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Agranowitz (1964) méérittelee afasian jonkin tyyppisen aivovaurion aiheuttamaksi kielen
puuttumiseksi tai heikkenemiseksi. Siis aivojen vaurioitumisesta johtuvia kielellisid
hairiditd kutsutaan afasioiksi. Kaikkiaan n. 11000 suomalaista saa afasian vuosittain eri
syistd. (Aho, 1975). Tavallisin syy on aivoverenkierron hiirid. Yleensd se syntyy
keskimmaiisen aivovaltimon suonittamalle alueelle vasemmassa aivopuoliskossa. Sana
"afasia" on kreikkaa ja tarkoittaa puhumattomuutta. Nimitys antaa afasiasta liiankin
yksipuolisen kuvan. Afasiassa monet kieleen perustuvat toiminnot heikkenevit. Miten
ndmé hairidét painottuvat, riippuu hermokudosvaurion sijainnista ja laajuudesta. Tami
vaittama perustuu siis Lurian (1976) lokalisaatioteoriaan.

Afasiat on jaettu ensisijaisesti kahteen paityyppiin keksijoidensi mukaan, Brocan ja
Wernicken afasiaan, joista edellinen sisiltad ldhinnd puheen tuottamisen haiiriditd ja
jalkimmainen ymmartdmispuolen héirioita.

Lurian (1976) mukaan afasiatyyppi mairaytyy sen perusteella, missd aivojen osassa
vauriokohta sijaitsee. Taméan mukaan Luria jaottelee afasiat kuuteen eri paatyyppiin:

1) Dynaaminen afasia eli aloiteafasia

2) Efferentti motorinen afasia eli etenemisafasia

3) Afferentti motorinen afasia eli puhemalliafasia

4) Sensorinen afasia eli kuulohavaintoafasia

5) Akustis-mnestinen afasia eli kuulomuistiafasia

6) Semanttinen afasia eli sanamerkitysafasia

Afasiatyyppi madraytyy sen mukaan, millainen hiirio potilaalla on hallitseva, vaikka
muitakin héiriditd olisi.

Ryhmiéa alettiin kayttad tietoisesti kuntoutuksessa vuosisadan alkupuolella. Téllin
Yhdysvalloissa kokeiltiin supportiivista ryhméterapiaa keuhkotauti- ja psykoosipotilaille.
Varsinaisia ryhmén kiyton kehittdjida olivat mm. psykodraaman luoja, Jacob Moreno,
kenttateorioistaan tunnettu Kurt Lewin sekd psykoanalyysin pohjalta tyoskennelleet
S.R.Slavson, S.H.Foulkes ja W.R. Bion. Varsinainen ryhmaéterapioiden nousukausi osui
1960-luvulle, jolloin puheterapiassakin otettiin ryhmédmuotoinen kuntoutus kayttoon.
Nykyisin ryhmié ohjataan erilaisista viitekehyksistd kasin.

Ryhmin kanssa tyoskentely on yhteisty6ta. Ryhmien valmiudet yhteistyohon vaihtelevat.
Ryhmién ohjaajan on syytd asettaa oma tyOskentelynsa realistiselle pohjalle, jottei
altistuisi stressille ja uupumukselle. Puheterapiassa on ryhmien kiytté6 saavuttanut
suosionsa huipun 1980-luvulla. Pienryhmin on todettu olevan vahintdin yhti tehokkaan
oppimisen kannalta kuin yksiloterapiankin. Ryhmédn etuja ovat tasavertaisten
potilastovereiden kanssa kommunikointi, jolloin afaatikko ei aina heti tule ymmérretyksi



kuten puheterapeutin kanssa kahdestaan kommunikoidessa usetn kdy: Ammatti-ihminen
ymmartdd usein lilankin helposti afaatikon vajavaista puhetta, jolloin potilaan itsensi ei
tarvitse paljoakaan ponnistella tullakseen ymmarretyksi. Lisaksi ryhmassi on tilaisuus
kilpailla vertaisten kanssa, vaihtaa mielipiteitd ja kokemuksia ja huomata, ettei kaikilla
muillakaan ole helppoa.

