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Sissejuhatus

Maailma rahvastik vananeb. Selle pdhjuseks on suremuse tdus ja siuindimuse langus (URO,
2013a). Seoses rahvastiku vananemisega touseb vanadusega seotud haiguste, sh Alzheimeri
tove (edaspidi AT) osakaal maailmas (Prince et al., 2015; WHO, 2014). AT korral on
tegemist dementsussiindroomi pdhjustava progresseeruva ajuhaigusega, mille tagajarjel tekib
intellektuaalsete vdimete langus ja esinevad kéitumishdired (RHK-10; Linnamagi & Asser,
2000), sh esineb AT-ga isikutel kognitiiv-kommunikatiivne kdnepuue (Mahendra & Hopper,
2013). Kogu maailmas, sh Eestis on suureks probleemiks AT aladiagnoosimine, mis piirab
efektiivse abi osutamist patsiendile ja tema ldhedastele (Linnamagi et al. 2006; Prince, Bryce
& Ferri, 2011).

AT-ga isikute kdnet on vajalik uurida, sest rahvastiku vananemisega nende isikute
osakaal Uhiskonnas aina suureneb. Seega peavad logopeedid tiha enam diagnoosima AT-st
tingitud kognitiiv-kommunikatiivset kdnepuuet, soovitama toetavaid
kommunikatsioonimeetodeid patsiendile ja tema l&hedastele ning neid ndustama (ASHA,
2014). Selleks on vaja mdista AT-st tingitud kdnepuude iseloomu. Peale selle vdib AT-ga
isikute kognitiiv-kommunikatiivse konepuude uurimine leevendada AT aladiagnoosimise
probleemi. AT-ga isikute kdne uurimise heks eesmargiks on leida erinevaid AT-le omaseid
kdnepuude tunnuseid, mis voiksid aidata kaasa AT diagnoosimisele. Peale selle on AT-st
tingitud konepuude, sh séilinud oskuste péhjalikum médistmine vajalik selleks, et aidata
planeerida ja osutada vdimalikult efektiivset abi patsiendile ja tema lahedastele. Kahjuks on
AT-ga isikute konet Eestis véhe uuritud. Varasemalt on Tartu ulikooli eripedagoogika
osakonnas teinud AT-ga patsientide kdne esmasest hindamisest magistritod Elis Tootsi
(2013), kelle t66 eesmargiks oli valja selgitada, millised Ulesanded sobivad AT-ga isikute
kdne hindamiseks, et eristada neid tervetest vanemaealistest.

Magistritoos analtlisitakse he moddukas staadiumis AT-ga isiku vestlust t60
autoriga. To0 aluseks vdeti igapaevane, loomulik vestlus, sest vestlus on ks sotsiaalse
suhtluse peamisi vorme (Drew, 2005) ja vorreldes formaalse testimisega on vestlus
loomulikum ning pingevabam kdne uurimise viis (Black, 2011; Bucks, Singh, Cuerden &
Wilcock, 2000; Rousseaux, Séve, Vallet, Pasquier & Mackowiak-Cordoliani, 2010).

To0s analusitakse AT-ga isiku kdnes esinevaid enesekordusi. Analttsimiseks valiti
enesekordused, sest AT-ga isikute konet iseloomustades tuuakse kirjanduses valja nende

kalduvus juba Geldut korrata (Bayles, Tomoeda, Kaszniak, Stern & Eagans, 1985; Bayles &
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Tomoeda, 2013). Téapsemalt esineb nende kdnes verbaalne perseveratsioon ehk tahtmatu
ebasobiv enda 6eldu kordamine. Samas on AT-ga isikutel esinevat verbaalset perseveratsiooni
vahe uuritud (Bayles et al.,, 1985). Teisalt on enesekordused tavapédrane osa suulisest
vestlusest (Aitchison, 1994; Norrick, 1987; Hennoste 2000c, 2000d, 2013). Seega tuleb
patoloogiliste enesekorduste kdrval osata eristada ka tavaparaseid enesekordusi, et neid ei
peetakse kdne hindamisel patoloogilisteks.

Vestluse analliisimiseks kasutatakse vestlusanalliisi meetodit, kui suhtluse
mikroanallisi (Hennoste, 2000b; Liddicoat, 2007, Ik 8-12). Selle jargi uuritakse (ht
loomulikku, video- ja audiosalvestatud ning transkribeeritud vestlust uuritava ja t66 autori
vahel. Analulsitavale vestlusele ldhenetakse n-0 puhta lehena, seega ei pistitata uurimisele
eelnevalt hupoteesi.

Magistritod eesmark on kirjeldada Ghe m6ddukas staadiumis AT-ga isiku suulises
vestluses esinevaid enesekordusi. Esiteks vaadeldakse, millised tavapéraseid kordusi esineb
AT-ga isiku kones. Teiseks vaadeldakse, milliseid ebatavalisi kordusi, sh verbaalseid
perseveratsioone esineb AT-ga isiku kdnes. LOpuks pultakse leida, milliste tunnuste alusel
saab eristada tavapéraseid ja patoloogilisi enesekordusi.

TGO esimeses peatiikis antakse levaade AT-st, selle levimusest, haiguse pdhjustest,
diagnoosimisest ning haigusest tingitud kdnepuudest. Teises peatlkis raégitakse lihidalt AT-
ga isikute kdne uurimisest loomuliku vestluse teel ja tuuakse vélja selle eelised vorreldes
formaalse testimisega. Kolmandas peatikis tutvustatakse lahemalt vestlusanalttsi olulisemaid
pdhimdtteid ja antakse luhitlevaade kolmest vestlust juhtivast mehhanismist (vooruliigendus,
jarjendiliigendus,  parandusliigendus).  Tapsemalt  kasitletakse  parandusliigenduses
eneseparandust, sest sellega on seotud tavapérased enesekordused suulises vestluses. Samuti
raagitakse luhidalt pealerddkimisest ja sellega seotud enesekordusest. Neljandas peatukis
raagitakse lisaks kahest t60 seisukohast olulisest tavaparasest enesekorduse tulbist suulises
vestluses. TOO viiendas peatiikis antakse Ulevaade verbaalsest perseveratsioonist, selle
terminoloogiast ning mdnest klassifikatsioonist, tuuakse vélja perseveratsioonile viitavad
tunnused ning radgitakse lihidalt v8imalikest verbaalse perseveratsiooni péhjustest.

To0 seitsmendas peatiikis antakse levaade analliisi tulemustest. Esiteks tuuakse vélja
uuritava kbnes esinenud tavapéraste enesekorduste néited ja selgitused. Seejarel esitatakse
selged patoloogiliste enesekorduste néited ja selgitused. LOpuks esitatakse tavaparaste ja
patoloogiliste enesekorduste piiripealsed néited ja selgitused. Kaheksandas peatiikis tuuakse
analtsile toetudes vélja erinevad tunnused, mille alusel saab eristada tavapéraseid ja

patoloogilis kordusi ning esitatakse olulisemad jareldused.
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1. Alzheimeri tobi

Peatikis radgitakse luhidalt AT-st, haiguse pohjustest, levimusest ja diagnoosimisest. Samuti
tuuakse valja, millised tunnused avalduvad AT-ga isikute kdnes haiguse erinevatel etappidel.

1.1. Alzheimeri tove definitsioon ja haiguse pohjused
Maailma rahvastik vananeb. Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) andmetel téuseb le
60-aastaste inimeste osakaal maailma rahvastikus vaga kiiresti, nimelt aastatel 2000—2050
hinnanguliselt 11%-It 22%-le (WHO, 2014). Vanemaealiste osakaalu tGusu pdhjustab helt
poolt meditsiini areng, tdnu millele on suremus langenud. Teisalt on selle pBhjuseks aga
siindimuse langus (URO, 2013a).

Rahvastiku vananemise kiirenemisega sagenevad vanadusega seotud haigused. Uheks
selliseks haiguseks on AT, mille suurimad riskitegurid on vananemine ja haiguse esinemine
perekonnas. AT omakorda on levinuim dementsussiindroomi pd&hjus. Ule poole
dementsussiindroomi juhtudest tingib AT (Linnamadgi et al., 2006; Mandell & Green, 2011).
Dementsusega isikute, sh AT-ga haigete osakaal maailma rahvastikus kasvab véga Kiiresti.
Varskeima tlemaailmse Alzheimeri aruande (Prince et al., 2015) jargi elab praegu maailmas
ligikaudu 45 miljonit dementsusega inimest. See arv peaks 2050. aastaks kasvama 131,5
miljonini, mis moodustab oletatavast maailma rahvaarvust (URO, 2013b) 1,4%.

AT korral on tegemist dementsussindroomi kui aeglaselt progresseeruvat
intellektuaalsete v@imete langust ja kaitumishéireid pdhjustava degeneratiivse ajuhaigusega.
Eristatakse varajase ja hilise algusega AT-d, vastavalt millele avalduvad Kliinilised
sumptomid kas enne vOi pérast 65. eluaastat (Linnamdgi, 2000; RHK-10). Magistritdos
peetakse AT all silmas hilise algusega vormi.

AT-d Kirjeldatakse tudpiliselt kolmes staadiumis kulgeva haigusena. AT
staadiumideks on: algstaadium ehk | staadium, keskmine ehk Il staadium ning hiline ehk Il
staadium (Mandell & Green, 2011). Algstaadiumile eelnevalt saab eristada ka prekliinilist
ning AT varajast staadiumi (Erkinjuntti, Alhainen & Rinne, 2005; NIA, 2008). Siiski pole
staadiumide defineerimisel véga rangeid ega selgeid piire (Bayles & Tomoeda, 2013). Samuti
vOib staadiumide kestus erinevatel juhtudel varieeruda. Hilise algusega AT kulgeb tavaliselt
pikemalt kui varajase algusega AT ning vdib kesta isegi 20 aastat. Keskmine haiguse kestus
on 7 aastat (Linnamagi & Asser, 2000).



Alzheimeri tobi ja enesekordused suulises vestluses 7

Dementsuse, sh AT raskusastmeid defineeritakse sageli sdeltestina labiviidava vaimse
seisundi miniuuringu alusel (ingl Mini-Mental Status Examination ehk MMSE, Folstein,
Folstein & McHugh, 1975). Samas ei pruugi see sOeltest olla piisavalt tundlik kdrgema
intelligentsuse tasemega isikute dementsuse maéaratlemisel, seetbttu peaks sOeltestile
lisanduma p6hjalikum neuropstihholoogiline uuring. Vaimse seisundi miniuuringuga
hinnatakse orienteerumist ajas ja kohas, vahetut ja lihiajalist mélu, tdhelepanu, ruumitaju,
tuttavate objektide nimetamist, valjendi jarelekordamist, kolmeosalise suulise korralduse
taitmist, kirjaliku korralduse taitmist ja lause kirjutamist. Testi maksimumtulemus on 30
punkti. Linnaméde & Asseri (2000) jargi voiks dementsuse diagnoosile mdelda siis, kui
tulemus jaab alla 26 punkti, kindlasti aga 23-24 punktise tulemuse korral. Erinevate allikate
jargi on seos MMSE tulemuse ja dementsuse raskusastme vahel pisut erinev. Uldistatult v&ib
Oelda, et alla 20 punkti jaav tulemus viitab mdddukale dementsusele ja alla 10-punktise
tulemuse korral on tegemist raske dementsusega. (ALZ; Erkinjuntti et al., 2005; Linnamagi &
Asser, 2000; Linnamégi et al. 2006; Vertesi et al., 2001)

AT-ga on seotud mitmed neuropatoloogilised tunnused. Kdige iseloomulikumad on
amuloidnaastud ja neurofibrillaarsed k&mbud ajus. Amuloidnaastud tekivad amduloidi
(spetsiifilise valgu) ladestumisel ajus. Naastud asetsevad narvirakkude valiskihil slinapsite
ehk rakkudevaheliste Gihenduste laheduses, hairides seet6ttu rakkudevahelist suhtlust. Samuti
arvatakse, et amuloidnaastud vOivad olla tervetele nérvirakkudele murgised.
Neurofibrillaarsed kdmbud koosnevad patoloogiliste keemiliste protsesside kaigus tekkinud
valgust, mis erineb normaalsetest rakuskeleti valkudest. Kaémbud asetsevad narviraku sees ja
héirivad raku ainevahetust, pohjustades I6puks raku surma (Linnamdagi & Asser, 2000; Zarit
& Zarit, 2006). Néarvirakkude havimise tagajarjel tekib ajuatroofia ehk ajukoe kdhetumine,
mis ei toimu ajus Uhtlaselt. Tavaliselt kahjustuvad esmalt piirkonnad, mis asuvad sigaval
temporaalsagaras: entorinaalne korteks (Brodmanni alad 28 ja 34), hipokampus ja
mandelkeha (Zarit & Zarit, 2006). Haiguse progresseerudes muutub ajukahjustus ha
hajusamaks, haarates koOiki ajusagaraid (lisaks oimusagaratele ka otsmiku-, kiiru- ja
kuklasagaraid), seejuures on ajukahjustus summeetriline, hélmates mdlemat ajupoolkera
(McKee & Gavett, 2011).

AT-st tingitud dementsusega isikutel hairuvad mitmed kognitiivsed funktsioonid.
Neuropatoloogiliselt kahjustuvad AT-ga isikutel esmalt seesmised temporaalsagarate
piirkonnad, mis on seotud vélismaailmast saabuva info kogumise, tootlemise ja
salvestamisega. Seetdttu on haiguse ks esimesi simptomeid maluhéire. AT korral kahjustub

esmalt episoodiline mélu ehk héiritud on haige enda elu siindmuste méletamine. Lisaks
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episoodilisele maélule hairub ka semantiline méalu, mis hélmab sumbolite abil esitatud
faktiteadmisi Umbritsevast maailmast. Tegemist on eelkdige anterograadse maluh&irega ehk
probleeme on uue info omandamisega (Budson, 2011; Erkinjuntti et al., 2005; Linnamagi &
Asser, 2000; Mandell & Green, 2011; Tulving, 2002). Kuigi AT korral hairuvad
ulatuslikumalt just hiljutisemad mélestused ja kaugmalu sdilib paremini, margivad Linnamagi
ja Asser (2000), et vorreldes tervete inimestega, hdirub ka kaugmalu juba haiguse
prekliinilises faasis.

Peale  maluhdirete  esineb  AT-ga isikutel  kommunikatsiooniprobleeme,
ruumitajuhdireid (haiged véivad dra eksida, haiguse hilisemas faasis on probleeme ka tuttavas
umbruses, sh kodus), téhelepanu ja téidesaatvate funktsioonide héireid, haiguse
progresseerudes apraksiat ehk vGimetust eesmargiparaselt tegevust planeerida ja teostada,
agnoosiat ehk v@imetust dra tunda asju voi isikuid ning kéitumishaireid (vdib esineda
agressiivsust, Uldist entusiasmi kadu, depressiooni sumptomeid) (Linnamégi & Asser, 2000;
Mandell & Green, 2011; TUK, 2014). Haiguse progresseerudes siimptomid siivenevad, kuid
péevade I0ikes haiguse iseloom varieerub. Sumptomite avaldumist mdjutavad mitmed
igapéevased aspektid, naiteks 66paevaritmid, vere glikoositase, valu esinemine, unekvaliteet,

ravimid, sotsiaalsed tegurid jne (Mandell & Green, 2011).

1.2. Alzheimeri tdve diagnoosimine
AT diagnoosimise aluseks on pdhjalik anamnees ehk haiguslugu ja Kliiniline pilt. Vastavalt
RHK-10-le (1993) peab AT diagnoosimiseks olema hairitud mitu korgemat ajukoore
funktsiooni (sh mélu ja mdtlemine), nii et see hdéirib isiku igapdevaseid toiminguid ja
aktiivsust. Haired peavad olema kestnud vahemalt kuus kuud. Sageli teostatakse patsiendile
esialgu sOeltestina vaimse seisundi mingiuuring. Dementsuse kahtlusel viiakse diagnoosi
kinnitamiseks labi  pdhjalik neuroloogiline, neuropsiihholoogiline ning  vajadusel
logopeediline jt spetsialistide (nt flsioterapeudi, sotsiaaltddtaja) poolne hindamine.
Visualiseerimismeetodeid (nt kompuutertomograafia ehk KT, magnetresonantstomograafia
ehk MRT) kasutatakse eelkdige teiste haiguste valistamiseks. MRT-uuring vBib AT Kkorral
nédidata mitmeid ajukoe muutusi, mis pole AT-le ainuomased ja ei aita seega diagnoosimisele
kaasa. Peale selle voib MRT-leid haiguse algstaadiumis vastata ealisele normile (ALZ;

Linnamégi et al., 2006; Linnaméagi & Asser, 2000).
Dementsusstindroom, sealhulgas AT on kogu maailmas aladiagnoositud (Linnamagi et
al., 2006; Prince et al., 2011; WHO, 2012). Dementsuste Eesti ravi-, tegevus- ja

diagnostikajuhendis (Linnamégi et al., 2006) margitakse, et dementsussiindroomi
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diagnoositakse Eestis vaid 10% juhtudest. Enamasti diagnoositakse dementsust alles
mdddukas vOi raskes faasis. Koige vahem diagnoositakse algstaadiumis dementsust, vaid 5%
juhtudest. Kuid ka mdddukatest ja rasketest juhtumitest jadb 75% diagnoosimata (Linnamégi
et al., 2006). Rahvusvahelise Alzheimeri liidu (4/zheimer’s Disease International) 2011. a
Alzheimeri aruandes (Prince et al., 2011, Ik 10) tuuakse vélja kolm aladiagnoosimise pdhjust.
Esiteks on dementsussiindroomi peetud hébivaarseks haigusseisundiks, mistottu on selles osas
toimunud vahe avatud arutelusid. Teiseks on levinud valearusaam, et maluhéired on osa
normaalsest vananemisest. Kolmandaks on levinud valearusaam, et midagi ei ole v@imalik
olukorra parandamiseks teha, mist6ttu ollakse passiivsed nii abi otsimisel kui ka abi
osutamisel. Seega dementsussiindroomi kas ei diagnoosita tldse vOi diagnoositakse alles
staadiumis, kus kognitiivne haire on juba ilmselge.

AT aladiagnoosimine on suur probleem. Diagnoosita jadmine piirab oluliselt
efektiivset abi andmist, mistdttu paljud haige ja tema lahedaste vajadused voivad jaada
rahuldamata. Varajane diagnoos voimaldab haigel ja lahedastel saada Gigeaegselt vajalikku
infot, et tagada haigele ja tema l&dhedastele vGimalikult kaua hea elukvaliteet ning patsiendile
maksimaalne iseseisvus. Prince et al. (2011, Ik 13) toovad vilja Ameerika Uhendriikides
tehtud uurimuse varajases faasis dementsusega isikute vajadustest. Selle jargi vajavad
algfaasis haiged ja nende l&hedased praktilist infot igapdevaeluga toimetulekuks, finants- ja
digusndustamist, emotsionaalset tuge (sh teistelt dementsusega isikutelt, nende hooldajatelt ja
lahedastelt) ning infot haigusega seotud uurimistoddest (sh ravimiuuringutest). Varajane
diagnoos aitab lahedastel mdista, et haige ebaadekvaatne kaitumine on tingitud haigusest ja
seda on voOimalik 0ige suhtlustaktika ning ravimitega leevendada. Lisaks on moned
voimalikud efektiivsed raviviisid hipoteetiliselt kbige téhusamad haiguse varajases faasis
(Linnamégi & Asser, 2000; Mandell & Green, 2011; Prince et al., 2011). Néaiteks mérgivad
Linnaméagi ja Asser (2000), et AT ravi antikoliinesteraassete preparaatidega on kdige

tulemuslikum just kerge voi mddduka raskusastmega haigetel.

1.3. Alzheimeri tovest tingitud kognitiiv-kommunikatiivne kdnepuue
AT-ga isikutel tekib haigusest tingituna kognitiiv-kommunikatiivne kdnepuue. AT korral on
ajukahjustus hajus ja mitte kindlalt piiritletud ning haiguse jooksul kahjustuvad mitmed
kognitiivsed funktsioonid. AT-ga kaasnev kdnepuue on Uks osa uldisest ajukahjustusest.
Seetdttu eristatakse AT ja dldisemalt dementsussindroomiga kaasnevat kognitiiv-
kommunikatiivset konepuuet afaasiast kui peaaju keeledominantse poolkera lokaalse

kahjustuse tagajérjel tekkivast primaarsest kdnepuudest. AT-ga isiku
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kommunikatsioonivdimet mdjutab eelkdige AT-st tingitud kognitiivne kahjustus, mitte peaaju
konkreetse kdnekeskuse kahjustus (Mahendra & Hopper, 2013; Papathanasiou & Coppens,
2013; Thompson, Yastrubetskaya, Lautenschlager, Ames & Chiu, 2010). Haiguse jooksul
kdnepuue progresseerub ning vastavalt AT staadiumidele saab kommunikatsiooni
taandarengus eristada kolme etappi (ASHA 2014; Geldmacher, 2012; Linnamdagi & Asser,
2000).

Algstaadiumis AT-ga isikute spontaanne kdne on uldiselt voolav, seega ei esine neil
AT-st tingituna disartriat ehk kdnemotoorika puuet ega muid artikulatsioonihdireid. Samuti ei
ole produtseeritud sdnade hulk tavaparasest vaiksem. Uheks esmaseks ja sagedasemaks AT-st
tingitud kdnepuude tunnuseks on kerge sdnaleidmisraskus spontaanses kdnes, mistottu kdne
ladusus siiski hairub. Nende kdnes on rohkem pause ning kdnetempo vdib olla muutunud
aeglasemaks. Sonaleidmisraskustest tingituna esineb haigete kdnes parafaasiaid ehk
sbnaasendusi. AT-ga isikutel on kdige sagedasemad semantilised parafaasiad ehk soovitud
sona asendatakse semantiliselt seotud sOnaga (laim pro sidrun). Haiged on
sOnaleidmisraskustest sageli hairitud ning seetdttu puliavad nad neid raskusi perifraaside ehk
n-6 keerutamiste ja UmbersGnastamistega kompenseerida. Algstaadiumis patsiendid vdivad
sOnaleidmisraskustest tingituna sageli kurta keeletipufenomeni lle (sBna meenutamisraskusel
esinev tunne, et otsitav sona tuleb kohe meelde) (Geldmacher, 2012, Ik 131). Juba esimeses
staadiumis kannatab AT-ga isikute kdne sisu. Kdnes esineb rohkem ebasobivaid teemast
kdrvalekaldumisi, vaheneb informatiivsete s6nade hulk (esialgu raskusi nimisdnadega,
edaspidi ka tegusdnadega) ning vahese informatiivsusega sdnadega (nt asesénad see, need,
selline jms) liialdatakse. Mdnedel haigetel vdib esineda logorrda ehk pidurdamatu lobisemine,
mis vdib tuleneda otsmikusagarate kahjustusest tingitud sisemise kontrolli puudulikkusest
(ingl disinhibition). Pildikirjeldamise Ulesandes toovad algstaadiumis AT-ga isikud vélja
vahem olulisi ideid ehk pildiga seotud teemasid kui kontrollrihm, sagenenud on ideede
kordamine ning raskusi on pildi peam0tte véljatoomisega. Siiski on suuline kdne
grammatiliselt korrektne. Kirjalik kdne kannatab vorreldes suulise kdnega oluliselt rohkem.
Neil esineb digekirjavigu, perseveratsioone ehk ebasobivat tegevuse kordamist (nt sama tahe
mitmekordset Kirjutamist) ning probleeme kaekirja ja teksti paigutusega. Uldiselt mdistavad
algstaadiumis haiged kuuldut ja loetud hasti, kuid tajutud info unustatakse Kiiresti. Malu
puudujadgi tottu on neil raskusi vestluse teema, vestluspartnerilt saadud info ja oma motete
meeles pidamisega. Lisaks on neil probleeme tajutud (kuuldud, loetud) info Gldistamisega
ning raskusi voib olla nalja ja sarkasmi moistmisel (Bayles & Tomoeda, 2013; Bschor, Kihl
& Reischies, 2001; Geldmacher, 2012; Linnamégi & Asser, 2000; Mandell & Green, 2011).
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AT keskmises staadiumis olevatel isikutel on kdne endiselt hadlduslikult voolav, kuid
siiski aeglasem ja ebakindlam kui varem. Haigete kdnes esineb rohkem lausungisiseseid
pause (st mujal, kui lausete ja osalausete piiridel), mis on seotud suveneva
sOnaleidmisraskusega. S@naleidmisraskustest tingituna on nende ko&nes veelgi enam
semantilisi parafaasiaid ning neologisme ehk uudissdnu. Kirjanduses tuuakse sageli vilja, et
keskmises staadiumis AT-ga isikute kdne on justkui tihi (ingl empty speech). Seda tingib
uheltpoolt konkreetse tdhendusega nimisdnade vahenemine kdnes ning tldisema tdéhendusega
nimisdnade ja asesdnade suurenenud kasutus. Lisaks esineb neil nii vestluses kui
pildikirjeldamise Ulesandes varasemast enam ideede perseveratsiooni (ingl ideational
perseveration) ehk haiged kordavad juba Oeldud ideid ebasobivalt. Vorreldes esimeses
staadiumis haigetega, toovad keskmises staadiumis isikud pildi jargi jutustades vélja vahem
ideid, kasutavad vahem sdnu, ei anna piisavalt infot ning neil on suuri raskusi pildi peamdtte
valjatoomisega. Vestluses on neil raskusi teemasse uute mdtete toomisega, nende kbne on
vahem sidus ja neil esineb rohkem ebasobivaid teemast korvalekaldumisi kui varem.
Pildikirjeldamise Ulesandes esineb neil varasemast rohkem katkestatud/IGpetamata lauseid,
mille pdhjenduseks toovad uurijad (Bayles & Tomoeda, 2013) Oeldatava unustamise.
Sonavaratestide tulemused viitavad sGnavara kahanemisele ning mdistete susteemi hairele
(mdistetevahelised seosed taandarenevad). Teises staadiumis AT-ga isikutel on suuri raskusi
mingi kategooria litkmete ehk liiginimetuste nimetamisel ning sdnade defineerimisel. Kdne
mdistmine on olmevestluses lsha hea. Samuti mobistavad keskmises staadiumis AT-ga isikud
lihtsamaid korraldusi. Kénemdistmisprobleeme tingib aga maluhéire, mist6ttu unustavad
patsiendid kiiresti, mida nad &sja kuulsid voi lugesid. Samuti on neil suuri raskusi keeruliste
grammatiliste konstruktsioonide mdistmisel. Naiteks ei suuda keskmises staadiumis haiged
taita sellist kaheosalist korraldust, kus osalausungite jarjekord ei vasta tegutsemise
jarjekorrale (nt Enne kui naitate lage, puudutage nina!). Lisaks t6lgendavad AT-ga isikud
sageli kujundlikke Gtlusi otseselt ning neil on raskusi nalja méistmisega. Kirjalikus kdnes on
neil vaga palju 0Oigekirjavigu ning ké&ekiri muutub halvemaks. Lugemistehnika ehk
mehhaaniline lugemisoskus séilib ning sdnatasandil mdistetakse loetut Uisna hésti. Raskusi on
loetu moistmisega tekstitasandil (Bayles & Tomoeda, 2013; Geldmacher, 2012; Mandell &
Green, 2011; Mentis, Briggs-Whittaker & Gramigna, 1995; Nicholas, Obler, Albert & Helm-
Estabrooks, 1985)

Raskes staadiumis AT-ga isikutel on kommunikatsioon oluliselt hairitud. Siiski on
haigeid, kes suudavad mingil moel osaleda vestluses, kuid nende kdne on aeglasem ja

ebakindlam, kui varem. Sodnaleidmisraskus on {ha tdsisem, holmates nuid lisaks
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nimisdnadele rohkem ka tegusénu. Seetdttu on nende kdne ladusus suuresti héiritud. Raskes
staadiumis haigete kdne on sisuliselt sageli arusaamatu ning situatsiooni toeta on nende kdnet
raske moista. VVOib esineda ehholaaliat ehk tahtmatut teise 6eldu kordamist, perseveratsioone
ehk tahtmatut enda Oeldud fraaside, sGnade vO&i silpide kordamist ning arusaamatut,
neologismidest koosnevat konevoolu (zargoon, ingl jargon). Kolmandas staadiumis kahjustub
paljudel haigetel ka prosoodia ehk kdne normaalne ritm ja intonatsioon. Lisaks ei pruugi nad
moista teise inimese kdnes emotsionaalset tooni. Kone mdistmine on dldiselt hairitud, kuid
osa haigeid mdistavad lihtsamaid korraldusi. Loetu mdistmine ei ole raskes staadiumis
haigetel enam voéimalik ning samuti ei suuda nad ennast kirjalikult valjendada. On siiski
voimalik, et mehhaaniline lugemisoskus séilib. Raskematel juhtudel ei suuda haiged osaleda
vestluses ning 10puks esineb pea koigil mutism ehk psiuhilistest teguritest tulenev
kdnelemisvdimetus (Bayles & Tomoeda, 2013; Mandell & Green, 2011).

AT-st tingitud kognitiiv-kommunikatiivse kdnepuude hindamine on logopeedi
ulesanne. Logopeedi kui Uhe interdistsiplinaarse meeskonna liikme hinnang on vajalik, et
tagada haigele parim abi. Esiteks vdib kone hindamise tulemus olla vajalik diagnoosi
méaaramisel. Nimelt aitab erinevate spetsialistide hinnang haige seisundile (sh kdnele)
oletatavat diagnoosi toetada vGi mitte. Peale selle on logopeedi roll ndustada patsienti ja tema
ldhedasi ning eelkdige soovitada voimalikke toetavad kommunikatsioonistrateegiaid. Néaiteks
saab lahedastele soovitada erinevaid suhtlusstrateegiaid (tldkisimuste ehk jah-ei vastust
eeldavate  kusimuste eelistamine avatud  kisimustele, keeruliste  grammatiliste
konstruktsioonide valtimine, toetavate ja alternatiivsete kommunikatsioonivahendite
kasutamine jne), mille abil hdlbustada suhtlust haigega (ASHA 2014; Bryan et al, 2001,;
Zientz et al., 2007).
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2. Alzheimeri tdvega isikute kdne uurimine loomulikus vestluses
Dementsusega isikute loomulikku, spontaanset vestlust on vahe uuritud. Peamiselt on AT-ga
isikute konet hinnatud testolukordades, nditeks pildikirjeldamisilesannete, intervjuu,
standardiseeritud afaasiatestide, piltidelt objektide nimetamise, verbaalse voolavuse
ulesannetega jne. Testide abil saadud kdnenaidis ei pruugi aga ndidata AT-ga isikute tegelikku
hakkamasaamist igapdevases suhtluses, mis toimub peamiselt vestluse teel (Drew, 2005).
Seetdttu on oluline uurida dementsusega isikute kdnet loomulikus vestluses, mis on uuritavale
tavaparasem ning pingevabam kui nditeks formaalne testimine (Bucks et al., 2000).

