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PRAGMAATTINEN NAKORULMA AFPASIAN TUTKIMISESSA

Anu Klippi Minna Silvast
Helsingin yliopisto

The paper discusses methdods for thé pragmatic analysis of
the communicative behaviour of aphasics. The importance of
gathering data in natural settings and the use of video-
taping are stressed. The present paper gives an overview of
the authors’ large~scale analyses of the communicative
strategies used by aphasics in conversations among them-
selves and with speech therapists. In conclusion this paper
draws attention to the importance of adopting a pragmatic
approach in the study of aphasic patients, and stresses its
role in reaching a deeper understanding of their com-
municative competence as this is manifested in different
communicative strategies.

1. JOHDANTO

Pragmatiikka tutkii tavallisimman m&dritelmdn mukaan kielen
kdyttda kommunikaatiotilanteessa, Tutkimuskohteena ei ole
niinkd&n kieli abstraktina ilmidnad, vaan puhuttu kieli ja
kielellinen k#dyttdytyminen. Pragmaattinen ndkdkulma soveltuu
kommunikaation tarkasteluun, ja siksi se kiinnostaa myds
logopedian ja afasiologian tutkijoita (ks. Leiwo 1987).

Kun kielen tarkasteluun tuodaan yhteistydn ja vuorovaiku-
tuksen sosiaaliset mahdollisuudet, muuttuu kuva staattisesta
kieliabstraktiosta dynaamiseksi systeemiksi, jonka kayttdd
sddtelevat muutkin tekijdt kuin kielen rakenteelliset s&&an-
ndt. Tutkimuksen piiriin otetaan kommunikaatiotilanne koko-
naisuudessaan: sen osanottajat, heiddn vidliset suhteensa,
erilaiset kommunikaatiovidlineet (puhe, prosodiset ilmiét ja
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eleet) sekd fyysinen ympdristd, jossa kommunikaatio tapahtuu
(Roth & Spekman 1984). Toisin kuin perinteisessd kommunikaa-
tion mallissa, jossa viesti siirtyy ldhettdjdn aivoista
puheen vdlitykselld vastaanottajan aivoihin, pragmaattisessa
lédhestymisessd painotetaan sekd puhujan ettd kuulijan aktii-
vista osuutta kommunikaatiossa. Kuulijaa ei pidetd viestin
passiivisena vastaanottajana vaan sen sisdlldn tulkitsijana,
joka viime kddessd antaa merkityksen viestille. Relevantteija
asioita ovat silloin muun muassa keskustelijoiden yhteistyd,
roolit ja kohteliaisuussdidnndt. N&kdkulma painottaa wvuoro-
vaikutuksen merkitystd kommunikaatiossa.

Yksi tapa tutkia kieltd ja sen k&yttdd on ottaa tarkastelun
kohteeksi poikkeava puhe ja kielen k&yttd. Poikkeavaa kieltid
ja erityisesti afasiaa on aiemmin ldhestytty p&dasiassa
neurologian ja lingvistiikan perinteestd k&sin, jolloin
13htSkohtana on toisaalta ollut aivovaurion koko ja sijain-
ti, toisaalta afasia kielen h&iridn&. Logopediassa patolo-
gista kieltd on perinteisesti tutkittu muodollisin testein,
joissa potilas vastaa annettuihin drsykkeisiin. Analyysin
kohteena on ollut yleens& kielellinen tuotos, joskus esim.
potilaan kirjoittama teksti.

Tutkimaton alue on toistaiseksi ollut, miten "patologinen
puhuja" k&yttdsd kieltd ja miten hin selvidd tavallisissa
kommunikaatiotilanteissa: millaisia verbaalisia ja non-
verbaalisia piirteitd liittyy vuorovaikutustilanteeseen,
jossa toisen puhujan taidot ovat huomattavasti heikommat
kuin toisen? Miten kieltd huonosti osaava puhuja vBlittdi
kommunikaatioaikeensa? Miten keskustelun osanottajat toi-
mivat ongelmatilanteissa? N&iden tutkimusongelmien rat-
kaiseminen kartuttaa tietoa afasiasta kommunikaation hdirid-
nd. T&td tietoa tarvitaan myds kaytdnnén sovelluksiin afa-
sian terapiassa. Yhdysvalloissa on 80-luvulla ryhdytty so~
veltamaan pragmatiikkaa afasiaterapiaan (Davis & Wilcox
1985), ja tutkimusta tehd&in Suomessakin. Helsingin yliopis-
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ton logopedian opinndytetdissd on meneilld&dn useita aihee-
seen liittyvid tutkimuksia. Osassa tutkitaan potilaan ja
puheterapeutin vuorovaikutusta, osassa taas kommunikaation

etenemistd ja onnistumista.

Seuraavassa esittelemme tutkimustemme pohjalta pragmaattisen
tarkastelun l1&dhtdkohtia afasiassa, sen metodologiaa ja
alustavia tuloksia, joita havainnollistetaan esimerkeilld
poikkeavasta kielen kdytdstd. Tutkimuksemme tarkastelevat
terapeutin ja afasiapotilaan kommunikaatiota ja kommunikaa-
tion tehokkuutta ja onnistumista afasiaryhmitilanteissa,
Tavoitteena on selvittdsd, mitd tapahtuu kommunikaatiokyvyl-
le, kun henkild menettdi aiemmin hallitsemansa kielen, miten
menetys ilmenee vuorovaikutuksessa ja miten puhuja ratkaisee

viestin valittdmisen puutteellisella vdlineell&.