Omassa tutkimuksessani testasin Lempisen & Soderholmin lyhyelld afasiatestilld (1986)
kymmenen afasiapotilasta ennen ja jidlkeen ryhmaterapiaperiodin. Lisdksi esitin
haastattelukaavakkeen potilaalle/omaiselle terapiajakson jélkeen. Kesikuussa 1998
haastattelin potilaita/omaisia vield puhelimitse saadakseni selville nykytilanteen.

Tulosten mukaan ei yhdelldkain koehenkil6istd tullut sanasujuvuustehtdvissé muutosta
suoritustasoon. Hiirion vihdistd lievenemistd semanttisella alueella oli nidhtdvissd
kuudella koehenkilolld. Samoin hédirion véhaista lievenemistd oli kolmella henkilolld
sanojen tunnistamistehtivissa. Eniten tdiméd ryhmé kuntoutui kirjoittamisen osa-alueella,
silli sielld hdiri6 lieveni seitsemilld koehenkil6lld vain kolmen jdidessd alkutilanteen
tasolle. Arvelin ensin koehenkildiden kotiharjoittelulla olevan osuutta kirjoituskyvyn
palautumiseen, mutta jilkihaastattelussa luuloni osoittautui vaidrdksi: Vain kaksi
koehenkilod tunnusti harjoitelleensa kotona kirjoittamista. Kaikilla koehenkiloilld oli
ilmaisukyky kokonaisuudessaan parantunut ja monipuolistunut: Heikoimmin puhuvat
olivat oppineet kiyitamaan vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja (piirtdmisti,
kirjoittamista, ilmeitd ja eleitd), jo alkutilanteessa puhetta hallitsevat olivat pystyneet
rikastuttamaan ja monipuolistamaan puheilmaisuaan selvisti. Tulokset eivit olleet
mitenkdin dramaattisia mutta selvdd joskin verkkaista kuntoutumista tukevia.
Haastattelussa kdvi ilmi my6s potilaiden omatoimisuuden ja sosiaalisten valmiuksien
paranemista, vaikka kukaan ei tdysin ennalleen niista toipunutkaan:

Tietynlainen arkuus ja pidattyvidisyys leimaa useimpien sosiaalista kayttdytymista,
vaikka siin4 onkin selvaa paranemista sairauden alkutilanteeseen verrattuna tapahtunut.

Puoli wvuotta on lyhyt aika afasiapotilaan kuntoutumiselle, mutta se voi olla
ryhmaétyoskentelyn muodossa jonkinlainen potku tai sysdys omatoimisuuden tai
kielellisten valmiuksien kehittymiselle jatkossa. Potilaat ja omaiset ovat ryhmaissi
saaneet aimo annoksen tieto-taitoa evadksi afasian kanssa toimeentulemiselle. Vaikka
varsinainen puhetaito ja sen osa-alueet eivdat ryhméperiodin aikana paljon
parantuneetkaan, monet afaatikot oppivat turvautumaan puhetta tukeviin, vaihtoehtoisiin
kommunikointimenetelmiin.

Niinkin vakavan sairauden kohdatessa sekd potilaan ettd hidnen omaisensa turvallisuus
jarkkyy. Sekd puheterapiaryhmissi ettd sopeutumisvalmennuskursseilla afasiapotilailla ja
heidan omaisillaan on tilaisuus saada asiantuntijoilta tietoa afasiasta, sen kohtaamisesta
ja kuntouttamisesta. Lisdksi afaatikkojen on terveellistd tavata kohtalotovereita, jolloin
oma ahdistus ja erilaisuudentunne voi lievittydi. Ryhma voi antaa kilpailutilanteita
jasenilleen seké sopivaa palautetta onnistumisista ja epdonnistumisista.

Yleisesti ottaen molemmilla puheterapiamuodoilla on omat etunsa: Sairauden
alkuvaiheessa yksiloterapia on paikallaan, koska potilaalla voi olla aluksi vield niin
herkki ja helposti haavoittuva mieliala, ettei ryhmétoiminta vield onnistu. Toisaalta on
aina olemassa erityistd huomiota vaativia potilaita, jotka eivit viihdy ryhmissa.