Perkins, Whitworth ja Lesser (1997, viidatud Black, 2011 j) soovitavad dementsusega
isikute ja nende ldhedaste ning hooldajate vahelise igapdevase kdne analliisimiseks
vestlusanaltitisi meetodit. Vestlusanaluts voimaldab testiilesannetega vOrreldes paremini
saada infot peamiste vestlust organiseerivate mehhanismide, vooruvahelduse, voorujérjestuse
ja paranduse kohta. Seejuures saadakse lisaks dementsusega isiku konele infot ka sellest, mida
teevad vestluses vestluspartnerid. Saadud info vdib aidata lahedastel ja hooldajatel toetada
ning soodustada dementsusega isiku igapdevast kommunikatsiooni nii palju kui vdimalik.
Néiteks saab lahedastele ja hooldajatele Opetada strateegiaid, mille abil efektiivsemalt
patsiendiga suhelda (Black, 2011; Bucks et al., 2000; Drew, 2005; Rousseaux et al., 2010).
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3. Vestlusanalus

Vestlusanalttis uurimissuunana tekkis 1960. aastatel. Sellele panid aluse California Ulikooli
teadlased Harvey Sacks, Emanuel A. Schegloff ja Gail Jefferson. Vestlusanaliiis on
empiiriline uurimismeetod, mille abil uuritakse tegelikke audio- vdi videosalvestatud ning
transkribeeritud argi- ja ametivestlusi. Vestlusanalitisi peamine véide on, et suuline vestlus
pole kaos, vaid sellel on oma kindel tlesehitus ning selles kehtivad ranged suhtlusnormid.
Teiseks lahtutakse ideest, et vestlus on osalejate koostdo, seetbttu uuritakse seda kui inimeste
Uhistegevuse mehhanismi. Nendest pGhimdtetest tulenevalt on vestlusanaallilisi eesmérgiks
kirjeldada ja analtsida suhtlusnormide jargimist reaalses suhtluses, lahtudes vestluskaaslaste
endi tdlgendustest. Uurija analliisib, mida vestluspartnerid vestluses teevad, kuidas nad
suhtlusnorme konkreetsetel juhtudel jargivad ning mis juhtub, kui norme rikutakse voOi
eiratakse (Hennoste, 2000a; Hennoste, 2000b; Kasterpalu & Gerassimenko, 2006; Liddicoat,
2007, Ik 1-12).

Vestlusanallusi jargi on suulise vestluse kui osalejate koostdo aluseks kolm peamist
mehhanismi: vooruliigendus (ingl turn-taking organization), jarjendiliigendus (ingl sequence
oragnization) ja parandusliigendus (ingl repair organization). Need mehhanismid tagavad

vestluse Ulesehituse ja organiseerituse (Liddicoat, 2007)

3.1. Vooruliigendus (ingl turn organization)
Vestluse pohitksus on konevoor ehk Uhe kdneleja jatkuv héalesolek. Kdnevoor koosneb
vooruehitusuksustest (ingl turn constructional unit, TCU), milleks v6ib olla haalitsus, sdna,
fraas, osalause, lausung vdi mitu lausungit, mida suhtlejad tajuvad konkreetses kontekstis
suhtluslikult 18petatud tervikuna. Konevoor vOib koosneda (hest vOi mitmest
vooruehitusiksusest.

Vooruehitusiiksuste piiridel paiknevad potentsiaalsed voorusiirdekohad (ingl
transition relevance place, TRP), kus on vGéimalik, kuid mitte kohustuslik vooru vaheldada.
Vooru votmiseks peavad vestluspartnerid pidevalt prognoosima, millal mingi
vooruehitusuksus eeldatavasti 10peb. Seejuures orienteeruvad suhtlejad vooruehitusiiksuste
eeldatavale IOpetatusele ja mitte tegelikule I0pule. LoOpetatuse méa&ratlemisel mangib
olulisimat rolli intonatsioon, lisaks sellele arvestatakse grammatilist ja pragmaatilist

IGpetatust. Vooruehitusiiksuste 106pu prognoositavus ja orienteerumine eelkdneleja jutu



Alzheimeri tobi ja enesekordused suulises vestluses 15

potentsiaalsele l8petatusele tagab tavaliselt voorude sujuva, pausideta vahelduse (Hennoste,
2000b; Liddicoat, 2007, Ik 51-78; Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974).

Igas  voorusiirdekohas ehk iga  vooruehitusiiksuse  piiril  rakenduvad
vooruvaheldusreeglid (Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974, Ik 704—706). Nende alusel teavad
vestlejad, mida ja kui pikalt voib réakida, kuidas saab kénevooru votta ning kuidas seda teha
eelneva teadliku kokkuleppeta. Normiks on, et koneleja valib jargmise koneleja, kui kdneleja
seda el tee, valib keegi vestluspartneritest ennast ise ja kui keegi ennast ei vali, jatkab sama
kdneleja. Kdige sagedasem ja eelistatum on voorude sujuv, pausideta vaheldumine (Hennoste,
2000b; Liddicoat, 2007, Ik 51-78).

3.1.1. Pausiga vooruvaheldus.
Vooruvaheldus ei pruugi alati toimuda sujuvalt. Mdnel juhul tekib voorude vahele paus.
Soltuvalt kontekstist on voorudevahelistel pausidel erinev tahendus. Pérast I18petatud tegevust,
naiteks péarast vastust eelnevale kisimusele, voib vestlusesse tekkida loomulik paus. Sellisel
juhul ei saa pausi tdlgendada kui kellegi konkreetse vaikimist vaid kui tavaparast pausi jutus.
Samas on olukordi, kus voorudevahelisi pause tblgendatakse suhtlusraskusena VvOi
probleemina (naide 3.1) (Liddicoat, 2007, Ik 79-104; Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974).

(3.1)!

1. Harry: Didj ih speak tuh. Mary today?

2 (0.2)

3. Harry: Did yih speak tuh Mary?

4. Joy: Oh,yeah I saw her at lunch.
(Liddicoat, 2007, Ik 80)

Néites 3.1 kusib Harry kisimuse, millele ta ootab Joy vastust. Kusimusele jargneb
paus, mida Harry tdlgendab kui Joy vaikimist. On voimalik, et Joy ei kuulnud vGi ei pannud
Harry esimest kisimist tdhele. Kuulmis- v6i téhelepanuprobleemi lahendamiseks kordab
Harry oma klsimust, pérast seda vastab Joy koheselt. Siinses ndites olevat pausi ei saa pidada
loomulikuks pausiks vestluses, sest kusimusele peab jargnema vastus. Seetdttu méargib paus

siin probleemi suhtluses.

! Transkriptsioonimarke vt lisast. Naidete numeratsioon koosneb peatlki numbrist ja ndite numbrist ning jaguneb
kaheks eraldi osaks: kirjanduse ulevaade (ptk 3 ja 4), milles on kasutatud néiteid refereeritud allikatest ja
empiiriline osa (ptk 6 ja 7), milles esitatakse néited uuritava kdnest.
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3.1.2. Pealerdakimisega vooruvaheldus ja enesekordus.

Vooruvaheldus voib toimuda ka pealerdakimisega, mil kuulaja alustab enne kdneleja 16ppu.
Pealerdékimised toimuvad tavaliselt potentsiaalsetes voorusiirdekohtades ning alluvad
vooruvaheldusreeglitele. Enamik pealeradakimistest pole koneleja katkestamised ega vditlus
vooru pérast. Neist suur osa tekib vahetult enne kdneleja vooruehitusiksuse 18ppu.
Pealeradkimisosa on sel juhul vaga vaike (pool—uks silpi). Esineb ka pikemaid pealeréékimisi,
mil kuulaja arvab varem &ra, mida koneleja delda kavatseb ja hakkab seet6ttu enne kdneleja
vooru I6ppu réékima. Koneleja viib samal ajal oma vooru I6puni ja seetdttu tekib
pealerdékimine. Sageli tekivad pikemad, mitme sdna vGi lausungipikkused pealerddkimised
siis, kui koneleja on oma mdotte 16petanud, kuid tahab veel midagi eelneva tdpsustamiseks
lisada. Vestluspartner hakkab aga reageerima kohe, kui on kdneleja mottest aru saanud.
Kuulaja ei konkureeri seejuures kbnelejaga vooru péarast vaid pudab temale seatud ootusi
koheselt taita (Hennoste, 2000c; Liddicoat, 2007, Ik 79-104; Sacks, Schegloff & Jefferson,
1974).

Pealeradkimise Uletamiseks kasutatakse mitmeid vahendeid. Néiteks hé&alevaljuse
tdusu, korgemat tooni, tempomuutust, oma jutu jarsku katkestamist, katkestusele eelneva
elemendi kordamist, méne jargneva haaliku pikendamist v3i venitamist (Hennoste, 2000c).
Magistritdd seisukohast on neist olulisim kordus. Pealerddkimise kordus vdib olla osaline
(néide 3.2).

3.2)

1. Kr siuke: (1.0) nagu keegi oleks

2. (1.09)

3. M: $ umbes nigu “naitleja [tuleb lav-] “lavalt “saali. $
4. Kr: [$ jaa tapselt $]

(Hennoste, 2000c, Ik 2477)

Néites 3.2 kasutab M pealerddkimise lahendamiseks kaht votet (rida 3). Esiteks jatab
ta Kr pealeradkimise ajal sdna pooleli (lav-) ning pérast Kr pealeradkimist kordab sdna uuesti.
Tegemist on osalise sdnakordusega. Katkestus ja kordus kindlustavad, et sona ei laheks
pealerdakimise tottu kaotsi.

Pealerd&kimiskordus voib olla ka mitme sbna téielik kordus nagu naites 3.3, kus

kdneleja B kordab real 8 kolme sdna, mida ta 6. real kdneleja A vooruga samal ajal Utles.
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(3.3)

1. A jaah nii et se tdhendab [et “eesti] “kirjanikud ei (.) ei ole nigu diged “kirjanikud.
2. C [{-}]

3. (0.4)

4. A kui kui “lihtinimene kirjutab uvitavamalt.

5. (0.4)

6. B: [*noh se on sinu*]

7. A [ *mina] saan sellest “niimodi aru.

8. B: see on sinu “isiklik “jareldus.

9. ()

10. A: no [aga “katsu] katsu nud “tmber liikata=se, [katsu “Umber liikata $ “see “otsustus. $]

(Hennoste, 2001, Ik 189)

3.2. Jarjendiliigendus (sekventsiliigendus, ingl sequence organization)
Vestlus on dles ehitatud suhtlusjarjendite ehk sekventsidena (ingl sequently). Jérjendi
moodustavad sisuliselt seotud kdnevoorude kogumid. Iga kdnevoor on mingil maaral s6ltuv
eelnevast kdnevoorust ning ennustab teatud madral sellele jargnevat vooru. Kdnevoorude
omavaheline seotus tagab vestluse organiseerituse. Osa kdnevoore nduab kindlat tidpi jarge,
teised vaid viitavad jargnevale kdnevoorule (Hennoste, 2000b; Liddicoat, 2007, 105-124;
Shegloff, 2007).

Kdnevoore, mis on omavahel tihedalt seotud, nimetatakse naabruspaarideks (ingl
adjacency pairs). Selliseid paare moodustavad nditeks kusimus—vastus, ettepanek—selle
vastuvott/tagasilikkamine jne. Naabruspaarid koosnevad ideaaljuhul kahest kdrvuti voorust,
mis on eri kdnelejate esitatud. Voorud jaotuvad esiliikmeks (ingl first pair part) ja
jarellitkmeks (ingl second pair part). Moni esiliige voimaldab vestluspartneril valida mitme
jarellitkme vahel. Sellisel juhul on osa jarelliikmeid eelistatumad kui teised vdimalikud
variandid. Néiteks kutse esitamisel on eelistatud selle vastuvott ja palve korral selle taitmine.
(Hennoste, 2000b; Liddicoat, 2007, Ik 105-124; Schegloff, 2007, 13-14)

Eelistatud jarelliikmed jargnevad tavaliselt vahetult esiliikmele ning on sintaktiliselt
lihtsad ja tavalised (ndide 3.4).

(3.4)
1. V: e kus te=sis “edasi lahete kui=te=
2. H: ="Eve poole lahme &htul.

(Hennoste, 2015)
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Mitte-eelistatud voorud vdivad aga hilineda, varustatakse seletusega, vormistatakse
mitmetitdlgendatavaks, on pikemad ja keerukama ehitusega (ndide 3.5) (Hennoste, 2000b;
Kasterpalu & Gerassimenko, 2006; Liddicoat, 2007, Ik 105-124; Schegloff, 2007, lk 58-81).

(3.5)

1. H: tere "Miina {-} “Siret [r&dgib].

2. V. [mm]

3. H: .hh tead mis ma “raédgin=sule Utle mis sa tdna dhtul “teed.

4. V. mis siis.

5 H: .hh ee mul on “nimodi et ma saan "mei-, noh oma “klassi omadega “pool 6heksa “Kivilinna poe
6. juures “kokku.

7. )

8. V: noh

9. H: .hh “m6tsin me “vBiksime sis ma=i=tea kas m “sinuga midagi "teha=va.

10. (0.5)

11. H: “saad=ru mul tuleb “kuus juba “buss “linna.

12. (1.5)

13. V: ma=i="tea seda selleparast et=h (.) teised vast hakkavad “maale minema “ka

(Hennoste, 2015)

Néites 3.5 radgivad kaks sdbrannat omavahel telefoni teel. Real 9 teeb H ettepaneku
midagi koos teha. Ettepaneku oodatud jarelliige oleks ndustumine. Ettepanekule jargneb aga
paus, mis annab H-le marku, et jargneda vdib mitteoodatud vastus. Seetfttu pidab ta real 11
oma soovi tugevdada. V vaikib veelgi pikemalt ning seejarel annab real 13 mitteoodatud
vastuse. V ei keeldu ettepanekust otseselt, vaid toob pdhjenduse, miks ta ei saa tulla ja
véljendab seega kaudselt keeldumist. Mitteoodatud vastuse edasilikkamine (siinses néaites
pausidega), keerukas esitus ja varustamine péhjendusega on normiparane.

3.3. Parandusliigendus (ingl repair organization)
Suulises suhtluses esineb mitmeid teksti pinnal néhtavaid takerdumisi ja parandusi. Nende
pdhjuseks on asjaolu, et suuline suhtlus on lineaarne protsess. Seet6ttu ei saa koneleja
(erinevalt kirjutajast) juba 6eldut kustutada, vaid peab soovitud muudatused ja parandused
lisama kone lineaarsesse voogu. lgasuguste kdnelemisel, kuulamisel ja kdne mdistmisel
tekkivate probleemide kasitlemist vestluses juhib parandusmehhanism. Seejuures pole
tegemist ainult keeleliste parandustega ega vigade parandamisega, vaid vdga erinevate

keeleliste ja suhtluslike probleemide lahendamisega (Hennoste, 2000d; Liddicoat, Ik 182-212;
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Schegloff, Jefferson & Sacks, 1977). Néites 3.6 pole parandatav variant veetorud (rida 3)

vale, kuid kdneleja arvates on uus variant plastiktorud parem ja tdpsem.

(3.6)

1. A see on nigu "Narva=ja.

2 (1.2)

3. A no se=oli see, kus need “veetorud ihesdnaga olid labi I8igatud v&i=e Upip plastiktoru
4 eksole.

5 S {peaks oma dedektiivi palkama} neid “saab juba palgata.

(Hennoste, 2000d, Ik 2705)

Parandust analliisides vaadeldakse, kuidas parandus on (les ehitatud ja milleks
parandusi kasutatakse. Uurimisel lahtutakse teksti pinnal nédhtavatest parandustest, seega
vestlejate tegelikest parandustest vestluses, mitte keelenormist vdi uurija arusaamast.
Vastavalt osalejate toole jaotatakse parandus klassikaliselt neljaks tulbiks: 1) enda algatatud
eneseparandus, 2) teise algatatud eneseparandus, 3) enda algatatud teiseparandus, 4) teise
algatatud teiseparandus (Hennoste, 2000d; Liddicoat, Ik 182-212; Schegloff, Jefferson &
Sacks, 1977). Seoses enesekordustega on magistritdds oluline tadpsemalt vaadelda enda

algatatud eneseparandust.

3.4. Enda algatatud eneseparandus
Enda algatatud eneseparandus on parandus, mil probleemi tekitaja algatab paranduse ja viib
selle ise labi. Hennoste (2000d) jagab enda algatatud eneseparanduse omakorda kaheks
vastavalt sellele, kas probleem on véljaltlemata voi véljadeldud tekstiosas. Esimesel juhul on
tegemist etteviitava eneseparanduse (ingl pre-positioned self-repair, prospective self-repair)
ehk otsimisega (ndide 3.7) ning teisel juhul tahaviitava eneseparanduse (ingl post-positioned

self-repair, retroactive self-repair) ehk imbertegemisega (naide 3.6).

3.4.1. Otsimine ja enesekordus.
Otsimine on parandusvdte, mille korral koneleja takerdub ja vajab oma jutu tegemiseks
rohkem aega, kui loomulik kdnetempo seda vdimaldab. Probleemne osa otseselt kuulajani ei
joua. Teksti pinnal on nahtavad erinevad otsimisvahendid, mida kdneleja aja vOitmiseks ja
probleemi tletamiseks kasutab. Esiteks vOib kdneleja otsimisel kasutada erinevaid vahendeid.
Nendeks on:



Alzheimeri tobi ja enesekordused suulises vestluses 20

e (mikro)pausid;

e (ineemid: ee, 60, mm;

e otsimispartiklid: noh, nagu, see jms;

e haélekas sissehingamine: .hh;

e tapsed vahetud kordused: ja ja, et et;

o osalised vahetud kordused: ko- kodus; kula- “kilalisteks
e sOnaldpuvenitused: nagu::

e otsitava sona kohatditjad (see, seal jm)

e vahele toodud lauseliikmed.

e pikemad otsimisfraasid: mis see oligi;

e mitteverbaalsed vahendid (Zestid, nipsutused, pealiigutused jms).

(Hennoste, 2015)

3.7)
1. C: a ma kaisin “tana seal labi, nad veel (itlesid ei “ole neil vaja litsentsi. et neil ei ole nii suurt: e
2. seda: “tundide “hulka (.) tt neil ei ole vaja litsentsi.

(Hennoste, 2001, 1k 192)

Naites 3.7 hakkab kdneleja otsima sihitisfraasi tundide hulka. Aja voitmiseks kasutab
ta mitmeid otsimisvahendeid. Esiteks venitab ta 1. rea 16pus sbna suurt: 18ppu, seejarel
kasutab luhikest Gneemi e ning 2. real alguses kohataitjat seda:, mille I6ppu ta omakorda
venitab. Kohatéitja on asesdna, mis on otsitava iUksusega (tundide hulka) samas vormis ja
sama lauseliige. Pdrast seda leiab kdneleja soovitud tksuse.

Tavakones kasutatakse dldjuhul Ght otsimisvahendit korraga (naiteks (neemi voi
vahetut kordust). Need moodustavad eesti keeles 3/4 otsimisvahenditest. Suure rilhma (20—
30%) moodustavad kahe eri otsimisvahendi kombinatsioonid (nditeks paus ja Uneem,
sGnaldpuvenitus ja tapne vahetu kordus). Uhe otsimisvahendi kahe-kolmekordset kasutamist
on vaga véhe (2-3%) (Hennoste, 2000d).

Otsimine leiab tavaliselt aset kahes positsioonis. Sageli toimub otsimine lausungite-
osalausungite piiridel (dialoogis vooru alguses), sest nende kui oluliste siintaktiliste tksuste
piiridel toimub tavaliselt teksti planeerimine. Teine sagedane otsimise asukoht on verbi
umbrus, kus lausung jaguneb vanaks infoks ehk teemaks ja uueks infoks ehk reemaks. Vana

info paikneb Gldiselt lause alguses, enne verbi ja uus info lause teises pooles, pérast verbi.
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Otsimine ehk takerdumine v6ib kdige tdendolisemalt tekkida uue info esitamise eel voi ajal,
seega verbi imbruses (Hennoste, 2000d).

Kordust kasutatakse dialoogis vooru enda ké&es hoidmiseks ning otsimiseks vajaliku
aja voitmiseks. Takerdumisel korratakse seda osa tekstist, mis on juba valmis ning ei vaja
enam planeerimist. Otsimiskordus on alati tdpne, muudatusteta kordus. Harvemini vGib
tegemist olla osalise kordusega, mil kdneleja otsib katkestatud sGna valjautlemata osa (vt
naide 13). Uldiselt on otsimisel tegemist vahetu kordusega, milles korratava tiksuse ja korduse
vahele vahele ei tule sisulisi sénu. Samas v6ib sinna jdé&dda muid otsimisvahendeid (paus,
partiklid, Gneemid). Otsimiskordus hé&éldatakse tavaliselt madalalt, langeva intonatsiooniga,
vaikselt ja kiiresti. Tavaliselt on otsimiskordus (hekordne, harva kahe-kolmekordne
(Hennoste, 2000d).

Otsimisel v@ivad korduda kdik s6nad ja lauseliikmed. Kdige sagedamini korratakse
sidendeid, mis on tihti ka kokku haaldatud (ja=ja, et=et). Hennoste andmetel moodustavad
need eesti keeles 2/3 otsimiskordustest. Teine suur otsimiskorduste rihm on partiklid ja
uneemid ehk suhtlushaalitsused (ee, 66 jms). Hennoste materjalidest moodustavad need 15—
20%. Kolmas suur rihm on verbid ja neile vahetult jargnev aines, eriti maarsénad. Teised
sonaliigid ja lauseliikmed korduvad véhe (Hennoste, 2000d).

Siintaktiliselt saab otsimisel korratavad Uksused jaotada kaheks. Korduda vdivad nii
elemendid, millel pole fraasiseoseid lausungi muude sdnadega (sidendid, partiklid) kui ka
lauseliikmed, millel on fraasiseosed Umbritsevaga. Viimasel juhul vdivad korduda nii fraasi
pealiikmed (alus, sihitis) kui ka fraasi alluvad liikmed (tdiend, mdned maarused) (Hennoste,
2000d).

Otsimiskorduse pikkust juhib eesti keeles Hennoste (2000d) jérgi kaks pdhimdtet.
Esiteks on normiks minna tagasi poolelioleva grammatilise fraasi alguseni. Soltuvalt sellest,
kas takerdumisega fraas koosneb Uhest v6i mitmest Uksusest vdidakse korrata Giht v6i mitut
sOna. Kui otsitavale sbnale eelnev sdna on iseseisev Uksus (sidend, verb, partikkel), siis
korratakse ainult seda (ndide 3.8). Sama p6himdte kehtib noomenifraasi pealiikmete puhul,

mil korratakse vaid pealiiget (alus, sihitis).

(3.8)
aga loogiline kava peaks peaks aitama noh (.) aitama ntid jalle auke leida.
(Hennoste, 2000d, 1k 2699)
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Néites (3.8) otsib kdneleja verbifraasile laiendit ehk mida peaks loogiline kava
aitama teha. Selleks kordab ta esiteks ahelverbi pdordelist vormi peaks Uhe Kkorra, siis utleb
verbi teise poole aitama ning kasutab otsimiseks veel partiklit ja pausi. Pérast seda kordab ta
ka ahelverbi kaandelist vormi the korra ning leiab otsitud ksused. Niisiis kordab koneleja
vaid selle fraasi osi, milles takerdumine tekkis ja mitte verbifraasile eelnevaid uksusi.

Pusivaid mitmeosalisi tervikuid tdlgendatakse tavaliselt iseseisva Uksusena ja
seetOttu korratakse nditeks mitmeosalist nime vOi kinnisvéljendit tervikuna (ndide 3.9). Samas
pole see range reegel, sest Gldiselt on normiks minna tagasi minimaalselt, seega kui on

voimalik, korrata vaid uht sGna (Hennoste, 2000d).

(3.9)
ma krjtasin Motted ja markmed (...) Motted ja markmed Loomingu jaoks, kus=ma réaksin (...)

sellest=et (...) niukesest=armastusest.
(Hennoste, 2000d, 1k 2699)

Teiseks otsimiskorduse pikkust juhtivaks normiks on minna tagasi poolelioleva
(osa)lausungi algusesse ning korrata kogu (osa)lausungit uuesti. See pdhimdte kehtib eelkdige
siis, kui takerdumine toimub lausungis verbi jarel (néide 3.10) (Hennoste, 2000d).

(3.10)
1. janoh ise ka oma seisukohalt mul ei ole mingit vahet kas ma kirjutan kas ma kirjutan mingit
2. artiklit voi arvustust voi kedagi parodeerin voi Kirjutan oma jutte /---/

(Hennoste, 2000d, 1k 2699)

Néites (3.10) takerdub kdneleja sihitise leidmise juures osalausungis kas ma Kirjutan.
Takerdumine tekib pdrast verbi kirjutan, seega kehtib norm minna tagasi korrastatava

(osa)lausungi algusesse.

3.4.2. Umbertegemine ja enesekordus.
Umbertegemise ehk tahaviitava eneseparanduse korral muudab koneleja juba Geldud teksti.
Tegemist voib olla nii vea parandamisega kui ka alternatiivse, kdneleja arvates parema
variandi pakkumisega. Erinevalt otsimisprotsessist, mis pole téielikult teksti pinnal naha, on

Umbertegemise protsess selgelt nahtav. Selle tulemusena tekivad vestlusesse parandusldigud.
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Magistritoos kasitletakse vaid probleemiga samas voorus tehtavaid, seega koneleja enda
labiviidud umbertegemisi (Asu-Garcia et al., 2014, Ik 70-83).

Kaks peamist Umbertegemisoperatsiooni on asendamine ja lisamine. Asendamisel
vahetatakse Oeldud lausungiosa teise vastu vélja. Seejuures vdib tegemist olla vea
parandamisega vOi lausungiosa véljavahetamisega kdneleja arvates parema, sobivama vastu
(néide 6) (Asu-Garcia et al., 2014, 1k 70-83).

Teine sage Umbertegemisoperatsioon on lisamine, mil tagantjarele lisatakse
valjadeldud lausungiosale midagi juurde (ndide 3.11). Kdige tavalisem on taiendi vdi maaruse
lisamine nagu naites 3.11, kus kdneleja lisab tdiendi valget. Lisamise alaliigina késitletakse
maonikord Kkiilumist, mil lausungisse lisatakse vahele pikem kdrvalepdikav info, mida oleks
pidanud varem Utlema voi mis algselt oli plaanitud ¢elda hiljem (Asu-Garcia et al., 2014, Ik
70-83; Hennoste, 2000d).

(3.11)
L: ... heed olid siis iluduseks siis pandi vati (0.5) ee vatti valget vatti nagu oleks lumi sadand
(Hennoste, 2000d, Ik 2703)

Asendamise ja lisamise kdrval esineb vaga harva ka Uksuste kustutamist ja Uksuse
osade Umberjarjestamist. Kustutamise korral jaetakse osa 6eldud lausungist vélja (ndide 3.12),
seejuures vdidakse korrata véljajaetavale ksusel eelnevaid osi. Umberjérjestamisel
muudetakse 6eldud tksuste jarjekorda (nédide 3.13) (Asu-Garcia et al., 2014, Ik 70-83).

(3.12)
see=on=Kkaull (0.8) see=on=sul 'Gige ‘markus /.../

(Asu-Garcia et al., 2014, Ik 75)

(3.13)
sis oli onu “Aksel ja onu onu Peet- "Peetri=onu olid "komisjonis
(Asu-Garcia et al., 2014, Ik 75)

Omaette rihma kuuluvad lausungi poolelijatmised, mil kdneleja katkestab lausungi
valjatitlemise ning alustab uut. Seejuures on vdimalik kaks varianti. Uhel juhul muudab
koneleja vaid Oeldava vormi ja sisu jadb samaks. Teisel juhul muudab koneleja uue

lausungiga Oeldava sisu. (Hennoste, 2015)
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Umbertegemissegmendi  ehitus  vOib varieeruda. Minimaalselt koosneb see
probleemiiksusest ja selle lahendist. Maksimaalselt koosneb imbertegemise 16ik vdga mitmest
Uksusest. Koneleja vOib parandust alustada viivitusega ehk probleemse koha ja
Umbertegemise alguse vahele jaab teksti, mida ei muudeta. Paranduse algusele osutatakse
tavaliselt algatusmarkeriga, nditeks sOnakatkestusega, erinevate algatussonadega (Vvoi,
tahendab, ei/mitte) vms. Algusele vGib jargneda toimetamisfraas, mille jooksul koneleja teeb
uut konstruktsiooni, seejuures on tegemist otsimisprotsessiga. Kdnelejal on vaja aega uue
konstruktsiooni planeerimiseks, seetdttu kasutab ta aja vOitmiseks otsimisvahendeid (nt
kordust, partikleid, venitust). Toimetamisfraasile jargneb Gimbertegemine. Vahel kasutatakse
umbertegemisel tehtava paranduse tdpsemaks lokaliseerimiseks n-0 raami. Selleks korratakse
koos lahendiga kas probleemieelset (eelraam) voi -jargset (jarelraam) lausungiosa. Eelraami ja
jarelraami korduste puhul kehtivad otsimiskordusega samad reeglid. Normiks on Kkorrata
minimaalselt ehk vdimalusel vaid Uht sdna. Parast parandust minnakse Uldiselt sujuvalt
tekstile tagasi, kuid 16ppu voidakse lisada jarelkommentaar (nt voi mis ta oli), mis tavaliselt
valjendab rahulolematust paranduse tulemusega (Asu-Garcia et al., 2014, |k 70-83).

Umbertegemise lineaarne struktuur on esitatud naidete (a) ja (b) abil joonisel 1.

(@) ja=se=on "Kardla ainu- vbi=téhendab=see (.) "Hiiumaa ainus “keskkool

(b) siis oli see “Opetajate paev oli v3i see “valentinipaev voi mis ta “oli,

Probleem- Aloatus- Otsimismarker | Eelraam Jarelraam Jarelkom-
0 Viivitus 9 (sh kordus), ehk Parandus ehk
Uiksus marker mentaar
eelkommentaar kordus kordus
jase .. . ~ ; . .
on Kérdla ainu- VoI tahendab see (.) Hiiumaa ainus
siis Opetajate valentini-
oli pela) oli VOi see " voi mis ta oli
see paev paev

Joonis 1. Umbertegemisldigu lineaarne struktuur (Asu-Garcia et al., 2014, Ik 78)

Markus. Probleemne (iksus on mérgitud paksus Kirjas, lahend paksus kursiivis, kordused on alla joonitud.

Uks piiripealseid eneseparandamise juhtumeid on sdna katkestamine ja kohene s6na
tervikuna valjattlemine (ku- killm, eba- ebaseoses, transil- transilvaanias). Sellise tihekordse
sGnaalguse korduse pdhjuseks vdib olla kaks mehhanismi. Uhel juhul on tegemist otsimisega.
Sel juhul otsib koneleja katkestatud sdna teist poolt. SGna osa otsimisele viitab sageli

tavapérasest erinev rohk korratavas osas. Eesti keeles on sdna peardhk tavaliselt esimesel
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silbil. Otsimisel rohutatakse sdna tervikuna valja Oeldes seda sdnaosa, mida otsiti, seega

langeb rohk sdna keskele nagu néites 3.14 (Hennoste, 2014).

(3.14)
1. K: mhmh, (1.0) m:u kiisimused tulevad mm (.) eba- eba’seoses olevalt aga (.) aa sul on: (1.5)
2. “ruum nendes luuletustes on hésti “kummaline alati, /---/

On néha, et esimesel real alustab K otsimist. Esiteks kasutab ta otsimisvahenditena
hadliku m venitamist ja pausi. Seejarel katkestab kdneleja otsitava sona valjaltlemise pérast
eesliidet eba-. Siis utleb ta sona tervikuna valja. Eesti keeles oleks tavapédrane réhutada sona
esimest poolt ("eba), kuid kdneleja rdhutab korratavas osas séna teist poolt ("seoses). Selle
alusel voib 6elda, et sdna katkestamisel otsib kdneleja just eesliitele jargnevat osa. Sdna teise
poole otsimisele viitab ka asjaolu, et sdna ebaseoses pole eesti keeles olemas. Seega
moodustab kdneleja ise konkreetsesse lausungisse sobiva sona.