2. AFASIAN LUONNEHDINTAA
2.1. Afasian mddritelmd ja syyt

Afasia on aivokudoksen vauriosta Jjohtuva kielellinen hiiris.
Se ilmenee kielellisessd ilmaisussa, kielellisessd vastaan-
ottokyvyssd tai molemmissa henkildilld, jotka ovat aiemmin
hallinneet kielen. Aivovaurio vei syntyd useista syisti,
joista yleisin on aivoverenkiertohdirid, aivoinfarkti tai
aivoverenvuoto. Syind voivat olla mySs aivovammat, kasvaimet
tai muu aivoja kohdannut sairaus. Vaurion sijainti ija
laajuus vaikuttavat afasian laatuun ja vaikeuteen. Paikalli-
nen, mutta kielellisen organisaation kannalta tdrkeddn paik-
kaan kohdistunut kudostuho aivoissa voi aiheuttaa laajan
oirekuvan, jossa useat kielen ymmédrtdmisen ja tuottamisen
kannalta keskeiset toiminnot hdiriintyvdt. H&iriditd voi
ilmetd kaikilla kielen osa-alueilla. HEiridt kohdistuvat
ldhes aina sekd& puhuttuun ettd kirjoitettuun kieleen. Toi-
saalta kielellisten toimintojen kannalta sekundaariselle
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alueelle sattunut kudostuho saattaa aiheuttaa vain lievid
kielellisid vaikeuksia, esimerkiksi lievad vaikeutta 1loéytdad
sanoja tai ymmirt43 puhetta. Kudostuho aivoissa heikentdd
usein my3s ns. korkeampia aivotoimintoja kuten havaitse-
mista, piittelyd tai muistia. My®s tahdonalainen motoriikka
voi hdiriintyd, ts. henkild ei pysty endd tahdonalaisesti
ohjailemaan esim. k#sien k8ytt8d, mikd taas "johtaa esim.
jokapdivdisten esineiden k&ytdn vaikeuteen. H&iridt muodos-
tavat mutkikkaita oirekimppuja, ja niiden pelkistédminen
puhtaasti kielellisiksi tai muiksi yksittdisiksi hdiridiksi

saattaa olla ongelmallista.

Vaurion sijainnin mukaan afasiat jaetaan yleisesti etisiin
ja takaisiin afasioihin. N3ist8 etinen, perinteisesti Brocan
afasia, on motorinen afasia, jossa hdiridén on katsottu koh-
distuvan puheen tuottamiseen. Takaisessa afasiassa, Jjota
kutsutaan sensoriseksi (perinteinen Wernicken afasia), hdi-
ridn katsotaan painottuvan puheen ymmartimiseen. Kummassakin
afasiassa puhe on tavanomaisesta poikkeavaa, ja puheen pe-
rusteella on tehty jako sujuvaan takaiseen ja sujumattomaan

etiseen afasiaan.
2,2. Afasian teoreettista taustaa

Klassinen afasiateoria perustuu Lurijan neuropsykologiseen
tutkimukseen seki Jakobsonin lingvistiseen afasian tarkas-
teluun., Jakobson painottaa kielen kaksijakoista luonnetta:
kieleen kuuluu seki kielellisten osatekijdiden valinta ettd
niiden yhdistely monimutkaisemmiksi kielellisiksi yksik8ik-
si. Kaikki yhdistelm#n konstituentit ovat kosketuksissa
toisiinsa (syntagmaattinen suhde), kun taas korvautuvuussuh-
teessa olevat ilmauksen osat ovat samankaltaisia, mutta
eivit esiinny samanaikaisesti (paradigmaattinen suhde).
(Jakobson 1971). Jakobsonin painottaman kielen kaksijakoi~
suuden mukaan afasiat jaetaan kahteen piityyppiin, paradig-
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maattiseen valinnan hiiridén ja syntagmaattiseen yhdistelyn



h8iriddn, kyvyttdmyyteen muodostaa monimutkaisempia kielel-
lisid yksikk6jéd ja ilmauksia.

Lurijan (1973) kasitys afasiasta perustuu hd@nen ndkemykseen-
sd kielellisten toimintojen organisoitumisesta aivoissa.
Kielellisid toimintoja, puhetta ja puheen ymmirtdmisti,
sddtelee dominoiva, tavallisesti vasen, aivopuolisko. Kes-
kusvako, sulcus centralis jakaa aivopuoliskon etiseen ja
takaiseen osaan, jotka ovat toiminnaltaan eriytyneet.
Lurijan k3sityksen mukaan aivojen taemmissa osissa on tietoa
vastaanottava, erittelevd ja tallentava yksikkdé. Lahinna
ohimolohkossa ja sen l&dhialueilla tapahtuu kuullun viestin
vastaanotto, k&asittely ja tulkinta, mistd seuraa viestin
ymmirtiminen. Kielellisen viestin suunnittelu ja ohjelmointi
taas tapahtuu aivojen etisissd osissa. Lurija jakaa afasiat
kuuteen erilaiseen tyyppiin, joissa kussakin vaurio on eri
tavoin paikallistunut ja erilaiset kielen osa-alueet ovat
hdiriytyneet. Kaksi ndistd tyypeistd liittyy aivojen etisten
osien vaurioihin, neljd taas takaisten.

Lurijan ja Jakobsonin teoriat ovat saaneet vaikutteita toi=-
siltaan. Lurija 1iitt&& teoksessaan Basic problems of neuro-

linguistics (1976) afasiatyypit Jakobsonin kieliteoriaan.
Syntagmaattisen prosessoinnin h&8iridstd aiheutuneet afasiat
ovat dynaaminen afasia ja efferentti motorinen afasia ja
paradigmaattisen prosessoinnin hdiridstd aiheutuneet afasiat
taas afferentti motorinen afasia, sensorinen afasia,
akustiko-mnestinen afasia ja semanttinen afasia. Lurijan
(1975) mukaan t&md jaottelu vastaa afasioiden jakoa etisiin
(anteriorisiin) ja takaisiin (posteriorisiin); Sujumattomis-
sa, etisissi afasioissa kielen loogiset suhteet sdilyvit,
mutta sujuvan puheen pohjana olevat syntagmaattiset yhteydet
hajoavat. Takaisissa, sujuvissa afasioissa syntagmaattinen
puhe sdilyy, kun taas looginen, kielen paradigmaattinen
rakenne hdiriintyy. Syntagmaattisen Jja paradigmaattisen

prosessoinnin eroa pidetddn edelleen etistd ja takaista
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afasiaa jakavana tekij&ni.
2.3. Afasiapotilaan kommunikaation erityispiirteiti