Ryhmaissa pitdad myos alistua kompromisseihin, joten kaikille sen tyyppinen kuntoutus ei
sovi. Useimmat kuitenkin viihtyvit ryhmaéssa ja saavat arvokasta tukea ja esimerkkid
ryhmén jésenilta.

Ryhmissa on terapiamenetelmina kaytetty

1) musiikkia laulamalla ja kuuntelemalla seki siitd keskustelemalla
2) keskustelua ajankohtaisista tai muista sovituista aiheista

3) sana- ja tietopelien pelaamista sekd

4) roolileikkeja

Kaikki eivit ole musiikista kiinnostuneita mutta kaikkia eivat myoskéain pelit innosta.
Téamaén vuoksi on viisainta vaihdella ohjelmia, etté jokainen voisi vuorollaan pited
ryhmassi. Homogeenisen ryhman muodostaminen on kiytinnossi vaikeaa, lihes
mahdotonta. My®és erilaisuus voi olla rikkautta.
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1. JOHDANTO

Tutkimustyoni aiheenvalinta osui luonnostaan aikuisafasiaan: Olenhan jo yli 20 vuoden ajan
tyoskennellyt afasiapotilaiden parissa puheterapeuttina seké jonkin aikaa myos afasia- ja aivo-
halvausliiton kursseilla ohjaajana. Joku saattaa myos esittds epailynsi siitd, onko talld aiheella
mitddn yhtymakohtia erityispedagogiikkaan, jossa kasitellddn p4iasiassa lasten ja nuorten on-
gelmia. Nykyédn on kuitenkin yhd enemmaén paitsi aikuispedagogiikan piirissd niin laajem-
maltikin alettu puhua ja kirjoittaa koko eliméanikdisen oppimisen merkityksestd. Tutkimuksia
kyseisesta aiheesta on tehty padasiassa aikuisopiskelua harrastavasta normaaliviestostd, mutta
tallaiset poikkeavat ja vammautuneet viestoryhmit eivit ole saaneet niin paljon huomiota
osakseen. Onhan afasiaakin tutkittu eri tieteenalojen piirissd jopa maailmanlaajuisestikin -
tdytyyhdn ndinkin paljon ihmisen eliméin vaikuttavan vamman herdttda kysymyksié ja kiin-
nostusta jokaisessa ajattelevassa ja havainnoivassa ihmisessd. Niinpd ladketieteen puolelta
Brocan ja Wernicken 16ydokset aivojen puhekeskuksista ovat useimmille afasiaproblematiik-
kaa opiskelleille henkildille tuttuja. Neuropsykologiselta kannalta t4td aihetta on Vendgjilla
tutkinut laajasti ja perinpohjaisesti A.R.Luria (1976), joka my6hemmin muutti Amerikkaan.
Lurian lokalisaatioteoria on ollut viime aikoina minulle se laheisin ja mielekkiin. Siihen pe-
rustuen on venaldinen professori L.S. Tsvetkova kehitellyt oman yksilollisen afasiakuntoutuk-
sen menetelménsa (1985), jota olen puheterapeutti Salosen kehittelemén LET -kielen kun-
touttamismenetelmén ohella kdyttanyt runsaasti terapiassani.

Lurian mukaan afasiatyyppi mairdytyy sen mukaan, missé aivojen osassa vauriokohta sijait-
see. Taman mukaan Luria jaottelee afasian kuuteen eri paatyyppiin, vaikka han korostaakin
sitd seikkaa, ettd puhdasta afasiatyyppia ei ole olemassakaan, vaan kaikki ovat yhdistelmia eri
afasiatyypeistd. Namd afasiatyypit ovat seuraavat:

1) Dynaaminen afasia eli aloiteafasia

2) Efferentti motorinen afasia eli etenemisafasia

3) Afferentti motorinen afasia eli puhemalliafasia

4) Sensorinen afasia eli kuulohavaintoafasia

5) Akustismnestinen afasia eli kuulomuistiafasia

6) Semanttinen afasia eli sanamerkitysafasia
Liitteessd 4 selostan tarkemmin ndiden afasiatyyppien ilmenemismuotoja sekd niiden vastaa-
vuuksia Bostonin afasialuokitukseen.