Teisel juhul vBib sbna katkestamise ja seejarel tervikuna valjaitlemise pdhjuseks olla
Umbertegemise algatamine, mille kdneleja koheselt tagasi votab. Koneleja katkestab
valjabeldava sona, pidades seda ebasobivaks. Pérast sona katkestamist leiab kdneleja, et sdna
on siiski sobiv ja selle kinnituseks tleb sdna tervikuna vélja. Seega tekib kdnesse Gihekordne

sbnaalguse kordus nagu néites 3.15 (Hennoste, 2014).

(3.15)

1. L hm () kuld (.) kas siin raagib sellest "ka, kus see “Transilvaania see “vampiirid on.

2. T ei “seda ta ei raégi, ta raégib [ikka (seda mis)] “paris on.

3. M [see on ju "pdhiline.]

4. L: aa

5. (1.0)

6. M: mis “paris.

7. T noh “péaris kummitused. ega se Transil- (.) "Transilvaanias v8i kuskohas se oli, see méeldi
8. “vélja ju. (\) ja see krahv [ Draakula (seal) on “lihtsalt mingi: “vend.]

(Hennoste, 2014)

Koneleja T katkestab real 7 sdna Transilvaanias utlemise, teeb pausi ja Utleb selle siis
tervikuna vélja. Koneleja hakkab kahtlema kohanime Giguses ja katkestab seetdttu sbna
valjautlemise, et teha sdna mber. Seejarel otsustab ta ikkagi algset nime kasutada ja kordab
seda tervikuna. Jarelkommentaar voi kuskohas se oli, nditab, et kdneleja ei ole kohas téiesti
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kindel. Korratava osa réhk viitab sellele, et kdneleja pidas probleemseks kogu kohanime ja
mitte osa sellest. SGna teise poole otsimisega vOiks tegemist olla siis, kui kdneleja rohutaks
sOna tervikuna oeldes sdnaosa -vaanias. Sellisel juhul vBinuks ta sdna katkestamisel kahelda,
kas sona teine pool oli -vaania v0i nditeks -veenia. Néites on kordus h&aldatud aga tavaparase
esisilbi r6huga. Selle alusel vdib oletada, et kdneleja pidas kogu sdna probleemseks ja métles
seda tervikuna muuta.

Sona katkestamise ja tervikuna valjaitlemisega ehk kordamisega ei pruugi kaasneda
muid otsimisvahendeid ega erilist rohku. Seega ei saa sageli info puudumise tdttu tuvastada,
kas konkreetsel juhul on tegemist otsimise vdi imbertegemisega (Hennoste, 2014).

Enda algatatud eneseparanduse, tdpsemalt otsimise ja Umbertegemise kaigus voib
niisiis esineda mitmeid enesekordusi. Otsimisel on enesekordus ks paljudest vahenditest, et
vBita aega sobiva keeleliksuse leidmiseks. Umbertegemisel on whel juhul tegemist samuti
otsmiskordusega. Teiseks vOib kdneleja Umbertegemisel kasutada enesekordust paranduse
koha t&psemaks piiritlemiseks (ees- ja jarelraam). Mdlema mehhanismiga on seotud sdna
katkestamine ja kohene sdna tervikuna valjautlemine ehk hekordne sdnaalguse kordus (vt

tavaparaste enesekorduste kokkuvdtvat tabelit 4. peatiiki 16pus).
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4. Teisi tavaparaseid enesekordusi suulises vestluses
Lisaks eneseparandusega ja pealeradkimisega seotud enesekordustele esineb suulises
suhtluses veel muid tavapéraseid enesekordusi. Peatikis antakse (levaade Oeldu

intensiivistamisega seotud enesekordusest ja tihvtkonstruktsioonis esinevast verbikordusest.

4.1. Enesekordus kui réhutamisvahend
Enesekorduse uks funktsioone suulises vestluses on oeldu réhutamine, intensiivistamine.
Sellega taotletakse Oeldava info kvalitatiivset vBi kvantitatiivset muutust. Sageli on korduse
funktsioon sama ulivBrde vdi augmentatiivide ehk suurendussénadega (nt Glisuur). Kasutusel
on ka termin ilmestav kordus (ingl expressive repetition) (nt See oli vaga, vaga hea vein.).
Rdhutamiskordusega valjendatakse sageli tegevuse jarkjargulisust, néiteks kasvu VvOi

kahanemist (nt Auto sditis aeglasemalt ja aeglasemalt.) vdi jatkuvust (nt Telefon helises ja
helises.). RGhutamiskordus on sageli seotud kdneleja emotsionaalsusega (Aitchison, 1994;
Norrick, 1987).

4.2. Tihvtkonstruktsioon (verbikordus)
Tihvtkonstruktsiooniks nimetatakse suulises kdnes esinevat kahe Oeldisverbiga semantilist ja
prosoodilist tervikut, kus verbide vahele j&éb tihvt (pivot). Tihvt tdidab mélema verbi juures
sama grammatilist rolli. Tihvtile eelneb eelosa ning jargneb jarelosa. Tihvtkonstruktsiooni
skeem on ndite 16 pohjal toodud joonisel 2 (Hennoste, 2013).

Verbide alusel saab tihvtkonstruktsioonid jagada kaheks tiitibiks. Uhed on sellised, kus
jarelosas korratakse sama verbi, mis on kasutusel eelosas. Teise tliibi korral asendatakse
jarelosas verb uue verbiga vdi kasutatakse sama verbi teist grammatilist vormi. Muudetud
verbiga tihvtkonstruktsioonid on alati verbi asendavad eneseparandused (Hennoste, 2013).

Magistritod seisukohast on olulised eelkdige sama verbi kordusega lausungid ehk
peegelkonstruktsioonid, kus verbi kordusega viidatakse tagasi juba olemasolevale verbile ning
taasaktiveeritakse see. Peegelkonstruktsioonid jagunevad omakorda kaheks vastavalt sellele,
kas lausung on tihvti 16puks grammatiliselt I6petamata (ndide 4.16) voi I6petatud (ndide 4.17).

Tihvti 16puks I6petamata lausungid on eesti keeles sagedasemad (Hennoste, 2013).
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(4.16)
1. P vaata kas “proksi on: digesti “konfitud, sebdrast minu=arust ta ei v&ta: noh nende kli"entidega
2. ei vGta "Uhendust.

(Hennoste, 2013, Ik 3)

ta ei vita noh nende kli'entidega | ei vGta | Uhendust
eelosa tihvt jarelosa
verb 1 verb 2

Joonis 2. Tihvtkonstruktsiooni skeem (Hennoste, 2013)

Néite 4.16 tihvtkonstruktsioon koosneb verbiosa ei vota kordusest ning nende vahele
jaavast tihvtist noh nende klientidega. Moodustatav lausung pole tihvti 16puks 18petatud, sest
puudub verbi teine osa thendust. Jarelosas korratakse verbi esiosa ning pérast seda lisatakse
puuduv verbiosa (lihendust), samas subjekti ta ei korrata. Alles konstruktsiooni I6puks on

lausung semantiliselt I6petatud.

(4.17)

1. B: >"kuida sul "laks,<

2. (1.0)

3. A >kule=ma=i="tea "tana oli taitsa jube “trenn “oli.<

(Hennoste, 2015)

Néites 4.17 koosneb tihvtkonstruktsioon verbi oli kordusest ja tihvtist taitsa jube
“trenn. Moodustatav lausung on tihvti 18puks semantiliselt I16petatud (oli taitsa jube “trenn),
jarelosas korratakse verbi.

Tabelis 1 on esitatud koik magistritods késitletud suulises kdnes tavapérased

enesekordused ja nende lihikirjeldused.

Tabel 1. Tavapéarased enesekordused suulises kdnes

Tavaparane enesekordus Korduse kirjeldus

Eesmaérgiks aja voitmine.

. Tavaliselt korduvad sidendid, partiklid,
Otsimisega seotud enesekordus
tneemid ja verbi Umbruses olevad

uksused.
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Kordus tekib (osa)lausungite piiridel voi
verbi imbruses (uue-vana info piiril).
Norm minna tagasi poolelioleva fraasi v0i
(osa)lausungi alguseni.

Uldine norm korrata minimaalselt.

Umbertegemise protsessis esinev

otsimiskordus.

. ) Umbertegemise lokaliseerimiseks vGidakse
Umbertegemisega seotud enesekordus _ o
korrata probleemile eelnevat voi jargnevat
uksust (eel- ja jarelraam).

Kehtivad otsimiskordusega samad normid.

Umbertegemise algatamine ja
tagasivotmine.  Algne  probleemiksus
osutub sobivaks, koneleja kordab sdna
Sona katkestamine ja s6na tervikuna tervikuna muutmata  kujul  (Transil-
valjaitlemine ehk sdnaalguse kordus “Transilvaania).

Sona teise poole otsimine. Sageli seotud
otsitava poole rbhutamisega korratavas

osas (eba- eba’seoses).

Tekib pealerdadkimisega vooruvahetusel.
Pealeradkimisega seotud enesekordus - Eesmargiks kindlustada info

kohalejéudmine.

Oeldu kvalitatiivne v&i  kvantitatiivne
muutmine.

Intensiivistamise kordus - Sageli rOhutatakse tegevuse jatkuvust voi
jarkjargulisust.

Seotud emotsioonaalsusega.

Kahe oeldisverbi vahele jaab semantiline
ja prosoodiline tervik ehk tihvt, mis taidab
Tihvtkonstruktsioon ehk verbikordus mdlema verbi juures sama rolli.

Kordusega taasaktiveeritakse juba

kasutusel olnud verb.
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5. Patoloogilised enesekordused suulises vestluses
Peatikis antakse (levaade verbaalsest perseveratsioonist, selle erinevatest liikidest,
nimetustest, monest Klassifikatsioonist, sellele viitavatest tunnustest ning oletatavatest
pdhjustest.

5.1. Verbaalne perseveratsioon

Verbaalne perseveratsioon ehk patoloogiline enesekordus on Uldistatult verbaalse Uksuse
ebasobiv kordamine, mis kaasneb sageli ajukahjustuse vdi erinevate neuroloogiliste
haigustega. Perseveratsioon on tahtmatu, kuid inimene vG6ib olla sellest teadlik v0i
mitteteadlik. Korrata voidakse nii sdnaosi, sonu, lausungeid kui ka pikemaid Gtlusi, motteid
vOi vestlusteemasid. Kirjanduses toodud naidete alusel v6ib Gelda, et enamasti on tegemist
tapsete kordustega, kuid pikemate tksuste (nt vestlusteemade) ja ideede kordamisel vdidakse
kordust vahesel méaral keeleliselt varieerida (Bayles et al., 1985; Lebrun, 1993; Guendouzi &
Mauller, 2006; Stark, 2011).

Erinevad autorid toovad vélja mitmeid verbaalse perseveratsiooni alaliike. Seejuures
mainitakse, et perseveratsiooni tipoloogia on ebaselge. Kdige Uldisemalt saab fenomeni
jaotada kaheks: vahetuks ja mittevahetuks perseveratsiooniks (Bayles et al., 1985; Lebrun,
1993; Guendouzi & Muiller, 2006).

5.2. Vahetu perseveratsioon

Vahetu perseveratsiooni korral korratakse verbaalset tksust vahetult ehk korratava
Uksuse ja perseveratsiooni vahele ei ja& teisi konelisi Uksusi. Selle mérkimiseks on
ingliskeelses kirjanduses mitmeid erinevaid nimetusi (Bayles et al., 1985; Hotz, 1995, Ik 153):
clonic (Liepmann, 1905), continuous (Helmick & Berg, 1976; Sandson & Albert, 1984),
compulsive (Freeman & Gathercole, 1966). Magistritdos kasutatakse terminit vahetu
perseveratsioon (ingl continuous repetition).

Moned autorid (Boller et al., 1973, viidatud Lebrun, 1993 j) toovad vastavalt korratava
Uksuse pikkusele valja vahetu perseveratsiooni alaliigid. Pikemate Uksuste (s6na, fraas,
lausung, mitu lausungit) tahtmatut vahetut kordamist nimetatakse palilaaliaks (Critchley,
1970, 1k 201; Lebrun, 1993). Seejuures dtleb Critchley (1970, Ik 201) oma definitsioonis, et
palilaalia korral korratakse ka sonu, kuid Lebruni (1993) definitsioonis s6nade kordamist
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pole. Samuti pole selge, mitu korda teatud verbaalset Uksust palilaalia korral tlupiliselt
korratakse. Critchley (1970, Ik 201) definitsioonis on Geldud, et palilaalia korral on tegemist
kahe vOi enama tahtmatu jarjestikuse kordusega. Samas mainib Lebrun (1993), et tulpiliselt
on tegemist mitmekordse kordusega vOi isegi vaga paljude kordustega. Naiteks viidatakse
sealses allikas uurimusele (Sterling, 1924, viidatud Lebrun, 1993 j), kus palilaaliaga patisent
kordas kisimusele vastates vastust 15 korda jarjest. Palilaaliaga vOib kaasneda ka (ha
kiirenev konetempo ning haélevaljuse langus kuni sosinani. Siiski pole need tunnused
palilaalia korral alati maaravad, sest on mitmeid juhtumeid, kus kdnetempo ja héélevaljus
jadvad uhtlaseks (Lebrun, 1993).

Teine vahetu perseveratsiooni alaliik on iteratsioon. Sel juhul korratakse tahtmatult
jarjest véiksemaid verbaalseid Uksusi (hdalikuid, silpe, sdnu) ning kordusi on tulpiliselt
vahem kui palilaalia korral. Vaiksemate kdnesegmentide monekordne jarjestikune kordamine
sarnaneb arengulise kogelusega, mistGttu nimetatakse haalikute, sdnaosade ja sGnade vahetut
perseveratsiooni ka kogeluselaadseks korduseks (ingl stutter-like repetitions). Siiski on
palilaalia ja iteratsiooni eristamine sageli raske, sest patsiendid vdivad korrata véikseid
kdnesegmente vaga mitmeid kordi jarjest ning omakorda pikemaid tksusi vaid mdned korrad.
Néiteks kordas Uhes uurimuses patsient prantsuskeelset eitust ne jarjest 2 minutit ja 24
sekundit (Lebrun, Devreux & Rousseau, 1986, viidatud Lebrun, 1993 j). Seega ei saa
palilaalia ja iteratsiooni vahele sageli selget piiri tbmmata (Lebrun, 1993). Magistritdos neid
kaht alaliiki ei eristata. Ebatavaliste vahetute korduste markimiseks kasutatakse Gldist terminit

vahetu perseveratsioon.

5.3. Mittevahetu perseveratsioon

Mittevahetu perseveratsiooni korral jaab korratava Uksuse ja perseveratsiooni vahele kdnelisi
Uksusi, mida ei korrata. Mittevahetul perseveratsioonil on samuti erinevaid ingliskeelseid
nimetusi (Bayles et al., 1985; Hotz, 1995, lk 153): intentional perseveration (Liepmann,
1905), repetitious perseveration (Helmick & Berg, 1976), discontinuous perseveration
(Buckingham, Whitaker, & Whitaker, 1979), recurrent perseveration, stuck-in-set
perseveration (Sandson & Albert, 1984). Magistritoos kasutatakse terminit mittevahetu
perseveratsioon (ingl discontinuous perseveration).

Freeman & Gathercole (1966) jagavad mittevahetu perseveratsiooni omakorda kaheks:
ideede perseveratsioon (ingl ideational perseveration) ja Umberlilitumise haire (ingl
impairment of switching). Bayles et al. (1985) tuginevad samale klassifikatsioonile, kuid on

nimetusi muutnud. Nende jargi on esimesel juhul tegemist idee perseveratsiooniga pérast
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patsiendi enda vahepealset vastust (ingl ideational perseveration post-Response, joonis 3)
Bayles et al. (1985) uurimuses pidi patsient kirjeldama naela. Esiteks tdi ta valja, et see on
usna vaike, siis lisas, et see on terav ja parast seda kordas, et see on véga véike.

Uurija: palub kirjeldada naela
Patsient: Usna véike
terav
vaga vaike
Joonis 3. Mittevahetu perseveratsioon parast patsiendi vahepealset vastust.

Markus. Korratav (iksus paksus kirjas, perseveratsioon paksus kursiivis.

Teisel juhul on tegemist idee perseveratsiooniga parast vestluspartneri vahepealset uut
stitmulit (ingl ideational perseveration post-Stimulus). Sel juhul jadb patsient kinni eelmise
ulesande tingimustesse ja ei suuda seetOttu konkreetse llesande tingimusi téita. Sandson ja
Albert (1984) nimetasid seda perseveratsiooni tulpi Glesandesse kinnijadmiseks (ingl stuck-
in-set). Bayles et. al (1985) uurimuses (joonis 4) kirjeldas patsient n66pi kui midagi, mis on
kleidi osa. Patsient kasutas sama kirjeldus ka siis, kui uurija andis uue stiimuli ehk palus

kirjeldada uut objekti.

Uurija: palub kirjeldada néopi
Patsient: see on kleidi osa
Uurija: palub kirjeldada naela

Patsient: see on kleidi osa
Joonis 4. Mittevahetu perseveratsioon parast vestluspartneri uut stiimulit.

Markus. Korratav Uiksus paksus kirjas, perseveratsioon paksus kursiivis.

Need perseveratsiooni nimetused tuginevad testiilesannetes saadud tulemustele,
mistOttu  kasutatakse perseveratsiooni terminites soénu vastusejargne (ingl ideational
perseveration post-Response) ja stiimulijargne (ingl ideational perseveration post-Stimulus).
Magistritoos vaadeldakse perseveratsioonide esinemist loomulikus vestluses, seetdttu on
termineid Uldistatud. T60s kasutatakse vastavalt termineid mittevahetu perseveratsioon
parast uuritava vahepealset konet ja mittevahetu perseveratsioon pdarast uurija
vahepealset kdnet (Lebrun, 1993).

Mittevahetu perseveratsiooni alaliigina vOib eraldi vélja tuua vestlusteemade voi

teemaga seotud ideede ebasobiva kordamise (ingl topic repetitiveness, Body & Parker, 2005;
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topic bias, Guendouzi & Miiller, 2006). Uht ideed vdi vestlusteemat antakse edasi korduvalt,
kasutades samu keelelisi tksusi vOi varieerides esitust keeleliselt véhesel méaéaral. Seejuures
vOib esialgse esituse ning korduse vahel olla mitmeid vahepealseid mdlema vestluspartneri
utlusi voi korratakse ht teemat erinevatel vestluskordadel (Guendouzi & Muller, 2006).
Magistritods kasutatakse vestlusteemade, juttude vOi teemaga seotud motete ebasobiva
korduse markimiseks terminit mittevahetu vestlusteema vO0i teemaga seotud motete
perseveratsioon.
Eespool toodu alusel eristatakse magistritéds nelja erinevat verbaalse perseveratsiooni

alaliiki:

1) vahetu perseveratsioon (sh palilaalia, iteratsioon),

2) mittevahetu perseveratsioon pérast uuritava enda vahepealset konet,

3) mittevahetu perseveratsioon péarast uurija vahepealset kdnet,

4) mittevahetu vestlusteema vo6i teemaga seotud mdtete perseveratsioon.

5.4. Verbaalsele perseveratsioonile viitavad tunnused
Enesekordused on suulises vestluses tavapédrane nahtus. Seega tuleb verbaalset
perseveratsiooni tavalistest enesekordustest millegi alusel eristada. Kahjuks ei saa valja tuua
Uht madravat tunnust (nditeks Kkorduste arvu), mis viitaks Uheselt verbaalsele
perseveratsioonile.

Suulise keele uurimuste alusel saab tuua valja méned tunnused, mis lubavad oletada,
kas tegemist on tavaparase voi patoloogilise kordusega. Kindlasti aitab tavaparaseid kordusi
patoloogilistest eristada Umbritsev kontekst. Naiteks voib konteksti toel enamasti méadrata, kas
enesekordus on seotud eneseparanduse, pealerddkimise, Oeldu rdhutamise vOi
tihvtkonstruktsiooniga (vt peatiikke 3 ja 4). Suulises vestluses tavaparased enesekordused on
enamasti Uhekordsed, harva kahekordsed ja vaga harva enamakordsed (Hennoste, 2000d).
Seega vOib oletada, et kolme ja enamakordne kordus viitab eelkdige patoloogilisele
enesekordusele. Samuti vGib verbaalsele perseveratsioonile viidata korratava tiksuse pikkus.
Suulises suhtluses kehtib norm minna kordamisel tagasi minimaalselt, seega korrata
vOimalusel vaid Uht sdna. Eneseparanduse kordus voib olla ka pikem, kuid siiski on normiks
minna tagasi korrastatava fraasi voi lausungi alguseni (vt peatiikk 3). Pikemate Uksuste
kordamine on ebatavaline ja vdib seega osutada patoloogilisusele (Hennoste, 2000d).

Lebrun (1993) toob vélja, et kbnetempo kiirenemine ja héélevaljuse langus korduse
ajal vOivad viidata palilaaliale ehk vahetule verbaalsele perseveratsioonile, kuid nagu eespool

Oeldud, ei pea need tunnused tingimata palilaaliaga kaasnema.
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Guendouzi ja Mauller (2006, Ik 172) oletavad, et vestlusteemade patoloogilist
kordamist aitab méaratleda korratava tksuse sisu, pikkus, keeleline keerukus ja korduse
plsivus, kuid mitte tingimata selle sagedus. Autorid ei selgita, mida nende tunnuste all
tdpsemalt silmas peetakse. Siiski mainitakse, et tegemist on vestlusteema perseveratsiooniga,
kui samu métteid valjendatakse korduvalt, varieerides esitus keeleliselt ja sisuliselt véga vahe
vOi Uldse mitte. Samas ei pruugi samade lausungite sage kordamine tingimata viidata
verbaalsele perseveratsioonile. Néiteks teatud valjendite, tervituste vdi hivastijattude sage
kordamine ei ole patoloogiline. Samas korduv mingi elusindmuse jutustamine voi pidev
teatud vestlusteemade kordamine vdib olla vestlusteema perseveratsioon (Guendouzi &
Maller, 2006).

Seega vOib patoloogilist enesekordust aidata tuvastada Umbritsev kontekst (nt teiste
eneseparandusega seotud markerite voi tihvti olemasolu), korduste arv, korduse pikkus, sisu
ja moénel juhul kordusega kaasnev kdnetempo kiirenemine ning héalevaljuse langus. Siiski
vOib verbaalse perseveratsiooni madratlemine olla teatud juhtudel keeruline ning pdhineda
intuitsioonil. Eriti rasked on piirijuhtumid, kus ei ilmne selgeid tunnuseid, mis viitaks kindlalt

tavaparasele enesekordusele voi verbaalsele perseveratsioonile.

5.5. Verbaalse perseveratsiooni péhjused
Perseveratsioon vaib kaasneda véga erinevate neuroloogiliste haigustega nii otsmiku-, oimu-
ja kiirusagara kahjustusel kui ka limbilist siisteemi? ajukoorega iihendavate narviteede
kahjustusel. Perseveratsioon on kaashenud naiteks deliiriumi, epilepsia, skisofreenia, insuldi,
depressiooni ja dementsusega (Bayles et al., 1985). Magistrito0 seisukohast on oluline
vaadelda verbaalse perseveratsiooni voimalikke pdhjusi dementsuse korral.

Dementsusega isikute kdnes esineva verbaalse perseveratsiooni pdhjuseid voib olla
mitmeid. Kirjanduses spekuleeritakse erinevate teooriate Ule. Bayles et al. (1985, Ik 115)
toovad vélja kolm v@imalikku pdhjust dementsuse korral. Esiteks vdib verbaalset
perseveratsiooni tingida maluhdire ja eelkbige lihimaluhéire, mistdttu ei pruugi isik maletada,
et on millestki juba varem raakinud. Teiseks toovad autorid vélja teooria, mille kohaselt on
dementsusega isikutel kord aktiveeritud nérvirakud pikemalt erutusseisundis kui tavapéaraselt.
Seetottu voivad uue stiimuli esitamisel olla aktiveeritud eelmise stiimuliga seotud narvirakud

ning sellest tingituna vOib haige vastata eelneva vastusega ehk tekib verbaalne

2Limbilisel ststeemil on oluline roll emtsioonide juhtimisel ning malestuste tekkes. Suisteemi kuuluvad mh
Alzheimeri tdve korral esmaselt kahjustuvad mandelkeha (amiigdala) ja hipokampus (Gleitman, Gross &
Reisberg, 2010; Zarit & Zarit, 2006).
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perseveratsioon. Samas réhutavad autorid, et see teooria séltub palju Glesande iseloomust. Kui
haigel on vastamiseks aega, jouavad narvirakud tdendolisemalt taastada puhkeseisundi ning
verbaalset perseveratsiooni ei pruugi tekkida. Kolmandaks vGib verbaalne perseveratsioon
olla seotud vahenenud ideedehulgaga. Kognitiivsete protsesside héire t6ttu on dementsusega
isikutel hairitud uute ideede genereerimine. Seetdttu vdivad dementsusega patsiendid uute
ideede vahesuse tottu korduvalt podrduda tagasi juba Oeldud vastuste vOi radgitud
vestlusteemade juurde. Ilmselt on siiski verbaalse perseveratsiooni p6hjuseks ulaltoodud
héirete koosmdju ning uht kindlat pdhjust on raske vélja tuua.
Magistritod eesmark on kirjeldada Ghe m6ddukas staadiumis AT-ga isiku suulises
vestluses esinevaid enesekordusi. Sellele vastavalt pustitati kolm uurimiskisimust.
1. Milliseid tavapéraseid kordusi esineb AT-ga isiku kdnes suulises vestluses?
2. Milliseid ebatavalisi kordusi, sh perseveratsioone esineb AT-ga isiku kdnes suulises
vestluses?

3. Milliste tunnuste alusel saab eristada tavapéaraseid kordusi patoloogilistest?
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6. Metoodika

Peatlikis antakse ilevaade uuritavast, to0 aluseks olevatest vestlustest ja meetodist.

6.1. Uuritav

Uuriti 91-aastast AT diagnoosiga naisterahvast, kes uurimise ajal elas hooldekodus. Uuritav
oli korgharidusega endine arst ja Oppejoud ulikoolis. Aastal 2012 teostati isikule
magnetresonantstomograafia, mis néitas kortikaalset ehk ajukoore atroofiat. Neuroloog hindas
uuritavat tema kodus 2013. aasta juunis. Isikul oli paari aasta jooksul suvenenud
luhimaluhaire, viimase poole aasta jooksul ei teinud uuritav stitia, pani riideid valesti selga
(apraksia), ei tundnud objekte &ra ning kogus ebavajalikke asju. Teostatud Kkellatestis
(Ulesanne joonistada kell ning kellaaeg) joonistas uuritav kella osutid, osaliselt numbrid ja
kellaaja valesti. 2013. aasta juunis teostatud vaimse seisundi miniuuringu tulemus oli 20
punkti 30-st, neuroloogi hinnangul oli siis tegemist kerge dementsussindroomiga. Siiski on
haruldane, et diagnoosimise aluseks olid vaid anamnees, magnetresonantstomograafia ning
MMSE soeltest ja mitte pdhjalik neuropsiihholoogiline ega teiste spetsialistide (sh logopeedi)
poolne hindamine (Linnamégi & Asser, 2000).

Uuritava haiguse raskusastme ligikaudseks maaramiseks viis t60 autor 2014. a
detsembris haigega labi vaimse seisundi miniuuringu (vt peattikk 1). Uuritava MMSE tulemus
oli 19 punkti 30-st, seega vorreldes 2013. a juuni tulemusega ihe palli vérra madalam. Nagu
t00 1. peatlikis 6eldud t6lgendavad erinevad allikad MMSE punktiskoori erinevalt. Siiski v6ib
arvata, et uuritava haigus oli joudnud keskmisesse staadiumi ehk tegemist oli Alzheimeri
tovest tingitud mddduka dementsusega uuritavaga. Sellele viitab ka neuroloogi 2013. juunis
antud hinnang uuritava hakkamasaamisele igapédevaste toimingutega, sh sdogitegemise ja
riletumisega. Linnamégi ja Asser (2000, Ik 77) toovad valja, et mddduka kahjustuse korral on
AT-ga isikud vbimetud tegema sulia, kodu voi aeda korras hoidma ning nad vajavad abi
hligieenitoimingutes ja riietumisel.

Vaimse seisundi  ldhiuuringus eksis uuritav  2014. a-l kdige enam
orientatsioonikusimustes (vt lisa 2). Seega oli uuritav tugevalt ajas ja kohas desorienteeritud.
Tahelepanuilesandes (tilesanne nimetada s6na katus haalikud tagurpidises jarjekorras) suutis
uuritav nimetada Oigesti neli haalikut viiest. Neljanda haaliku juures uuritav takerdus ja

kordas seda uhe korra. On vdimalik, et tegemist oli vahetu perseveratsiooniga. Seejarel kisis
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uuritav, kas sdna oli sukad v6i sukas, mis nditas, et ta oli unustanud (lesande sdna. Kindlasti
viitab see lisaks tahelepanuhdirele ka t06- ja lihimaluhéirele, seega vahenenud véimele hoida
infot mélus ja sellega opereerida ning vdimalikule lihim&alumahu véhenemisele (normaalne
maht 7+/-2 Uksust). Kolme varasemalt meeldejdetud sGna meenutamisel (pliiats, dun, laud)
eksis uuritav kolmanda sdnaga, 6eldes selle asemel eelmises llesandes kasutusel olnud séna
katus. Tegemist oli mittevahetu perseveratsiooniga parast uuritava enda vahepealset konet ja
tdpsemalt Ulesandesse Kkinnijadmisega. Ruumitaju Ulesandes ei suutnud uuritav etteantud
hulknurki jéarele joonistada Niisiis oli uuritav oluliselt ajas ja kohas desorienteeritud, esinesid
viited tahelepanu, t66- ja luhimaluhdirele, ruumitajuhéirele ja véimalikule apraksiale.

Mitmekordse kulaskaigu jéarel ei méletanud uuritav t60 autori nime voi fakte tema
kohta. Subjektiivselt jai siiski mulje, et pérast korduvaid kilastusi ei suhelnud uuritav t60
autoriga kui taiesti voGraga. Samuti véitis ta, et maletab kulalist.

Uuritava kone oli lauseline ja haalduslikult korrektne. Esinesid mdned
grammatikavead, kuid Uldiselt oli kdne grammatiliselt korrektne. Uuritava kdnes esines
viiteid sGnaleidmisraskustele (mis see nuld oligi, see oli see jms takerdumised) ja sellest
tulenevalt vahesel maaral sdnaasendusi ehk parafaasiaid. Enamasti asendas uuritav dige sona
semantilise sarnasuse alusel (hapukoor, rddskkoor pro vahukoor; s66mu pro ampsu), kuid
kdnes esines ka uudissdnu ehk neologisme (piloloog pro filoloog) kui ka asendamist
kirjeldusega (vt ndide 7.6). Samuti oli mitmel korral viiteid lihimé&luh&irele. Naiteks oli
tavaline, et uuritav unustas tema ees oleva joogi, kuigi ta oli eelnevalt mitmel korral seda

joonud. Nagu naites 6.1, kus hetk tagasi oli uuritav vétnud kohvi ning kruusi lauale pannud.

