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PRÀGLIAATTItrE¡f HAXöKI'Í¡IA ÀFASIÀI| TT'TKII.IISBSSÀ

Anu Klippi Minna Silvast
Helsingin yllopisto

The paper'discusses methõds for thê pragnatic analysis of
the communicative behaviour of aphasics. The importance of
gathering data in natural settings and the use of video-
tapÍng are stressed. The present paper gives an overview of
the authors'large-scale analyses of the cornnunicative
strategies used by aphasics in conversations among them-
selves and with speech therapists. In conclusion this paper
draws attention to the inportance of adopting a pragnatic
approach in the study of aphasic patients, and stresses its
role in reaching a deeper understanding of their corn-
municative competence as this is nanifested in different
com¡nunicative strategies.

1. JOITDANTO

PragrnaÈiikka tutkii tavallisimnan määritelmän mukaan kielen
käyttöä komnuníkaatiotilanteessa. TuÈkimuskohteena ei ole
niinkään kieli abstraktina ilmiönä. vaan puhuttu kieli ja
kielellinen käyttäytyminen. Pragmaattinen näkökulma soveltuu
kommunikaation tarkasteluun, ja siksi se kiinnostaa nyös
logopedian ja afasiologian tutkijoita (ks. Leiwo f987).

Kun kielen tarkasteluun tuodaan yhteistyön ja vuorovaÍku-
tuksen sosiaaliset mahdollisuudetr muuttuu kuva staattisestâ
kietiabstraktiosta dynaamiseksi systeemiksi, jonka käyttöä
säätelevät muutkin tekijät kuin kielen rakenteelliset sään-
nöt. Tutkimuksen piiriin otetaan kom¡nunikaatiotilanne koko-
naisuudessaan: sen osanottajat, heidän väliset suhteensa,
eril-aiset kommunikaatioväIineet (puhe, prosodiset ilniöt ja



I22

eleet) sekä fyysinen ympäristö, jossa kommunikaatio tapahtuu
(Roth e Speknan 1984). loisin kuin perinteisessä konmunikaa-
t.ion rnalLissa, jossa viesti siirtyy 1ähettäjän aivoista
puheen välityksellä vastaanottajan aivoihin, pragmaattisessa
lähestymisessä painotetaan sekä puhujan että kuulijan aktii-
vista osuutta konmunikaatiossa. Kuulijaa ei pitletä viestin
passiivisena vastaanottajana vaan sen sisällön tulkitsijana,
joka viine kädessä antaa rnerkítyksen viestille. Relevantteja
asioita ovat silloin muun nuassa keskustelijoiden yhteistyö,
roolit ja kohteLiaisuussäännöt. NäkökuIma painottaa vuoro-
vaikutuksen nerkitystä kommunikaatiossa.

Yksi tapa tutkia kieltä ja sen käyttöä on ottaa tarkastelun
kohteeksi poikkeava puhe ja kÍelen käyttö. Poikkeavaa kieltä
ja erityisesti afasiaa on aie¡nmin lähestytty pääasiassa
neurologian ja lingvistiikan perinteestä käsin, jolloin
Iähtökohtana on toisaalta ollut aivovaurion koko ja sijain-
ti, toisaalta afasia kielen häiriönä. Logopediassa patolo-
gista kieltä on perinteisesti tutkittu ¡nuodollisin testein,
joissa potilas vastaa annettuihin ärsykkeisiin. Analyysin
kohteena on ollut yleensä kielellinen tuotos, joskus esim.
potilaan kirjoittana teksti.

Tutkimaton alue on toistaiseksi ollut' miten "patologinen
puhuja" käyttää kieltä ja niten hän selviää tavallisíssa
kommunikaatiotiLanteissa: nillaisia verbaalisia ja non-
verbaalisia piirteitä liittyy vuorovaikutustilanteeseen,
jossa toisen puhujan taiclot ovat huo¡nattavasti heiko¡nmat
kuin toisen? Miten kieltä huonosti osaava puhuja väLittää
kommunikaatioaikeensa? Miten keskustelun osanottajat toi-
mivat ongelmatilanteissa? Näitlen tutkimusongel-nien rat-
kaiseminen kartuttaa tietoa afasiasta kom¡¡unikaation häiriö-
nä. Tätä tietoa tarvitaan myös käytännön soveLluksiin afa-
sian terapiassa. Yhdysvalloissa on 8O-Luvulla ryhdytty so-
veltamaan pragnatiikkaa afasiaterapiaan (Davis t Wilcox
1985), ja tutkimusta tehdään SuomessakÍn. llelsingin yliopis-
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ton logopedian opinnäytetöissä on meneilLään useita aihee-
seen liittyviä tutkimuksia. Osassa tutkitaan potilaan ja
puheterapeutin vuorovaikutusta, osassa taas kommunikaation
etenemistä ja onnistumista.

seuraavassa esittelemme tutkimuste¡nme pohjalta pragmaattisen
tarkastelun 1ähtökohtia afasiassa, sen metodologiaa ja
alustavia tuloksia, joita havainnollistetaan esimerkeillä
poikkeavasta kielen käytöstä. Tutkinuksemme tarkastelevat
terapeutin ja afasiapotilaan kom¡nunikaatiota ja kommunikaa-
tion tehokkuutta ja onnistumista afasiaryhnåtitanteissa.
TavoitÈeena on selvittää, mitä tapahtuu kommunikaatiokyvyl-
le, kun henkilö menettää aiemmin hallitsemansa kielen, miten
nenetys ilmenee vuorovaikutuksessa ja miten puhuja ratkaisee
viestin välittämisen puutteellisella välineellä.