Myés meilld Suomessa erityispedagogiikan saralla vaikuttanut professori Niilo Méki oli kiin-
nostunut afasiasta ja teki huomattavan ansiokasta ty6ti toisen maailmansodan aikana vam-
mautuneiden afasiapotilaiden kuntouttamiseksi. Niilo Médkei nuorempaa sukupolvea edusta-
vat Leena Salonen, Matti Lehtihalmes ja Anu Klippi, jotka ovat tutkimuksillaan ja opintomat-
koillaan monin tavoin kehittineet maamme afasiatutkimusta ja -terapiaa lihinni logopedian
alalla (1983).

Puheterapeutti Leena Salonen on opintomatkaltaan Englannista tuonut sikildisen mallin mu-
kaan suomentamansa ja kehittelemansd LET-afasiakuntoutusmenetelmén, jossa korostetaan
kielelliskognitiivisten toimintojen vaiheittaista integraation palauttamista eheiksi kokonaistoi-



minnoiksi niitten psykolingvistisen organisoitumisen lainalaisuuksien sanelemassa hierarkises-
sa jarjestyksessd. LET on lyhennys sanoista Language Enrichment Therapy ( = kielellisen ri-
kastuttamisen terapia).

Afasia - aikuisten hankittu kielellinen héiri6 - on siis laaja ladketieteellinen, pedagoginen ja
sosiaalisen sopeutumisen ongelma. Koska se koskee ennen kaikkea keski-ikiisté ja sitd van-
hempaa aikuisvdestdd, se sivuaa myos gerontologiana tunnettua lddketieteen
haaraa.Péiasiassa liikennetapaturmien lisdantymisen tdhden yhd enemmén my6s kouluikaisilld
ja sitd vanhemmilla nuorilla henkiloilld tavataan afasiaa. Aikuisten afasian ja siind tapahtuvan
palautuvan omaksumisen tutkimisella on erityinen mielenkiintonsa erityispedagogii-
kassa."Valmiiksi" kehittyneen kielellisen jarjestelmdn hajoamisessa tulevat nikyviin
eriteltivalld tavalla monet sellaiset osatekijit, jotka ovat esim. erityisten kielellisten oppimis-
vaikeuksien taustalla, mutta joista kehityksen estyessa ei saada selkedd kuvaa. Huomattavan
paljon siitd kehitysneuropsykologisesta teorianmuodostuksesta, jonka avulla oppimis-
vaikeuksien taustatekijoitd nyt tutkitaan, on perdisin aikuisten aivovaurioiden tutkimuksesta
(esim. Korkman, 1988).

Viime aikoina on alettu myos vakavasti puhua uudesta tieteenhaarasta, neurokognitiivisesta
tieteestd (Revonsuo, Lang & Aaltonen, 1995). Tallad alueella on seki lddketieteen eri spe-
sialiteettien, neuropsykologian ja logopedian asiantuntemusta edustettuna. Afasia on yksi
mielenkiintoinen tutkimuskohde tillakin tieteenalalla.

Afasia on siis monitahoinen ongelmavyyhti, jonka tutkimisessa kilpailevat toisilleen taysin
vastakkaiset tieteenalat, eksakteihin kvantitatiivisiin menetelmiin perustuvat luonnontieteet ja
kvalitatiivisiin hermeneuttisiin menetelmiin perustuvat humanistiset tieteet. Aikuispedagogit
Usher & Bryant (1989) korostavat toisiinsa sidoksissa olevan triangelin merkitystd aikuis-
pedagogiikassa: Kiytdnnon, teorian ja tutkimuksen pitdisi tukea toisiaan. Mutta sen liséksi
tillaisessa ihmisten vaikeaa ja monimutkaista problematiikkaa kisittelevissd tutkimuksessa
vaaditaan hermeneuttista otetta - pitdd antaa ajatuksen kulkea vapaasti asiasta ja tilanteesta
toiseen ja nidhdd asioiden valisid yhteyksid ja verrata niitd toisiinsa.