(6.1)

H joo oma “kohvi kaa. muidu see jahtub &ra sul.

D jaajah. too “kohv siia. kohvi [{--}]

H [aga] sul on “kohv seal=vaata.
D: aahahh.=

H =laua peal

D siit ma v6in “juua jah.

H “jaa. “muidugi.

Markus. Uurija téhis on H, uuritava tahis D.

Kuigi vestlused olid loomulikud ja spontaansed, tuleb nentida, et pigem juhtis vestlusi
t00 autor vdi uuritava lahedane. Uuritav ise teemat pigem ei algatanud. Omal algatusel raékis

uuritav enamasti enda kaugetest malestustest. Samuti kdisis ta vahe informatsiooni t06 autori
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kohta. Siiski tuli uuritav enamasti vestlusteemadega hésti kaasa, suutis jalgida vestlusi ning
osaleda kahe vestluskaaslasega vestluses, vottes vooru, tépsustades vestluskaaslaste juttu
(ndide 6.2) ja parandades enda vdi vestluskaaslase vigu. Ta mdistis huumorit ja tegi ise
mitmel korral nalja. Sageli raékist uuritav mélestustest nii, et erinevate osapoolte kone oli
otsekdnena  esitatud.  Vestlustes polnud maérgata, et wuuritaval oleks suuri

kdnemdistmisprobleeme. Tavaliselt vottis uuritav vahe pilkkontakti.

(6.2)

1. M Atsi vend “tegi véaga haid “toite.

2. D: jah.

3. M: ta tegi vaga haid [toite]

4. D: [ ja] seene’sdoki tegi [ka] hasti.
5 M: [ ka]

6. M: jah jah.

Markus. Tahis M mérgib monel korral vestlustes osalenud uuritava tuttavat.

Uuritava seisund varieerus kulastuskdikude jooksul Gsna palju. Oli paevi, mil uuritav
oli rohkem vasinud, vdhem jutukas ning oluliselt ajas ja kohas desorienteeritud. VVahel pidas ta

ennast lapseks ning segistas olevikku ja minevikku nagu néha naites 6.3.

(6.3)

D: [ega] me sbda ei “pidanud jah ei. (.) ei me “Uiksteist {--} odadega ei torganud.=

H: =ei teie jah. ((naer))

D: ei=ei. (...) mei-=ei. (...) meie "punaste pool ei=0 mina “pole punane old. tema ka ei ole. (.) old.
me “punaste poole ei oidnud. (...) “punased olid juba “laiali 166dud.

mhmh.

D: “piiri taha. oma koju. {vahivad sealt="siia.} no “ikka vahivad siia. “ikka tahavad. meil on siin
{--} head “s6dgid ja. (.) ja ma=ei="tea mis meil on. ea "turg pidi olema jah. {mina} “turul {ei

kai} {--} ma-=mamps kaib turul. mai tea. (.) mulle ei anta rahagi. mina, ku- mul raha antakse

© o N o g bk~ 0w DdRE
I

mina raiskan dra. mina ostan. mina ostan “kooki ja "’kommi {--} @ “e:mme="e:mme {né&e.}

10. {sa} “issand jumal sa t8id juba jélle neid “kommisid. meil on neid nii palju juba. no mis=siis on
11. “noh. “s66 dra. no s66 “oma. ise sO06 ise ara. @ $ ma ostan niukesi odavaid. ma ei “tahagi neid.
12. “s66gu tema. $ ((naer))

13. H: ((naer))

14. D: {--} jama on selle mampsiga.

15. H: mhmh.

16. D: “mamps ei tunne {ka “asja} Ultse “mitte. ta ei saa {"rahast} mitte=midagi aru.

17. D: ((nuuskab))
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18. H: a “mampsile magus ei “maits-=e:=ei laind peale eriti jah.

19. D: mina ei tea. (.) minu eest ta “kill ara ei séénd.

20. H: mhm.

21. D: alaldpmata kui vaja oli sis vottis. {--} tadid tulid kiila sis vdeti ikka kotike valja. (.) ja mulle “ka
22. ikka anti. ega=s mina ilma jaand ju.

23. H: no muidugi.

Naites 6.3 réagitakse uuritavaga tema ja tema abikaasa nooruspdlvest, tapsemalt on
juttu Teisa maailmasdja ajast. Uuritav alustab 3. real juttu sellest, et nemad punased polnud.
Selle kdnevooru ajal raagib ta korrektselt minevikus. Real 6 vahetab ta minevikuvormi
olevikuks ja 7. real muudab ootamatult teemat, hakates radkima endast kui lapsest. See viitab
selgelt ajas desorienteeritusele. Real 18. kiisib uurija kiisimuse ja annab sellega ette korrektse
minevikuvormi. Pdrast seda, 19. real, 1&heb uuritav samuti korrektsele minevikuvormile tagasi

ja jatkab vestlust minevikus ka 21. real algavas kdnevoorus.

6.2. Protseduur

Analudsi aluseks on loomulikud, igapdevased video- ja audiosalvestatud vestlused t60 autori
ja uuritava vahel, kes polnud varasemalt tuttavad. Videosalvestamisele eelnevalt kais t66
autor uuritavaga regulaarselt vahemalt kord nadalas kohtumas. Esmakordselt kohtuti 2014.
aasta oktoobris hooldekodus. Mdnel korral osales vestlustes ka uuritava lahedane naine.

Vestlusi t60 autori ja uuritava vahel video- ja audiosalvestati 2014. a detsembris ja
2015. a jaanuaris hooldekodus. Salvestamas kéidi viiel korral, Uks vestluskord kestis u 30-50
minutit, kokku on salvestisi 215 minutit. Videosalvestamisele eelnevalt selgitati uuritavale, et
tema konest kirjutatakse magistritod ja mugavuse mottes vestlused salvestatakse. Nousoleku
uurimiseks andis nii hooldekodu kui ka patsiendi lahedane. Uuritav harjus tldiselt kaameraga
Kiiresti ning subjektiivselt vdib delda, et see ei hdirinud vestlusi oluliselt. On tdendoline, et
uuritav unustas kaamera olemasolu. Vestlused (sh uurimise aluseks olev salvestis) olid
voimalikult loomulikud, igapéevased, seega nendeks ei valmistatud ette uurimiskisimusi voi

vestlusteemasid.

6.3. Meetod
T60s kasutati vestlusanalutsi meetodit. Vestlusanallilis on induktiivne uurimismeetod,
vestluse kui sotsiaalse suhtluse mikroanaliilis. Vestlusanaliitisis lahenetakse tekstile n-0 puhta
lehena, seega ei pustitata analtitisile eelnevalt hipoteesi, mis piiraks tegeliku suhtluse

uurimist. Peamine analtlsi tegevus on vaatlus, mille kéigus kuulatakse-vaadatakse salvestisi
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ning loetakse transkriptsioone, et leida tekstist huvitavaid korduvaid keelendeid vGi nende
jarjendeid. Kui huvipakkuv muster on leitud, pultakse mustrisse sobivaid néiteid juurde leida.
Sarnastest ndidetest moodustatakse kollektsioonid ehk naidete kogud. Néidete arv kogus pole
uheselt madratud, kuid tavaliselt on Gihes analiitsitavas kollektsioonis u 300 naidet.

Peamiseks anallisi allikaks on audio- v@i videosalvestis. Transkriptsioon, tkskoik
kui tdpne, on alati teisendus ning seepdrast kasutatakse seda vaid toeks (Kasterpalu &
Gerassimenko, 2006). Uurimine on induktiivne, see tdhendab uuritavaid néhtusi kirjeldatakse
Ukshaaval detailselt ja nendest Kirjeldustest tuletatakse hiljem dldistused. Siiski peavad
jareldused tuginema ndidete kollektsioonile, mitte uurija intuitsioonile.

Kokkuvdtvalt saab vestlusanalulsis eristada kolme peamist etappi: 1) huvitavate
nahtuste kaardistamine vaatluse teel eelneva kitsendava hiipoteesita; 2) ndidete grupeerimine
ehk Kkollektsiooni tegemine, seejuures tapsustub néidete kirjeldus pideva mikroanallisi
kéigus; 3) naidete kogu laiendamine, mille kdigus kontrollitakse, kas teised sarnased naited
sobivad samasse mustrisse (Hennoste, 2000b; Kasterpalu & Gerassimenko, 2006; Liddicoat,
2007, Ik 8-12).

Tulenevalt valitud meetodist ei pusitatud analliisile eelnevalt hipoteesi. Samuti
tapsustusid t66 eesmargid analliusi kéigus, seetbttu on esialgsed eesmérgid t66 tegemise
jooksul muutunud.

Esiteks vaadati koiki videosalvestisi korduvalt, et leida huvitavaid (ksusi/keelendeid
analutsimiseks. Selle tulemusena valiti analliusitavateks Uksusteks enesekordused uuritava
kdnes. Enesekordused valiti Ghelt poolt seetdttu, et need on osa loomulikust vestlusest. Seega
on tavalisi enesekordusi oluline analtitisida selleks, et neid ei peetakse patoloogiaks. Teisalt
on AT-ga isikute kdnet analtlsides leitud (Bayles et al, 1985), et nende kdnes esineb ka
patoloogilisi kordusi (perseveratsioone). Seega tuleks neid tavaparastest enesekordustest
eristada. Kindlate perseveratsioonindidete esinemine kdnes viitab konehdirele ja seega vdib
nende eristamine aidata logopeedil kdnehdiret diagnoosida. Samas pole kirjanduses vélja
toodud véga kindlaid tunnuseid, mille alusel verbaalset perseveratsiooni maaratleda.

Detailse analliusi aluseks on ihe vestluskorra video- ja audiosalvestis (u 37 minutit) ja
selle alusel tehtud transkriptsioon (transkriptsioonimirke vt lisast). Uhe vestluskorra
analtdsimine vOimaldas uuritava vestlust analliusida tervikuna, seega vaadelda erinevaid
huvipakkuvaid aspekte the vestluskorra sees. See vestluskord valiti, sest uuritav oli sel paeval
heas tldseisundis ning suhteliselt ergas. Seega saadi tilevaade eelkdige sellest, milleks uuritav
vOimeline oli ja véga ilmselgeid AT-st tingitud haireid oli vestluses vahem kui mdnel

halvemal péaeval.
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Salvestust ja transkriptsiooni vaadati mitmeid kordi t66 juhendajatega lle. Esialgu
maérgiti lles kOik tuvastatavad tavapérased ja vdimalikud patoloogilised enesekordused
uuritava kones. Seejdrel rdhmitati nii tavaparased kui v@imalikud patoloogilised
enesekordused erinevate tldpide alusel (nt otsimiskordus, tihvtkonstruktsioon, erinevad
perseveratsioonid). lgast enesekorduse tiubist valiti valja (ks-kaks néidet, mida kirjeldati ja

analliusiti tapsemalt.
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7. Tulemused
Peatlikis tuuakse esiteks valja uuritava kdnes esinenud kindlad tavapéraste enesekorduste
néited, seejarel kindlad patoloogiliste enesekorduste néited ja 16puks piiripealsete juhtumite
néited. Iga néite juures Kirjeldatakse lihidalt ndite sisu, seejérel analulsitakse naites esinevaid

enesekordusi.

7.1. Tavaparased enesekordused Alzheimeri tdvega isiku vestluses
Alapeatiikis tuuakse valja analtlsitud vestluskorras esinenud tavapérased enesekorduste
naited uuritava kones. Tavapdrased enesekordused esitatud néidetes on seotud otsimise,
Umbertegemise, pealerdékimise, intensiivistamise ja tihvtkonstruktsiooniga. Veel esineb ka

suulistes vestlustes tavapérast tihekordset sdnaalguse kordust.

(7.4)

1. D: ta "dige ((ké&ega liigutus)) inimene ei oldki. ned Giged on "need kes ikka tead. (.) noh. kes (.)

2. kes=ikka "laipa keerasid.

3. H: ((naer))

4. D “vaatasid="siitpoolt ja “sealtpoolt “teistpoolt {vaatsid. kas} veri “tilkus siit {-- “sealt --} minu
5. isa oli siukene={siukene} @ “peen="peen="peen="peen. @ ((peenutsevalt, lisaks

6. kaeliigutus)) noh e oli teine “sort noh. ema oli niukese v- v&tnud. mis “mina teha sain kui ta oli
7. niukese vdtnud. ega mina teda ei vdtnud ju. “eksole=ju. pa-=papa oli ikka “enne mind ju eksole.
8. H: mhmh.

Néites 7.4 raagitakse uuritava isast. Ndite 4. rea I6pus ja 5. real hakkab uuritav oma isa
kirjeldama. Esialgu otsib ta sobivat omadussdna, kasutades otsimisvahendina kohatéitjat
siukene (rida 5) ja Uhekordset kordust. Need on tavapérased sOnaotsimisel kasutatavad
vahendid. Otsimisele tidpiliselt tekib takerdumine parast verbi, uue info esitamise ajal
(Hennoste, 2000d). Seejérel leiab uuritav soovitud omadussdna/6eldistéite ja ttleb seda kokku
neli korda.

Naites kordab wuuritav omadussona Geldu rdhutamiseks ja kvalitatiivseks
suurendamiseks. Nimelt tahab uuritav Gelda, et tema isa oli vdga peen inimene. Seega on
kordusel siin ulivorde roll. R6hutamiskordusele omaselt kaasneb kordusega emotsionaalsuse
tdus (Aitchison, 1994; Norrick, 1987), mis valjendub h&&letooni muutuses ja sbna saatvas

kaeliigutuses, uuritav liigutab sdnade ttlemise ritmis k&tt randmest.



(7.5)
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“piiri taha. oma koju. {vahivad sealt="siia.} no “ikka vahivad siia. “ikka tahavad. meil on siin
{--} head "s606gid ja. (.) ja ma=ei="tea mis meil on. ea “turg pidi olema jah. {mina} “turul {ei
kai} {mina kéin} ((taustamira videosalvestisel, mikrofoni liigutamine)) ma-=mamps kaib
turul. mai tea. (.) mulle ei anta “rahagi. mina, ku- mul raha antakse mina raiskan dra. mina
ostan. mina ostan “kooki ja “kommi {--} @ ‘e:mme="e:mme {nae.} (.) {sa} “issand jumal sa
toid juba jalle neid “kommisid. meil on neid nii palju juba. no mis=siis on “noh. “s66 &ara. no
s00 “oma. ise s60 ise ara. @ $ ma ostan niukesi odavaid. ma ei “tahagi neid. “s6égu tema. $

((naer))

Néites 7.5 radgitakse uuritavaga tema nooruspdlvest ja sOjaajast. Néitele eelnevalt

utleb uuritav, et punased ehk venelased olid laiali 166dud. Naite 2. rea 16pus muudab ta aga

ootamatult teemat ja hakkab radkima lapsepdlvest ja turul kdimisest, seejuures kasutades

ebakorrektselt oleviku vormi. 4. rea 18pus ja 5. rea alguses leiab aset tavaparane

otsimiskordus. Otsitavaks elemendiks on lausungi uus info ehk see osa, mis jargneb verbile

("kooki ja kommi). Uuritav kordab lausungi alguses subjekti ja verbi (mina ostan) vahetult tihe

korra, seejuures teeb ta enne kordust mikropausi. Otsimiskordus on siin tavapéraselt

Uhekordne. Samuti on tavapéarane minna kordamisel tagasi lausungi alguseni ja mitte korrata

eelneva lausungi tiksusi (Hennoste, 2000d).

D:

said “ikka omale mingisuguseid. (.) mingisuguseid {vaikseid}

((tead need. (...) no mis need sinna k&i-=kaisid {selle} p- p-=noh. (...) varuka peale.
igasuguseid neid “lapakaid.)) neid kleebiti ju siia. “ikka pandi jah.

((liigutab kéatt késivarrel))

mingid emb’leemid métled.

jaajah. jah. ikka “jalle pandi {--} ((tooli liigutamisest mira)) jalle juurde ja, anti juba jalle sulle

anti {ja} "kdrgendust ja mina ei tea {--}

Néitele 7.6 eelnevalt vesteldi uuritavaga tema abikaasast, kes tegeles noorena

spordiga. Naites on uuritaval kahel korral raskusi sona leidmisega. Esiteks tahab ta delda,

mida sportlased endale varruka peale said, kuid ta ei leia selle jaoks Giget nimetust. Ta alustab

1. real otsimist ja kasutab mitmeid otsimisvahendeid, enne kui leiab 3. rea I6pus sobiva stna
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(lapakaid). Selle otsimise sees otsib uuritav 2. real lisaks kohamé&arust (varruka), et
kirjeldada, kuhu need asjad kleebiti.

Néites kasutab uuritav otsimisel mitmeid tavaparaseid vahendeid (Hennoste, 2000d).
Real 1 kasutab ta umbmadrast asesdbna mingisuguseid, mikropausi ning lisaks thekordset
kordust. Seejarel samal real kommenteerib ta otsimist fraasiga tead need, mis on ks vBimalus
otsida abi vestluspartnerilt. Alates fraasist tead need kasutab uuritav veel mitteverbaalset
otsimisvahendit, liigutades k&ega kasivarrel ja viidates asukohale, kus neid asju kanti. Uuritav
pluab ka verbaalselt anda infot asukoha kohta, selgitades, et need asjad kaisid varrukale. Ta
kasutab Kkirjeldamise kéigus otsimisfraasi no mis need sinna kai-=kaisid, korrates ka verbi
kaisid algust the korra. Siinne ihekordne sdnaalguse kordus on tavapérane ja ilmselt seotud
sOna otsimisega. Siis tekib uuritaval teine sdnaleidmisraskus. Real 2 on ndha, et tal ei tule
kohe meelde ka sbna varrukas. Selle sdna otsimisel kasutab ta kohatéitjana esmalt asesdna
sinna, kuid siis muudab konstruktsiooni ja kasutab kohatéitjana sdna selle, tahtes 6elda mille
peale need asjad kaisid. Siis kordab haélikut p kaks korda, mis on ilmselt seotud jargneva
sbnaga peale. Péarast hdadlikukordust lisab ta veel suulises kones kodige tavalisema
otsimispartikli noh, teeb pausi ning parast seda leiab otsitud kohamaaruse varruka. Seejarel
otsib ta edasi esialgset sdna, kasutades selleks 3. real kohatditjana veel asesdna neid. Parast
seda leiab ta otsitud sdna voi selle aseaine (lapakad). Uhtlasi 16peb siis ka kaega kasivarrel
liilgutamine. Pole péris kindel, kas uuritav otsis just sona lapakad, kuid ta ja&b sellega rahule
ning IGpetab otsimise. Real 5 pakub uurija talle omapoolse variandi embleemid, millega
uuritav 6. real ndustub. Seega naites tekib uuritaval kahel korral sdnaleidmisraskus, mida ta
pluab erinevate tavapéraste otsimisvahenditega (sh kordusega) lahendada.

Samas on nii pikk sdnaotsimise protsess tervikuna véga ebatavaline ja ilmselt seotud

AT-st tingitud méluhéirega.

(7.7)

1. H: sis sul oli “akki aega mingite muude “asjadega veel tegeleda va.

2 (-.)

3. D mina ma=Kkaisin “tantsutunnis. ma kaisin {Kerd=Nego:} "tantsutunnis kaisin .
4. H: * Ulikooli=ajal kaisid ka “tantsimas.

Tabel 2. Tihvtkonstruktsiooni ehitus

Eelosa Tihvt Jarelosa

ma kaisin {Kerd=Nego:} tantsutunnis kaisin.
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Markus: esimene verb on mérgitud paksult, verbikordus paksus kursiivis, transkriptsioonimérgid on &ra jaetud.

Néites 7.7 réagitakse uuritavaga tema nooruspdlveaegsetest tantsutrennidest. Néites
leiab aset kaks erinevat kordust. Esimene kordus on seotud imbertegemisega. Uuritav kordab
3. rea esimest lausungit kohe pisut muudetuna uuesti. Korratavas osas tépsustab ta eespool
Oeldut, lisades eelnevaga vorreldes téiendina dpetaja nime ({Kerd=Nego:}) (mdeldud on
kuulsat tantsuOpetajat Gerd Neggot). Seejuures on eelneva osa kordamise eesmark
lokaliseerida lahendit. Kordusega tekitab uuritav paranduse (lisatud keelendi Kerd=Nego:)
Umber eelraami (ma kaisin) ja jarelraami (tantsutunnis). Niisiis on need kordused seotud
tavaparase timbertegemise, tapsemalt lisamisega.

Teine kordus toimub 3. real teises lausungis. Uuritav kordab lausungi 18pus lausungi
alguses Oeldud verbi kaisin. Tegemist on suulises kones tavapérase verbikordusega
tihvtkonstruktsiooniga ehk peegelkonstruktsiooniga (vt tabel 2) (Hennoste, 2013). Siinses
naites on konstruktsioon tihvti 16puks (ma kaisin { Kerd=Nego:} tantsutunnis) grammatiliselt
ja semantiliselt 18petatud, kuid intonatsiooniliselt mitte. Intonatsiooniliselt 16ppeb lausung

péarast verbi kordamist.

(7.8)

1. H: [ta] olis siis “pdhiliselt ikka tegi “raamatutes nina [{ninapidi raamatutes -}]

2. D: [jaa=jaa "JAA="JAA="JAA="JAA] ‘tema
3. oli siukene raamatu"tuhnija jah.

4. H: ((naer))

Néites 7.8 raagitakse uuritavaga tema isast, kes oli filoloog. Naite 1. real kiisib uurija
kiisimuse, millele uuritav hakkab vastama enne uurija vooru I6ppu. Uuritav kordab vastuseks
partiklit jaa kuus korda kuni uurija vooru 18puni ning laheb seejarel oma vooruga edasi.

Kordus on seotud pealerddkimisega. Nimelt kusib uurija ndite 1. real kisimuse.
Uuritav alustab vastamist kohe, kui on mdistnud kisimust ehk veidi enne potentsiaalset
vooruvahetuskohta. Kattuvas osas ei lisa uurija kiisimusele midagi olulist juurde, vaid putab
kiisimust paremini sOnastada. Tapsustuse ajal alustab aga vestluspartner oma vooruga, sest ta
teab juba, mida temalt oodatakse ja puliab sellele ootusele koheselt vastata (Hennoste, 2000c).
Pealerdakimisele iseloomulikult haaldab uuritav jaa-d tha valjenevalt ja kiirenevalt, et saada

kdnevooru endale (Hennoste, 2000c). Samuti viitab pealerddkimisele kui korduse pohjustajale
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asjaolu, et kordus kestab kuni uurija vooru I6puni ja mitte kauem. Pdrast uurija vooru 18ppu

raagib uuritav koheselt edasi.

(7.9)

1. D: ei. (.) mina “laksin Glikooli ja mina ei tea kus “tema oli. “tema ka *kuskil oli. tema kéis siin
2 ((selles, selles te-="tehnika=iilikoolis kais. [Tallin-]))

3. ((liigutab n&dppu mdodda lauda))

4, H: [aga] sis oli ju sdjaaeg ka, mis see. kas sellest ka midagi.

Néites 7.9 raégitakse uuritava abikaasast. Real 2 (ritab uuritav ¢elda, kus dlikoolis
abikaasa kais. Ulikooli nimi ei tule tal aga kohe meelde, seet6ttu hakkab ta seda otsima (rea 1
I6pp ja rida 2). Ta kordab (ihe korra asesdna selles ja otsitava sdna algust. Teise rea I16pus jaab
uuritava jutt pooleli, sest uurija kisib uue kusimuse. IImselt tahtis uuritav lisada Ulikooli
nimesse taiendi Tallinna.

Néites kasutab uuritav tavaparaste otsimisvahenditena kohatéitjat (selles) ja
Uhekordset sBnakordust. AsesOna kasutatakse otsimisprotsessis sageli otsitava sona
asendajana (Hennoste, 2000d). Asesona selles on kohatditjale omaselt otsitava keelendiga
samas kéaandes (selles = dlikoolis). Sdnakordusele jargneb otsitud s6na alguse Uhekordne
kordus (te-="tehnika). Sellised Gihekordse sdnaalguse kordused on suulises kbnes tavaparased
ja voivad olla seotud kas otsimise vdi Umbertegemisega. Sageli on raske vélja selgitada,
kumma protsessiga konkreetsel juhul tegemist on (Hennoste, 2014). Naites v8ib olla tegemist
otsimisprotsessiga, sest eelneva kohatditja kasutamine ning Uhekordne kordus viitavad
otsimisele. Uuritav vdib otsida naiteks sdna tehnika I8ppu vdi ka sellele jargnevat sdna.
Selleks kordab ta sdna algust. Teisalt vGib tegemist olla ka mbertegemise algatamise ja
kohese tagasivotmisega. Nimelt voib uuritav hetkeks kahelda ka tilikooli nimes tervikuna, sest
Tallinna Tehnika Glikoolil on erinevatel aegadel olnud erinevad nimed. Ka korratava osa
sbnaalguse réhk (te- “tehnika) viitab pigem sellele, et uuritav kahtles sénas tehnika tervikuna.

Loplikke jareldusi sdnaalguse korduse pdhjuse kohta teksti pdhjal teha ei saa.

(7.10)

1. D: j- jah sealt “Oppisimegi. mis me muud “Gppisime. (.) ega me “balle’tti ei dppind seal.

2. H: ((naer))

3. D: a ma olen “balle’tti kull “8ppind{ka} ma kaisin. (.) [{--}]

4, H: [tdsi.]

5. D: nojah seal {Kerd=Nego:} tantsu- (.) tantsutrupis kéisin. ma-=mamma tah- “pani, tahtis=et,
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6. tiruk oskab “liikuda ja et=mul, ikka koivad {--} kéiks ikka, “ette taha korralikult mitte, varbad
7. “véljapoole {--}. ((taustamiira)) "voi varbad i “valjapoole olema ikka. ei toi-=tohtind kaia

8. nimodi.

9. H: [jalad sissepoole]

Néites 7.10 réégitakse uuritavaga tantsimisest, millega ta nooruspdlves tegeles. Naite
5. real tekib takerdumine sGnaga tantsutrupp. Uuritav ttleb sdna esimese poole vélja, siis teeb
mikropausi ja Utleb sdna tervikuna valja. Seega on tegemist sdnaalguse tihekordse kordusega.
Sama rea I6pus alustab uuritav uut lausungit ning kordab sdna mamma esisilpi kiiresti the
korra. Seejarel jatkab ta lausungit, milles algatab sdna tahtis katkestamisega Umbertegemise
ning lisab lausungisse séna pani. Parast seda kordab ta mittevahetult sdna tahtis tervikuna.
Seega kordab uuritav sGna tahtis algust mittevahetult tihe korra.

Esimene probleem tekib 5. real sdnaga tantsutrupp. Selline s6na katkestamine ja
vahetu tervikuna véljaltlemine on suulisees vestluses tavaparane ja sellel v6ib olla kaks
pbhjust (Hennoste, 2014). Uks vdimalus on, et uuritav hakkab kahtlema, kas kogu oeldav
sbna (tantsutrupp) on Oige. SeetOttu katkestab ta sOna valjattlemise, et alustada
umbertegemist. Mikropausi ajal otsustab uuritav, et sGna sobib ja parandust pole vaja. Selle
kinnituseks haéldab ta liitsGna tervikuna uuesti (tantsutrupis).

Sonaalguse kordus vG@ib olla seotud ka sdna teise poole (-trupis) otsimisega. Sellisel
juhul kahtleb uuritav, millist sdna liitsdna teises pooles kasutada voiks. Néiteks vdib ta valida
mitme sinondimse sdna (trupis, grupis, stuudios, tunnis vms) vahel. Seega katkestab uuritav
sbna valjautlemise, et otsida liitsdna teise poolde sobivat sGna. Pérast katkestust kasutab ta
otsimisvahendina mikropausi. Seejérel leiab uuritav otsitud sdna (trupis) ja Utleb liitsGna
tervikuna valja. Samas toob Hennoste vilja, et sellistel juhtudel peaks tulpiliselt sGna teine
pool ehk otsitav komponent olema haéldatud rdhutatult. Seega sna tervikuna kordamisel
peaks uuritav r6hutama sGnaosa “trupis (Hennoste, 2014). Néites haaldab uuritav aga kogu
sbna Uhtlaselt ja ei r6huta sona teist poolt eriliselt. Naite pdhjal on seega raske jareldada, kas
tegemist on Umbertegemise algatamisega vOi sdna teise poole otsimisega.

Néite 5. real kordab uuritav ka sbna mamma algust Kiiresti tihe korra. Kordusega ei
kaasne muid markereid, mis viitaks s6na otsimisele vOi Umbertegemisele. Selliseid Kkiireid
thekordseid sdnaalguse kordusi, mille p&hjust pole vGimalik teksti alusel selgitada, esineb
tavavestlustes tisna palju (Hennoste, 2014). Pérast sdnaalguse kordust, tekib samas lausungis
veel sbna tahtis osaline mittevahetu kordus, mis on seotud tavaparase Umbertegemise

protsessiga (Hennoste, 2000d). Uuritav hakkab ilmselt Gtlema mamma tahtis, kuid katkestab
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tegusdna (tah-), alustades Umbertegemist. Ta asendab algse sna tegus6naga pani. Seejérel
jatkab sujuvalt pooleli jaanud motet (rida 5 tahtis=et). Seega lisab uuritav algsele mottele ihe

tegevuse juurde, mis moodustab omaette lihikese lausungi (mamma pani).

7.2. Patoloogilised enesekordused Alzheimeri tdvega isiku vestluses
Alapeatukis esitatakse analltsitud vestluses esinenud kindlad patoloogiliste enesekorduste
néited uuritava kdnes. Kdigepealt esitatakse vahetute ja siis mittevahetute enesekorduste
néited. Alapeatiki kolm viimast ndidet (7.18, 7.19, 7.20) illustreerivad Uhe loo ja sellega

seotud mdtete ebasobivat kordamist.

(7.11)
D: {--} lapse kée “I6hna ei kannata. (.) ma tsin kuled ma pean {-- ma pean} “igas { Uhes} “kési
pesema. (.) pean “kaed ara pesema kui ma tulen. (.) "mustade katega ei saa koju tulla. (.) ei=no
ja aga “issi ei saa sellest aru. isa oli mul “piluloog piluloog v&i mis ta oli.
H: “filoloog.
ja just=[just. ((pi-] pi- pi- pi- [pi- pi-])) pi- pi- "piluloog jah.
((kiirenevas tempos))
H: [mhmh] [‘filoloog]
H: mhmh.

D: jajah. [{--}]

© o N o g bk~ w D RE
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Néites 7.11 on jututeemaks uuritava tudengipdlv ja varane tooperiood. Uuritav réagib,
kuidas ta arstiteaduskonna tlidpilasena laibakumist (asutus, kus saab erinevates tingimustes
surnud inimkeha tundma Gppida) tulles alati karbolihappe jarele 16hnas. Ta toob vélja, et isale
see hais ei meeldinud ning seetdttu olevat isa palunud tal alaldpmata kasi pesta. Kemikaalide
I6hn jéi aga hoolimata katepesust kilge. Naite 3. real Gtleb uuritav kokkuvotteks, et isa ei
mdistnud teda, sest ta oli piluloog (neologism sdnast filoloog). On néha, et uuritav pole sénas
piluloog kindel. Kdigepealt otsib ta 3. real Oiget sOna. Seejérel reageerib uurija sellele
omapoolse parandusega (filoloog) real 4. Haige ndustub parandusega 5. real (ja just=just),
kuid jaab siiski kinni oma esialgsesse sbnaasendusse ning kordab sbna piluloog esisilpi
kaheksa korda, enne kui Utleb sGna uuesti valja. Kusjuures esisilbi korduse ajal pakub uurija
uuesti diget varianti filoloog (rida 7), kuid on néha, et see ei aita haigel sdnaasendusest vélja
tulla. Pérast uurija pealeradkimist kordab haige esisilpi veel (htlases tempos kaks korda.