2. AFASIAN LUONNEHDINTAA

2.1. Afasian määritel¡nä ja syyt

Afasia on aivokudoksen vauriosta johtuva kielellinen häiriö.
Se ilmenee kielellisessä ilmaisussa, kielellisessä vastaan-
ottokyvyssä tai moLemmissa henkilöi11ä, jotka ovat aiem¡¡in
halLÍnneet kielen. Aivovaurio voi syntyä useista syistä,
joista yleisin on aivoverenkiertohäir1ö, aivoinfarkti Èai
aivoverenvuoto. syinä voivat olla nyös aivovammat, kasvaimet
tai muu aivoja kohdannut sairaus. Vaurion sijainti ja
laajuus vaikuttavat afasian laatuun ja vaikeuteen. Paikalli-
nen, nutta kielellisen organísaation kannalta tärkeään paik-
kaan kohtllstunut kudostuho aivoissa voi aiheuttaa laajan
oirekuvan, jossa useat kielen ymmärt¿imisen ja tuottamlsen
kannalta keskelset toiminnot häiriintyvät. HäÍriöitä voi
iLnetä kaÍki11a kielen osa-alueiIla. tläiriöt kohcltstuvat
lähes aina sekä puhuttuun että klrjoitettuun kieleen. toi-
saalta kielellisten tol¡nintojen kannalta sekundaariselle



L24

alueelle sattunut kudostuho saattaa aiheuttaa vain lieviä
kielellisiä vaikeuksia, esinerkiksi 1íevää vaikeutta löytää
sanoja tai ynnrärtää puhetta. Kudostuho aivoissa heikentää
usein myös ns. korkeampia aivotoirnintoja kuten havaitse-
mista. päättelyä tai muistia. uyös tahdonalainen motoriikka
voi häiriintyä, ts. henkilö ei pysty enää Èah¿lonalaisesti
ohjailemaan esim. käsien käyttöä, nikä Èaas'johtaa esim.
jokapäiväisten esineiclen käytön vaikeuteen. ItäiriöÈ muodos-

tavat rnutkikkaita oirekimppuja' ja niiclen pelkistä¡ninen
puhtaasti kieteltisiksi tai ¡nuiksi yksittäÍsiksi häiriöiksi
säãttaa olla ongelrnalLista.

vaurion sijainnin mukaan afasiat jaetaan yleisesti etisiin
ja takaisiin afasioihin. Näistä etinen, perínteisesti Brocan

afasia, on motorinen afasia, jossa häiriön on katsottu koh-

distuvan puheen tuottamiseen. Takaisessa afasiassa, jota
kutsutaan sensoriseksi (perinteinen wernicken afasia) ' häi-
riön katsotaan painottuvan puheen ynmärtärniseen. Kummassakin

afasiassa puhe on tavanomaisesta poikkeavaa, ja puheen pe-

rusteella on tehty jako sujuvaan takaiseen ja sujurnattonaan

etiseen afasiaan.

2.2. Afasian teoreettista taustaa

Klassinen afasiateoria perustuu Lurijan neuropsykologiseen
tutkimukseen sekä Jakobsonin lingvistiseen afasian tarkas-
teluun. Jakobson painottaa kielen kaksijakoista luonnetta:
kieleen kuuluu sekä kielellisten osatekijöi<len valinta että
nliden yhdistely ¡noni¡nutkalsenmiksi kielellisiksi yksikötk-
sl. Kaikki yhdistelmän konstituentlt ovat kosketuksissa
toisilnsa (syntag¡naattinen suhdle), kun taas korvautuvuussuh-

teessa olevat ilmauksen osat ovat samankâltalsia, nutÈa

elvät esiinny sarnanalkaisesti (paradignaattinen suhite).
(Jakobson 19?1). Jakobsonin painottanan kielen kaksijakoi-
suuden nukaan afaslat jaetaan kahteen päätyyppiin, paradig-
¡r¡aattiseen vallnnan häiriöön Ja syntagmaattiseen yhillstelyn
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häiriöön, kyvyttönyyteen muodostaa ¡nonimutkaisempia kielel-
lisiä yksikköjä ja ilmauksia.

Lurijan (I973) käsitys afasiasta perustuu hänen näkemykseen-
sä kielellisten toimintojen organisoitumisesÈa aivoissa.
Kielellisiä toimintoja, puhetta ja puheen ymmärtämistä,
säätelee doninoiva, tavalLisesti vasen, aivopuolisko. Kes-
kusvako, sulcus centralis jakaa aivopuoliskon etiseen ja
takaiseen osaan, jotka ovat toiminnaltaan eriytyneet.
Lurijan käsityksen mukaan aivojen taemmissa osissa on tietoa
vastaanottava' erittelevä ja tallentava yksikkö. Lähinnä
ohimolohkossa ja sen lähialueilla tapahtuu kuullun viestin
vastaanotto, käsittely ja tulkintar mistä seuraa viestin
ymmärtäminen. Kielellisen viestin suunnittelu ja ohjelnointi
taas tapahtuu aivojen etisissä osissa. Lurija jakaa afasiat
kuuteen erilaiseen tyyppiin, joissa kussakin vaurio on eri
tavoin paikallistunut ja erilaiset kielen osa-alueet ovat
häiriytyneet. KaksÍ näistä tyypeistä 1iÍttyy aivojen etisten
osien vaurioihin, neljä taas takaisten.

Lurijan ja Jakobsonin teoriat ovat saaneet vaikutteita toi-
siltaan. turija liittää teoksessaan Beg_l_g problems of neuro-
linquistics (f976) afasiatyypiÈ Jakobsonin kieliteoriaan.
Syntagmaattisen prosessoinnin häiriöstä aiheuÈuneet afasiat
ovat dynaaminen afasÍa ja efferentti motorinen afasia ja
paradigmaattisen prosessoinnin häiriöstä aiheutuneet afasiat
taas afferentti motorinen afasia. sensorinen afasia,
akustiko-mnestinen afasia ja semanttinen afasia. LurÍjan
(1975) nukaan tänä jaottelu vastaa afasioiden .jakoa etisiin
(anteriorisiin) ja takaisiin (posteriorisiin). Sujumattornis-
sa, etisissä afasioissa kielen loogiset suhteet säi1-yvät,
mutt,a sujuvan puheen pohjana olevat syntagnaattiset yhteydet
hajoavat. Takaisissa, sujuvissa afasioissa syntagmaattinen
puhe säi1yy, kun taas looginen, kielen paradignaattinen
rakenne häiriintyy. syntagmaattisen ja paradigmaattisen
prosessoinnin eroa pidetään edelleen etistä ja takaista
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afasiaa jakavana tekijänä.