Koska afasiapotilas on hyvin moniongelmainen, ei liene mielekasta tehdd pienehkolla joukolla
mitdéin kvantitatiivista tutkimusta. Useimmat afasiatutkimukset ovat pienehkoilld joukoilla
tehtyjd tapaustutkimuksia (esim. Code & Muller, 1995). Niinpa minunkin tarkoituksenani on
tutkia Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi vuosinal989 - 1998 puheterapiaan ldhetettyja
afasiapotilaita ja ndistd lahinna niitd, jotka ovat tavalla tai toisella olleet ryhmakuntoutuksessa
mukana pitempaan kuin 1 - 2 kertaa. Niistd potilaista valitsin kymmenen helpoimmin haas-
tateltavaa afasiapotilasta mukaan tutkimukseeni. Tamai tarkoittaa siis sitd, ettd nailtd potilailta
ja heiddn omaisiltaan sain suostumuksen lihted tutkimukseen mukaan ja ettd he eivit asu ko-
vin kaukana vaan alle 50 kilometrin etiisyydelld ja ovat kuntoutuneet kotona selviytyviksi.
Tarkoituksenani on tarkastella niitd afaatikkoja kvalitatiivisen fenomenologisen tapaustutki-
muksen menetelmin. Afaatikon kayttdytyminen ryhmaéssa kiinnostaa minua sen takia, ettd se
on urani aikana osoittautunut selvistikin erilaiseksi kuin yksiloterapiassa. Jo ryhméén tulles-
saan joukko on valikoitunut jossain mielessi: Koska potilaan omaa halukkuutta ryhméterapi-
aan on kysytty jo alkuvaiheessa, ryhmasta jaavat yleensd tietyntyyppiset yksilot pois (eristdy-
tyjét, arat, runsaasti huomiota ja yksilollistd kannustusta vaativatjne.). Monet muutkin tutkijat



ovat aiemmin péatyneet siihen tulokseen, ettd ryhmaéterapia auttaa afaatikkoa eri tavalla kuin
yksiloterapia (esim. Pachalska, 1991). Ryhmaissé afaatikko voi saada myos vertaistensa tukea
ja kannustusta sekd kokea kilpailutilanteita, mihin ei yksiloterapiassa ole mahdollisuutta.

2. ONGELMANASETTELU JA HYPOTEESIT

Yhdessi afasiaryhmissi on 2 - 5 osallistujaa ohjaajan lisdksi. Osanottajat on poimittu Etelé-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd vuosiltal989 - 1998. Osallistujat ovat idltdan 37 - 74 vuoti-
aita. Ryhmai on kokoontunut kerran 1-2 viikossa noin puolen vuoden ajan istunnon kestdessa
50-60 minuuttia kerrallaan. Olen testannut potilaat Lempinen & Soéderholmin lyhyelld
afasiatutkimuskaavakkeella (Liite 1) sekd ennen ettd jilkeen ryhmaéterapiaperiodin. Lisaksi
aion haastatella potilaiden omaisia saadakseni selville heidén nakemyksensa ryhmién vaikutuk-
sesta afaatikon ilmaisukykyyn.

Hypoteesi 1: Potilaiden kielellisissd kyvyissa tapahtuu joillakin osa-alueilla paranemista
terapian kuluessa.

Hypoteesi 2: Rohkeus itsensi ilmaisemiseen tavalla tai toisella paranee ryhméterapian aikana.

3. TERAPIAMENETELMISTA

Kielellisen kuntoutuksen menetelmatutkimus on aivan viime aikoina nopeasti laajentunut ver-
rattuna aikaisempaan tilanteeseen, jossa afasiaa koskevista kirjoituksista vain murto-osa kos-
ketteli kuntoutussovellutuksia. Suuri ongelma on ollut se, ettd eri menetelmien paremmuutta
tavoitteitten kannalta on ollut vield vaikeampi osoittaa kuin kuntoutuksen arvoa sindnsi. (v.
Stockert, 1978; Wertz, 1981).