Aikaisemmissa afasian kuvauksissa on keskitytty afasian
aiheuttamiin h&iridihin potilaan kielessid, esimerkiksi afa-
sioiden luokittelu on tehty kielellisten hiirididen perus-
teella. Ta&md on ollut luonnollista, koska afasiaa on kiytet-
ty esimerkkingd siitd, miten kielelliset prosessit voivat
hdiriintyd aiemmin kielen hallinneella henkildlli. Tutkimuk-
sen ndkdkulma on ollut hyvin kieli- ja hdiridkeskeinen.
Kommunikaation ja kuntoutuksen kannalta tdllainen l&hesty~
mistapa on kuitenkin yksipuclinen ja riittadmitdn. Afasian
kielellinen analysointi on yksi l3dhtdkohta kuntoutukselle,
mutta toisaalta on ensiarvoisen t&rkedd tietdd, miten afaat-
tinen henkild k&yttdd jaljelld olevia kommunikatiivisia
taitojaan saadakseen kommunikaation onnistumaan. On afasia-
potilaita, jotka selvidvidt kommunikaatiosta yll&ttdvdn hyvin
vaikeasta afasiasta huolimatta, kun taas toisilla lievidkin
afasia aiheuttaa kohtuuttomalta tuntuvan kommunikaatiohai-
tan. Niyttdd ilmeiseltd, ettd hyvin kommunikoiva afaatikko
on léytdnyt keinoja, joilla hédn kiertdd tai kompensoi kie-

lellisia vaikeuksia.

Tillaisten tapausten perusteella voidaan piitelld, ettid
afasiapotilaan kommunikaatio on tavoitteellista, ts. poti-
laalla on olemassa kommunikaatiocaie tai kommunikatiivinen
intentio, Jjonka h&n pyrkii viestimddn. Koska afasia on pri-
maaristi kielen hdirid eikd kognitiivinen h3irid, on loogis-
ta olettaa, ettd afasiapotilaat pyrkivat kompensoimaan kie-
lellisen h8iridn aiheuttamaa hdiridtilaa. Voidaan siis olet-
taa, ettd kommunikaatiossa korostuvat esim. ekstralingvisti-
set ja paralingvistiset piirteet. Potilas Jjoutuu ratkaise-
maan ongelman, miten kommunikoidaan puutteellisella vdli-

neells?
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Tadmdn vuoksi on seki teoreettisesti ettd kdytidnndllisesti
perusteltua ja tdrke&dtd tarkastella kielen ohella muita
merkityksid valittdvid piirteitd kommunikaatiossa. Seuraa-
vassa kommunikaatiotapahtuma Jaetaankin kommunikaatiovdli-
neisiin ja kommunikaatiokeinoihin. Kommunikaatiovdlineitd
ovat merkityksid valittdvat ilmiot: puhe, prosodiset piir-
teet ja puheeseen liittyvd nonverbaali kayttdytyminen.
Keinot ovat taas niitd toimintatapoja, joilla nditd vdlinei-
td kdytetddn. T&dllainen jako antaa mahdollisuuden ldhestyd
kommunikaatio-ongelmia uudella tavalla.

Pragmaattinen l8hestymistapa merkitsee siis afasiapotilaiden
kommunikaation tutkimuksessa laajempaa perspektiivid, jossa
kommunikaatiota tarkastellaan multi-modaalisena ja multi-
semioottisena ilmidnd. Kielen k&ytdn lis&dksi tarkastellaan
kontekstia ja sen vaikutusta ilmaisun tuottoon ja tulkin-
taan. Kokonaiskontekstiksi voidaan madrittd& ekstraindivi-
duaaliset Jja intraindividuaaliset seikat, joista edelliseen
kuuluvat fyysinen maailma ja sosiaaliset konventiot ja jal-
kimmdiseen kuuluvat pysyvdt ja muuntuvat yksildlliset piir-
teet (esim. Hellspong 1988). Patologisen puheen ja kielen
tutkimuksessa kontekstia ei voida sivuuttaa. Toisaalta koko-
naiskonteksti on niin laaja kdsite, ettd tutkimukseen voi-
daan ottaa vain rajattu ja tarkasti mdédritelty méddrd kon-
tekstuaalisia piirteitd.

Ainakin sairauden akuuttivaiheessa ja vaikeissa afasicissa
kommunikaatio on kiintedsti sidoksissa sen hetkiseen paik-
kaan ja aikaan. Teemat ovat usein konkreettisia, ja kommuni-
kaatio rakentuu vahvasti referenssiobjektien varaan. Samoin
tulkinta muodostuu kaikkien kommunikaatioon osallistuvien

osatekijéiden summana.
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3. PRAGMAATTISEN AFASIATUTKIMUKSEN METODEISTA

Klassinen afasiologinen lihestymistapa afasian tutkimiseksi
on potilaan testaaminen ns. muodollisilla afasiatesteilld.
Testejd on olemassa kymmeni#, mutta niiden perusrakenne on
hyvin samankaltainen. Testit sisdltdvidt yleensd puheen ym-
martimistehtdvii (sanojen ja lauseiden tunnistamista liitta-
mill3 annetut Hrsykkeet kuviin ja kehoitusten noudattamis-
ta), puheen tuottamistehtdvii (sanojen ja lauseiden toista-
mista, nimeimistid ja kuvasta kertomista ja potilaan lyhyt
haastattelu) ja lukemisen ja kirjoittamisen tehtdvid (esim.
Kertesz 1982). Ongelmana tillaisissa tehtdviss& on, ettd ne
tutkivat potilaan kielellistd suoritusta testaustilanteen
ehtojen vallitessa, mutta tuloksella ei ole v&lttdmatta
mitd3n yhteyttd potilaan selviytymiseen luonnollisissa kom-
munikaatiotilanteissa. Ne eividt tutki potilaan omaehtoista
ja spontaania kommunikaatiota, vaan asettavat potilaan reak-
tiiviseksi objektiksi,