Seejarel Utleb ta sdna piluloog vélja ning lisab sellele 18ppu kinnituseks jah, osutades, et
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takerdumine on 10ppenud ja enam ta parandust ei tee. Ka uurija jatab sdna seekord
parandamata ja ndustub sellega real 8.

Esimene kordus real 3 on seotud tavapérase otsimisega. Sellele osutavad mitmed
markerid. Kordus tekib lausungis uue info positsioonis, seega tavapérases otsimise
tekkekohas. Korratud osa on haaldatud otsimiskordusele tavaparaselt langeva intonatsiooniga,
kiiresti ja vaikselt. Lisaks viitab otsimisele tldIGpp (rida 3), mis osutab, et uuritav ei suuda
diget varianti leida (Hennoste, 2000d; Asu-Garcia et al., 2014, 1k 70-83).

Real 5 tekkinud kordus on aga selgelt patoloogiline. Korduse patoloogilisusele viitab
esiteks asjaolu, et uuritav jadb sdnaasendusse kinni, hoolimata sellest, et uurija pakub séna
Oiget varianti kahel korral (rida 4 ja 7). Juba kahe-kolmekordsed kordused on otsimisel véga
harvad (Hennoste, 2000d). Seega osutab kaheksakordne s6naalguse kordus Kkindlalt
patoloogilisusele. Kolmandaks viitab verbaalsele perseveratsioonile korduse haéaldus. Séna
piluloogi esisilbi kordus (rida 5) on kuni uurija pealeraakimise (rida 7) 18puni haaldatud ha
kiirenevas tempos nagu mdne vahetu perseveratsiooni korral on téheldatud (Lebrun, 1993).
Seega voib 6elda, et ndite 5. real on tegemist vahetu sdnaalguse perseveratsiooniga.

(7.12)

D: {no mi-=ma teen “noh} {ma=itsin=kuled}@ $ 'PANE MULLE MONI "VAIKSEM ‘KAH. $
ah mis sa ajad naerma. hehe sa ju nded “noh. nad “tahavad sulle viis pluss panna. ma (tsin
jumala=eest “ara pane. (.) teised plikad naeravad. “poisid ka naeravad. mis="as:ja sa poed. @ (.)
ma=ei “poe ju. (.) noh. (.) tikskord {ks poiss (.) kusis. (.) minu kdest @ kuule. sa tegid need
mate {{ilesand} nii hasti et. kaua sa kodus “dppisid. @ (.) mul jai “suu ammuli. (.) @ “issand
jumal ,{mis}=ma “matet dppisin. ma- ma-=ma-m-m-m-m- ((.....)) ((ma=i "OSKAGI))

((vaga kiiresti haaldatud, korduste arvu raske maarata))
((pealiigutus ette))
MATET OPPIDA. kuda sa nii. @ vend oli kdrval {iits --} iits=iites=et @ “ah &ra tema kéest
kiisi. ta “tOesti ei Gpi. ta="ta ei "Opi kodus. (.) ta lihtsalt “oskab. kuidas ta “oskab. eino ta “vaatab
11. korra dra ja siis ta teab kdik {--} @

© 0o N o g bk~ w DdPRF
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Uuritav radgib néites 7.12 lugu sellest, kuidas ta Ulikoolis avastas oma hinnetelehe,
millel olid kdik viied. See pani teda imestama ja kisima, kas muid hindeid tlikoolis ei
pandagi. Seepeale Geldi talle, et temale ei panda. Néites jutustab haige lugu edasi ning kasutab
palju teise inimese otsekdne imitatsiooni (méargid @...@). LOpuks jouab ta selleni, et tema ei
pidanud kodus suurt ppima. Real 6 takerdub uuritav uue lausungi alguses séna ma tlemisel.

Esiteks kordab ta puhtalt sdna ma kolm korda. Siis laheb kordus véga kiireks ning pole selgelt
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kuulda, kas uuritav kordab endiselt séna ma v6i ainult m haélikut. Kordusega kaasneb ka (iha
suurenev pinge haéles, haalevaljuse tbus ning haaletooni kdrgenemine. Pdrast vaga kiiret
kordust utleb uuritav veel korra asesdna selgelt vélja koos eitusega (ma=i) ja réhutab jargmist
sbna oskagi tugevalt. Samal ajal teeb ta peaga ettepoole liigutuse.

Takerdumine toimub lausungi alguses, mis on tavapérane otsimise asukoht. Siiski pole
naites muid viiteid sOna otsimisele. Ha&&lduse kiirenemine vOib viidata korduse
patoloogilisusele (Lebrun, 1993). Kordusega kaasneb ka pingetdus, mida kirjanduses pole
selgelt patoloogiliste kordustega seostatud, kuid on teada, et tavaparaseid kordusi haaldatakse
pigem vaikselt ning langeva intonatsiooniga (Hennoste, 2000d). Samas vdib néite korduses
esinev pinge olla seletatav emotsionaalsuse tdusuga. Nimelt tahab haige eriti rhutada, et ta
tdesti ei osanud Oppida voi tal polnud vajadust dppida. Seetdttu ilmselt tekib ka pealiigutus
ette fraasi ma=i oskagi (rida 6 16pp) ajal ning réhutatud h&aldus. Takerdumise pikkus (esmalt
sbna kordus neli korda, siis loetamatu sdna vO@i esihaaliku kordus) ja hé&élduse kiirenemine

viitavad korduse patoloogilisusele ehk vahetule sdna perseveratsioonile.

(7.13)

1. D: @ “te:re Daagi jah. “te:re {sinule.} @ kdik “kingitused ja ko-="kotikesed ikka anti “minu kétte.
2. vahel ma dtsin=et. () @ kuled anna om- “anna="anna “Jussile ka ometi. tema $ vaatas {ju} suu
3. ripakil. ((ahmib 6hku)) {emme (ts.} tema ei saa aru. $ ma Utsin no. kui sa ei “anna talle ko-

4. kotikest “katte ta ei saa ju aru siis. anna talle "ometi "pihku. @ {kotikeses on} “tead siis pandi
5. veel see (.) suur. (...) ee niuke. "koti killge pandi ju veel see, “pulgake panti. “pulgakesega

6. seoti jah. ja="jah. (...) “sinna panti jah niuke “pulgake. se “pulgake {pandi}

7. H: et see pulgake nagu “oidis “kotti tleval va.

8. D: jajah.

9. H: mm

Néites 7.13 raagib uuritav sellest, kuidas tadid t6id neile killa tulles ikka Kkingitusi.
Ridadel 4 ja 5 tekib tal lausungis tead siis pandi veel see (.) suur parast verbi
sOnaleidmisraskus ja ta alustab otsimist. SGna see on lausungis otsitava sona kohatéitja ja
naitab, et otsitav sdna peab olema nimetavas kaandes. Pérast kohatditjat kasutab uuritav 5.
real veel mitut tavaparast otsimisvahendit. Esmalt teeb ta pausi, siis lisab juurde omadusséna
suur, mille jarel venitab Gneemi ee ja 16puks kasutab otsimisvahendina sdna niuke, kaaludes
vOib-olla otsitava sdna kirjeldamist. Kuid siis teeb uuritav eelneva lausungi pisut Gmber,
lisades juurde, et see miski pandi just koti kiilge. Samas jatkab ta ka s6na otsimist, kasutades

Umbertehtavas lausungis veel (ht kohatéitjat see (koti kulge pandi ju veel see). Pdrast
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Umbertegemist leiab ta 16puks otsitud s6na pulgake. Selle jéarel kordab ta uuesti verbi, nii et
tulemuseks on tihvtkonstrukstioon. Selle jarel kdneleja ei jatka, vaid jadb 5. ja 6. real kinni
sellesse, et pulgake pandi koti kiilge ja kordab s6nu pulgake ja pandi/seoti pisut muudetuna
kolm korda.

Selline he mdtte kordamine nii mitu korda viitab patoloogilisusele, sest suhtluse
seisukohast ei anna see midagi uut juurde. Ilmselt on kordus seotud AT-st tingitud
teemaarendamisraskustega (Mentis et al., 1995). On vdimalik, et uuritav ei suuda pérast pikalt
otsitud sdna leidmist enam teemat edasi arendada ja uut mdtet vélja pakkuda. Seetdttu jaab ta
eelnevalt 6eldut kordama ehk tekib ihe motte vahetu perseveratsioon. Kordus on keeleliselt
pisut varieeritud, kuid dldiselt kordab ta motet pulgake pandi (seoti) koti kiilge. Takerdumine
IGpeb siis, kui uurija segab 7. real kiisimusega vahele ning aitab sellega haigel teemaga edasi
liikuda.

Siinset motte patoloogilist kordamist v&ib tingida narviprotsesside inertsus. Uks
perseveratsioonide pdhjus AT-ga isikutel vdib olla narvirakkude tavapérasest pikem
erutusseisundisse jaamine, mistdttu on ka nditeks uute motetega seotud nérvirakkude
aktiveerimine raskendatud (Bayles, 1985). Haige otsis eelnevalt pikalt séna pulgake ja nlud,
kus sbna on leitud ja aktiveeritud, on raske uue mottega edasi liikuda, kuna eelnevat ideed

pole vdimalik n-6 maha suruda.

(7.14)

D: no mina ei tea kes=se valis. ‘muidugi ema valis. minu ema tegi "k6ik mis “tahtis. (.) jajah.
“tema valis omale mehe ja. {--} mudu=mudu. "mul oli selle {pagana} {ja minule --} minule “ka
valis mehe. mina poleks viitsind ise “6iendada nendega. “poistega. {eks ta ikka --} tegi tiks
kord tegi ikka {pidu} ja Uts=et see on “sinule. “paras sinule. paras { partner} ma 0tsin
mispérast. {no ta os-=}tema oskab asti “kooki "tdsta.@ emme ma ei “taha vaata mul on isegi
juba. “vaata misuke suur “kdht mul on. ((naerab)) ((tdstab kampsuni tles ja vaatab kdhtu)) @ $
koht {ei old} ((naerab)) hehe kd-= kd-="kdhtu {ei old mul midagi. --} $ @{vaata mul on suur
k6ht ees.} mina ei “taha. (...) suurt kdhtu. mis=ned poisid “tulevad sia. paksuk&hulised.

© o N o g bk~ w DdE

mingu “minema. mingu “vutti [66ma.@

Néites 7.14 r&agib uuritav loo tema ema korraldatud peost, kuhu oli kutsutud ka poiss,
keda ema pidas talle sobivaks partneriks. Selles néites kordab uuritav sdna kdht mitu korda.
Esimest korda kasutab ta sdna real 6. Ta Utleb justkui emale, et tal on niigi suur kéht ja tal
pole vaja poissi, kes hasti kooki tostaks. Real 6 16petab ta otsekdne imiteerimise ning utleb 7.
real naerdes uurijale, et tegelikult tal polnud suur kdht. Esmalt alustab ta lausungit kdht ei old,
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hakkab siis naerma ning algatab Gimbertegemise, asendades nimetava vormi (kdht) osastavaga
(kdhtu). Seejuures kordab ta sdnavormi kdhtu algust kaks korda. Real 7 alustab uuritav uuesti
otsekdne imiteerimist. Esmalt kordab ta veidi muudetuna juba 5. ja 6. real 6eldut (vaata mul
on suur kdht ees.) ja seejarel Utleb, et tema ei taha suurt kbhtu. Siis toimub aga ootamatu
teemamuudatus. Real 8 nimetab uuritav poisse paksukdhulisteks, mis ei haaku eelneva jutuga
tema enda suurest kdhust.

Esimene sOna kdht kordus tekib 7. real ja on seotud tavaparase
Umbertegemisprotsessiga. Uuritav muudab sbna esialgse nimetava vormi (kdht) osastavaks
(kdhtu). Lisaks kordab uuritav selle kaigus sdnaalgust kaks korda (kd-=kd-=kdhtu). See osa
tekstist on Geldud naerdes ja seetfttu vOib oletada, et sdnaalguse Kiire kordus on tingitud
naerust. Verbaalsele perseveratsioonil vdib viidata aga ootamatu teemamuutus 8. real, mis
osutab selgelt AT-st tingitud mittesujuvale teema arendamisele (Mentis et al., 1995).
Arvestades eelnevat seletust uuritava paksust kdhust, on vahe tdendoline, et ta tahtis poisse
kutsuda paksukdhulisteks. On vdimalik, et uuritav jd&b kinni eelneva mdttega seotud sdnasse
koht ja poiste kirjeldamisel kordab ta seda ideed patoloogiliselt (paksuk6hulised) ehk tekib

mittevahetu perseveratsioon parast haige enda vahepealset kdnet.

(7.15)
D: sinul Utles et @ sa v&tad (("kolm)) korda paremini kui se “poiss. @ (...) Utles mulle.
((166b s6rmega vastu lauda))

“emme Utles mulle. (...) ((suumats)) issi ka “kergitas mul “saba. “ikka. {vdttis sis pani -- lites}
@ “oi “tGstame Kleidisaba (les et. “sul on ilus volditud seelik. “ara istu selle peale. (.) istu “siia
peale sa pead {--} sa oled “korralik tiidruk ja, "vaata dra sa “plekkisid aja. paneme pdlle ette dra
{jaet.} @ issi “oidis mind. {tldrukuid ta oidis ja isad oiavad.} minu “issi oidis “kill mind.
“poiss “poiss vdis dra {plekerada}. emme vahetas piiksid “vilja ja valmis. (...) a “minule panti
ikka “pdlled “ette ja hoolitseti mu eest.

H: mhmh.
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Néites 7.15 raégib uuritav sellest, et tema ema arvates oli tal parem pea dppimiseks kui
vennal. Seejarel mainib ta, et ka isa kiitis tema tarkust, selleks kasutab ta naite 3. real
kujundlikku véljendit (kergitas mul saba). Véljend sobib sisuliselt eelnevaga hésti. Parast
kujundlikku valjendit jatkab ta 4. real lugu isa juttu otsekdnes imiteerides. Selle jarel asendab
kdneleja aga sdna kergitas slinonliimse sdnaga tOstame ja kordab sbGna saba liitsdnas
kleidisaba. Jargnev jutt nditab, et nlitid kasutab ta sdnu otseses tahenduses ja raagib kleidi- voi

seelikusaba Ulestdstmisest.
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AT-ga isikutel ilmneb probleeme teema sujuva arendamisega (Mentis et al., 1995)
nagu on ndha ka naite 3. ja 4. real. lImselt tekitab véljend kergitas saba 3. real kdrvalise
assotsiatsiooni ning uuritav l&heb sissejuhatuseta ja teema arenduse seisukohalt mittesujuvalt
uuele mottearendusele le. Seejuures kordab ta eelneva kujundliku valjendi sénu pisut
muudetuna (sunonddmi ja liitsdnaosana) otseses tdhenduses, mis vormiliselt jatab sidusa
mulje. Sellise ebasobiva ulemineku pdhjuseks vdib olla AT-st tingitud nérviprotsesside
inertsus ehk kord aktiveeritud narvirakud ja&vad tavapdrasest pikemalt erutusseisundisse.
Samuti on AT-ga isikutel haigusest tingitud kognitiivsete protsesside héire tdttu vahenenud
vBime tuua vestlusesse uusi ideid (Bayles et al., 1985). On vdimalik, et kasutatud kujundlik
véljend (saba kergitama) tekitab nii tugeva assotsiatsiooni nende sdnade otsese tdhendusega
ja uuritav ei suuda maha suruda tekkinud motet. Seet6ttu kasutab uuritav samu sonu kergitas
ja saba pisut muudetuna ja otseses tahenduses ka edasises teemaarenduses, kuid sisuliselt

ebasobivalt ehk tegemist on mittevahetu perseveratsiooniga parast haige enda konet.

(7.16)
D: “issand ((Ukskord ma ajasin tead se ei “lahe. keerleb suus. ma tsin)) mul ei “lahe alla.
((koputab s6rmega vastu lauda))
ma Utsin @ kus ma panen. (("pane)) kus=sa "tahad, aga “taskusse ara “kill pane.
((koputab s6rmega vastu lauda))
((naer))
D: otsin su “kleidi pérast labi. @ jah. $ Ukskord ma “panin kleidi taskusse {kurina.} see “junn
laks sealt. (.) mina ei tea kust “padja peale. kus ta laks {--} {"soust laks} kuskile "laiali no:.

ma olin nii “tola et ma {panin selle} “kleidi taskusse noh. “see laks seal “laiali. sellest tuli
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igavene “pahandus parast. (.) $ “kleiti pidin pesema. ((naerab)) $ oi ju:mal. ma olen pahandada

10. saand kull. $ a mind ikka 6:-"0petati ka. (.) ja sis oli ka. (.) ja=ja sis {--} @ ((koputab srmega
11. vastu lauda)) sina pead “valvama poisi jarel. {mina=0} “mis="as:ja ma valvan “tema on nisuke
12. vdike “tola. “selle parast sa oledki loodud suuremaks “tiitrukuks et sa pead “valvama. sa pead
13. “Opetama poissi. {--} Uts kohe “emme (ts kohe et. “tead ei o- dra pane pahaks. (.) aga “poisi
14, maoistus votab vahem kui sinul. @

15. H: mhmh.

Néites 7.16 réégib uuritav sellest, kuidas tal tkskord lapsena s6dgiajal ei tahtnud toit
alla minna. Kdigepealt Utleb ta real 6, et ta pani toidu kleidi taskusse ning 7. real lisab, et see
laks seal laiali. Ta kordab mélemat motet uuesti 8. real (panin selle kleidi taskusse noh. see

laks seal laiali).
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Tegemist on takerdumisega, mis vdib taaskord olla seotud AT-st tingitud teema
arendamise raskustega (Mentis et al., 1995). Nimelt algab takerdumine 7. real partikliga no: ja
I6peb 8. real. See osa ei lisa sisuliselt vestlusesse uut infot. Takerdumine tekib ilmselt
seetOttu, et uuritav ei tea mida edasi 6elda, seepdrast kordab ta aja voitmiseks juba eespool
Oeldut. Selline pikk motete kordus on tavavestlustes ebatavaline, seega voib tegemist olla
mittevahetu motete perseveratsiooniga pérast haige enda vahepealset kdnet. Pérast kordust, 9.
rea alguses, jatkab uuritav juttu, andes teema kohta uut informatsiooni (sellest tuli igavene

pahandus parast) ja tuleb seega takerdumisest valja.

(7.17)

1. D: “ta oli seal "Kalevis oli. spordisets “Kalevis oli [ta.]

2. H: [mhm]

3. H: ikka “spordiga tegi: ee (.) seotud [t66d.]

4. D: [no “tema] “arvas et tema “sportslane on. mina ei arvand "midagi.
5 H: ((naer))

6. D: no muidugi noh. (.) aga no ta ikka sp- “ikka spordipoiss oli jah. a tema arvas ikka et ta on ikka
7. “k&:va spordipoiss. “oli {teist} paremaid ka "oli. ta kdige “number esimene ei old.

8. H: mhm.

9. ()

10. D aga ikka. “ikka="ikka. (...) spordiga te- 44 spordiga=tegelesid="kdik. kel vahegi jalad

11. votsid {see} "pea ka jagas ka natuke ja. (.) kuskile {vaja} siis “ikka. “ikka “spordiga

12. {tegelesid} (...) pidi “tegelema ju.

13. H mhmh.

Néites 7.17 radgitakse uuritavaga tema abikaasa nooruspdlvest ja sellest, et abikaasa
tootas spordiselts Kalevis. Real 10 kordab uuritav partiklit ikka. Kokku Utleb ta séna kolm
korda, esmalt lausungis aga ikka, seejérel kokku haldatuna veel kaks korda ikka=ikka. Néite
10. real Gtleb uuritav veel eelneva jutu kinnituseks mdtte, et spordiga tegelesid kdik. Ta
kordab 11. rea IGpus ja 12. alguses uuesti kinnitamiseks partiklit ikka ning 10. real 6eldud
motet.

Néite 10. rea kordus on seotud uurija 3. rea vooruga, kus uurija kisib, kas uuritava
abikaasa tegi spordiga seotud t66d. Uuritav vastab vahepealsetes voorudes, et tema abikaasa
tegeles spordiga ning 16puks 10. real kinnitab seda veel kord, korrates partiklit ikka. Korduse
funktsiooniks on 6eldu rb6hutamine, seega on tegemist suulises suhtluses tavapéarase

intensiivistamise kordusega.
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Rea 11. I6pus ja 12. alguses esinev kordamine on aga ilmselt patoloogiline. On
voimalik, et uuritav ei suuda AT-st tingitud hairete tottu teemat edasi arendada (Mentis et al.,
1995). Uute ideede puudumisel kordab ta juba varasemalt (real 10) aktiveeritud motteid.
Sellega loob ta néiliselt mulje, et radgib lugu edasi, kuid sisuliselt ei anna uut informatsiooni.

Seega vdib tegemist olla mittevahetu motte perseveratsiooniga pérast uuritava enda kdnet.

(7.18)

1. D: mina ma=Kkaisin “tantsutunnis. ma kaisin {"Kerd=Nego:} “tantsutunnis kaisin.

2. H: “llikooli=ajal kaisid ka “tantsimas.

3. D ((suumats)) enam ei kdind sis “enam ei old aega. (...) sis=ei=siis=ei "0ld aega. sis laks kdik
4, “Oppetdo peale.=

5 H =ja siis tulid “praktikad [ja asjad ka] juba=ju onju

6. D [iajah]

7. D “Jaa="jaa. ja ma akkasin “varakult “kliinikus kaima.

8. H: mhmh.

9. D ma=aksin “varakult “kliinikus kdima ja. ja sis mul ‘enam ei old aega.

10. H {--}1

11. D [tulin] “koju {olid} haisesid “laiba haisuga. emme {vo6ttis} kohe et. @ "vO:ta “kittel &ra. “ki:ttel
12. haiseb jalle. "vd:ta “kittel ara. @

Naite 7.18 alguses radgib uuritav, et vaiksena kais ta tantsutrennis. Real 2 kisib uurija,
kas ta kais tantsimas ka tlikooliajal. Selle peale vastab uuritav 3. real, et sis enam ei old aega
ja kordab seda parast pausi vahetult ja pisut muudetuna uuesti samal real ning mittevahetult
péarast enda ja uurija voore real 8. Real 3 kordab ta osalausungi vahetu korduse alguses veel ka
sidendit ja eitust vahetult tihe korra (sis=ei=siis=ei). Real 9 kordab uuritav muutmata kujul 7.
real 6eldud lauset ma akkasin varakult kliinikus kdima. See kordus leiab aset parast uurija
vahelesegavat minimaalse tagasisidega vooru (rida 8).

Néites esinevad pikemad lausungikordused on jallegi seotud AT-st tingitud
teemaarendamisraskustega (Mentis et al., 1995). Ilmselt on uuritaval raskusi tuua vestlusesse
uusi motteid ja seetbttu kordab ta juba aktiveeritud ideid, et hoida vestlus néiliselt sujuvana
ning voita aega uute ideede leidmiseks. Real 3 kasutab uuritav otsimiseks tavapérast pausi ja
seejarel sidendi ning eituse kordust, et vOita aega mingi edasise keeleiksuse otsimiseks. See
kordus on tavapdrane otsimise kordus. Siiski ei leia uuritav teema arendamiseks vajalikke
keelendeid piisavalt kiiresti, seetdttu kordab ta peaaegu kogu eelnevat osalausungit (siis=eli
old aega). Pérast seda suudab ta jutuga edasi minna. Seega vdidab uuritav korduse abil aega

juurde, et leida ideid, mida edasi raakida.
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Nii pikad tagasiminekud on tavavestlustes véga harvad. Suulises vestluses kehtib
reegel minna tagasi minimaalselt, seega v6imalusel korrata vaid uht sdna (Hennoste, 2000d).
IImselt tingib nii pika korduse kognitiivne haire, mis tekitab vajaduse tavapérasest pikemalt
otsida uusi ideid. Seega vdib 6elda, et real 3 tekib uuritaval vahetu mdtete perseveratsioon.

Néite 16pus (9 rida) kordab uuritav 7. real éeldud lausungit (ma akkasin varakult
kliinikus kdima.) muutmata kujul pérast uurija vahepealset minimaalse tagasiside vooru. Nii
pikk kordus osutab taas patoloogilisusele ja on ilmselt seotud AT-st tingitud
teemaarendamisraskustega. Uuritav kordab juba 6eldud ideed, kuna uut métet tal hetkel votta
ei ole. Korduse 16ppu lisatud ja (ma=aksin varakult kliinikus kdima ja) nditab, et uuritav
tahab midagi veel 6elda, kuid ta ei suuda teemat edasi arendada. Selle asemel kordab ta uuesti
3. real Oeldud mdtet (ja sis mul enam ei old aega.). Seega tekib uuritaval 9. real kaks
mittevahetut idee perseveratsiooni. Esimene on 7. real 6eldu kordus ja tekib péarast uurija
vahepealset kdnet. Teine on 3. real deldu kordus, mis tekib pérast mdlema vestluspartneri
vahepealset konet.

Siinses néites esinevad kordused illustreerivad tiht pdhjust, miks md6dukas staadiumis
AT-ga isikute kdnet iseloomustades kasutatakse sageli véljendit tiihi kdne (ingl empty speech)
(Geldmacher, 2012; Nicholas et al., 1985). Nimelt vdib nende kdnehulk korduste téttu olla
tavapdrane, kuid uut infot kordusega ei kaasne. Seega tekitab AT-ga isik kordustega sujuva ja

voolava kdne mulje, kuid kdne on sisutihi.

(7.19)

H: austajaid oli aga ukski ei ldinud [loosi jah.]

D: [jajah.] Uks. jah. igus “sdbrapoisid olid mul palju. “nii palju
“sOpru oli. “venna sdbrad olid veel jah. meil oli palju “poisse. siis vaata vennal olid. [sdbrad.
ned kaisid] kokku ja.
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[mhmh]
D: jasiis “kaisid. (.) poisid=ma tean “kill mis nad meile kaisid. nad kaisid s-="salaja minu,
vanade vihikute pealt “maha kirjutamas.

H: ((naer))

D: no jah. nuiiid tuleb “vélja. Uikspaev olime koos ja radgis. tks. p-poiss radkis kogemata “vélja.
10. @ “oih (...) "kill sul {oli} ea kéakiri. @ {maiits} @ kus="sina minu “kaakirja tead. [{kus sa
11. mu “kéakirja=tea-. @ mul o=hea kaékiri. oli jah.}]
12. H: [((naen)]
13. D: korralik. ma olin “vé:ga “korraliku{It} “kirjutaja. ((ndpuga 166b vastu lauda)) {ma k-k- ma k-
14, kir-} ilma “kir- “vigadeta ma kirjutasin ja, “puhtalt ja=ma=i="sodind. [vaata vennas oli]

15. H: [mhmh]
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vennas mul oli=nisuke. kirjutas=kirjutas dra. $ tdmbas kriipsud peale. ((teeb kéega liigutust
kaasa)) juba jalle parandas. @ “oh? “mul tuli “veel midagi meelde. @ juba jalle para-. @ $ {--}
mis sa “sodid. sa “sodid ju. ma annan sulle “sen- seitse “senti mine osta uus vihik ja “kirjuta
{se} vihik imber. i:ssi ei luba kirjutada. @ issi ei luband “muidugi Gmber kirjutada. (.) jah.
poiss “sodis noh.

mhmh.=

=tead nigu “poisid ikka on. (.) minu vennas oli ka. et ega ta ei {l&-} "lollakas ei olnud. ega ta
“lollakas ei olnud. a ta lihtsalt sodis. tead esimene asi mis “péhe tuli, kohe pani kirja.

mhmh=

=a sis tulid “uued mdtted. ((teeb kéega liigutuse)) enda meelest “targemad. “tiihjagi nad
targemad. kust sa votad {-- targad mé&tted} “koolipoisil. tal ei ole ju seal peas rohkem kui Uk-.
ea=kui=ea=kui "tks mdtegi on. (.) jah. (.) ei old ju. “tlidrukute mdte jookseb “palju paremini
kui poistel. (.) palju {mu-} “palju. "'mul oli palju lissam selpérast (.) "kdia ma sain aru et minu
pea VvOttis palju paremini kui tema pea. (.) no ea et “niigi oli. oleks “tagurpidi old sis oleks (.)
“paris viltu old. aga ma sain teda “Gpetada ikka.

mhmh.

={ja noh} mu=mu pea {vo- lissalt} "vdttis seda masinavarki ‘rohkem. (.) ega mul "keeled jéid
ka pahe. {kel-=}keeled jaid mul “hasti pdhe. mina {--} mdni (ts=et. kuda sa "dppisid {sis}.
kuda sa Gppisid inglis=keelt. sa="issanda=piha=vits kill. kudas ma Gppisin. mis "asja ma
oppisin. ((kehitab 6lgu)) {iks kord ma utsin issile ka=et} @ miks nad “kiisivad mu kaest. sa
naed “kill et ma ei Gpi ju. ei no sa “oskad ju. ma tsin @ no “mina ei “tea. mai {0-} ma vist
“oskan jah et. et ega ma “oskan kdiki asju mis koolis kiisitakse=ma koike oskan. “lugeda ja
kirutada “oskan ja. teistele “ette {vaja (itelda.} a sa Utled “ette ka="mudugi utlen. {ma Gtlen}
ega ma “valesti ei Utle. @ nad Utlevad et minuga on ea selparast et, minu pealt olevat “ea
maha kirutada.
[mhmh]
[et siis] e- sis tulevad ilma vigadeta.
((naer))
[iajah.]
[et vBib] usaldada.
jajah tikskord (ks poiss Uts=et. nutid (tles=et mis “sinu pealt viga oli. {--} sinul oli ea kaakiri.
sa kirutasid ni puhta kaekirjaga. sul {ei=o=sodi-=}ma tsin “‘muidugi ma ei sodind. mu “vend
oli niuke sodija. tead kirutab=kirutab kriuh=kriuh=kriuh {@ ma tdmban maha. @ juba kirjutab
peale.} @ “hah? “veel tdmban maha. @ ukskord ma tsin @ kuule mis=asja=sa="sodid. {mine
laena mult} seitse “senti. mine osta uus= @ =a issi ei luba uut vihikut [{--}]

[a miks] issi ei lubanud uut
vihikut osta.

“issand jumal sis me oleks sinna vihikute ulka “&ra surnud {sinna}.
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36. H, D:

37. D:
38.
39. H:
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((naer))

no mudugi.

olekski “jaand kirjutama tmber jah.

no “mudugi=noh. (.) ei issi ei “lubanud. Utles=et “teed paranduse. "tdmbad peale. ((teeb kdega
kaasa)) “t6mbad kriipsu peale. ja kui sa mudu ei saa. ma annan sulle punase pliiatsi. tema
punase pliiatsiga ei “tee. et siis on vaatad et kooliGpetaja on teind noh. [{--}]

[jajah]

laps ise ei tee punasega. no paranda sis ise koralikult. t8-=tdmba koralik-. a sa teed=sa teed
[[6mpsika sika=sika.]