Afasiapotilaan kielellinen kuntoutus tapahtuu useimmiten yksiloterapiana, johon liitetaén ryh-
mikuntoutusta ja potilaan omatoimisen tyoskentelyn ja omaisten ja muitten maallikoiden
avustuksen ohjausta. Yksilollisen kuntoutuksen merkitystd korostetaan yleisesti kielellis-
kognitiivisten taitojen kuntoutuksessa, mutta ryhmékuntoutus on tiarkeaid kommunikatiivisten
taitojen ja sosioemotionaalisten tekijoitten kannalta. Kuntoutuksen vaihe méairaa myos sen,
mikd ndistd kuntoutustavoista kulloinkin on hyddyllisin. (Eaton Griffith, 1975; Eisenson,
1981; Keith, 1972; Lesser ja Watt, 1978; Meikle, 1979; Salonen, 1980)

Kuntoutusmenetelmit esitetdan usein lihestymistapojen koulukuntina eri tavoin ryhmitellen.
Ne voidaan nahdé tavoitekeskeisind, jolloin ajatellaan enemman niité taitoja, jotka potilaan
tulisi saavuttaa mahdollisimman itsendisen toimeentulemisensa kannalta, tai hdiriokeskeisin,



jolloin ongelmien syind olevat hairiét ovat hoidon kohteena ja niitten paranemisen uskotaan
johtavan tarvittavien taitojen saavuttamiseen. Toisaalta voisimme jakaa menetelmit niiden
edustamien kielen oppimiskiisitysten mukaan. Jos kielen organisoitumisen ajatellaan tapah-
tuvan "sisdsyntyisesti" ja omaehtoisesti, korostetaan runsasta virikkeiden tarjontaa aineiston
antamiseksi téillaiselle omaksumiselle. Kun kielen palauttaminen kisitetdan oppimiseksi, kun-
toutetaan tavoitekeskeisesti, mutta jos se nidhdddn kielellisten toimintajérjestelmien uudel-
leenjarjestymisend, pohditaan niitten jarjestelmien luonnetta ja niitten organisoitumisen pe-
rusteita hdiriGkeskeisemmin. Lahestymistavat voidaan ryhmitelld empiirisiin, sosioterapeutti-
siin, operanttethin, hairiokeskeisiin ja reorganisoiviin menetelmiin. (Seron, 1978).

Empiiriset Eihestymistavat. Afasiaterapian menetelmit ovat aluksi kehittyneet puhtaasti ko-
kemusperiistd tietoa kartuttaen. Vanhemmassa afasiakirjallisuudessa annetut ohjeet ovat suu-
reksi osaksi erityis- ja alkeisopetuksen menetelmien kokeiltuja sovelluksia afasiaterapiaan ja
havaintoja afasian hoidossa hyddyllisiksi havaituista keinoista esim. sen suhteen, kuinka ylei-
nen aktivointi vaikuttaa, kuinka kuulo- ja ndkoarsykkeitd on tarjottava, jotta potilas kykenisi
niitd vastaanottamaan, millaisia vihjeita kayttamalla voidaan helpottaa potilaan puhe- ja ym-
mirtdmiskykya jne. Vasta myohemmin tdta traditionaalista tietoa on tekija tekijalta kokeelli-
sesti tutkittu. Empiiriselld lahestymistavalla tulee aina olemaan térkea sija afasiakuntoutukses-
sa, silld jokainen potilas tarvitsee tutkittujenkin menetelmien yksilollistd soveltamista kokeile-
malla. (Borenstein, 1980; Eisenson, 1973; Sarno, 1981; Schuell, 1964; Sefer, 1978; Weisen-
burg, 1964).