Metodisesti pragmaattinen lihestymistapa on hyvin erilainen
kuin testeihin perustuva tutkimus. Tutkimusaineisto ker&t&dn
luonnollisista keskusteluista, jotka videcidaan tai &&nite-
tiin. Kuvanauhan etuna #4ninauhaan ndhden on sen antama
mahdollisuus puheeseen liittyvien eleiden tarkasteluun.
Keskustelutilanteet voivat olla erilaisia esim. voidaan
tarkastella terapeutin ja afaatikon tai afasiaryhmén keskus-
teluja (esim. Silvast 1987, Klippi 1987a ja b). Keskeistd on
se, ettd vuorovaikutustilanne on aito verrattuna testausti-

lanteisiin.

Pohjan pragmaattiselle keskustelun tutkimukselle ovat luo~
neet diskurssianalyysi ja etnometodologiset sosiaalisen
vuorovaikutuksen kuvaukset, esimerkiksi Sacksin, Schegloffin
ja Jeffersonin (1974) kehitt@md kdsite turn-taking, vuoron-
vaihto, ja keskustelun analyysi siirtoina.
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Tdssd esiteltdvissid tutkimuksissa on kdytetty metodia, jossa
keskustelujen puheenvuorot on jaettu siirroiksi, jotka on
luokiteltu niiden diskursiivisen funktion perusteella. Luo-
kituksen pddmdsrdnid 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 Linell & Gustavsson 1987). Avaus-
ja vastaussiirroista muodostuu vuoropareja ja laajempia
vuorovaikutussyklejd (ks. myds esim. Wells 1981). Vuorovai-
kutussykli on siirtoa laajempi yksikk®é. Syklit lihtevit
avauksesta, jossa jokin puheenaihe tuodaan keskusteluun.
Syklistd voidaan avauksen lisiksi erotella vastaus- ja seu-
ruusiirtoja. Seuruusiirto ei tuo avaukseen mitZin uutta,
vaan osoittaa, ettd on samaa mieltd tai ettd hin on
kuunnellut edellisen puheenvuoron. Siirtoja voidaan jakaa
myds useampiin luokkiin. Afasiatutkimukssa relevantti jako
ndyttdd olevan esimerkiksi siirtojen ryhmittely aktiivisiin
ja reaktiivisiin (RKlippi 1987a). THllaisen jaon perusteella
voitaneen arvioida mm. puhujien rooleja ja osallistumista

keskusteluun.

Siirroilla on erilaisia tehtivi#, jotka muistuttavat luon-
teeltaan 1ldhinn& puheakteja; t&llaisia siirtotyyppejd ovat
esimerkiksi kysymys, kdsky tai toteamus. Puhunnosten tai
muiden ilmausten tehtdvét eivit kuitenkaan ole yksiselittei-
sesti jaettavissa valmiisiin luokkiin. Niissi on aina moni-
tulkintaisuutta, jota etenkin patologisessa puheessa syntyy
myds tahattomasti.

Jotta pddstddn multi-semioottiseen kommunikaation tarkas-
teluun tulee keskusteluista analysoida mySs puheeseen liit-
tyvét eleet ja kommunikaation kannalta prominentit prosodi-
set piirteet. Klipin tutkimuksessa (1987 a ja b) kirjattiin
puheeseen liittyvdt pd8n, k&sien ja vartalon liikkeet sekj
ilmeet. Seuraavassa vaiheessa niamd luokiteltiin niiden mer-
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kityksellisyyden mukaan (high, medium ja low semantic
loading, ks. esim. Smith 1987). Keskusteluista poimittiin
myds puhujittain sellaiset ilmaisut, joissa prosodisten
piirteiden kdyttd toi ilmaisulle erityistd lisdmerkitysta
tai muutti merkityksen pdinvastaiseksi.

4, KOMMUNIKATIIVISTEN STRATEGIOIDEN KAYTTO AFASIAPOTILAIDEN
KESKUSTELUISSA

Patologisissa keskusteluissa joudutaan keskustelun etenemi-
sen turvaamiseksi kehittidmian erilaisia keinoja, kommunikaa-
tiostrategioita. Tdssd esiteltdvissd tutkimuksissa mddritel-
tiin keskustelun analyysin pohjalta kommunikaatiostrate-
giat, joilla pyrittiin ratkaisemaan keskusteluissa syntyneet
ongelmatilanteet. Puheterapiakeskusteluissa tarkasteltiin
sekd terapeutin ettd afasiapotilaiden strategioita pitiden
perusjakona sitd, pyrittiinkd niilld vilttimd&n ongelmat
(message adjustment strategies) vail ratkaisemaan ne (re-
source expansion strategies) vuorovaikutuksen avulla (ks.
esim. Faerch ja Kasper 1983).

Afasiapotilaiden keskusteluissa esiintyneet strategiat luo-
kiteltiin alustavasti kompensaatiostrategioiksi, valttely-
strategioiksi ja sosiaalisiksi osallistumisstrategioiksi.
Seuraavassa esitellddn namd strategiat ja annetaan joitakin
esimerkkejd niiden kdytdstd (esimerkit ovat kirjoittajien

aineistoista).
4.1 Kompensaatiostrategiat

Ehkd ensimméiseksi mieleen nouseva kysymys afasiapotilaan
kommunikaation tarkastelussa on muiden merkityksid valitt&-
vien ilmididen, esim. merkityksellisten eleiden ja prosodis-~
ten piirteiden kaytté kommunikaatiokatkoksen uhatessa, kuten
leksikaalisissa tai syntaktisissa ongelmissa. Yleensd afa-



siapotilaat pyrkivdt ilmaisujen helpottamiseen eleilld ja
prosodisilla keinoilla, esim. ilmaisun rytmittdmiselld ja
it-
vaan se kehittyy

painottamisella. Kompensaatiokdyttdytymistd ei esiinny
sestdan selvasti afasian akuuttivaiheessa,
vdhitellen, kun potilas kykenee tietoisesti ohjailemaan
kommunikaatiotaan. Kompensaatiokdyttiytymisti on esimerkiksi
kielellisen ilmaisun puutteiden korvaaminen muilla kommuni=-
kaatiovdlineills. Seuraavassa esimerkissd potilas J:114 on
vaikeuksia 16ytd84 sanoja ja hdn vaihtaa ilmaisuv&lineen

puheesta eleisiin. Keskustelukatkelmassa mukana ovat lisiksi

afasiapotilaat M ja P ja puheterapeutti (t).