2.3. Afasiapotilaan kommunikaation erityispiirteitä

Aikaisen¡nissa afasian kuvauksissa on keskitytty afasian
aiheuttamiin häiriöihin potilaan kielessär esimerkiksi afa-
sioiden luokittelu on tehty kielellisten häiriöiden perus-
teell-a. Tänä on ollut luonnollista, koska afasiaa on käytet-
ty esimerkkinä siítä, niten kielelliset prosessit voivat
häiriintyä aiemmin kielen hallinneella henkilö11ä. Tutkimuk-
sen näkökulna on ollut hyvin kieti- ja häiriökeskeinen.
Ko¡nrnunikaation ja kuntoutuksen kannalta tä1lainen lähesty-
mistapa on kuitenkin yksipuolinen ja riit.tämätön. Afasian
kielellinen analysointi on yksi lähtökohta kuntoutukselle,
mutta toisaalta on ensiarvoisen tärkeää tietää, miten afaat-
tinen henkilö käyttää jäfje11ä olevia kommunikatiivisia
taitojaan saadakseen kommunikaation onnistumaan. On afasia-
potilaíta, jotka selviävät kom¡nunikaatiosta yllättävän hyvin
vaikeasta afasiasta huolimatta, kun taas toisil-la lieväkin
afasia aiheuttaa kohtuuttomalta tuntuvan konmunikaatiohai-
tan. Näyttää ilmeiseltä, että hyvin konmunikoiva afaatikko
on löytänyt keinoja, joil1a hän kiertää tai konpensoi kie-
leIlisiä vaikeuksia.

Tä1I-aisten tapausten perusteella voidaan päätellä, että
afasiapotilaan kommunikaatio on tavoitteell-isèa, ts. poti-
laalLa on olemassa kommunikaatioaie tai kommunikatiivinen
intentio, jonka hän pyrkíi viestÍ¡nään. Koska afasia on pri-
naaristi kielen häiriö eikä kognitiivinen häiriö, on loogis-
ta olettaa, että afasiapotilaat pyrkivät kompensoimaan kie-
lellisen häiriön aiheuttamaa häiriötítaa. voidaan siis olet-
taa, että kommunikaatiossa korostuvat esim. ekstralingvisti-
set ja paralingvistiset piirteet. Potilas joutuu ratkaise-
maan ongelman, miten kommunikoidaan puutteellisella väli-
neellä?
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Tämän vuoksi on sekä teoreettisesti että käytännöllisesti
perusteltua ja tärkeätä tarkastella kielen ohella muita
merkityksiä välittäviä piirteitâ kommunikaatiossa. Seuraa-
vassa konmunikaatiotapahtuna jaetaankin kom¡nunikaatioväli-
neisiin ja kommunikaatiokeinoihin. Kornmunikaatiovälineitä
ovat merkityksiä välittävät ilmÍöt: puhe' prosodiset piir-
teet ja puheeseen tiittyvä nonverbaali käyttäytyminen.
Keinot ovat taas niitä toi¡nintatapoja, joilla näitä välinei-
tä käytetään. 1ällainen jako antaa mahdollisuuden lähestyä
kommunikaatÍo-ongelmia uudella tavalla.

Pragmaattinen lähestymistapa merkitsee siis afasiapotilaidlen
konmunÍkaation tutkinuksessa laajernpaa perspektiÍviä, jossa
kommunikaatiota tarkastellaan nulti-modaalisena ja multi-
semioottisena ilmiönä. Kie1en käytön lisäksi ÈarkasteLlaan
kontekstia ja sen vaikutusta ilmaisun tuottoon ja tulkin-
taan. Kokonaiskontekstiksi voiilaan näärittää ekstraindivi-
duaaliset ja intraindivicluaaliset seikat, joista edelliseen
kuuluvat fyysinen ¡naailma ja sosiaaliset konventiot ja jät-
kimmäiseen kuuluvat pysyvät ja muuntuvat yksilölliset piir-
teet (esim. Bellspong 1988). Patologisen puheen ja kielen
tutkimuksessa kontekstia eÍ voida sivuutt.aa. Toisaalta koko-
naiskonteksti on niin laaja käsite, etèä tutkimukseen voi-
daan ottaa vain rajattu ja tarkasti määritelty näärä kon-
tekstuaalisia piirteitä.

Ainakin sairauden akuuttivaiheessa ja vaikeissa afasioissa
kommunikaatio on kiinteästi sidoksissa sen hetkiseen paik-
kaan ja aikaan. Teemat ovat usein konkreettisia, ja kommuni-
kaatio rakentuu vahvasti referenssiobjektien varaan. Sanoin
tulkinta ¡nuodostuu kaikkien ko¡nmunikaatioon osallistuvien
osatekijöiden summana.
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3 . PRAGIIIAATTISEN AT.AS IATUTKIMUKSEN !{ETODEISTA

Klassinen afasio}oginen lähestynistapa afasian Èutki¡niseksi
on potilaan testaa¡ninen ns. nuodollisilla afasiatesteillä.
Testejä on olemassa kyrnmeniär mutta niiden perusrakenne on

hyvin sarnankaltainen. Testit sisältävät yleensä puheen ym-

märtämistehtäviä (sanojen ja lauseiden tunnistamista f-iittä-
mlillä annetut ärsykkeet kuviin ja kehoitusten noudattamis-
ta), puheen tuottamistehtäviä (sanojen ja lauseiden toista-
mista, nineämistä ja kuvasta kertomista ja potilaan lyhyt
haastattelu) ja lukemisen ja kirjoÍttamisen tehtåviä (esin.
Kertesz 1982). Ongelmana tällaisissa tehtävissä on' että ne

tutkivat potilaan kielellistä suoritusta testaustilanteen
ehtojen vallitessa, mutta tuloksella ei ole välttämättä
nitään yhteyttä potilaan selviytymiseen luonnollisissa kom-

munikaatiotilanteissa. Ne eivät tutki potilaan omaehtoista
ja spontaania komnunikaatiota, vaan asettavat potilaan rêak-

tiiviseksi objektiksi.