Sosioterapeuttiset menetelmit. Sosioterapeuttisiksi voidaan kutsua niitd menetelmia, jotka
tahtaavat afasian atheuttamien sosiaalisten ongelmien helpottamiseen. Naissd menetelmissd
korostetaan potilaan sosiaalisen rohkeuden ja itsetunnon kasvattamista, kaikkien sdilyneitten
taitojen mahdollisimman tehokasta soveltamista kommunikaatiokédytt66n, uusien kommuni-
kaatiostrategioitten kehittdmistd ja korvaavien kommunikaatiomenetelmien opettamista.
Kommunikaatiokyvyttémyyden aiheuttamaa ahdistusta ja taipumusta eristdytyd pyritadn hel-
pottamaan sekd potilaan omaa aktiivisuutta tukemalla ettd ymparistoon vaikuttamalla. Tar-
jotaan turvallisia virike- ja kommunikaatiotilanteita, jossa afasiayhdistyksilldi on Suomessa
suuri merkitys, korostetaan luonnollisen keskustelun merkitystd muodollisen kuntoutuksen
ohella, ja ohjataan potilasta hallitsemaan tietoisesti viestinnillisen vuorovaikutuksen saintoja
ja sdatelemddn omaa kiyttidytymistdan. Terapiamenetelmien kehittdmisessi nojataan nyt myos
sosiolingvistiseen tutkimustietoon (Davies, 1981; DiSimoni,1981; Eaton Griffith, 1975; Kot-
ten, 1979; Lubinski, 1981; Muma, 1981; Mysak, 1981).

Operantit lihestymistavat. Operantit kuntoutustavat, joissa padpaino on opetustavan sia-
telyssd, nayttavat soveltuvan hyvin monien hiiriditten kuntoutukseen. Hiiriditten erittelylld
pyritddn saamaan tietoa afasiapotilaan toiminnan puutteista ja niitten tavoittamisen arvioi-
duista vaiheista tehddin suunnitelma, jonka toteutumista ohjataan arsykkeitten sditelylld ja
vasteiden vahvistamisella. Kuntoutus on tavoitekeskeistd, mutta yhd enemméin nimé mene-
telmat ottavat huomioon uutta tietoa eri toimintojen vatkeusasteista ja pyrkivat ndin johdon-
mukaiseen etenemiseen. Sen sijaan toimintojen sisdistd rakennetta ja niitten vilisid vuorovai-
kutuksia ne eivit pohdi, vaan kuntouttavat niitd erillisind. Erilliset ohjelmat voivat kasittaa
tietyn sanaryhmén, lauserakenteen tms. toistamisen, nimedmisen tai tdydentamisen opetta-



mista, jonkin erityisen muistitoiminnan kehittdmisté tai esim. suotuisan psyykkisen reagointi-
tavan vahvistamista. Ohjelmien toteutumista tarkkaillaan yleensa pitdmalla niistd pistekirjaa,
joka toimii samalla potilasta motivoivan palautteen lahteend. Vaikka tdmin suuntaisia me-
nettelyitd saatetaan Suomessa kayttdi joissakin kuntoutuksen erillisongelmissa, on operanttien
keinojen laajamittaisempi kiyttd pysynyt meille vieraana. (Darley, 1982a, c; Duffy, 1981;
Goldfarb, 1981; Porch, 1981; Powell, 1981; Seron, 1978.)

Hiiriokeskeinen terapia. Hiiriokeskeinen terapia pyrkii edellisti enemmén erittelemédan
toimintavaikeuksien osatekijoit4 ja vaikuttamaan niihin (tosin usein myos operantein keinoin).

Tdma vaikuttaminen on useimmiten suoraa, heikkoon toimintaan itseensi kohdistuvaa, mutta
my6s muitten toimintojen tukea kédytetadn. Hyvin monien kielellisten ja kognitiivisten osahii-
riditten hoitoon on kehitetty erillismenetelmid, joista monia on myos kokeellisesti tutkittu.
Tallaisia menetelmii on kuvattu mm. ymmirtimishéirioitten tai niitten syyksi arveltujen kuu-
loprosessoinnin hairioitten, sanojen 16ytdmisvaikeuden, lauseitten muodostamisen heikkou-
den, puheen intentionaalisuuden, luku- ja kirjoitusvaikeuksien, yleensi kielellisen ajatteluky-
vyn tai erityisesti divergentin semanttisen ajattelun ja puheen alkuunpdisyn kuntoutuksessa.
( Halpern, 1981; Martin, 1981; Sparks, 1981.)