t l<miten pitk& matka MOSkovasta?>

1 katsoo karttaan,kumartuu

karttaan péin

J 1<>/2<KAto.TOSsa.>/ 1 katsoo t:hen,yrittdi
muodostaa sanaa
2 osoit. paperia kyndlli

M 1/<kaheksa kymmentd>/ 1 katsoo paperia, vasen kési

l<kaheksan SAtaa.>

J 1l<joo joo>

poskella
1 katsoo paperia
1 katsoo t:hen

t l<kaheksan sataa kilometria 1 katsoo J:hin, nySkkii
MOSkovasta.>

J 1l<joo> 1 katsoo t:hen

t hmm,l<elikd se>,2<olikse sinne 1 istuutuu 2 ndyttdd yldsp.

POHjoseen pdin,>vai?

J 1l<ei kun,>

1 osoit. kyndllid karttaa

t 1<EI,> 1 katsoo karttaa, nojautuu
eteenpdin

P l<itdén> 1 katsoo karttaan

J 1< > 1 osoitt. kyndlld ylaviistoon

t l<hetkinen.> 1 etsii oik. k&delld suuntaa
viistosti yl8spdin

J 1<Y18s,> 1 osoit. kyndlld yl3viistoon

t 1<KOILliseen.> 1 osoit. oik. k&delli yliv.

J 1/<joo>/ 1 katsoo t:hen
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P 1/<joo>/ 1 katsoo t:hen

t 1<KOILliseen.> 1 osoitt. oik. kddelld yldv.
Esimerkki osoittaa selvisti kommunikaation intentionaali=-
suuden ja sen, ettid J pystyy vaihtamaan ilmaisuvdlineen
puheesta eleeseen ja kykenee t&mdn avulla jatkamaan keskus-
telua. Afasiapotilaiden tahdonalaisten eleiden k&ytOstd
kommunikaatiossa on kirjallisuudessa hyvin eridvid mielipi-
teitd (esim. Duffy & Duffy 1981), Sekd Klipin (1987a ja b)
ettd Silvastin (1987) aineistoissa oli afasiapotilaita,
jotka kykenevidt intentionaalisesti korvaamaan puheen
puutteita semanttisesti merkitsevilld eleilld.

Yksi normaalista kommunikaatiosta poikkeava strategia, jolla
afasiapotilas voi kompensoida puheen puutteita, on kyndn ja
paperin k&yttd keskustelussa. Cicone ym. (1979) on todennut
timin strategian olevan yleinen sujumattomilla afasiapoti-
lailla. Vaikka afasiapotilas ei kykenisi afasian vuoksi
kirjoittamaan eik# lukemaan tekstid, hé&n saattaa pystyd
kirjoittamaan numeroita, esim. padivdmidrid, lukum&&rid ja
kellonaikoja. Jotkut potilaat k&yttdvit myds piirtdmistéd
ilmaisunsa tukemiseksi. Seuraavassa esimerkissd potilas J
piirtd3 sormella pdyt#in pdivamadria:

t l<mind pdivdnd te l@hditte?> 1 katsoo J:hin

P 1<KESkivikko ILtana.> 1 katsoo Jshin

t hmm!

J 1< > 1 piirtda poytddn 15
M l<viisitoista pédivéd.> 1 katsoo J:n k&ttd

t viidestoista.

J i-i-iltana.

t hmm hmm.

J 1< > 1 piirtad pdytddn 16
t 1l<ja/KUUdestoista./> 1 katsoo J:n katta

P

1/<torstaina/ oltiin sielld. 1 katsoo J:n kattd

vdinsanastrategia, valmiiden fraasien kiyttd ja ilmaisun
kielellisen muodon yksinkertaistaminen ovat tyypillisii
kompensaatiostrategioita. Ydinsanastrategia, joka tarkoittaa
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hyvin suppeata, usein perusmuodossaan olevaa yhden tai kah-
den sanan ilmaisua, on yleinen sujumattomilla potilailla.
Niayttdd mybs siltd, ettd tdllaiseen ilmaisuun liittyy usein
eleitd tai toimintaa, joka helpottaa ilmaisun ymmartamista.
Seuraavassa on pieni keskustelukatkelma esimerkkind ylla
mainittujen strategioiden k&aytosta:

J 1<pdnttd>.sitten, 1 katsoo t:hen

t l<hmm mik3d pdnttd se on?> 1 katsoo J:hin

J 1< > 1 huokaisee,pudistaa paata

t 1< > 1 naurahtaa,painaa pddn hieman

alaspain

M l<ei muista endd.> 1 katsoo J:hin

J l<ei ei ei ei>2<MUIStan 1 ravistaa pd&td, silmdt kiinni
tarkkaan.> 2 painottaa oik. k&delld

M l<ei Ulos.> 1 osoittaa itsestdd ulospiin

Keskustelussa J kuvailee lastulevyn valmistusprosessia. Hé&n
ei kuitenkaan piise asiassa eteenpdin, ja M ehdottaa, ettd J
on unohtanut asian. J kiist3i asian jyrkdsti, jolloin M
tulkitsee hyvin vaillinaisella kielelliselld ilmaisulla ja
eleellld, ettd J ei pysty kertomaan asiaa.