Èletodisesti pragmaattinen lähestyrnistapa on hyvin erilalnen
kuin testelhin perustuva tutki¡nus. Tutkimusaineisto keräÈään

luonnollisista keskusteluisÈa' jotka videoidaan tai äänite-
tään. Kuvanauhan etuna ääninauhaan nähden on sen antana
¡nahdollisuus puheeseen liittyvÍen elelden tarkasteluun.
Reskustelutilanteet voivat o1la erilaisia esim. voidaan
tarkastella terapeutin ja afaatikon tai afasiaryhrnän keskus-

teluja (esi¡n. silvast 1987, Klippi 1987a ja b)' Keskeistä on

ser että vuorovalkutustilanne on alto verrattuna testausti-
Ianteisi in.

Pobjan pragrnaattlselle keskuste!-un tutkinukselle ovat luo-
neet dlskurssianalyysi ja etnometodologiset sosiaalisen
vuorovalkutuksen kuvaukset, esinerkiksi sackslnr schegloffin
ja Jeffersonin (19?{) kehtttä¡nä käslte turn-taklngr vuoron-

valhto, ja keskustelun analyysl slirtolna.



L29

Tässä esiteltävissä tutki¡nuksissa on käytetty netodia, jossa
keskustelujen puheenvuorot on jaettu siirroiksi, jotka on
luokiteLtu niiden dlskursiivisen funktion perust,eetla. Luo-
kituksen päämääränä on kuvata osallistumista keskusteluihin.
Keskustelun siirtoja tarkasteltaessa perusrakenteena on
pidetty avausta ja vastausta: keskustelija tekee avauksen,
johon toinen osapuoli vastaa ja tekee mahdollisesti uuden
avauksen (ks. esimerkiksi Linelt & custavsson tggZ). Avaus-
ja vastaussiirroist.a muodostuu vuoropareja ja laajempia
vuorovaikutussyklejä (ks. rnyös esim. tûeIls lggt). Vuorovai-
kutussykli on siirtoa laajernpi yksikkö. Syklít lähtevät
avauksesta, jossa jokin puheenaihe tuodaan keskusteluun.
Syklistä voidaan avauksen lisäksi erotella vastaus- ja seu-
ruusiírtoja. Seuruusiirto ei tuo avaukseen mÍtään uutta,
vaan osoittaa, että on sarnaa mieLtä taÍ että hån on
kuunnelLut edellisen puheenvuoron. Siirtoja voidaan jakaa
myös useampiin luokkiin. AfasiatutkÍmukssa relevantti jako
näyttää olevan esimerkiksi siirtojen ryhnittely aktiivisiin
ja reaktiivisiin (Klippi 1987a). Tällaísen jaon perusteella
voitaneen arvíoida rnn. puhujien rooleja ja osallistumista
keskusteluun.

SiírroilLa on erÍlaisia tehtäviä, jotka ¡nuistuttavat luon-
teeltaan lähinnä puheakteja; tälLaisia siirtotyyppejä ovat
esimerkÍksi kysymys, käsky tai toteamus. puhunnosten tai
muiden ilmausten tehtävät eivät kuitenkaan ole yksiselittei-
sestÍ jaettavissa valmiisiin luokkiin. Niissä on aina ¡noni-
tulkintaÍsuutta, jota eÈenkin patologisessa puheessa syntyy
myös tahattomastí.

Jotta päästään multi-semioottiseen kommunikaation tarkas-
teluun tulee keskusteluista analysoida rnyös puheeseen liit-
tyvät eleet ja konmunikaation kannalta prorninentit prosodi-
set piirteet. Klipin tutki¡nuksessa (l-98? a ja b) kirjatriin
puheeseen liittyvät pliän, käsien ja vartalon liikkeet sekä
iÌmeet. Seuraavassa vaiheessa nä¡nä luokiteltiin niiden ¡ner-
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kityksellisyyden mukaan (high, medium ja low se¡nantic
loading, ks. esi¡n. Smith f987). Keskusteluista poinittiin
myös puhujittain sellaiset ilnaisut, joissa prosodisten
piirteiclen käyttö toi ilmaisulle erityistä lisärnerkltystä
tai muutti merkityksen päinvastaiseksi.

4. KOMMUNIKÀTIIVISTEN STRATEGIOIDEN KÄYTTö AFASIAPOTILAIDEN
KESKUSTELUISSA

Patologisissa keskusteluissa joudutaan keskustelun etenemi-
sen turvaamiseksi kehittämään erilaisía keinoja, ko¡nmunikaa-
tiostrategioita. Tässä esíteltävissä tutkimuksissa ¡näålritel-
tiin keskustelun analyysin pohjalta kom¡nunikaatiostrate-
9iat, joilla pyrittiin ratkaisemaan keskusteluissa syntyneet
ongelmatilanteet. Puhete r apiakesk us telui ssa tar kastelt i i n
sekä terapeutín että afasiapotilaiilen strategioita pitäen
perusjakona sitä, pyrittiinkö niillä välttä¡nään ongelmat
(message adjustment strategies) vai ratkaisemaan ne (re-
source expansion strategies) vuorovaikutuksen avulla (ks.
esim. Faerch ja Kasper I983).

Àfasiapotilaiden keskusteluissa esiintyneet strategiat luo-
kiteltiin alustavasti kompensaatiostrategioiksi, välttely-
strategioiksi ja sosiaalisiksi osallistumisstrategioiksi.
Seuraavassa esitellään nä¡nä strategiat ja annetaan joitakín
esimerkkejä niiden käytöstä (esimerkit ovat kirjoittajien
aineistoista).