[{jah sodid} kdik ikka maha jah.]

sika=saaka=sika=saaka=sika. siis kuskile tead nupu otsa kirjutab {mai saand. vahel mai saand
aru --} @ mis="as:ja sa jalle oled teind siin. issi mul laks “sassi. laks “sassi. ((166b kdega vastu
lauda)) ja siis l&ks “veel=kord sassi. ja siis nutd on “6ige. @

((naer))

$ mis ma teen noh. $ a tead {pois- --}tead poiste mdistus on ikka seal “tagumises pooles ka

rohkem kui mujal.

((naer))

em-emme iitles kule. dra tee. dra tee pattu. poisi mdistus jagab kiill. (...) ta (.) ta {--} taon
“plétserdis jah. {--} aa nutd tuli “plarts. no tuli plarts. noo vota kuivatus-=kuivatuspaberiga &ra
meil on paberit kiill. {--} o:stame {uue=viu. ma tsin ma.} i-issi ttles mingit uue vihiku
ostmist ei ole. siin on. (.) kuivatuspaber ja votad katte. “korralikult kdik {imed} korralikult ja
kuivata dra. {et ma “8:petan} kuidas tehakse kantseleitddd. sa tead paps (ts a mina tean
kantseleitodd vaga hasti. “mina olen riigikogus todtand. ja “mina tean vaga hasti. “kdik peab
olema korras. {lits=et} "kdik vead peavad ka olema “korralikult parandatud.

mhmh.=

=tdmmatakse kriips “peale. ja "dige kirutatakse “peale. kas niimodi. muidugi "vaata=vaata kui
korralikult on “minu vihiku-. sul on jah korraliult. ma utsin. “vaata kui korralikult ma teen. mul
tulevad ka vead sisse. dra sodi. (...) (suumats) siis 0-Opetasin selle sodimise &ra. emme pealt {-
-} vaata naiste pealt dpitakse siukest sodi nigu. tead nigu kleididmblus on.

mhmh.

et “dmmeldakse nii ja "dmmeldakse naa ja siis tehakse veel kolmandat moodi. sis tehakse

valmis sis on ilus Kkleit ka veel. kdigele vaatamata et on &ra soditud.

(..)

Uht lugu oma kooliajast raagib uuritav mitme vestluskorra ajal korduvalt (naited 7.19,

7.20, 7.21). See on lugu tema ja venna kaekirjadest, Kirjutamisest ja vigade parandamisest.

Analliusitava vestluskorra ajal radgib uuritav seda lugu véga vahe muutes kaks korda ja paari
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teemaga seotud motet veel ka kolmandal korral. Esimest korda tuleb uuritav selle

vestlusteema juurde vestluse 15. minutil ja teist korda vestluse 18. minutil. Teise jutukorra

I6ppu lisab ta vorreldes esimese korraga uut informatsiooni. Vestluse 16pupoole, 31. minutil

kordab uuritav teise jutukorra I6ppu lisatud paari ideed keeleliselt veidi muudetuna. Jutuga

seotud motete kordused on esitatud tabelis 3.

Tabel 3. Vestlusteema perseveratsioon, korduvad motted

Korduv mote

1. kord

2. kord

3. kord

Poisid kaisid (salaja)
uuritava pealt maha
kirjutamas.

nad kaisid s-=salaja
minu, vanade vihikute

pealt maha kirjutamas.

nad Utlevad et minuga on ea
selparast et, minu pealt olevat

ea maha kirutada.

Venna sdber (poiss)

kiidab uuritava kéekirja.

no jah. niud tuleb valja.

Ukspéev olime koos ja
raagis. Uks. p-poiss
raakis kogemata valja.

oih (...)

kall sul {oli} ea kaakiri.

{malits} kus=sina minu

kaékirja tead.

jajah Ukskord ks poiss lts=et.

nliid dtles=et mis “sinu pealt
viga oli. {--} sinul oli ea

kaakiri. sa kirutasid ni puhta

kaekirjaga. sul {ei=0=sodi-=}

Uuritav (tleb, et tema ei
sodinud/ta oli vaga

korralik kirjutaja.

mul o=hea k&akiri. oli
jah.}]
()

korralik. ma olin va:ga

korraliku{It} kirjutaja.

ma Utsin “muidugi ma ei

sodind.

Uuritava vend Kirjutas
ja parandas korduvalt.

Venna hiiatus.

kirjutas=kirjutas ara.

)

$ tdmbas kriipsud peale.

((teeb kéega liigutust
kaasa)) juba jalle

parandas. @ oh? mul

tuli veel midagi meelde.

juba jalle para-. $

kirutab=kirutab
()
kriuh=kriuh=kriuh {ma
tdmban maha. juba kirjutab
peale.} hah? veel
tdmban maha.

Uuritav noomib ja
pakub 7 senti uue

vihiku ostmiseks.

{--} mis sa “sodid. sa
“sodid ju. ma annan
sulle “sen- seitse senti

mine osta uus vihik ja

kirjuta {se} vihik umber.

tkskord ma utsin @ kuule
mis=asja=sa="sodid. {mine
laena mult} seitse senti. mine

osta uus=@
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Uuritava isa ei lubanud
uut vihikut osta/vihikut

Umber kirjutada.

. izssi ei luba kirjutada.

@ issi ei luband
muidugi mber
kirjutada.

a issi ei luba uut vihikut [{--}]

i-issi Gtles mingit uue

vihiku ostmist ei ole.

Vigasid tuleb

korralikult parandada.

ei issi ei “lubanud. Gtles=et

“teed paranduse. “tdmbad

peale. ((teeb kdega kaasa))
tdmbad kriipsu peale.

{Uts=et} kdik vead
peavad ka olema
korralikult parandatud.
H: mhmh.=
=tdmmatakse kriips
“peale. ja "Gige

kirutatakse “peale.

Sikk-sakk parandus

nagu kleididmblus.

no paranda sis ise koralikult.
t6-=tdbmba koralik-. a sa
teed=sa teed [jdmpsika
sika=sika.]

()
sika=saaka=sika=saaka=sika.
siis kuskile tead nupu otsa
kirjutab

(...) (suumats) siis o-
Opetasin selle sodimise
ara. emme pealt {--}
vaata naiste pealt
Opitakse siukest sodi
nigu. tead nigu
kleidiomblus on.
()
et dmmeldakse nii ja
dmmeldakse naa ja siis
tehakse veel kolmandat
moodi. sis tehakse
valmis sis on ilus Kleit
ka veel. kbigele
vaatamata et on ara
soditud.
sis on ilus kleit ka veel.
kbigele vaatamata et on

ara soditud.

Tudrukustel (uuritaval)
vGtab peab rohkem kui

poistel (vennal).

“tlihjagi nad targemad.
kust sa votad {-- targad
métted} koolipoisil. tal
ei ole ju seal peas
rohkem kui Uk-.

ea=kui=ea=kui ks

$ mis ma teen noh. $ a tead
{pois- --}tead poiste maistus
on ikka seal tagumises pooles

ka rohkem kui mujal.
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motegi on. (.) jah. () ei
old ju. “tidrukute méte

jookseb palju paremini

kui poistel.

Markus. Tabelis on uurija kdne valja jaetud, valjajatt margitud (---).

Esimene ja teine kord on jutu Ulesehituselt ja keeleliselt Gsna sarnased (vt tabel 3).
Médlemad jutud algavad sellega, et ks poiss oli kiitnud uuritava kéekirja ja éelnud, et tema
pealt olevat olnud hea maha kirjutada. Siis hakkab uuritav mdlemal korral vordlema ennast
vennaga. Ta toob vélja, et vend kirjutas ja kirjutas ning tdmbas kirjutatu mitu korda maha.
Siis Utleb ta mdlemal korral, et pakkus laenuks 7 senti uue vihiku ostmiseks. Sellele jargneb
kommentaar, et isa ei lubanud uut vihikut osta. Teisel korral segab uurija real 20 loosse
omapoolse kisimusega vahele. Uuritav vastab sellele ning naaseb jutu juurde real 26. Siis
raagib ta esimese jutuga vorreldes lisaks veel sellest, kuidas isa juhendas venda parandusi
tegema. Nimelt tuli viga kriipsuga maha tdmmata ja uus Kkorralikult Kirjutada. Kolmanda
jutukorra ajal Gtleb uuritav jalle, et isa ei lubanud parandust teha ning kordab, kuidas oleks
pidanud parandusi tegema. Veel kordab ta kolmandal korral, kuidas vend sodides parandas.
Teises jutus Utleb ta selle kohta sika=saaka=sika=saaka=sika. Kolmandas vordleb seda
kleidibmblusega. Mdlemal juhul véljendab uuritav mdtet, et vend tdmbas parandades mitu
kriipsu vigasele sdnale peale. Esimese ja teise jutukorra 18ppu lisab ta, et tidrukute pea votab
palju paremini kui poiste pea.

Uhe looga seotud ideede nii sage kordamine lilhikese aja jooksul on ebatavaline ja
selgelt patoloogiline. Uuritav raagib Ght ja sama lugu peaaegu muutmata kujul kaks korda
vahem Kkui viieminutise vahega. See osutab selgelt AT-st tingitud ltihimaluhdirele. Teise
jutukorra 16ppu lisab uuritav sisuliselt uut informatsiooni, mis on suhtluse kui infovahetuse
seisukohalt seega produktiivne. Kuni uurija kommentaarini real 20 on tegemist aga eelneva
informatsiooni ebasobiva kordamise ehk mdtete mittevahetu perseveratsiooniga. Kolmandat
korda tuleb ta sama vestluseema juurde u 12 minutit pérast teist jutukorda, korrates teise
jutukorra I6ppu lisatud motteid. Keeleliselt véljendab ta neid vorreldes teise korraga erinevalt,
kuid sisuliselt on need teise jutukorra I6ppu toodud ideedega samad ja ei lisa jutule midagi uut
juurde. Seega on kolmandal korral samuti tegemist motete mittevahetu perseveratsiooniga.

Voib oletada, et uuritav tuleb nii mitmel korral tagasi Ghe teemaga seotud mdtete
juurde seetdttu, et uusi ideid vdi vestlusteemasid on AT-st tingitud kognitiivse haire tottu
raske vestlusesse tuua (Mentis et al., 1995). Peale selle on konkreetne vestlusteema, seotud
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motted ja keelendid juba kord aktiveeritud, seega teemaarendamisel uute ideede puudumisel
kergesti ké&ttesaadavad. Samas vOib oletada, et ka tavavestlustes vdidakse teatud
vestlusteemasid voi jutte korrata. Kui tavavestluses tekib kdnelejal tunne, et ta on mond juttu
juba vestluspartnerile réékinud, siis tdendoliselt kisiks ta vestluspartnerilt selle kohta voi
vabandaks ette. See néitab, et jutu kordamine pole norm. Jutu kordamine sama vestluse ajal
on sobilik, kui vestlusega thineb uus vestluspartner ning temale réagitakse sama jutt. Mone
jutuga seotud motte kordamine sama vestluskorra ajal oleks veel sobilik, kui uuritav sooviks
varem raagitud loole midagi lisada. Siis v6iks uue info esitamisele eelneda lthike sissejuhatus
vOi viide eelnevale jutule, milles teatud mdtteid korratakse. Sellele jargneks aga teemaga
seotud uus info. Naidetes kordab uuritav mitut varem 6eldud motet ja ei lisa voi lisab véaga

vahe uut infot.

7.3. Tavaparaste ja patoloogiliste enesekorduste piiripealsed naited
Alapeatiikis esitatakse tavapdraste ja patoloogiliste enesekorduste piiripealsed juhtumid.
Kahes esimeses néites (7.22 ja 7.23) on tegemist otsimiseks kasutatud enesekordustega (sh
Umbertegemise protsessi kéigus), kuid mis on ebatavaliselt mitmekordsed (kahe- ja
enamakordsed). Kahes viimases néites on tegemist enam kui Uhekordsete sbnaalguse
kordustega. Seejuures esineb ndites 2.25 lisaks ka (ks selge patoloogiline enesekordus ehk

vahetu motte perseveratsioon (valjendi kordus).

(7.22)
H: aga " mida venna: laks pérast ee 6ppima tlikooli. (.) mida vend I&ks [*8ppima.]
D: [tema] 14ks inglis=keelt
Oppima.
H: mhmbh. ikka ka sinna (.) “filoloogia poole.

jah. “sinna ta kaldu-="jaa “tema oli filoloog. poisid e=poisid e=poisid e [ 0 {ve- vene}]

H: [sis] “isasse rohkem
jah.

D: jah=jah. jaajah. {poisid} (.) “poisid olid {s-=vene} filoloog. "poisid akkasid kohe masinate

© 0o N o g bk~ w D PRE
)

varki. a tematema ei tahtnud. “mina tegelesin masinatega. (...) ((nuuskab)) {"noh}

[EY
©

meditsiiniaparatuuriga jah.=
11. H: =mhmbh.

Néites 7.22 radgitakse uuritavaga tema vennast, kes dppis inglise keelt. Real 5 kinnitab
uuritav, et vend oli filoloog. Seejarel alustab ta uut lausungit sdnaga poisid, kuid takerdub

lausungi véljaltlemisel. Ta kordab séna kolm korda, siis Gritab lausungit jatkata, kuid uurija
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katkestab teda ja kusib real 6 uue kisimuse (sis “isasse rohkem jah.). Uuritav annab 8. rea
alguses kisimusele jaatava vastuse ning putab uuesti alustada 5. rea 16pus pooleli jaanud
lausungit. Selle juures takerdub ta taas sGna poisid utlemisel. Esiteks dtleb ta sdna poisid
vaikselt ja kiiresti, seejarel teeb mikropausi ja kordab s6na. Parast pausi ja ihekordset kordust
laheb ta lausungiga edasi. Jargnev lausungiosa on aga kuulates osaliselt ebaselge ja sisuliselt
arusaamatu.

Esimene takerdumine real 5 on seotud otsimisega, nimelt kordab uuritav séna poisid
selleks, et hoida vooru enda kées, kuni ta jargnevat lausungiosa planeerib. Otsimisele
tavaparaselt esineb takerdumine lausungi alguses, kus toimub uue info planeerimine
(Hennoste, 2000d). Seega on korduse funktsioon selge. Ebatavaline on aga kolmekordne
sOnakordus, mis on tavavestluses otsimisprotsessis vaga harv (Hennoste 2000d). Nii
mitmekordne kordus v@ib olla tingitud AT-st. Nimelt on teada, et AT korral kahjustuvad
kognitiivsed protsessid, sealhulgas malu ning kdne (Linnamégi & Asser, 2000; Mandell &
Green, 2011). Seetdttu vdib haigel otsitava sdna leidmiseks minna tavapéarasest ronkem aega
ja ta peab kasutama pikemalt otsimisvahendeid, siinses ndites sdnakordust, et vooru enda kaes
hoida.

Takerdumine jatkub real 8, kus uuritav otsib endiselt 5. real poolelijadnud lausungi
teist poolt. Otsimisvahendina kasutab uuritav mikropausi ja thekordset kordust. Selline kahe
erineva otsimisvahendi kasutamine otsimisel ja (hekordne kordus on suulises vestluses
tavaparased (Hennoste, 2000d). Parast luhikest otsimist tuleb uuritav takerdumisest vélja ning
laheb lausungiga edasi. Sisuliselt on lausungi teine pool arusaamatu. Ridadel 8 ja 9 on selge,
et uuritav vastandab teatud poisse oma vennale, seega poisid tegelesid masinatega, aga tema
vend kui filoloog mitte. Kuna uuritav ei tee seoses sisuliselt arusaamatu lausega uhtki
parandust, pole teksti alusel vdimalik tapseid jareldusi teha. On v@imalik, et 8. real kasutatud
Oeldistaide filoloog on vale. Sellele osutab selgelt asjaolu, et s6na ei Ghildu mitmusliku
alusega arvus (filoloog pro filoloogid). Seda sona kasutab uuritav esimest korda real 5, kus see
on sisuliselt ja vormiliselt sobiv. On vdimalik, et 8. rea ebasobiva sdnakasutuse ndol on

tegemist mittevahetu séna perseveratsiooniga.

(7.23)

1. H: kais kohe jouluvana [ka jah.]

2. D [jajajah.] (.) jajah. meil {oli=kohe} “spetsiaalne jduluvana

3. {oli}. (.) se oli minule tdidpoeg Arno v8i. Arnold=Arnold=Arnold. (.) Arno. (.)

4 Arno="Arnold. voi mis ta oli. (...) {kui “see juba tuli sis oli} .haah. "ai (iks kord oli tead tuli.
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(.) me olime sis vdiksemad veel. (...) ka:ru seljas. k- ((teeb kdega mingit liigutust)) (.) selle.
kotti sees. $ k-=karul tiks képp kotist valjas. oi “jum:al kill. @ ((kiledalt)) a: {--} “ka:ru tuleb.

{'karu tuleb} @ ((naerab)) {--} nii suur elamus et. emmel oli nii ea meel et {--} panema karu

o N o o

nii=et, et “ka&pp jaab valja. lapsele meeldis. mulle nii meeldis tead. $

Néites 7. 23 on jututeemaks joulud ja tdpsemalt jouluvana. Uuritav radgib, et nende
peres méngis jouluvana tema tadipoeg, kelle nime meenutamist ta real 3 alustab. Esmalt
pakub ta nimeks Arno, kuid alustab kohe vdi-ga Umbertegemise ning asendab selle nimega
Arnold. Teist varianti ehk asendust kordab ta kolm korda (Arnold=Arnold=Arnold). Kordus
osutab, et ta pole selle nimega rahul ning otsib digemat varianti. Péarast kordust teeb uuritav
vaikse pausi ja tuleb tagasi esimese variandi, Arno juurde. Kuid ka see pole sobiv nimi,
mistOttu teeb ta veel Ghe mikropausi ja kordab viimati pakutut ihe korra. Ka seda ei pea ta
Oigeks ning parandab nime taas Arnoldiks. Paranduse 16ppu lisab ta real 4 kommentaari vOi
mis ta oli, mis osutab, et ta pole oma valikus 16puni kindel.

Naéites esineb kolmekordne enesekordus (rida 3), mida uuritav kasutab selleks, et leida
aega Oige nimevariandi leidmiseks. Samas on ebatavaline nii mitmekordne asendamine
(kokku kolm korda) ning kolmekordne s6na kordus. Samuti on védga ebatavaline tavasuhtluses
mitmekordne asenduse tagasivétmine (Arno > Arnold > Arno > Arnold). limselt tingib sellise
pika takerdumise ja nii mitmekordse korduse AT-st tingitud méluprobleem. Seega vdib 6elda,
et naites esinev kordus on tavapdarane otsimisvahendi kasutamine Umbertegemise kaigus, kuid

haigusest tingituna on otsimine pikem ja seetdttu kordus mitmekordsem.

(7.24)

1. D: @ siis on kohe plekk peal. pe-=p-=p-=plekk=plekk “padja peal. ei tule "diivani peale “&ra tule
2. siia. parast kes=se {harib siin su jarel--} @ mina I16-="mina 18in korda majja. olin “korrapidaja
3. olin jah. pandi ko-"korrapidajaks. {varsti}="kutsutigi mind korrapidaja.

Néites 7.24 raagib uuritav oma lapsepdlvest. Ta réagib parajasti sellest, kuidas tema
kui vanem laps pidi alati oma venna jarele vaatama. Naites kasutab uuritav otsekdne
imiteerimist ja réagib justkui oma vennaga, hurjutades, et see ei istuks pissist margade
pukstega diivani peale. Haige takerdub néite 1. real. Esmalt mainib ta, et kui poiss istub, siis
on kohe plekk peal, siis ja&b kinni sdnasse plekk, korrates sona algust kolm korda ja tervet
sOna vahetult Uhe korra. Seejérel lisab ta tdpsustava kohamdaruse padja ning kordab I8puks

sOna peal.
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Naites on niha mitmekordset takerdumist. Uldisemalt on takerdumine seotud
umbertegemisega. Uuritav leiab, et naite esimeses lausungis 6eldud plekk peal ei ole piisavalt
tdpne ning seetdttu teeb ta eneseparanduse, lisades jargnevas Umbertegemisldigus algsele
plekk peal variandile kohaméaaruse padja. Seejuures kordab ta juba Oeldud sbna plekk,
kasutades seda eelraamina, et lokaliseerida lahendi (lisamise) kohta. Umbertegemise kaigus
kordab ta seda Uhe korra (plekk=plekk), et vdita aega lisatava keelendi otsimiseks. Seega on
sona plekk mittevahetu kordus seotud paranduse koha lokaliseerimisega ning Uhekordne
kordus tavapérane Umbertegemise kéigus kasutatav otsimis- ehk ajav@itmisvahend. Pdérast
lahendit ehk lisamist kordab uuritav ihe korra mittevahetult ka s6na peal. Sellega lokaliseerib
ta paranduse 16pu ehk tegemist on jarelraamiga (Asu-Garcia et al., 2014, Ik 70-83).

Eneseparanduse kéigus tekib haigel enne vahetut sdnakordust veel (ks takerdumine.
Nimelt kordab ta paranduse alguses séna plekk esimest silpi Uhe korra ja kaks korda vaga
Kiiresti sdna esihdélikut. Selline silbi ja haalikukordus pole otsimisel tavapérane.
Tavavestlustes esineb kill olukordi, kus korratakse sdna algust ihe korra, néiteks sdna teise
poole otsimisel (eba- eba’seoses) vBi Umbertegemise algatamisel ja kohesel tagasivdtmisel
(Transil- “Transilvaanias) (Hennoste, 2014), kuid siinses naites ei osuta miski neile
tavaparastele protsessidele. Uuritav ei otsi sona teist poolt. Samuti ei kahtle ta selle sGna
sobivuses, sest edaspidi on tekstis selgelt n&ha, et ta otsib kohamé&arust padja.
Patoloogilisusele viitab ka kolmekordne kordus, mis on tavapérastes vestlustes vdga harv
(Hennoste, 2000d). Seega on v@imalik, et tavaparase Umbertegemise protsessi sees tekib

uuritaval vahetu sdna esihaaliku perseveratsioon.

(7.25)

1. D: =tantsupidudel kall olime koos. (.) jah.

2. H: kas sa kéisid ise “tantsimas seal tantsupeol va.

3. (...)

4. D no mida ma “ikka seal tegin. jah.

5. D [minu-]

6. H: [mitte] “vaatamas jah.

7. D: jajah. minul “jalad ja suuvark on alati [t66tanud.]

8. H: [mhmh]

9. D: jajah. nendega {mul=ei=0} raskusi old. (.) ikka kui vaja on sis (.) kéivad “jalad ja suuvark
10. *{ned (.) on mul alati} ko-=ko-="korras old. * {selle kohapealt ei vaja} {--}

11. H: et=sis juba koolis &4 (...) kohtusid temaga jah.
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Néitele 7.25 eelnevalt rdégiti uuritavaga tema abikaasast ja nende nooruspdlvest. Néite
1. real Utleb uuritav, et nad kaisid koos tantsupidudel. Parast seda kisib uurija, kas ta kais seal
ise tantsimas. Sellele vastab uuritav 4. real jaatavalt. Real 7 lisab ta vastusele temale omase
valjendi minul jalad ja suuvark on alati to6tanud. Seda véljendit kordab uuritav pea igal
kohtumisel, varieerides vahesel maaral sdnastust (nt minul suuvark kaib. jalad kaivad ja
suuvark kaib). Néites kordab ta valjendit keeleliselt veidi muutes kolm korda. Kaks korda real
9 ja Uhe korra real 10, kust ta kordab ka sona korras algust kaks korda.

Véljendi sagedat kordamist erinevate vestluskordade ajal v@ivad pdhjustada AT-st
tingitud teemaarendamise raskused (Mentis et al., 1995). Vdib oletada, et selliseid véljendeid
on lihtne mélust katte saada, kui on vaja midagi 6elda, aga uusi motteid voi ideid ei suudeta
produtseerida. Naites esinev valjendi kolmekordne keeleliselt pisut varieeritud kordamine
(kaks korda 9. real ja 10. real) on samuti selgelt patoloogiline. V6ib oletada, et ka ndites
kompenseerib uuritav  véljendi kordamisega teemaarendamisraskusi. Uurija drgitab
kisimustega ridadel 2 ja 6 uuritavat tantsupidudest rd&kima. Nii vOiks oodata, et pérast
jaatava vastuse andmist 4. real ré&gib uuritav veel midagi kunagistest tantsupidudest voi
abikaasast ehk eelnevast teemast. Tal vdib olla aga raskusi teemasse uute mdtete toomisega,
mist6ttu kordab ta kinnistunud ning lihtsalt kéttesaadavat valjendit. Seega on ndites esineva
valjendikorduse n&ol tegemist vahetu motte perseveratsiooniga.

Néite 9. real takerdub uuritav sona korras valjaitlemisel, korrates sona algust kaks
korda. Vahetu sdnaalguse kordus v@ib tavavestlustes olla seotud sdna teise poole otsimise v0i
Umbertegemise algatuse ja selle kohese tagasivotmisega (Hennoste, 2014). Antud naites pole
aga muid markereid, mis viitaks otsimisele v8i Umbertegemisele. Vahetule verbaalsele
perseveratsioonile viitab eelkdige kahekordne sdnaalguse kordus, mis pole otsimisel
tavaparane (Hennoste, 2000d). Samas puuduvad eesti keeles uurimused, kas ja kui palju
selliseid kahekordseid sGnaalguse korduseid tavavestlusestes esineb.

Vaib siiski spekuleerida selle le, kas tegemist vdib olla sdna teise poole otsimise voi
kahekordse imbertegemise algatamisega (sona katkestamisega). Kordus tekib valjendis, mis
on uuritava jaoks sageli kasutatav ja mida peaks olema kerge produtseerida. kordab uuritav
néites valjendit keeleliselt varieerides kolm korda (kaks korda 9. real ja 10. real). S6naalguse
kordus tekib véljendi kolmandal kordamisel, seetdttu vaib uuritaval tekkida raskus eelnevatele
sOnastustele (alati tootanud, ei ole raskusi olnud, kdivad) stnonutmse keelendi (korras)
leidmisega. Sellega vGib olla pdhjendatav, miks tekib takerdumine sdnaga korras. Kordus
paikneb otsimisele omaselt lausungis pérast verbi, uue info esitamise ajal (Hennoste, 2000d).

Uuritav vOib kahelda kas kogu sbna digsuses (Umbertegemise algatamine) voi otsida selle
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sbna I6ppu. Seega on tegemist tavaparaste ja patoloogiliste korduste piiripealse juhtumiga.
Uhelt poolt on pdhjendatav, miks vdis tekkida takerdumine sdnas korras, kuid teisalt pole
teada, kas ja kui palju on tavavestlustes kahekordseid sGnaalguse kordusi.



Alzheimeri tdbi ja enesekordused suulises vestluses 68

8. Arutelu

Magistritod eesmark oli kirjeldada tGhe AT-ga isiku enesekordusi loomulikus vestluses t66
autori ja uuritava vahel. Analliusi aluseks oli the vestluskorra video- ja audiosalvestis ning
transkriptsioon.

Esiteks vaadeldi, milliseid tavaparaseid kordusi esineb uuritava kones. Tavaparaseid
kordusi on oluline eristada seetdttu, et neid ei peetaks kdne hindamisel patoloogiliseks.
Anallusitud vestluskorras oli uuritava kdnes jargmisi tavaparaseid enesekordusi:

a) otsimiskordus (néited 7.4,7.5,7.6, 7.9, 7.11),

b) Umbertegemisega seotud kordus (néited 7.7, 7.10, 7.24),

c) intensiivistamise kordus (ndited 7.4, 7.17),

d) pealerdadkimisega seotud kordus (néide 7.8),

e) verbikordus tihvtkonstruktsioonis (naide 7.7),

f) sbna katkestamine ja vahetu tervikuna véljaltlemine (otsimine v8i Umbertegemise

algatus ja tagasivott) (ndited 7.6, 7.9, 7.10).

Kindlaid tavapdaraseid otsimiskordusi sai vestluses eristada mitme tunnuse alusel.
Otsimiskordusele viitas eelkdige teiste otsimisvahendite (paus, otsimispartikkel, Uneem,
otsimisfraas, mitteverbaalne otsimisvahend, kohatditja) (néited 7.4, 7.5, 7.6, 7.9, 7.11, 7.22)
ja/vdi UldI6pu esinemine lisaks kordusele (néited 7.11, 7.23). Samuti aitas otsimiskordust
tuvastada korduse asukoht lausungis. Tavalised otsimise asukohad lausungis on lausungi
algus, kus toimub lausungi planeerimine ning verbi Umbrus (Hennoste, 2000d). Otsimine
toimub kas uue info esitamise eel vGi selle ajal. Anallusitud nédidetes paiknes otsimiskordus
nii lausungi alguses (néited 7.5, 7.9, 7.22) kui ka parast verbi, uue info esitamise ajal (naited
7.4,7.6,7.11, 7.23). Tavaparasele otsimiskordusele viitas eelkdige tihekordne kordus (néited
7.4, 75, 7.6, 7.9, 7.11). Kahe-kolmekordsed kordused on Hennoste jargi otsimisel harvad
(2000d). Seega kuuluvad kahe-kolmekordsed kordused pigem tavaparaste ning patoloogiliste
korduste piiripealsete juhtumite hulka (ndited 7.22, 7.23). Otsimisel minnakse tavaparaselt
tagasi poolelijgdnud fraasi alguseni ja sellele eelnevaid Uksusi ei Kkorrata. Pikemad
tagasiminekud voivad tekkida eelkdige pérast verbi esineva otsimise korral, mil normiks on
minna tagasi poolelijdédnud (osa)lausungi algusesse ja korrata seda. Samas kehtib ldine norm
minna tagasi minimaalselt (Hennoste, 2000d). Seega viitas analiitsitud vestluses tldpilisele

otsimiskordusele pigem lthike, (ihe-kahe sdna pikkune kordus (néited 7.4, 7.5, 7.6, 7.9, 7.11).
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Veel aitas monel juhul otsimiskordust méaratleda haaldus. Otsimiskordus on thupiliselt
h&aldatud kiiresti, madalalt, langeva intonatsiooniga ja vaikselt (ndide 7.11). Niisiis aitas
otsimiskordust tuvastada teiste otsimisvahendite olemasolu, korduse asukoht lausungis
(lausungi algus voi verbi Gmbrus), korduste arv (lihekordne kordus), korduse pikkus (1-2
sona), hadldus (madal haaldus, langev intonatsioon).

Umbertegemisega seotud kordusi on otsimiskordustest kergem eristada, sest
umbertegemise operatsioonid (asendamine, lisamine, kustutamine, Umberjarjestamine) on
alati selgelt teksti pinnal nahtavad. Seega, kui teksti pinnal oli ndha probleemse keeleliksuse
asendamine (ndide 7.14) vdi mone keelendi lisamine (ndide 7.24), sai jareldada, et kordus on
seotud tavapdrase eneseparandusega. Peale otsimiskorduse vdib mbertegemisel esineda ka
probleemiiksusele eelneva vOi jargneva osa raamivat kordamist, mille eesmargiks on
tapsemalt lokaliseerida lahendit (ndide 7.24). Umbertegemiskorduse puhul kehtivad
otsimiskordusega samad normid. Seega on uldine norm korrata minimaalselt ning tavaparane
on tihekordne kordus.