Yksi afasiapotilaiden kompensaatiokeino on ilmaisun laajen-—
taminen perdttdisissd siirroissa. Esimerkissd syntagmaatti-
nen hdirid ehkdisee sujuvan kielellisen ilmaisun, ja potilas

M etenee laajentamisstrategian avulla:

M l<mind mene. kouluu.> 1 katsoo t:hen
t hm-mm!

M 1l<joka pdiva,> 1 katsoo t:hen
t hm-m!

M l<kouluun.PUhetta oppimaan.> 1 katsoo t:hen

Potilas voi kAyttdid myds avun pyytdmis -strategiaa. Se voi-
daan luokitella kompensaatiostrategiaksi silld perusteella,
ettd puhuja intentionaalisesti pyrkii ratkaisemaan kommuni-
kaatio-ongelman. Esimerkkikeskustelussa potilas H kdyttda
eleitd ja prosodiaa ilmauksensa selventdmiseen ja vetoaa
terapeutin (t) apuun:
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sit me, ollaa 1<KLEN-, tikh-tsess&d pelaas.> 1 heittoliike
ai sd HEItit. kddellad

joo, LEHdin, 1<TAst ndi.> 1 laaja kaari
MItd pelasitte, tota TENnista? k&ddelld
j-joo, mut se on, e~, ette oo, ets len-KIStd,

<< IS = RS S <]

vaan, its,.
H SAno mitd mi-, MItd /se on? van- taa
/e~ei tennistd vaan tota,

o

sitd, onks se MAIlan kans?
H juj+joo.
t tota, S/ULkapalloo,
H /pulka palloo, jool
t /sul-,. joo joo sitéa.
H /sul-ka pal-koo, sul-kapalloo.
Yhteistd edelldmainituille kompensaatiostrategioille on,
ettd afasiapotilaat kAyttdvat niitd tavoitteellisesti kom-

munikaatio-ongelmien ratkaisemiseksi.
4,2, Vilttdmisstrategiat

vilttidmisstrategiat ovat keinoja, joilla pyritdédn vdistdmdédn
kommunikaatio-ongelmia, VAlttely voi olla passiivista vetéy-
tymistd kommunikaatiosta tai aktiivista tilanteen tai toisen
henkildn manipulointia niin, ettd itse valttdd hankalan
tilanteen., V&Alttely ilmenee usein oman keskusteluvuoron
luovuttamisena toiselle. Se voi ilmetd myds viestin aiotun
informaatiosis#116n muuntamisena tai osittaisena poisjatta-
misend (message adjustment). VAltt&misstrategioiden olete-
taan korostuvan vaikeissa afasiocissa. Kroonisilla afaati-
koilla on havaittu kdyttidytymisen painottuvan vidlttelyyn,
pois vuorovaikutuksesta (Silvast 1987).

Vilttely edellyttidi oman kommunikaation vaikeuksien havait-
semista. VAlttelyyn voidaan turvautua silloin, kun vaikeuk-
sia keskustelussa ilmenee. Esimerkiksi seuraavassa asiakas H

huomaa kesken puheenvuoron, ettei pystykd&n viem&ddn sita



tiedd pois keskustelusta.

t ootko s& VIIHtyny siind tyOss&?

H no, mit&& on tdss&d, yym, mekoss+on, MIkds se on, ANto menni
ettd, et kai se VELt&3, et mik& mi, sinne meen, ettd,.
EM+m84d tiedi.

Tdssd H siis yrittdsd aluksi vastata, mutta luopuu aiotusta

viestistd8n havaittuaan vaikeutensa. Vetoamalla siihen,

ettei tiedd, hin valttyy vastaamiseen vaadittavalta puheen
tuottamiselta. N&in esimerkiksi fraaseihin turvautumalla
afaatikko voi vdhitellen kehittd8 tietoisen strategian,
jolla vdlttdd vaikeita tilanteita tai vuorovaikutusta

ylipéddnsa.

Seuraavassa ryhmdkeskustelussa (Etykin seurantakokouksesta)

J 18ytd& vaikean sanan, jota ei kuitenkaan pysty kysyttiessi
tarkemmin toisille selitt&m&dn, vaan jattd3 teeman kdsitte-

lyn toteamalla no hyvd on.

J 1<KLAUsuuli.kuule.> 1 katsco P:hen,nostaa kulmia,naputtaa

sormia poytddn

P l<mikd se on?> 1 katsoo J:hin

t 1<NII,>2<> 1 katsoo J:hin 2nauraa

J 1/<KLAUSuuli!>2<>/ 1 nybkkis 2heilauttaa kittd

P /okei/l<nii no. ei 1 levittdd kddet 2 katselee
MITtdd mitd tehdddn.>2<> lehtileiketta

J l<no hyvid on.> 1 hymyilee

J siis selvittdd tilanteen luopumalla viestist&&n.

Védlttely vol ilmetid mySs hankalien tilanteiden vdist&miseni
jo ennen kuin vaikeuksia ehtii syntyd. Seuraavassa J k&ytt&i
valttelystrategiaa tietoisesti myds toisen ryhmdn jdsenen
ohjailuun ja vdlttid3 samalla tilanteen, jonka ennakoi
itselleen vaikeaksi:
t l<no mites ruotsinmatka,>. 1 katsoo J:hin

2<sujui>? 2 katsoo P:hen
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J 1<PUhu SAA.>/2<>/ 1 katsoo P:hen, kohottaa kulmia
2 nauraa
Sanomalla puhu s#3 J siirt34 vuoronsa P:lle, joka myos

tiet4s asiasta, koska on ollut samalla matkalla.