4. I Konpensaatiostrategiat

Ehkä ensim¡näiseksi ¡ûieleen nouseva kysymys afasiapotilaan
ko¡nmunikaation tarkastelussa on muiden rnerkityksiä välittä-
vien ilmiöiden, esim. nerkityksellisten eleiden ja prosodis-
ten piirteiden käyttö komnunikaatiokatkoksen uhatessa, kuten
leksikaallsissa tai syntaktisissa ongelmissa. Yleensä afa-
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siapotÍlaat pyrkivät ilmaisujen helpottamiseen eleillä ja
prosoilisilla keinoilla, esim. il-maisun rytnittämiselLä ja
painottamisella. Kompensaâtiokäyttäytymistä ei esiinny it-
sestään selvästi afasian akuuttivaiheessa, vaan se kehittyy
vähitellen, kun potiLas kykenee tietoisesti ohjailenaan
kommunikaatiotaan. Kompensaatiokäyttäyty¡nistä on esimerkiksi
kielellisen il¡naisun puutteiden korvaaminen ¡nuiIla kommuni-
kaatiovälineillä. Seuraavassa esinerkissä potilas J:11ä on

vaikeuksia löytää sanoja ja hän vaihÈaa ilmaisuvälineen
puheesta eleísiin. Keskustelukatkelmassa nukana ovat Lisäksi
afasiapotilaat M ja P ja puheterapeutti (t).
t l<miten pitkä natka MOSkovasta?> I katsoo karttaanrkumartuu

karttaan päin
J l<>/2<KAto.TOSsa.>,/ I katsoo t:henryrittää

nuodostaa sanaa
2 osoit. paperia kynälLä

Èl l,/<kaheksa kyrunentä>/ I katsoo paperia, vasen käsi
poskella

t l<kaheksan SAtaa.> I katsoo paperia
J l<joo joo> I katsoo t:hen
t l<kaheksan sataa kilo¡netria I katsoo J:hin, nyökkää

IqOSkovasta. >

J l<joo> I katsoo t:hen
t hmn,l<elikä se>,2<olikse sinne I istuutuu 2 nåiyttäåt ylösp.

POHjoseen päin,>vai?
J lcei kun,> 1 osoit. kynälIä karttaa
t l<EIr> 1 katsoo karttaa, nojautuu

eteenpäin
P l<itään> 1 katsoo karttaan
J 1< > I osoitt. kynällä yl.ävllstoon
t lchetkinen.> I etsli otk. kädeIlä suuntaa

viistostl ylöspäln
J l<Ylösr> 1 osoit. kynållä ylävllstoon
t 1<ßOlf,1lseen.> 1 osoít. olk. kädellä yläv.
J L/<Joo>/ I katsoo t:hen
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e L/<joo>/ I katsoo tshen
t l<KOILIiseen.> I osoitt. oik. kåidellä yläv.
Esimerkki osoittaa selvästi ko¡nmunikaation intentionaali-
suuden ja sen, että J pystyy vaihtamaan ilmaisuvälineen
puheesta eleeseen ja kykenee tänän avulla jatkamaan keskus-
te1ua. Afasiapotllaiden tahdonalaisten eleiden käytöstä
kommunikaatiossa on kirJallisuudessa hyvin eriåiviä nielipi-
teitä (esim. Duffy e Duffy 198f). Sekä Klipin (1987a ja b)

että Silvastin (1987) aineistoissa oli afasiapotilaita,
jotka kykenevät intentionaalisesti korvaanaan puheen
puutteita sernanttisesti ¡nerkitsevillä eleí11ä.

Yksi nornaalista kommunikaatiosta poikkeava sÈrategia' jol1a
afasiapotilas voi kornpensoida puheen puutteita' on kynän ja
paperin käyttö keskustelussa. Cicone ym. (1979) on todennut
tämän strategian olevan yleinen sujumattomiLla afasiapoti-
laitla. Vaikka afasiapotilas ei kykenisi afasian vuoksi
kirjoittanaan eikä lukemaan tekstiä' hän saattaa pystyä
kirjoittarnaan numeroita, esÍm. päÍvämääriä' lukunääriä ja
kellonaikoja. Jotkut potilaat käyttävät myös piirtä¡nistä
ilmaisunsa tukeniseksi. Seuraavassa esi¡nerkissä potilas J
piirtää sormella pöytään päivänääriä:
t l<minä päivänä te lähditte?> I katsoo J:hin
P l<KESkivikko ILtana.> I katsoo J:hin
t hrü¡l

J 1< > I pllrtää pöytään þ
l{ l<vilsltoista päiv!i.> I katsoo J:n kättä
t vildestolsta.
.t i-l-iltana.
t hnrn hmn.

J 1< > 1 Ptirtää PöYtään !!
t 1<Ja,/Ktrudestoista.,/> I katsoo J:n kättä
P l,/<torstatnâ,/ oltiin slellä. I katsoo ,J:n kättål
ydlnsanastrategla, valnllden fraaslen käyttö Ja ilnaisun
klelellisen muodon yksinkertalstanlnen ovat tyyplllistä
konpensaatlostrateglolta. Iillnsanastrateglar Joka tarkolttaa
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hyvin suppeata, usein perusmuodossaan olevaa yhden tai kah-
den sanan ilmaisua, on yleinen sujumattomilla potilailla.
Näyttää rnyös siltä, että tällaiseen ilmaisuun liittyy usein
eleitä tai toi¡nintaa, joka helpottaa ilmaisun ymmärtämistä.
Seuraavassa on pÍení keskustelukatkelma esi¡nerkkinä yl1ä
nainittujen strategioiden käytöstä:
J 1<pönttö>.sitten, I katsoo t:hen
t l<hmm nikä pönttö se on?> I katsoo J:hin
J l< > I huokaisee.puclistaa Päätä
t 1< > I naurahtaa,painaa pään hieman

alaspä in
M Lcei muista enää.> I katsoo J:hin
J I<ei ei ei ei>2<Murstan I ravistaa päätä' siLmät kiinni

tarkkaan.> 2 painottaa oik. kädellä
M l<ei Ulos.> I osoittaa itsestää ulospäin
Keskustelussa J kuvailee lastulevyn vaì-mistusprosessia. Hän

ei kuitenkaan pääse asÍassa eteenpäín, ja M ehdottaa' että J

on unohtanut asian. J kiistää asian jyrkästi' jolloi.n M

tulkitsee hyvin vaillinaisella kielellisetlä il¡naisulla ja
eleellä, että J ei pysty kerto¡naan asiaa.