Pealeradkimisega seotud kordus on kergesti tuvastatav, sest sellele viitab
pealerdékimisega vooruvaheldus. Pealerddkimiskordusega vdib kaasneda ka valjenev ja
kiirenev haaldus, mis on tingitud kdneleja soovist saada kdnevooru endale (Hennoste, 2000c).
Analudsitud vestluses kordas uuritav pealerdadkimisel jaatust kiirenevalt ja valjenevalt tapselt
uurija vooru I6puni ja mitte rohkem (ndide 7.8). See osutas selgelt, et tegemist oli
pealerdakimiskordusega. Pealeradkimisel on kordus seotud eelkdige kuulmis- ja
tahelepanuprobleemi lahendamisega. Kordamisega tagatakse, et pealerdakimise tottu ei laheks
informatsioon kaduma (Liddicoat, 2007). Ka analliusitud néites kasutas uuritav kordust
pealerddkimise I16puni ilmselt selleks, et kindlustada edasise info kuulajani jdudmine.

Suulises suhtluses tavapdarast mittevahetut verbikordust esineb tihvtkonstruktsioonis,
tapsemalt peegelkonstruktsioonis (Hennoste, 2013). Seda aitab méaaratleda verbide vahele jaav
tihvt ehk lauseliige, mis mdlema verbi juures taidab sama stntaktilist rolli (ndide 7.7). Seega
on selline verbi kordusega konstruktsioon suulises suhtluses tavaparane ning ei viita
patoloogiale.

Intensiivistamiskordust esines analliusitud vestluses mitmel korral. Uuritav kasutas
kordust Oeldu kvalitatiivseks suurendamiseks (néited 7.4, 7.17), kvantiteedi muutusega
intensiivistamiskordust ei esinenud. Néites 17 ei kaasnenud kordusega peale kvaliteedi
muutuse mingeid tunnuseid, mis viitaks intensiivistamisele. Naites 4, kus kordusel oli
ulivorde roll, kaasnes kordamisega ka emotsionaalsuse tbus, mis on intensiivistamise

kordusele sageli omane (Aitchison, 1994; Norrick, 1987). Seega sai selle korduse puhul
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kindlamalt 6elda, et korduse eesmargiks oli 6eldut intensiivistada. Kui emotsionaalsuse téusu
ei kaasne aitab intensiivistamise kordust madratleda kordusega kaasnev ¢eldu kvalitatiivne (nt
ulivorre) voi kvantitatilvne (nt tegevuse kasvamine vOi kahanemine: aeglasemalt ja
aeglasemalt) suurenemine (Aitchison, 1994).

Tavavestlustes esineb ka sOnaalguse (hekordset kordust, mis on seotud kas
otsimisprotsessi voi Umbertegemise algatamise ja kohese tagasivotmisega. Sageli pole aga
sOnaalguse korduse poOhjust vOimalik tuvastada, sest teksti pinnal ei viita miski neile
eneseparanduse protsessidele. SGnaalguse kordus on aga selgelt sGna teise poole otsimisega
seotud, kui sbna teist poolt hdéldatakse korratud osas rdhutatult (Hennoste, 2014). Samuti
aitab maéaratlemisele kaasa teiste otsimisvahendite (paus, venitus, Uneem, UldIdpp jne)
esinemine lisaks sGnaalguse kordusele. Analliisitud néidetes esinevate sonaalguse korduste
pdhjusi ei saanud alati selgelt vélja tuua (ndited 7.9, 7.10). Siiski viitas tavaparasele
sbnaalguse kordusele Ghekordne kordus ning m&ne muu otsimisvahendi (nt mikropaus naites
7.10) olemasolu. Kahekordsete sonaalguse korduste kohta tavavestlustes puuduvad
uurimused, seetottu tuleks neid kasitleda tavapdraste korduste ja vahetu verbaalse
perseveratsiooni vahepealsete juhtumitena (ndide 7.25). Enam kui kahekordsed s6naalguse
kordused on aga selgelt ebatavalised.

Teiseks vaadeldi, milliseid patoloogilisi enesekordusi leidus uuritava kdones valitud
vestluskorras. Analtisitud vestluses vois leida jargmisi kirjanduses valja toodud verbaalse
perseveratsiooni liike:

a) vahetu sBnaalguse perseveratsioon (ndide 7.11),

b) vahetu sdna perseveratsioon (ndide 7.12),

c) vahetu motte perseveratsioon (ndited 7.13 ja 7.25)

d) mittevahetu perseveratsioon parast uuritava vahepealset kénet (néited 7.14, 7.15, 7.16,

7.17 ja 7.18),

e) mittevahetu perseveratsioon parast uurija vahepealset kdnet (néide 7.18),
f) mittevahetu vestlusteema vOi teemaga seotud motete perseveratsioon (naide 7.19, 7.20
ja7.21).
Vahetu perseveratsioon on jaotud vastavalt korratavale tksusele kolmeks. Lisaks sGnaalguse
ja sona vahetule kordamisele on eraldi vélja toodud kaks vahetut motte perseveratsioon. Sel
juhul kordas uuritav Ght motet (néited 7.13, 7.25) keeleliselt veidi varieerides. Mittevahetu
perseveratsioon on jaotatud vastavalt kirjanduse tlevaates toodud liigitusele.
Esiteks aitas patoloogilisi enesekordusi tuvastada korduste arv. Kolme- ja

enamakordsed kordused on tavavestlustes vdga harvad (Hennoste, 2000d), seega viitas
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verbaalsele perseveratsioonile enam kui kolmekordne kordus. Vaga mitmekordse kordusega
ning seega selgelt ebatavalised olid nii vahetu sGnaalguse kui ka vahetu sGna perseveratsiooni
néited (7.11, 7.12). Samas tuleb ka mitmekordsete korduste analutsimisel jalgida imbritsevat
konteksti. Néiteks kordas uuritav pealerdékimisega vooruvahetusel (ndide 7.8) jaatust viis
korda. Siiski polnud ndites tegemist verbaalse perseveratsiooniga vaid pealerdadkimisest
tingitud kordusega.

Teiseks aitas patoloogilisi enesekordusi tuvastada korduse pikkus (tagasimineku ala).
Analiisitud vestluskorras oli selgete tavaparaste korduste tagasimineku ala Uks—kaks sdna.
Uuritava kdnes esines mitmeid pikemaid lausungi voi isegi mitme lausungi kordusi, millega ei
kaasnenud mingeid viiteid otsimisele ega Umbertegemisele. Seega viitasid nii pikad kordused
selgelt perseveratsioonile (néited 7.16, 7.17, 7.18, 7.25).

Peale korduse arvu ja pikkuse aitas perseveratsiooni méaératlemisele kaasa korduse
sisu. Pikemad kordused (mdtete perseveratsioon) varieerusid kill vahesel maaral keeleliselt,
kuid nende kordustega ei kaasnenud (ndited 7.13, 7.16, 7.17, 7.18, 7.25) v0i kaasnes vaga
vdhe (naited 7.19, 7.20, 7.21) uue info lisamist, seega oli kordamine suhtluse kui
infovahetamise seisukohalt ebaproduktiivne. Vaib oletada, et mdétete perseveratsioon oli Ghelt
poolt tingitud AT-ga isikutel esinevatest teemaarendamisraskustest (Mentis et al., 1995).
IImselt oli uuritaval AT tOttu vahenenud vdime tuua vestlusesse uusi motteid, mistdttu ta
kordas juba Geldut. Kordamine andis thelt poolt aega uute motete otsimiseks, teisalt aga andis
tulemuseks sujuva, mitte hakitud teksti. Sisuliselt muutus kdne kordamise t6ttu aga
vaheinformatiivseks. Teisalt vdis mdtete perseveratsiooni soodustada ka AT-ga isikutel esinev
nérviprotsesside inertsus, mistottu jddvad narvirakud tavapdarasest pikemalt erutusseisundisse
(Bayles et al., 1995). V06ib spekuleerida, et korratavad keelendid ja mdotted ning seotud
narvirakud jaid pikemalt aktiveerituks ja seetdttu tekkis nende mdtete ebasobiv kordamine
ehk perseveratsioon.

Lisaks aitas kahe ndite (7.14, 7.15) puhul perseveratsiooni tuvastada sisuliselt
ebasobiv kordamine. On vdimalik, et korduse pdhjustas Gelduga seoses tekkinud koérvaline
assotsiatsioon, mida uuritav ei suutnud maha suruda. Seet6ttu kordas ta juba deldud sénu
teises tdhenduses (kergitas saba — tdstame kleidisaba les, ndide 7.15) voi teemaarenduse
mottes ebasobivalt (uuritava paks kdht — paksukdhulised poisid, ndide 7.14). See viitab taas
AT-st tingitud teemaarendamisraskustele (Menits et al.,, 1995) ja Uldisemalt
pragmaatikapuudele ehk raskustele kasutada keelt vastavalt kontekstile (Cummings, 2013).
Naéiliselt jattis uuritav kordamisega sujuva vestluse mulje, kuid sisuliselt oli kordus konteksti

sobimatu. Tépsem pragmaatikapuude analliis jadb aga magistritéd eesmargist véljapoole.
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Vestlusteema perseveratsiooni (naited 7.19, 7.20, 7.21) aitasid tuvastada mitmed
tunnused. Esiteks oli tegemist vdga pika kordusega. Teiseks oli esialgse jutu réakimise ja
esimese korduse vaheline aeg véga luhike, veidi tle kolme minuti, ning teise korduse vahe
esimesega umbes 13 minutit. Kolmandaks oli kordus védga vahe varieeruv. Uuritav varieeris
motete esitamist keeleliselt vahesel méaaral, kuid deldu sisu jéi suuresti samaks. Ka esimese
jutukorra ja esimese jutu korduse lesehitus on vdga sarnased (vt tabel 3). Selline mingi loo
vOi jutuga seotud motete kordamine nii luhikese aja jooksul viitas selgelt AT-st tingitud
luhimaluhairele (Bayles et al., 1985).

Kirjanduses on vélja toodud, et vahel v6ib vahetut verbaalset perseveratsiooni aidata
tuvastada kdnetempo kiirenemine ning hadlevaljuse langus kuni sosinani. Need tunnused ei
kaasne aga vahetu perseveratsiooniga alati (Lebrun, 1993). Analtdsitud ndidetes ei esinenud
haalevaljuse langust. Kill aga kaasnes nii s6naalguse (nédide 7.11) kui ka sdna vahetu
verbaalse perseveratsiooniga (ndide 7.12) kénetempo kiirenemine.

Analidsitud vestluses oli naited, milles esinevaid enesekordused jaid tavaliste
enesekorduste ja verbaalse perseveratsiooni piirile, sest neil esines nii tavapéraste korduste
kui ka ebatavaliste korduste tunnuseid (ndited 7.22, 7.23) vdi ei saanud teksti pdhjal korduse
funktsiooni kohta kindlat jareldust teha (ndited 7.24, 7.25).

Kahe piiripealse ndite puhul oli enesekordus selgelt seotud eneseparandusega
(otsimiskordus) (ndited 7.22, 7.23), kuid mdlemal juhul oli kordus kolmekordne, mis on
tavavestlustes vaga harv. Normist pikema korduse p@hjuseks vdis olla AT-st tingitud
kognitiivne haire, tdpsemalt sGnaleidmisraskus (Bayles & Tomoeda, 2013; Geldmacher,
2012). Nimelt vdib oletada, et uuritav vajas otsitava keelendi leidmiseks tavaparasest rohkem
aega, mistottu pidi ta otsimisvahendeid (sh kordust) pikemalt kasutama, et hoida vooru enda
kédes ja vOita aega otsitava keelendi leidmiseks. Seega oli nende ndidete enesekorduse
funktsiooniks otsimine, kuid korduse arv oli tavapérasest suurem.

Veel esines analtitsitud vestluses piiripealseid sdnaalguse kordusi (naited 7.24, 7.25).
Néites 7.24 oli takerdumine Uldiselt seotud tavaparase Umbertegemisega. Selle kéigus kordas
uuritav Uht sdna (plekk=plekk) the korra, mis oli tavaparane otsimiskordus. Lisaks kordas ta
aga sona plekk algust kolm korda. Tavapéraselt korratakse otsimisel sdnaalgust (ihe korra,
seega kolmekordne kordus oli selgelt ebatavaline. Néite teksti pdhjal polnud vdimalik 16puni
vélja selgitada, kas tegemist oli imbertegemise kdigus tekkiva sdnaalguse vahetu verbaalse
perseveratsiooniga vOi otsimiskordusega, mis oli tavaparasest pikem.

Teine piiripealne sbnaalguse kordus esines néites 7.25. Nimelt kordas uuritav sdna

korras algust kaks korda. Kordus v6ib olla seotud otsimisega, kuid kahekordsed korduse pole
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tavaparased. Samas puuduvad sellekohased uurimused. Seetdttu ei saa selle naite alusel
selgelt jarelda, kas tegemist oli tavapérase, kuid harva esineva kahekordse sdnaalguse
kordusega vOi vahetu verbaalse perseveratsiooniga.

Kokkuvotvalt saab analtitsi alusel vélja tuua mdned tunnused, mis viitavad kindlatele
patoloogilisele enesekordusele. Selgelt viitavad patoloogilisele enesekordusele nelja- ja
enamakordsed kordused, véaga pikk tagasiminek (mitme lausungi ehk mdtete kordamine, kuni
jutu kordamiseni), motete voi vestlusteemade kordamine uhe vestluskorra ajal ehk sisuline
kordus uudse info lisamiseta ja korduse sisuliselt konteksti mittesobimine.

Lisaks kindlatele patoloogilistele enesekordustele saab ja peab AT-ga isiku kdnet
analulsides eristama tavaparaseid enesekordusi, et mitte pidada neid kone hindamisel
patoloogiliseks. Tavapérased enesekordused on seotud eneseparandamisega (otsimine ja
Umbertegemine), pealerdékimisega, tihvtkonstruktsiooniga (peegelkonstruktsiooniga) ja ¢eldu
intensiivistamisega. Samuti esineb tavavestlustes tavaparaseid Uhekordseid sdnaalguse
kordusi, mille pdhjuseks voib olla kas otsimine vdi imbertegemise algatus, kuid mille p&hjust
ei saa sageli teksti pdhjal vélja selgitada.

Ettevaatlik tuleb olla piiripealsete juhtumite analliisimisel. Naiteks selliste ndidete
jarelduste tegemisel, kus korduse funktsioon on tavaparane, kuid korduse arv jaab piiripeale
(kahe- ja kolmekordsed kordused). Eelkdige aitavad konepuude diagnoosimisele kaasa
kindlad verbaalse perseveratsiooni juhtumid, mida magistritdd raames uuritud isiku kdnes oli
vahe. lImselt on kerges staadiumis AT-ga isiku kdnes veelgi enam piiripealseid juhtumeid
ning Kindlaid verbaalse perseveratsiooni naiteid vahe v@i Uldse mitte. Vaid piiripealsete
enesekorduste alusel ei saa aga teha jareldusi voimaliku kdnepuude kohta.

Oluline on rdhutada, et hoolimata nii vestluses kui ka vaimse seisundi miniuuringus
ilmnevast selgest kognitiivsest hdirest ja ajas ning kohas desorienteeritusest oli uuritav hea
vestluspartner ning tahtis suhelda. Uuritavaga suheldes tuli kull arvestada, et haigusest
tingituna on tema kdnes rohkem takerdumisi ja kontekstiga mittehaakuvat kdnet ehk esineb
pragmaatikapuue. Siiski oli suhtlus uuritava kui mddduka AT-ga isikuga nauditav ja mis
peamine, suhtluse eesmark, milleks on infot vahetada, sai taidetud.

Edaspidi vdiks kindlasti uurida AT-ga isikute kodnet vestlusanaliiiisi meetodiga.
Muuhulgas oleks huvitav vaadelda ka seda, mida teevad vestluspartnerid AT-ga isikuga
vestluses, kas ja kuidas aitavad nad AT-st tingitud probleeme vestluses Uletada ja kui
tulemuslik see on. Selle alusel oleks v6imalik anda suhtlemissoovitusi AT-ga isikute
lahedastele. Verbaalse perseveratsiooni olemuse paremaks mdistmiseks voiks seda néhtust

uurida suurema hulga erinevas staadiumis AT-ga isikute kdnes ja seda nii testllesannetes kui
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spontaanses vestluses. Samuti vOiks verbaalset perseveratsiooni uurida afaasiaga isikutel.
Selle tulemusel saaks vdrrelda erinevaid vorme ning tdpsustada verbaalse perseveratsiooni
klassifikatsiooni. Lisaks vdiks kvantitatiivselt uurida, kas AT-ga isikutel esineb suulises
vestluses tavapéraseid kordusi rohkem kui tervetel vanemaealistel ja seda, kas erinevad
kordused (nii tavaparased kui patoloogilised) eristavad eelkdige kerges staadiumis AT-ga

isikuid tervetest vanemaealistest.
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Kokkuvote

Maailma rahvastik vananeb, sellega seoses tuleb thiskonnas tegeleda Uha enam vanadusega
seotud haigustega (Prince et al., 2015; WHO, 2014). Uheks selliseks haiguseks on Alzheimeri
tobi, mis on levinuim dementsussiindroomi pdhjus. AT on degeneratiivne ajuhaigus, mille
tagajérjel intellektuaalsed vdimed progresseeruvalt langevad, sh esineb kognitiiv-
kommunikatiivne kdnepuue (Linnamdgi et al., 2006; Mahendra & Hopper, 2013; Mandell &
Green, 2011). AT-ga isikuid ja nende kdnet (laiemalt suhtlust) on vaja uurida selleks, et
tagada patsientidele ja nende ldhedastele vdimalikult varajane ja efektiivne abi, seega aidata
patsientidel séilitada v@imalikult kaua hea elukvaliteet ja maksimaalne iseseisvus (Prince et
al., 2011).

Magistritod eesmark oli kirjeldada Uhe mo6ddukas staadiumis AT tdvega isiku
enesekordusi suulises vestluses t60 autoriga. Esiteks toodi analulsi tulemusena valja suulises
suhtluses tavapéraste enesekorduste néited ja kirjeldati neid. Seejérel toodi valja ebatavaliste
enesekorduste, sh verbaalse persevereratsiooni néited ja kirjeldati neid. Analtlsi tulemusena
toodi valja tunnused, mille alusel saab tavaparaseid ja patoloogilisi enesekordusi teineteisest
eristada.

Uuriti  91-aastast moodukas staadiumis AT-ga naisterahvast vestlusanalusi
meetodiga. Analulsi aluseks olid loomulikud, igapaevased vestlused t66 autori ja uuritava
vahel. Tapsema analttsi aluseks oli the vestluskorra video- ja audiosalvestis (u 37 minutit)
ning transkriptsioon.

Analidsi tulemusena voib Gelda, et kindlatele patoloogilistele enesekordustele viitavad
nelja- ja enamakordsed kordused, védga pikk tagasiminek (mitu lausungit), mdtete voi
vestlusteemade kordamine Uhe vestluskorra ajal ehk sisuline kordus uudse infota ja korduse
sisuliselt konteksti mittesobimine. Kdne hindamisel on oluline meeles pidada ka suulises
suhtluses tavaparaseid enesekordusi, et neid mitte patoloogiaks pidada. Suulises suhtluses
tavaparased enesekordused uuritava kones olid seotud eneseparandusega (otsimine,
Umbertegemine), pealerddkimisega, tihvtkonstruktsiooniga (peegelkonstruktsiooniga) ja 6eldu
intensiivistamisega. Veel esines uuritava kdnes suulises suhtluses tavapéraseid thekordseid
sbnaalguse kordusi, mis vdivad olla seotud kas otsimise v0i Gimbertegemisega. Piiripealsete
néidete alla kuulusid sellised enesekordused, kus kordus oli tavaparaselt seotud otsimisega,

kuid korduse arv oli ebatavaline (kolmekordsed sGnakordused) ning kahe- ja kolmekordne
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sbnaalguse kordus, mida vdib véga harva tavapéraste tihekordsete sdnaalguse korduste kdrval
suulises suhtluses esineda. Piiripealsete ndidete analiisimisel tuleb kdne hindamisel olla
ettevaatlik. Eelkdige aitavad AT-st tingitud konepuude diagnoosimisele kaasa kindlate

ebatavaliste korduste ndited patsiendi kdnes.



Alzheimeri tdbi ja enesekordused suulises vestluses 77

Abstract

As the world population is ageing society must deal with increasing proportion of diseases
which are related to aging. One such is Alzheimer’s disease (AD). AD is the most common
cause of dementia among older adults. It is a progressive brain disorder, which slowly
destroys person’s memory and thinking skills. Persons with AD also have a cognitive-
communication disorder of dementia. The purpose of this master’s thesis is to describe self-
repetition in the speech of a person with middle stage AD. The method used in the empirical
part is conversation analysis. Firstly, normal self-repetitions in oral language will be analysed.
Secondly, pathological self-repetitions (including verbal perseveration) will be analysed. Then
the aspects which allow to differentiate normal and pathological self-repetitions from one
another will be stated. According to the analyses of this thesis aspects which refer to
pathological self-repetitions are: multiple (four and more times) repetitions, long repetition
(many utterances), repetition of conversational topics or related ideas and inappropriateness of
repetition’s content. Normal self-repetitions in oral language are related to self-repair (pre-
positioned and post-positioned self-repair), overlapping, pivot construction and
intensification. There are also normal one-time word beginning repetitions (cut-off + repeat
constructions) in the oral language, which may be related to pre-positioned or post-positioned

self-repair.

Keywords: Alzheimer’s disease, self-repetition, verbal perseveration, conversation analysis.



Alzheimeri tdbi ja enesekordused suulises vestluses 78

Téanusonad

Suur tdnu minu juhendajatele Aaro Nursile ja vanemteadurile Tiit Hennostele julgustuse,
kannatlikkuse ning asjakohaste nGuannete eest. Tanan uuritavat ja tema ldhedast.



Alzheimeri tdbi ja enesekordused suulises vestluses 79

Autorsuse Kinnitus
Kinnitan, et olen koostanud kdesoleva I6putt0 ise ning toonud korrektselt vélja teiste autorite
ja toetajate panuse. TGO on koostatud lahtudes Tartu Ulikooli haridusteaduste instituudi

I16putdo nduetest ning on kooskdlas heade akadeemiliste tavadega.



Alzheimeri tobi ja enesekordused suulises vestluses 80

Kasutatud kirjandus

Aitchison, J. (1994). ,,Say, say it again Sam*: the treatment of repetition in linguistics. In A
Fischer (Ed.), Repetition (pp. 15-34). Tubingen: Gunter Narr. Kilastatud aadressil
http://retro.seals.ch/digbib/view?pid=spe-001:1994:7::22.

ALZ = Alzheimers Association. Tests for Alzheimer's Disease and Dementia. Kilastatud

aadressil http://www.alz.org/alzheimers disease steps to diagnosis.asp.

ASHA = American Speech-Language-Hearing Association (2014). Clinical Topics. —

Dementia. Kilastatud  aadressil http://www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-

Topics/Dementia/.

Asu-Garcia, E. L., Erelt, M., Habicht, K., Hennoste, T., Kasik, R., Metslang, H., Réabis, A.,
Teras, P. & Viht, A. (2014). Eesti keele kirjeldava grammatika prospekt, (Ik 70-83).
Tartu: Tartu Ulikool.

Bayles, K. A., Tomoeda, C. K., Kaszniak, A. W., Stern, L. Z., & Eagans, K. K. (1985). Verbal

perseveration of dementia patients. Brain and Language, 25(1), 102-116. Kulastatud

aadressil http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0093934X85901233.
Bayles, K. A., & Tomoeda, C. K. (2013). MCI and Alzheimer's Dementia: Clinical Essentials

for Assessment and Treatment of Cognitive-Communication Disorders (pp. 49-59).

Plural Publishing.

Black, R. (2011). Dementia and Epistemic Authority: A Conversation Analytic Case Study.
Teachers College, Columbia University Working Papers in TESOL & Applied
Linguistics, 11(2), 65-93. Klastatud aadressil http://journal.tc-

library.org/ojs/index.php/tesol/article/view/744/469.

Body, R., & Parker, M. (2005). Topic repetitiveness after traumatic brain injury: An
emergent, jointly managed behaviour. Clinical linguistics & phonetics, 19(5), 379-
392.

Boller, F., Boller, M., Denes, G., Timberlake, W. H., Zieper, 1., & Albert, M. (1973). Familial
palilalia. Neurology.

Bryan, K., Binder, J., Dann, C., Funnell, E., Ramsey, V., & Stevens, S. (2001). Development
of a screening instrument for language in older people (Barnes Language Assessment).
Aging & mental health, 5(4), 371-378. Kulastatud aadressil


http://retro.seals.ch/digbib/view?pid=spe-001:1994:7::22
http://www.alz.org/alzheimers_disease_steps_to_diagnosis.asp
http://www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/Dementia/
http://www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/Dementia/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0093934X85901233
http://journal.tc-library.org/ojs/index.php/tesol/article/view/744/469
http://journal.tc-library.org/ojs/index.php/tesol/article/view/744/469

Alzheimeri tdbi ja enesekordused suulises vestluses 81

http://eds.b.ebscohost.com.ezproxy.utlib.ee/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=ecf3
fa09-delc-4df3-af5a-e09fa3f86¢c75%40sessionmgrl98&hid=114
Bschor, T., Kihl, K. P., & Reischies, F. M. (2001). Spontaneous speech of patients with

dementia of the Alzheimer type and mild cognitive impairment. International
Psychogeriatrics, 13(3), 289-298. Kilastatud aadressil
http://journals.cambridge.org.ezproxy.utlib.ee/action/displayAbstract?fromPage=onlin
e&aid=273436&fileld=S1041610201007682.

Buckingham, H. W., Whitaker, H., & Whitaker, H. A. (1979). On linguistic perseveration.
Studies in neurolinguistics, 4, 329-352.

Bucks, R. S., Singh, S., Cuerden, J. M., & Wilcock, G. K. (2000). Analysis of spontaneous,
conversational speech in dementia of Alzheimer type: Evaluation of an objective

technique for analysing lexical performance. Aphasiology, 14(1), 71-91. Kulastatud
aadressil
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/026870300401603#.VEY L IfmUchM.
Budson, E. A. (2011). Memory Dysfunction in Dementia. In N. W. Kowall & A. E. Budson
(Eds.), Handbook of Alzheimer's Disease and Other Dementias (pp. 315-335).
Hoboken: Wiley-Blackwell.
Critchley, M. (1970). Aphasiology and other aspects of language. Hodder Arnold.

Cummings, L. (2013). Pragmatic Disorders. In: J. H. Stone, M. Blouin. (Eds). International
Encyclopedia of Rehabilitation. Kilastatud aadressil

http://cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/pdf/en/pragmatic disorders.pdf.

Davis, B., & Maclagan, M. (2010). Pauses, fillers, placeholders and formulaicity in
Alzheimer’s discourse. Fillers and pauses, 189-215. Kilastatud aadressil
https://books.google.ee/books?id=ezFihJmC8gAC&pg=PA209&Ipg=PA209&dg=Que
stions+and+discourse+markers+in+Alzheimer%E2%80%99s+discourse&source=bl&
ots=i8RaAIMzXf&sig=2_Nuj63sAofhLnlUfep30nIMY 5s&hl=et&sa=X&ei=_XO0FV
KboFdDhaNPvgig#v=onepage&g&f=false.

Drew, P. (2005). Conversation analysis. In K. L. Fitch, R. & E. Sanders (Eds.), Handbook of

language and social interaction (pp. 71-102). Psychology Press. Kilastatud aadressil

http://cogsci.eecs.qmul.ac.uk/oldpages/miscom/handbooklsi.pdf.
Erkinjuntti, T., Alhainen, K., & Rinne, J. (2005). Maluh&ired. Tallinn: Medicina.
Folstein, M. F., Folstein, S. E., & McHugh, P. R. (1975). “Mini-mental state”: a practical

method for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of
psychiatric research, 12(3), 189-198.


http://eds.b.ebscohost.com.ezproxy.utlib.ee/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=ecf3fa09-de1c-4df3-af5a-e09fa3f86c75%40sessionmgr198&hid=114
http://eds.b.ebscohost.com.ezproxy.utlib.ee/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=ecf3fa09-de1c-4df3-af5a-e09fa3f86c75%40sessionmgr198&hid=114
http://journals.cambridge.org.ezproxy.utlib.ee/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=273436&fileId=S1041610201007682
http://journals.cambridge.org.ezproxy.utlib.ee/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=273436&fileId=S1041610201007682
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/026870300401603#.VEYLIfmUchM
http://cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/pdf/en/pragmatic_disorders.pdf
https://books.google.ee/books?id=ezFihJmC8qAC&pg=PA209&lpg=PA209&dq=Questions+and+discourse+markers+in+Alzheimer%E2%80%99s+discourse&source=bl&ots=i8RaAlMzXf&sig=2_Nuj63sAofhLnlUfep30n9MY5s&hl=et&sa=X&ei=_X0FVKboFdDhaNPvgig%23v=onepage&q&f=false
https://books.google.ee/books?id=ezFihJmC8qAC&pg=PA209&lpg=PA209&dq=Questions+and+discourse+markers+in+Alzheimer%E2%80%99s+discourse&source=bl&ots=i8RaAlMzXf&sig=2_Nuj63sAofhLnlUfep30n9MY5s&hl=et&sa=X&ei=_X0FVKboFdDhaNPvgig%23v=onepage&q&f=false
https://books.google.ee/books?id=ezFihJmC8qAC&pg=PA209&lpg=PA209&dq=Questions+and+discourse+markers+in+Alzheimer%E2%80%99s+discourse&source=bl&ots=i8RaAlMzXf&sig=2_Nuj63sAofhLnlUfep30n9MY5s&hl=et&sa=X&ei=_X0FVKboFdDhaNPvgig%23v=onepage&q&f=false
https://books.google.ee/books?id=ezFihJmC8qAC&pg=PA209&lpg=PA209&dq=Questions+and+discourse+markers+in+Alzheimer%E2%80%99s+discourse&source=bl&ots=i8RaAlMzXf&sig=2_Nuj63sAofhLnlUfep30n9MY5s&hl=et&sa=X&ei=_X0FVKboFdDhaNPvgig%23v=onepage&q&f=false
http://cogsci.eecs.qmul.ac.uk/oldpages/miscom/handbooklsi.pdf

Alzheimeri tdbi ja enesekordused suulises vestluses 82

Freeman, T., & Gathercole, C. E. (1966). Perseveration — The Clinical Symptoms — In
Chronic Schizophrenia and Organic Dementia. The British Journal of Psychiatry,
112(482), 27-32.

Geldmacher, D. S. (2012). Alzheimer Disease. In M. F. Weiner, & A. M. Lipton (Eds.),
Clinical manual of Alzheimer disease and other dementias (pp. 127-158). American
Psychiatric Pub.

Gerassimenko, O. 2004. Infokdsitluspartiklid ahah/axa, jah/oa, mhmh/mxmx ja nii/mak eesti
ja vene telefonikdnedes. Magistritoo. Klastatud aadressil

https://dspace.utlib.ee/dspace/bitstream/handle/10062/1227/gerassimenko.pdf?sequenc

e=b.

Gleitman, H., Gross, J., & Reisberg, D. (2010). Psychology (8th edition). New York: Norton.
Guendouzi, J. A., & Mauller, N. (2006). Repetitiveness in Conversations With
Dementia. Approaches to discourse in dementia (pp. 168-188). Psychology Press.