vVilttimisstrategiat vaikuttavat puhujan tapaan suunnitella
keskustelua, ne sHiitelevit puheenaiheita, Jjoista keskustel-
laan, mutta vaikuttavat myds siihen, miten aiheita kdsitel-
143n (message adjustment), niin ettd sanottava sopeutetaan

kykyihin.
4.3, Sosiaaliset osallistumisstrategiat

Keskusteluissa on myds sellaisia siirtoja, jotka liittyvat
1ihinnd vuorovaikutukseen eivitkd sindnsd edistd teeman
kdsittelyd keskustelussa. Tdllainen keskustelukdyttidytyminen
ilmenee sosiaalisina strategioina. Myds afasiapotilaiden
keskustelussa on piirteitd, jotka osoittavat, ettd kielen
‘hiirid ei merkitse pragmaattisten taitojen h&iridtd. Huumo-
rin kiyttd keskustelussa ja muodolliset toivotukset ovat
esimerkkeini tillaisista strategioista:

E l<miti si teit><sielli Venidjilli?> 1 osoittaa J:n paperia
3< > 2 peittdid kiddelld kasvoia
3 nauraa
J 1l<kattelin vaan.>= 1 kohottaa hieman kulmia,

hymyilee, pydrittdd kyndd

kdsissd

E =KATtelit vaan maisemia. 1l< > 1 nauraa

J joo ei 1<TOItd TOIt&.>2< > 1 hymyilee 2 ravistaa p&atéd
ja vakavoituu, heilauttaa
kdttd

Myds kohteliailla toivotusfraaseilla voidaan osallistua
keskusteluun., Puhujalla K on sujuva afasia, johon liittyy
parafasiaa eli v&arid sanavalintoja (alleviivatut sanat).
Puhujan tarkoituksena on epdilemdttd toivottaa toisille,
ettd heiddn puheensa paranee.
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K l<m&@ toivon ettd teil tulee 1 pdd nybkkdilee pai=~
eldm&ssd menee PAremmin ja nollisissa sanoissa
PAremmin>,my6skin2<SInulla> ja 2 pd&d nyodkkad, osoittaa

tulette hyvin toimeen ja vai(_ )

yritdtte jollain lailla aina

paremmin sitd ddntd saada

pienempdd et tolla/lailla/ ettd.
Edellisen siirron toisto saattaa olla myds joissain ta-
pauksissa sosiaalinen strategia, jolla puhuja muiden keino-
jen puutteessa haluaa osallistua keskusteluun. Potilas M,
jolla on kohtalaisen vaikea afasia, kdyttda tatd keinoa
melko paljon.

J 1l<>2<kuli.kuljetin.> 1 katsoo paperia,piirtda
paperille
M 1l<>2<zkuljetinz><><> 1 katsoo paperia 2 kuiskaa

M: &4

3 ojentaa kdttd 4 katsoo E:hen

J l<>2<taas PONTtS.> 1 katsoo paperia 2 piirtii

M 1<>2<PONTtS.> 1 katsoo paperia 2 kurottautuu
eteenpdin

E 1<> 1 kumartuu eteenpdin, nauraa

kdden takana
J 1<pONTtS SITten,> 1 piirt3s
M kuljetin,/vield.l<>2<>/ 1 nauraa 2 katsoo J:hin

4.4, Terapeutin strategiat

Afasia hdiritsee keskustelun sujuvaa etenemistd ja viestien
tulkintaa. Vaikeuksien ilmetessid voidaan ongelma pyrkia
ratkaisemaan eri tavoin, ja tdhdn osallistuvat yleensd kes-
kustelun kaikki osapuolet. Puheterapiakeskusteluissa on
siksi tarpeen tarkastella myds sitd, miten terapeutti
suhtautuu kommunikaation vaikeuksiin., Terapeutin kommunikaa-
tiostrategiat ovat keinoja, joilla pyritd&n joko ratkaise-
maan jo ilmennyt ongelma tai ehkdisemddn vaikeuksien synty-
mistd. Seuraavassa esitellddn joitakin keskeisimpid terapeu-

tin kidyttdmiid strategioita.
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Puheterapiatilanteessa kielellinen vuorovaikutus on asym-
metrista, koska siind toinen osapuoli on kielti osaava,
toinen taas huonommin osaava. Usein keskustelun perusperi-
aatteista, kuten puheenaiheen pysyvyydestd, joudutaan jous-
tamaan. Osin vastaavia vuorovaikutustilanteita ovat Hidin-
kieltddn puhuvan ja samaa kieltd vieraana kielenid puhuvan
keskustelu (NL - FL kommunikaatio, ks. esim. Faerch & Kasper
1986), didin ja lapsen keskustelu seki jossain m#drin kou-
ludiskurssi. Puheterapeutin ja afasiapotilaan keskustelua
kdsittelevdssd tutkimuksessa (Silvast 1987) kommunikaatio-
strategioita ldhestyttiin kiyttden viitekehykseni erikielis-—
ten puhujien strategioista koottuja luokituksia (kuten Long
1983).

Terapeutin kannalta on keskeisti pohtia, miten hin voi kom-
munikoida niin, ettd asiakas ymmirtii ja pifsee osallis-
tumaan keskusteluun. Melko usein terapeutti pyrkii muunta-
maan omaa kayttdytymistdan keskustelun helpottamiseksi.
Tavallista terapeutille on 18hted helpoista ja tilanteessa
selvistd puheenaiheista, joihin pifisee mukaan puutteellisil-
lakin kielellisilld kyvyilli. Seuraavassa esimerkissi teema
on selked, mutta ensimmdinen kysymys on liian laaja, jotta
asiakas pystyisi vastaamaan siihen.
t entds toi lukeminen ja kirjoittaminen?
'H no, no, jos, 88, lihtds, z(keirt#s, kiiht#s)z,

sa~, sanon+ny IHheessd viel ni, KYL mid s-,

koitin, SAAnu se viimees,

keskii~,. EM+md tiedid taas.
Terapeutti helpottaa kysymystddn jakamalla sen osiin, joita
vol lyhyesti kommentoida.
ootko KIRjottanu?
joo.

oman nimes?

o < ]

joo.
Lyhyet, ytimekk&&t ja vilittdm&&n kontekstiin liittyvit
kysymykset ovat asiakkaalle helppoja. Muutenkin puheterapia-
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keskusteluissa on kysymyksid selvdsti enemmdn kuin muita
ilmauksia. Terapeutin kysymysten funktiona on tavallisesti
taata keskustelun eteneminen, kun afasiapotilaan kyky itse-
ndiseen ilmaisuun on heikentynyt. Terapeutti voi myds vil-
jentdd keskustelua, jota kysymykset hallitsevat, kuvailevil-
la laajennuksilla. Seuraavassa esimerkissd kysymys el viriti
keskustelua, joten terapeutti turvautuu kuvailuun.
t onko teilld minkilaisia jouluvviettotapoja?
H no, kyll& ne, ihan, <huokaus>, ettd menevat,.