Yksi afasiapotilaiden kompensaatiokeino on ilmaisun laajen-
taminen perättäisissä siirroissa. Esinerkissä syntagmaatti-
nen häiriö ehkäisee sujuvan kielellisen ilmaisun, ja potilas
M etenee laajentamisstrategian avulla:
M l<minä mene. kouluu.> 1 katsoo t:hen
t, hm-mÍi!

M l<joka päivär> 1 katsoo t:hen
t hm-n!

M l<kouluun.Puhetta oppimaan.> I katsoo t:hen
Potilas voi käyttää myös avun pyytämis -strategiaa. Se voi-
daan luokitella kompensaatiostrategiaksi si11ä perusteel-la,
että puhuja intentionaal-isesti pyrkii ratkaisemaan kommuni-
kaatio-ongel¡nan. Esimerkkikeskustelussa potilas If käyttâä
eleitä ja prosodiaa i1¡nauksensa selventämiseen ja vetoaa
terapeutin (t) apuun:
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H sit me, ollaa I<KLEN-, tikh-tsessä pelaas.> I heittoliike
t ai sä HEItit. kädellä
H joo, LEHdin, IcTÄst näi.> I laaja kaari
t MItä pelasitte, tota TENnistä? kädeIlä
H j-joo, mut se on, e-, ette oo, ets len-KIStät

vaan, itsr.
H SAno nitä ni-, MItä ,/se on? van- taa
t /e-ei tennistä vaan tota,

sÍtä. onks se MAIIan kans?

II juj+joo.
t tota, s/uLkapalloo,
ll /pulka palloo, joo!
È ,/suI-r. joo joo sitä.
H,/suI-ka pal-koo, sul-kapal-loo.
Yhteístä edellä¡nainituille kornpensaatiostrategioille on,
että afasiapotilaat käyttävät niitä tavoitteellisesti kom-

munikaatio-ongelníen ratkaisemiseksi.

4. 2. välttämisstrategiat

VäIttänisstrategiat ovat keinoja, joilla pyritään väistämään
kommunikaatio-ongelmia. välttely voi olla passiivista vetäy-
tymistä kommunikaatiosta tai aktiÍvista tilanteen tai toisen
henkilön rnanipulointia niin' että itse vä1ttää hankalan
tilanteen. välttely ilmenee usein oman keskusteluvuoron
luovuttamisena toiselle. Se voi ilmetä myös viestin aiotun
infornaatiosisällön nuuntamisena tai osittaisena poisjättä-
misenä (nessage adjustment). vä1ttämisstrategioiden olete-
taan korostuvan vaikeissa afasioissa. KroonisiLla afaaÈi-
koilla on havaittu käyttäytymisen painottuvan välttelyyn'
pois vuorovaikutuksesta (Silvast 1987).

Välttely edellyttää o¡nan kom¡nunikaation vaikeuksien havait-
semista. Vätttelyyn voidaan turvautua siLloin' kun vaikeuk-
sia keskustelussa ilmenee. Esimerkiksi seuraavassa asiakas II

huomaa kesken puheenvuoron, ettei pystykään viemään sitä
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loppuun ja kuiètaa vuoronsa vetäytymällä fraasilla em+mää

tiedä pois keskustelusta.
t ootko sä VIIHtyny siinä työssä?
Il no, mitää on tässä, yym, mekoss+on, MIkäs se on, ANto mennå

että, et kai se VELtää, et mikä mä, sinne neen, ettär.
EM+nää tiedä.

Tässä H siis yrittää aluksi vastata, mutta luopuu aiotusta
viestistään havaittuaan vaikeutensa. Vetoanalla siihen,
ett.ei tiedä, hän välttyy vastaamiseen vaadittavalta puheen

tuottamiselta. Näin esimerkiksi fraaseihin turvautu¡nalla
afaatikko voi vähite11en kehittää tietoisen strategian,
jolla välttää vaikeita tilanteita tai vuorovaikutusta
y1 ipäänsä.

Seuraavassa ryhmäkeskustelussa (Etykin seurantakokouksesta)
J töytää vaikean sanan, jota ei kuitenkaan pysty kysyttäessä
tarkemmin toisille selittämään, vaan jättää tee¡nan käsitte-
lyn toteanalla no hvvä on.
J l<KLAusuuli.kuule.> I katsoo P:henrnostaa kulniarnaputtaa

sormia pöytään
P l<mikä se on?> I katsoo J:hín
t 1<NIIr>2<> I katsoo J:hin 2nauraa
J l/<KtAUsuuli!>2<>/ 1 nyökkää 2heilauttaa kättä
P /okeí/L<nii no. ei I levittää käclet 2 katselee

MIrtää nitä tehdään.>2<> lehtileikeÈtä
J l<no hyvä on.> L hymyiLee
J siis selvittää tilanteen luopunalla viestistään.

Välttely voi ilmetä nyös hankalien tilanteidlen väistä¡nlsenä
jo ennen kuin vaikeuksia ehtii syntyä. seuraavassa J käyttää
välttelystrategiaa tietoisesti myös tofsen ryhmän Jäsenen
ohjalluun ja välttää sa¡¡a11a tilanteen, Jonka ennakoi
itselleen vaikeaksi:
t l<no nites ruotsinmatkar>. I katsoo J:hin

2<sujul>? 2 katsoo P:hen
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J 1<!gþ9 sA .>/2<>/ I katsoo P:henr kohottaa kulmia
2 nauraa

Sano¡nalla puhu sää J siirtää vuoronsa P:Ile' joka nyös

tietää asiasta, koska on ollut samalla matkalla.

välttämisstrategiat vaikuttavat puhujan tapaan suunnitella
keskustelua, ne säätelevät puheenaiheita, joista keskustel-
laan, mutta vaikuttavat myös siihen, miten aiheita käsitel-
lään (rnessage adjustment), niin että sanottava sopeutetaan

kykyihin.