Helm-Estabrooks, N., Ramage, A., Bayles, K. A., & Cruz, R. (1998). Perseverative behaviour
in fluent and non-fluent aphasic adults. Aphasiology, 12(7-8), 689-698.

Helmick, J. W., & Berg, C. B. (1976). Perseveration in brain-injured adults. Journal of
communication disorders, 9(2), 143-156.

Hennoste, T. (2000a). Sissejuhatus suulisesse eesti keelde 1. Taust ja uurimisobjekt.
Akadeemia, 5, 1117-1150.

Hennoste, T. (2000b). Sissejuhatus suulisesse eesti keelde VI. Lausung suulises kdnes 1.
Akadeemia, 10, 2223-2254.

Hennoste, T. (2000c). Sissejuhatus suulisesse eesti keelde VII. Lausung suulises kdnes II:
piiripartiklid ja pealeradkimine. Akadeemia, 11, 2465-2486.

Hennoste, T. (2000d). Sissejuhatus suulisesse eesti keelde VIII. Lausung suulises kdnes Il1I:
eneseparandused. Akadeemia, 12, 2689-2710.

Hennoste, T. (2001). Sissejuhatus suulisesse eesti keelde IX. Lausung suulises kones V.
Akadeemia, 1, 179-206.

Hennoste, T. (2013). Pivot constructions in spoken Estonian. Journal of Pragmatics, 54, 73—
91.

Hennoste, T. (2014). The construction [cut-off + repeat] as searching and repealing in the
self-repair. ICCA 2014, UCLA, June 25-29th, Los Angeles. Ettekande kasikiri.

Hennoste, T. (2015). Suuline eesti keel. Eesti keele varamu V. KasiKkiri.


https://dspace.utlib.ee/dspace/bitstream/handle/10062/1227/gerassimenko.pdf?sequence=5
https://dspace.utlib.ee/dspace/bitstream/handle/10062/1227/gerassimenko.pdf?sequence=5

Alzheimeri tdbi ja enesekordused suulises vestluses 83

Hotz, G., & Helm-Estabrooks, N. (1995). Perseveration. Part I: a review. Brain Injury, 9(2),
151-159. Kilastatud aadressil
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/02699059509008188#.VVoJgIRWLTIU.

Kasterpalu, R., & Gerassimenko, O. (2006). Vestlusanaliiiis. 1. Tragel, & H. Oim (Toim),
Teoreetiline keeleteadus Eestis 11 (Ik 112-126). Tartu: TU Kirjastus.

Lebrun, Y., Devreux, F., & Rousseau, J. J. (1986). Language and speech in a patient with a
clinical diagnosis of progressive supranuclear palsy. Brain and language, 27(2), 247-
256.

Lebrun, Y. (1993). Repetitive phenomena in aphasia. In G. Blanken, J. Dittmann, H. Grimm,
J. C. Marshall, & C. W. Wallesch (Eds.). Linguistic disorders and pathologies: An
international handbook, (Vol. 8) (pp. 225-238). Walter de Gruyter. Kilastatud
aadressil
https://books.google.ee/books?id=0h_FEVTpDcQC&pg=PR4&Ipg=PR4&dq=Linguis
tic+Disorders+and+Pathologies:+An+International+Handbook&source=bl&ots=1Cuu0
xXrOR&sig=MUKFWk8HALK6fEM1JpKhYk3EQUE&hI=et&sa=X&ved=0ahUKEwj
g3eeW-
4jKAhWC3iwKHfgfBQQQG6AEIOzAE#v=0nepage&q=Linguistic%20Disorders%20a
nd%20Pathologies%3A%20An%20International%20Handbook &f=false.

Liddicoat, A. J. (2007). An Introduction to Conversation Analysis. Athenaeum Press.

Liepmann, H. L. (1905). Die perseveration: Ueber storungen des handelns bei gehimkranker.

Linnamagi, U., & Asser, T. (2000). Dementsussiindroom ja selle pdhjused. Tartu: Tartu
Ulikooli Kirjastus.

Linnamagi, U., Vahter., L., Jaanson, K., Tomberg, T., Liiiis, S-M., Gross-Paju, K., Kreis, A.
& Toomsoo, T. (2006). Dementsuste eesti ravi-, tegevus- ja diagnostikajuhend.
Kilastatud aadressil

https://www.arst.ee/UserFiles/ArstDokumendid/Dementsuseravijuhend06 2.pdf.

Mahendra, N., Hopper, T. (2013). Dementia and Related Cognitive Disorders. In I.
Papathanasiou, P. Coppens, C. Potagas (Eds.), Aphasia and Related Neurogenic
Communication Disorders (pp. 397-430). Burlington: Jones & Bartlett Learning.

Mandell, A. M. & Green, R. C. (2011). Alzheimer’s disease. In N. W. Kowall & A. E.
Budson (Eds.), Handbook of Alzheimer's Disease and Other Dementias (pp. 3-91).
Hoboken: Wiley-Blackwell.


http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/02699059509008188%23.VoJgIRWLTIU
https://books.google.ee/books?id=0h_FEVTpDcQC&pg=PR4&lpg=PR4&dq=Linguistic+Disorders+and+Pathologies:+An+International+Handbook&source=bl&ots=lCuu0xxrOR&sig=MUKFWk8H4Lk6fEm1JpKhYk3EQuE&hl=et&sa=X&ved=0ahUKEwjg3eeW-4jKAhWC3iwKHfgfBQQQ6AEIOzAE%23v=onepage&q=Linguistic%20Disorders%20and%20Pathologies%3A%20An%20International%20Handbook&f=false
https://books.google.ee/books?id=0h_FEVTpDcQC&pg=PR4&lpg=PR4&dq=Linguistic+Disorders+and+Pathologies:+An+International+Handbook&source=bl&ots=lCuu0xxrOR&sig=MUKFWk8H4Lk6fEm1JpKhYk3EQuE&hl=et&sa=X&ved=0ahUKEwjg3eeW-4jKAhWC3iwKHfgfBQQQ6AEIOzAE%23v=onepage&q=Linguistic%20Disorders%20and%20Pathologies%3A%20An%20International%20Handbook&f=false
https://books.google.ee/books?id=0h_FEVTpDcQC&pg=PR4&lpg=PR4&dq=Linguistic+Disorders+and+Pathologies:+An+International+Handbook&source=bl&ots=lCuu0xxrOR&sig=MUKFWk8H4Lk6fEm1JpKhYk3EQuE&hl=et&sa=X&ved=0ahUKEwjg3eeW-4jKAhWC3iwKHfgfBQQQ6AEIOzAE%23v=onepage&q=Linguistic%20Disorders%20and%20Pathologies%3A%20An%20International%20Handbook&f=false
https://books.google.ee/books?id=0h_FEVTpDcQC&pg=PR4&lpg=PR4&dq=Linguistic+Disorders+and+Pathologies:+An+International+Handbook&source=bl&ots=lCuu0xxrOR&sig=MUKFWk8H4Lk6fEm1JpKhYk3EQuE&hl=et&sa=X&ved=0ahUKEwjg3eeW-4jKAhWC3iwKHfgfBQQQ6AEIOzAE%23v=onepage&q=Linguistic%20Disorders%20and%20Pathologies%3A%20An%20International%20Handbook&f=false
https://books.google.ee/books?id=0h_FEVTpDcQC&pg=PR4&lpg=PR4&dq=Linguistic+Disorders+and+Pathologies:+An+International+Handbook&source=bl&ots=lCuu0xxrOR&sig=MUKFWk8H4Lk6fEm1JpKhYk3EQuE&hl=et&sa=X&ved=0ahUKEwjg3eeW-4jKAhWC3iwKHfgfBQQQ6AEIOzAE%23v=onepage&q=Linguistic%20Disorders%20and%20Pathologies%3A%20An%20International%20Handbook&f=false
https://books.google.ee/books?id=0h_FEVTpDcQC&pg=PR4&lpg=PR4&dq=Linguistic+Disorders+and+Pathologies:+An+International+Handbook&source=bl&ots=lCuu0xxrOR&sig=MUKFWk8H4Lk6fEm1JpKhYk3EQuE&hl=et&sa=X&ved=0ahUKEwjg3eeW-4jKAhWC3iwKHfgfBQQQ6AEIOzAE%23v=onepage&q=Linguistic%20Disorders%20and%20Pathologies%3A%20An%20International%20Handbook&f=false
https://www.arst.ee/UserFiles/ArstDokumendid/Dementsuseravijuhend06_2.pdf

Alzheimeri tobi ja enesekordused suulises vestluses 84

McKee, C. A. & Gavett, E. B. (2011). The Neuropathology of the Dementing Disorders. In N.
W. Kowall & A. E. Budson (Eds.), Handbook of Alzheimer's Disease and Other
Dementias (pp. 235-261). Hoboken: Wiley-Blackwell.

Mentis, M., Briggs-Whittaker, J., & Gramigna, G. D. (1995). Discourse topic management in
senile dementia of the Alzheimer's type. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, 38(5), 1054-1066. Klastatud aadressil
http://search.ebscohost.com.ezproxy.utlib.ee/login.aspx?direct=true&db=ufh&AN=95
11062646&site=eds-live.

NIA = National Institute of Aging (2008). Alzheimer's Disease: Unraveling the Mystery. U.S.

Department of Health and Human  Services. Kilastatud aadressil
http://www.nia.nih.gov/sites/default/files/alzheimers_disease_unraveling_the_mystery
_0.pdf.

Nicholas, M., Obler, L. K., Albert, M. L., & Helm-Estabrooks, N. (1985). Empty speech in
Alzheimer's disease and fluent aphasia. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, 28(3), 405-410. Kilastatud aadressil
https://www.researchgate.net/publication/19114526 _Empty Speech_in_Alzheimer%?2

7s Disease and Fluent Aphasia.

Norrick, N. R. (1987). Functions of repetition in conversation. Text-Interdisciplinary Journal
for the Study of Discourse, 7(3), 245-264.

Papathanasiou, 1., Coppens, P. (2013). Aphasia and Related Neurogenic Communication
Disorders: Basic Concepets and Operational Definitions. In I. Papathanasiou, P.
Coppens, C. Potagas (Eds.), Aphasia and Related Neurogenic Communication
Disorders (pp. xix—xxiii). Burlington: Jones & Bartlett Learning.

Perkins, L., Whitworth, A., & Lesser, R. (1997). Conversation analysis profile for people with
cognitive impairments (CAPPCI). London: Whurr.

Prince, M., Bryce R. & Ferri C. (2011). World Alzheimer Report 2011: The benefits of early
diagnosis and intervention. Alzheimer’s Disease International (ADI). Kiilastatud
aadressil http://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2011.pdf.

Prince, M. J., Wimo, A., Guerchet, M. M., Ali, G. C., Wu, Y-T., & Prina, M. (2015). World

Alzheimer Report 2015 — The Global Impact of Dementia: An analysis of prevalence,

incidence, cost and trends. Alzheimer's Disease International. Kilastatud aadressil

http://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015.pdf.



http://search.ebscohost.com.ezproxy.utlib.ee/login.aspx?direct=true&db=ufh&AN=95%0911062646&site=eds-live
http://search.ebscohost.com.ezproxy.utlib.ee/login.aspx?direct=true&db=ufh&AN=95%0911062646&site=eds-live
http://www.nia.nih.gov/sites/default/files/alzheimers_disease_unraveling_the_mystery_0.pdf
http://www.nia.nih.gov/sites/default/files/alzheimers_disease_unraveling_the_mystery_0.pdf
https://www.researchgate.net/publication/19114526_Empty_Speech_in_Alzheimer%27s_Disease_and_Fluent_Aphasia
https://www.researchgate.net/publication/19114526_Empty_Speech_in_Alzheimer%27s_Disease_and_Fluent_Aphasia
http://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2011.pdf
http://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015.pdf

Alzheimeri tobi ja enesekordused suulises vestluses 85

RHK-10. (1993). Psulhika- ja kaitumishdired — Kkliinilised kirjeldused ja diagnostilised
juhised. Tartu Ulikooli psuhhiaatriakliinik. Kilastatud aadressil
http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/RHK/RHK10-FR17.htm.

Rousseaux, M., Seve, A., Vallet, M., Pasquier, F., & Mackowiak-Cordoliani, M. A. (2010).

An analysis of communication in conversation in patients with dementia.

Neuropsychologia, 48(13), 3884-3890. Kulastatud aadressil
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.utlib.ee/science/article/pii/S002839321000416
1.

Sacks, H., Schegloff, E. A., & Jefferson, G. (1974). A simplest systematics for the
organization of turn-taking for conversation. Language, 696—735. Kiilastatud aadressil
http://www.jstor.org/stable/412243?seq=1#page_scan_tab_contents.

Sandson, J., & Albert, M. L. (1984). Varieties of perseveration. Neuropsychologia, 22(6),
715-732.

Schegloff, E. A., Jefferson, G., & Sacks, H. (1977). The preference for self-correction in the
organization of repair in conversation. Language, 361-382. Kilastatud aadessil
http://www.jstor.org/stable/413107?seq=1#page_scan_tab_contents.

Schegloff, E., A. (2007). Sequence Organization in Interaction. A Primer in Conversation
Analysis (Vol. 1). Cambridge: Cambridge University Press.

Stark, J. (2011). Verbal perseveration in aphasia: Definitions and clinical phenomena from a
historical perspective. SIG 2 Perspectives on Neurophysiology and Neurogenic Speech
and Language Disorders, 21(4), 135-151. Kilastatud aadressil

https://www.academia.edu/8008243/Verbal perseveration in aphasia.

Tootsi, E. (2013). Kdne esmane hindamine Alzheimeri tdvest tingitud dementsuse korral.
Magistritoo. Klastatud aadressil
http://dspace.ut.ee/bitstream/handle/10062/31909/tootsi_elis.pdf.

Zarit, S. H., & Zarit, J. M. (2006). Dementia, delirium and other cognitive problems. In

Mental Disorders in Older Adults: Fundamentals of Assessment and Treatment (2nd
Edition) (pp. 40-77). New York: Guilford Press.

Zientz, J., Rackley, A., Chapman, S. B., Hopper, T., Mahendra, N., Kim, E. S., & Cleary, S.
(2007). Evidence-based practice recommendations for dementia: Educating caregivers
on Alzheimer’s disease and training communication strategies. Journal of Medical

Speech-Language Pathology, 15(1), (pp liii-Ixiv).


http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/RHK/RHK10-FR17.htm
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.utlib.ee/science/article/pii/S0028393210004161
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.utlib.ee/science/article/pii/S0028393210004161
http://www.jstor.org/stable/412243?seq=1%23page_scan_tab_contents
http://www.jstor.org/stable/413107?seq=1%23page_scan_tab_contents
https://www.academia.edu/8008243/Verbal_perseveration_in_aphasia
http://dspace.ut.ee/bitstream/handle/10062/31909/tootsi_elis.pdf

Alzheimeri tdbi ja enesekordused suulises vestluses 86

Thompson, 1., Yastrubetskaya, O., Lautenschlager, N., Ames, D., & Chiu, E. (2010).
Assessing speech and communication impairments in cognitive disorders: an
innovative development in a memory clinic. International Psychogeriatrics, 22(03),
341-345. Kilastatud aadressil
http://journals.cambridge.org.ezproxy.utlib.ee/action/displayFulltext?type=1&fid=745
3396&jid=IPG&volumeld=22&issueld=03&aid=7453388&bodyld=&membershipNu
mber=&societyETOCSession=.

Tulving, E. (2002). Malu. Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus.

TUK = Tartu Ulkooli Kliinikum (2014). Dementsus. Kilastatud aadressil
http://www.kliinikum.ee/narvikliinik/sagedasemad-haigused/14-dementsus.
Vertesi, A., Lever, J. A., Molloy, D. W., Sanderson, B., Tulttle, I., Pokoradi, L., &

Principi, E. (2001). Standardized Mini-Mental State Examination. Use and
interpretation. Canadian Family Physician, 47(10), 2018-2023.

WHO = World Health Organization (2012). Dementia: a public health priority. Kilastatud
aadressil http://whglibdoc.who.int/publications/2012/9789241564458_eng.pdf.

WHO = World Health Organization (2014). Facts about ageing. Kilastatud aadressil

http://www.who.int/ageing/about/facts/en/.

URO = Uhinenud Rahvaste Organisatsioon (2013a). World Population Agening. Department
of Economic and Social Affairs, Population Division. Kilastatud aadressil
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/\WorldPop
ulationAgeing2013.pdf.

URO = Uhinenud Rahvaste Organisatsioon (2013b). World population projected to reach 9.6
billion by 2050. Kilastatud aadressil

https://www.un.org/development/desa/en/news/population/un-report-world-

population-projected-to-reach-9-6-billion-by-2050.html.



http://journals.cambridge.org.ezproxy.utlib.ee/action/displayFulltext?type=1&fid=7453396&jid=IPG&volumeId=22&issueId=03&aid=7453388&bodyId=&membershipNumber=&societyETOCSession=
http://journals.cambridge.org.ezproxy.utlib.ee/action/displayFulltext?type=1&fid=7453396&jid=IPG&volumeId=22&issueId=03&aid=7453388&bodyId=&membershipNumber=&societyETOCSession=
http://journals.cambridge.org.ezproxy.utlib.ee/action/displayFulltext?type=1&fid=7453396&jid=IPG&volumeId=22&issueId=03&aid=7453388&bodyId=&membershipNumber=&societyETOCSession=
http://www.kliinikum.ee/narvikliinik/sagedasemad-haigused/14-dementsus
http://whqlibdoc.who.int/publications/2012/9789241564458_eng.pdf
http://www.who.int/ageing/about/facts/en/
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2013.pdf
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2013.pdf
https://www.un.org/development/desa/en/news/population/un-report-world-population-projected-to-reach-9-6-billion-by-2050.html
https://www.un.org/development/desa/en/news/population/un-report-world-population-projected-to-reach-9-6-billion-by-2050.html

Lisad
Lisa 1. Transkriptsioonimégid

1. Sdnade ulesmarkimiseks kasutatakse kuuldeortograafiat. SGnad, mille hadldus vastab
kirjakeele tliiphaaldusele, kirjutatakse Kirjakeele ortograafias; kirjakeele sénad, mille
héaldus ei vasta Kirjakeele haaldusviisile, vddrsdnad ja sonad, millel kanooniline
ortograafia puudub, kirjutatakse vastavalt hddldusele. Pealkirjade ja nimede alguses on
suurtéht.

2. Liigendusiksused
Kdnevool jagatakse intonatsioonilisteks Uksusteks.
Lausungit I1Gpetav intonatsioon margitakse punktiga.
Lausungi sees olevad intonatsiooniliste liksuste piirid mérgitakse komaga.
Tdusva intonatsiooniga 16ppeva lksuse 16pus on kisimark.
Lausungi algust eraldi ei mérgita.
Uksinda lausungit moodustavate tagasisideiineemide puhul kasutatakse neutraalse
hadlduse markimiseks ilma punktita tneemi (mhmbh).

3. Pausid
(.) — mikropaus: 0,2 sekundit v&i lihem
(1.2) — pausi pikkus sekundites

4. Kone prosoodilised ja paralingvistilised omadused
" —rohk
>......< (sissepoole osutavad nooled) kiirendatud 16ik
<......> (véljapoole osutavad nooled) aeglustatud 16ik
*.....* —muust konest vaiksem l8ik
AHA (suurtdhed) — hdéle kévendamine
t:ere — hé&alikuvenitused
@......@ — hé&ale kvaliteedi muutumine (kdne jaljendamine, kirjutatud teksti lugemine
jms)
s(h)6na — (sulgudes h s6na sees): sdna on lausutud naerdes
$.....$ — naerva héalega 6eldud sbna vdi pikem I6ik
si- — s0na poolelijdgtmine
tulin=ja — kokkuh&é&ldatud sonad

hehe — lahtise suuga naer



.hhh — haalekas sissehingamine (uks h vastab 0,1 sekundile)
5. Pealerd&kimised ja haakumised
[ — pealerd&kimise algus
] — pealeréékimise 16pp
= — kaks iseseisvat tksust on h&éldatud kokku
6. Ebaselgused ja kommentaarid
{voi} — halvasti kuuldud tekstildik
{--} — ebaselgeks jaanud sGna voi kdneleja
{---} — pikem ebaselgeks jdanud 16ik
((kurvalt)) — litereerija kommentaarid ja seletused situatsiooni kohta



Lisa 2. Uuritava vaimse seisundi lthiuuring

Vaimse seisundi miniuuring

Orientatsioon Vale Oige
1. Mis aasta praegu on? — 4961 ) 1
2. Mis aastaaeg praegu on? p 0 @
3. Mis kuupiiev tiina on?- 24 6guikl 0 1
4. Mis nidalapiev tina on? - 4&pdv (0 1
5. Mis kuu praegu on? - a4l 0) 1
6. Mis riigis me elame? - Eurtro 0 @
7. Mis maakonnas me elame? Aerfeuwoa (D) |
8. Mis linnas me elame? - Tatitan ) 1
9. Mis haiglas/kohas me oleme?-Atutiosutus () 1

1 1

0. Mitmendal korrusel me oleme?
~2/Y.

Meeldejitmine

11. Niiiid iitlen ma kolm lithikest sona ( iga séna jaoks 1 sekund).

Jitke need meelde ja korrake neid kohe.

Iga sona annab esimesel korral 1 punkti. Sonu tuleb korrata seni,

kuni patsient omandab kéik kolm séna. Loetleda tuleks ka

korduste arvu.

pliiats 0
oun 0
laud 0

Korduste arv__A4

Tihelepanu ja arvutamine
12.1 Lahutage 100-st 7, saadud tulemusest seitse ja nii edasi.
Teha seda viis korda. Iga ige vastus annab 1 punkti.

93

86

79

72

65
Kui patsient ei saanud iilesandest kohe aru, véib seda veel iiks
kord korrata. Ulesannet véib korrata ka selle tiitmise keskel. Kui
patsient teeb iihe korra vea, kuid jitkab oigesti, s.t. lahutab
saadud vidrast arvust 7, loetakse I vastustest valeks. Ulesande
taitmisel ei kasutata paberit ega kirjutusvahendit.

oo ®

1
1
1
1
1

VOi (kui patsient ei soovi véi ei ole voimeline arvutusiilesandeks).
@Lugegc tagurpidi sona KATUS Pﬂ S ‘() T) A/ Beoe
>
s..@/u ..@T,@/A.A@K... | ko voi sukoot

Kui patsient ei saanud iilesandest kohe aru, voib iilesannet veel
iiks kord korrata.

Sonade taasesitamine
13. Nimetage need kolm sdna, mis te enne meelde jatsite ja
kordasite. Jarjestus ei ole oluline.

Vale Oige
pliiats 0 |
oun 0
laud @ T=>P: kotuw
Kéne
14. Mis see on? Niidake esemeid.
pliiats 0
kell 0

e

15. Korrake jirgnevat lauset:
,.Ei kuisid, jaasid ega agasid*
Lauset voib korrata. Punkti saab vaid lause tdiesti oigesti
kordamise eest.

Vale Dige
0 @

16. Niitid annan teile paberilehe. Andke paber.

Palun tehke nii:
,Votke paber paremasse kitte, murdke paber pooleks ja asetage
polvedele**

votab paberi paremasse kitte 0
murrab paberi pooleks 0
asetab paberi polvedele 0

Kidsklust ei voi korrata ega patsienti aidata.

17. Lugege valjusti see lause (ndidake teksti “Sulgege silmad")
ja toimige vastavalt sellele
0

Punkti saab anda, kui patsient loeb lause ja suleb ka silmad.

©

Punkti saab anda, kui lause on arusaadav ning selles on alus ja
oeldis. Kirjavigu voib esineda.

18. Siin on paber ja pliiats.
Kirjutage siia iiks lause. 0

S
P’ Yo Y D R

Ruumitaju
19. Sellel paberilehel on kaks kujutist.
Joonistage nende alla tipselt samasugused kujutised.

1
Punkti saab anda, kui hulknurkadel on dige arv kiilgi ja nurki
ning kui l6ikepind on nelinurkne.

-

Kokku punkte....... /9 ........ /30

Piev Kuu Aasta

A1F A1) (4101414



Vaimse seisundi lihiuuringu transkriptsioon

ORIENTATSIOON
H: kdigepealt ma kdisin sult mdned kiisimused.
D: nooh. () lase kéia.

1. Mis aastaaeg praegu on?
H: nii. mis aastaaeg praegu on? —
D: noo niukene. (...) pole talv pole kevad. vahepealne.
H: aga pigem kas talv vdi kevad.
D: ta on ikka pigem talv veel.
H: jaa.

2. Mis aasta praegu on?
H: mis aasta meil praegu on?

(..)
D: tuhatiiheksasada: (.) oh=sa=jumal=kdll. (.) kuuskendneli=va. ((Bige 2014))

3. Mis kuupéev tdna on?
H: nii. ja mis kuupéev téna on.
(...)
D: kaekiimneneljas ap’rill. ((6ige 17.12))

4. Mis nadalapéaev téna on?
H: ja mis nadalapaev?
D: teisipaev ((Gige kolmapéev))

(.)

5. Mis kuu praegu on?
H: mis kuu praegu on.

D: aprill.=

H: aprill.
6. Mis riigis me elame?

H: mis riigis me elame.

D: noo ikka ek- no issand=jumal.

H: ((naer))

D: sa issand jumal &ra kisi niukesi [{--}]

H: [noo] lihtsat kiisimused [on jah]

D: [eestimaal]=eestimaal [ikka jah]

H: [ma:] “palun vabandust et sellised
kiisimused aga see ei ole minu tehtud.

D:{--}

7. Mis maakonnas me elame?
H: mis: maakonnas me praegu oleme.
D: se kéib vist arjumaakonna alla veel vdi. (.) vdi mai teagi. (.) tallinn=tallinn arjumaa mai tea see[{--}] ((Bige
Tartu maakond))

8. Mis linnas me elame?
H: [ja] mis linnas me oleme:=
D: =noo tallinnas ikka. ((Bige Tartus))



(.)

9. Mis haiglas/kohas me oleme?
H: mis koht “see siin on mis kohas me oleme praagu.
D: se on iiks am:etiasutus. a mai tea mis se on. ((6ige hooldekodu))

(.)

10. Mitmendal korrusel me oleme?
H: mitmendal korrusel me prédgu oleme.
D: kolmas vist vdi neljas. (...) mai tea. (.) liftiga {--} mai tea. ((Gige keldrikorrus))

(.)

MEELDEJATMINE
11. Kolme sbna vahetu kordamine.
H: nii. niiiid ma utlen sulle kolm séna.
D: noh.
H: ja sina proovi need meelde jétta ja siis Gtled mulle.
D: nooh.=
H: =nii kuula. () pliiats. dun. laud.
()
D: mhmh.
: nud Gtle mulle ned sdnad.
: pliiats 6un laud.
: jaa.
: jah.=
: =n0o hasti.

)

T ITOITOXI

TAHELEPANU
12. SBna KATUS tagurpidi Gtlemine.
H: nii. ma Gtlen sulle the sdna. ja sina ttle mulle see tagurpidi. (...) katus.
(...)
D:es. (...)
D:u. ()
H: mhm.
D: te.
H: mhm.
(...)
H: véga ha[sti]
D: [a] () a. (...) s- sukad v@i suk- sukas vdi.
H: jaa tuli hasti valja.
D: noo sis on hea ju.
H: sellised naljakad (lesanded on natuke ka.

(.)

SONADE TAASESITAMINE
13. Eelnevalt meeldejéetud kolme sdna taasesitamine.
H: mis ned kolm s6na olid mis ma sulle enne tlesid.
D: pliiats 6un katus. ((dige: pliiats, un, laud))
H: hésti.

KONE
14. Objektide nimetamine.



: nii. nlid ma naitan sulle. mis see on.
: pliiats.

: jaa. a mis see on.

s kell

OITO0OXI

15. Lause jarelekordamine.
: niid ma utlen sulle lause ja sina proovi minule: (.) delda see lause. kuula. (.) ei kuisid jaasid ega agasid.
: ei kuisid jaasid ega agasid.
. hésti.
)
: titekad natuke Ulesanded va.
mh?
: kas on titekad liiga tlesanded.
: mina ei tea. sis ju sis on minule paras. valjam&eldud minu jaoks.

OITIO0OIT IO0OZXI

16. Suulise korralduse taitmine.
: niih. (...) ((otsib paberit)) ma annan sulle niid kohe (ihe paberi. ((rebib paberit))
)
: {--} paha kaakiri. mina. minul on inetu k&akiri.
: ei sa ei pea prédgu kirjutama Ultse. nii. vdta paber (.) paremasse kétte.
: a siin on mul hoopis {iiks} kohvitass.
: ja ma tdstan natuke siiapoole.
: nooh. (.) ongi. (.) ongi paremas kaes.
: jaa? murra paber pooleks.
: kumbapidi. tkskdik kumbe ™ ©
: [Uks]koik jah.
. ((murrab paberit pooleks)) oota las ma panen ilusti ikka.
: mhmh.
. ((murrab paberit pooleks)) [{--}]
: [ma] hoian kinni siit.
D:{--}
H: sis saad voldi hésti suruda.
D: {-- jaajah. pane=pane pane=pane.}
(...)
D: nénna ndnna (.) ndnna noh.
H: nii. () ja pane paber pdlvedele.
D: ((paneb paberi pdlvedele))
H: mhm. véga hasti. (.) nid vBid lauapeale tagasi selle panna.
D: {-- pblvedele panna}

(.)

T OITO0OITO0OITOITOT I

IO

17. Kirjaliku korralduse taitmine.
H: nii ma kirjutan siia the asja. nii. ((kirjutab: sulge silmad))
(...)
D: et ma olen lollakas vdi.
H: El kirjuta.
(...)
D: {ma péris loll ei ole aga. --}
: miks sa arvad et ma sinust nii halvasti arvan
: ma mdtlesin et. {kusid lolle kisimusi}
: nii loe see dra. ja tee nii mis siin on deldud.
: sule silmad.
: mhm. tee nii.

T OITOXIT



D: ((sulgeb silmad))
H: ei olnud véga raske ju.
D: oi issand jumal. (.) lapsetegu.

18. Spontaanselt lause kirjutamine.
H: nii. nid ma palun kall sul kirjutada. kaekiri ei pea Ultse ilus olema.
D: {ja mul ei olegi}
H: kirjuta lihtsalt tiks lause.
: jah?
: Ukskdik milline lause.
: tule omme meile jah.
: Ukskoik.
: tule omme meile.
: jaah. véga hea.
: kilasse.
: natuke nalja ka ikka.
: killasse=kulasse jah.
: kuidas se Utlus oli et tule homme meile ja:
: ja too kooki
: El tule eile meile ja too homne ajaleht kaasa.
: ass00.
: oled kuulnud sellist.
: jajah olen kdill {seda lolli kuulnud}
: ((naer))
: kas mina kirjutan selle lolli {--}
. &ra kirjuta. sellest piisab. vaga hea lause on see. tule homme meile ()
: kilasse jah.
: mhm. aitah.

TTITO0OITO0OITO0OITOITOITOITOITOITOITO

Ny

RUUMITAJU
19. Kujutiste joonistamine.
H: nii. vaata ja mul on siin (...) siin need kaks kujutist. ((osutab paberilehel olevatele kujutistele))
D: mhmh.
H: proovi sina ka joonistada siia need.
D: minul on joonistamine oli mul kehv. {-- koli- kolis} mina ei osanud joonistada.
(...)
D: seda {ned kaks}
H: jaa. need kaks tukki jah.

(.)
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