MItes se nyt tehtd&?
t jouluna on MUkava kokoontua /sukulais/ten kanssa/ ja/

H /niij+joo,/ /nii./
t viettd3d se I/han, rauhassa keskendi.
H /joo.

Laajennus lisi33 redundanssia kommunikaatioon. Afasiapotilas
tuntee kielen ja pystyy ilmeisesti afasiasta huolimatta
assosioimaan kielellisten vihjeiden perusteella.

Terapeutti pyrkii myds varmistamaan, ettd asiakas ymmart&s.
Strategioista varmistaminen ja tarkistukset kuuluvat kes-
kusteluihin varsinkin terapian edetessd vaiheeseen, jossa

asiakkaan kommunikaatio on jo hieman kohentunut.

Terapeutti voi kdyttdd myos helpottamisstrategidita, asiak-
kaan on helpompi havaita painottaen, sopivalla nopeudella ja
selvdllid intonaatiolla lausuttuja ilmauksia. Usein tera-
peutti kdyttdid myds toistoa, mikd helpottaa asiakkaan ymmér-
tédmist3d ja selkiyttd8 ndin osaltaan keskustelua ja tuo sii~
hen myds valjyyttd.

Puheterapiakeskusteluissa terapeutti pyrkii siis l6ytdmé&én
kommunikaatiota helpottavia keinoja ja saamaan keskustelun
nidin etenemdin. Vaikeuksia ratkaistaan pd&asiassa muuntele~
malla tapaa, jolla puheenaihetta k&sitell&idn.



140

5. LOPUKSI

Afasiapotilaiden kommunikaatiostrategioita on toistaiseksi
tutkittu wvdhdn. Muodollisten afasiatestien avulla ei Jjuuri-
kaan saada tietoa strategioista, joten potilaita on tut-
kittava aidoissa kommunikaatiotilanteissa. Tutkimuksessa
voidaan kdytt#id keskusteluanalyysin keinoja, joskaan pelkk&
keskustelujen kielellinen analyysi ei tuo afasiapotilaiden
kommunikaation erityispiirteitd esiin. On kehitett&vd mene-
telmid ekstraverbaalin ja paraverbaalin kommunikaation ana-
lysoimiseksi. Lis#ksi tarvitaan poikittaistutkimuksia laa-
jemmalla potilasm#drd114, jotta loydetdsdn mahdollisimman
paljon erilaisia strategioita. Pitkittdistutkimuksin voidaan
seurata strategioiden kehittymistd aikaperspektiivissé.

Afasiapotilaiden kommunikaatiostrategioiden tutkimuksella on
myds kiytinndllinen pdidmi8rd; kuntoutuksen kehittdminen.
Ilmeistd on, ettid kommunikaatiostrategiat kehittyvdt hyvin
eri lailla eri potilailla. N&ytt33d myds siltd, ettd kompen-
saatiostrategioilla on erityisen selvdt yhteydet metakom-
munikatiiviseen tietoisuuden kehittymiseen afasian j&lkeen.
Miti selkedmmin potilaalle hahmottuu omaan kommunikaatioon
liittyvit ongelmat, sitd helpompi on kehittdd keinoja kom-
munikaation helpottamiseksi. Kielen k&yttd monissa eri teh-
tivissd on tirkedd, koska kommunikaatiostrategiat kehittyvit
aidossa keskustelussa ja vuorovaikutuksessa.

Pragmaattinen n#kSkulma soveltuu afasiatutkimukseen, koska
kommunikaatiota voidaan sen avulla tarkastella multidimen-
sionaalisena ilmidind kontekstissa. Toisaalta myds poikkea~-
van kielenkiytdn tutkimus tarjoaa uusia ndkdaloja pragma-

tiikkaan.
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TRANSKRIPTIOSSA KAYTETTYJEN MERKKIEN SELITYKSET

1. Vdlimerkit osoittavat sivelkulkua tai taukoa tai molem=

pia. Taukoa edeltdvi sivelkulku

o selviasti laskeva
R tasainen
e tasainen, mutta taukoa seuraava ilmaus muodostaa

oman prosodisen kokonaisuutensa

nouseva

2. ? Taukoa edeltdvédn ilmauksen kysymysfunktiota merki-
tddn kysymysmerkilli.

3. = Perdkkdiset ilmaukset liittyvit toisiinsa tauotta.

4. / / Eri puhujien ilmauksia liittdvat vinoviivat osoit-
tavat pddllekkd@ispuhunnan alun ja tarvittaessa lopun.

5. PAIvad Kapiteelilla on merkitty prominentit tavut.

6. z Muita hiljemmin sanottu ilmaus on ympdrdity z=-
kirjaimin.

7. + Osoittaa legatodédntdmystd, esim. nii+in.

8. (_ _) Ep3selvd jakso
9. < > Ilmaukseen liittyvd nonverbaali toiminta on merkitty
hakasuluilla. Nonverbaali toiminta on numeroitu esiinty-

misjdrjestyksessi.

Transkriptio perustuu paddosin Hakulisen ja Sorjosen (1986)
esittdmddn keskustelun kuvausmalliin,
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