4.3. Sosiaaliset osallistumisstrategiat

Keskusteluissa on myös sellaisia siirtoja' jotka liittyvät
lähinnä vuorovaikutukseen eivätkä sinänsä eclistä teeman

käsittelyåi keskustelussa. Tällainen keskustelukåyÈtäytyminen
ilmenee sosiaalisina strategioina. llyös afasiapotilaiden
keskusteLussa on piirteÍtä, jotka osoitÈavat' että kÍelen
häiriö ei merkitse Pragmaattisten taitojen häiriötä. Huurno-

rin käyttö keskustelussa ja muodolliset toivotukset ovat
esimerkkeinä tällaisista strategioista:
E l<mitä sä teit><siellä venäjä11ä?> I osoittaa J:n paperia

3< > 2 Peittää kädellä kasvoja
3 nauraa

J lckattelin vaan.>= 1 kohottaa hiernan kulmia,
hymyilee' pyörittäit kYnää

käsissä
E =KÀltelit vaan nalsemia. 1< > 1 nauraa

J joo ei t<Törtä 1örtä.>2< > I hymyilee 2 ravistaa påiätä
ja vakavoituu' heilauttaa
kärrä

uyös kohteliailla toivotusfraasellla voldaan osâllistua
keskusteluun. PuhuJalla K on suJuva afaslar johon lltttyy
parafaslaa eli väärtä sanavalintoja (allevllvatut sanat)'
euhujan tarkoituksena on epäilemättå, tolvottaa tolsille'
ettåi heidän puheensa Paranee.
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K l<¡nä toivon eÈtä teil tulee I pää nyökkäilee pai-
elärnässä menee PAremmin ja nollisissa sanoissa
PAremmin>rmyöskin2<Slnulla> ja 2 pää nyökkää, osoittaa M:ää

tulette hyvin toimeen ja vai (_)
yritätte jollain lailla aina
parenmin sitä ääntä saacla

pienempää et tolla/1aÍI1a,/ että.
Edellisen siirron toisto saattaa olla myös joissain ta-
pauksissa sosiaalinen strategia' jo1la puhuja muiden keino-
jen puutteessa haluaa osallistua keskusteluun. Potilas Mt

jolla on kohtalaisen vaikea afasia, käyttää tätä keinoa
nelko paljon.
J 1<>2<kuli.kuljetin.> I katsoo paperia,piirtää

M L<>2<zkuljetinz><><>
paper i 11e

I katsoo paperia 2 kuiskaa
3 ojentaa kättä 4 katsoo E:hen
I katsoo paperia 2 piirtää
I katsoo paperia 2 kurottautuu
eteenpäin
I kunartuu eteenpäin, nauraa
käden takana
l- piirtää
I nauraa 2 katsoo J:hin

E l<>

4.4. Terapeutin strategiat

Afasia häiritsee keskustelun sujuvaa etenemÍstä ja viestien
tulkintaa. Vaikeuksien i1¡netessä voidaan ongelma pyrkiä
ratkaisenaan eri tavoin, ja tähän osallistuvat yleensä kes-
kustelun kaikki osapuolet. Puheterapiakeskusteluissa on

siksi tarpeen tarkastell-a myös sitä' niten terapeutti
suhtautuu kommunikaation vaikeuksiin. Terapeutin kommunikaa-

tiostrategiat ovat keinoja, joilla pyritään joko ratkaÍse-
maan jo ilnennyt ongelma tai ehkäisemään vaikeuksien synty-
¡nistä. Seuraavassa esitellään joitakin keskeisimpiä terapeu-
tin käyttämiä strategioita.

J 1<>2<taas PöNTtö.>

M 1<>2<PöNTtö.>

J t<PöNTtö STTtenr>

M kul jetin r,/vielä. I<> 2<> /
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Puheterapiatilanteessa kielellinen vuorovaikutus on asyn-
metrista, koska siinä toinen osapuoli on kieltä osaava,
toinen taas huonommin osaava. Usein keskustelun perusperi-
aatteista, kuten puheenaiheen pysyvyyclestä, joudutaan jous-
tamaan. Osin vastaavia vuorovaikutustilanteita ovat äidin-
kieltään puhuvan ja samaa kieltä vieraana kielenä puhuvan
keskustelu (NL - FL kornmunikaatio, ks. esim. Faerch & Kasper
1986). äiclin ja lapsen keskustelu sekä jossaÍn ¡näärin kou-
ludiskurssi. Puheterapeutin ja afasiapotilaan keskustelua
käsittelevässä tutkimuksessa (Silvast 1987) komnunikaatio-
strategioita lähestyttiín käyttäen viitekehyksenä erikielis-
ten puhujien strategioista koottuja tuokituksia (kuten Long
1983).

Terapeutin kannalta on keskeistä pohtia, miten hän voi kon-
munikoida niin, että asiakas ymmärtää ja pääsee osall-is-
tumaan keskusteluun. Melko usein terapeutti pyrkii muunta-
maan omaa käyttäytymistään keskustelun helpottamiseksi.
Tavallista terapeutille on lähteä helpoÍsta ja tilanteessa
selvistä puheenaiheista, joihin pääsee mukaan puutteeltisil-
lakin kieletlisillä kyvyillä. Seuraavassa esimerkissä teema
on selkeä, ¡¡utta ensímmäinen kysymys on liian laaja, jotta
asiakas pystyisi vastaamaan siihen.
t entäs toi luke¡ni.nen ja kirjoiÈta¡ninen?
I¡ no, no, jos, öö, lähtäs, z(keirtäs, kiihtäs)2,

sa-, sanon+ny lHheessä viel ni, KyL mä s-,
koitln, SAAnu se viimees,
keskii-,. EM+mä tieilä taas.

Terapeutti helpottaa kysymystään jakamalla sen osÍin, joita
H voi lyhyesti kommentoida.
t ootko KlRjottanu?
ll joo.
t onan nimes?
II joo.
Lyhyet, ytimekkäät ja välittömään kontekstiin tiittyvät
kysymykset ovat asiakkaatle helppoja. Muutenkin puheterapia-
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keskusteluissa on kysynyksiä seLvästi enenmän kuin muita
ilmauksia. Terapeutín kysynysten funktiona on tavallisesti
taata keskustelun eteneminenr kun afasiapotilaan kyky itse-
näiseen ilnaisuun on heikentynyt. Terapeutti voi myös vä1-
jentää keskustelua, jota kysynykset hal-litsevat' kuvailevil-
la laajennuksilla. Seuraavassa esimerkissä kysymys ei vÍritä
keskusteLua, joten terapeutti turvautuu kuvailuun.
t onko teillä minkälaisia jouluvviettotapoja?
H no, kyllä ne, ihan, <huokaus>, että menevätr.

Mrtes se nyt tehtää?
t jouluna on Mukava kokoontua /sukulais/ten kanssa,/ ja,/
H /niij+joo '/ /níi. /
È viettää se I/han, rauhassa keskenää.
H /joo.
taajennus Lisää redundanssia kommunikaatioon. Afasiapotilas
tuntee kielen ja pystyy ilmeisesti afasiasta huolimatta
assosioimaan kielellisten vihjeiden perusteella.

Terapeulti pyrkii myös varnistamaan, että asiakas ymmärtää.

strategioista varmistaminen ja tarkistukset kuuLuvat kes-
kusteluihin varsinkin terapian edetessä vaiheeseen, jossa
asiakkaan kommunikaatio on jo hieman kohentunut.

Terapeutti voi käyttää myös helpottamisstrategioita' asiak-
kaan on helponpi havaita painottaen' sopivalLa nopeudelta ja
selväÌlä intonaatiolla lausuttuja ilnauksia. Usein tera-
peutti käyttää myös toistoa' mikä helpottaa asiakkaan ymrnär-

tänistä ja selkiyttää näin osaltaan keskustelua ja tuo sii-
hen myös väljyyttä.

Puheterapiâkeskusteluíssa terapeutti pyrkii siis löytåtnään
konrnunikaatiota helpottavia keinoja ja saamaan keskustelun
näin etenemään. Vaikeuksia ratkaistaan pääasiassa ¡nuuntele-
nalla tapaa, jolla puheenaihetta käsitelläân.
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5. LOPUKSI

Afasiapotilaiden kommunikaatiostrategioita on toistaiseksi
tutkÍttu vähän. Muodollisten afaslatestien avulla ei juuri-
kaan saada tietoâ strategioista, joten potilaita on tut-
kittâva aÍdolssa kommunikaatiotilant.eissa. Tutkinuksessa
voidaan käyttää keskusteluanalyysin keinoja, joskaan pelkkä
keskusteJ.ujen kielellinen analyysi ei tuo afasíapotilaidlen
kon¡nunikaation erityispiirteitä esiin. On kehitettävä mene-

telmiä ekstraverbaalin ja paraverbaalin kommunikaation ana-
lysoimiseksi. Lísäksi tarvitaan poikittaÍstutkimuksia laa-
jenmalla potilasmäärä11ä' jotta löydetään mahdollisimnan
paljon erilaísia strategioita. Pitkittäistutkimuksin voidaan
seurata strategioiden kehitty¡nistä aikaperspektiÍvissä.

Afasiapotilaiden kommunikaatiostrategioiden tutkimuksella on

rnyös käytännölIinen påämällrä; kuntoutuksen kehittäminen.
Ilmeistä on, että komnunikaatiostrategiat kehittyvät hyvin
eri lailta eri potilailla. Näyt.tää myös siltä' että kompen-

saatiostrategioilla on erityisen selvät yhteyclet metakom-
munikatiiviseen tietoisuuden kehittymiseen afasian jälkeen-

Þtitä selkeäm¡nin potilaalle hah¡¡ottuu omaan ko¡nmunikaatioon

liittyvät ongelrRatr sitä helpompi on kehittää keinoja kom-

munikaation helpotta¡niseksi. Kielen käyttö nonissa eri teh-
tävissä on tärkeää' koska komnunikaatiostrategiat kehittyvät
aldossa keskustelussa ja vuorovaikutuksessa.

Pragnaattinen nåikökulma soveltuu afasiatutki¡nukseen' koska

komnunikaatiota voidaan sen avulla tarkastella nultidlinen-
sionaallsena ilmiöinä kontekstlssa. Tolsaalta nyös poikkea-

van kielenkäytön tutkinus tarJoaa uusia näköaloja pragma-

tlikkaan.
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TRANSKRIPTIOSSA K,iYTETTYJEN MERKKIEN SELITYKSET

1. Välimerkit osoiÈtavat sävelkulkua tai taukoa tai nole¡n-
pia. Taukoa edeltävä sävelkulku
. selvästi laskeva
, tasainen
,. tasainen, mutta taukoa seuraava ilmaus muodostaa

oman prosodisen kokonaisuutensa
! nouseva

2. ? Taukoa edeltävän ilmauksen kysymysfunktÍota merki-
tään kysymysnerkillä.

3

7. +

4. / / Eri puhujíen ilnauksia Iiittävät vinoviivat osoit-
tavat päällekkäispuhunnan al-un ja tarvittaessa lopun.

5. PÄIvää Kapiteelilla on merkitty prominentit tavut

z Muita hiljemmin sanottu ilmaus on yrnpäröity z-
k i rj aimin.

6

Peräkkäiset iLmaukset liittyvät toisiinsa tauotta.

Osoittaa legatoääntämystä, esin. nii+in.

8. (_ _) Epäselvä jakso

9. < > Ilmaukseen liittyvä nonverbaali toimÍnta on merkitty
hakasuluilla. Nonverbaali toininta on numeroitu esiinty-
mi sj ärj estyksessä.

Transkriptio perustuu pääosin Hakulísen ja Sorjosen (1986)
esÍttämään keskustelun kuvausmalliin.
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