Reorganisoivat menetelmiit. Toimintoja reorganisoiva kuntoutus perustuu sithen kasityk-
seen, ettd toiminnat muodostuvat osatoimintojen ketjuista, joissa yhdenkin osatekijan heik-
keneminen vaikuttaa laajasti toimintakokonaisuuteen. (Akhutina, 1982.) Toisaalta ihmisen
monimutkaiset kielelliskognitiiviset toiminnat voivat organisoitua niin monin tavoin, ettd
hdiriytyneitakin voidaan korvata toisilla toiminnoilla: tatd, sailyneitten taitojen ohjaamista
uuteen, heikentyneiti osatekij6itd korvaavaan kdytt6on toimintojen reorganisointi juuri on.

Luria, jonka neuropsykologisen ja -lingvistisen ajattelun tulosta reorganisoiva kuntoutus on,
kohdistaa kuntoutustoimenpiteet erityisesti kunkin afasiamuodon tulkittuun taustahiiriéon ja
siten jokaisen afasiamuodon kuntoutus muodostaa luonteeltaan toisista poikkeavan kokonai-
suuden.  (Luria, 1963; 1970; Luria jne. 1969.) Weiglin kehittdmassd deblocking-
menetelmissi siilyneitten toimintojen viliaikaista tukea kaytetdan heikentyneitten uudelleen
organisoimiseksi ja niitten salpautumien avaamiseksi (Weigl, 1981; Weigl, 1979; Springer,
1979). Taltd taustalta on v. Stockert (1978, 1979) kehittinyt standardin kuntoutusohjelman,
jossa toimintojen vilisida vuorovaikutuksia korostetaan. Salonen (1980a; 1980b; 1982) ko-
rostaa kielelliskognitiivisten toimintojen vaiheittaista integraation palauttamista eheiksi koko-
naistoiminnoiksi niitten psykolingvistisen organisoitumisen lainalaisuuksien sanelemassa hie-
rarkisessa jirjestyksessd. Titd tarkoitusta varten hdn on kehittdnyt potilaitten erilaisiin kun-
toutustarpeisiin joustavasti sovellettavan laajan kielellisen aineiston. Kielitieteellinen ja psyko-
lingvistinen afasiatutkimus niyttdi johtavan reorganisointiajattelun laajenevaan hyviksymi-
seen ja kehittdmiseen.

Omassa tyossdni afasiapotilaiden kanssa olen kiyttinyt kaikkia noita edelld kuvattuja
kuntoutusmenetelmia: Viime aikoina tyoni on painottunut ehké eniten noihin reorganisoiviin
menetelmiin, koska Lurian ja Tsvetkovan afasiakuntoutusohjelmat ovat olleet minulla ahker-
assa kdytossd. Niitd ennen ja yhi edelleen niiden rinnalla ovat empiiriset lahestymistavat
kaytossani kuten varmaan useimmilla puheterapeuteilla. Myos hairiokeskeisid terapiamene-



telmid olen kdyttanyt: Terapiassani olen kayttanyt hyvin paljon musiikkia siksi, ettd sen on to-
dettu toimivan ainakin joillakin motorisen afasian muodoilla puheen kuntoutusta edistidviani
tekijand paremmin kuin pelkin puheen. On laulettu tuttuja lauluja yhdessd, kuunneltu valmiita
ddnitteitd ja arvosteltu niitd levyraadin tapaan. Huomattakoon, ettd musiikilla on myos il-
meinen tunne-eldmiidn vaikuttava tekijansi, mikd tekee sen taidokkaan kiyton erittdin
terapeuttiseksi. Tutut sidvelmit tuovat mieleen vanhoja muistoja ja tunnelmia, jotka saavat
afaatikonkin yrittdmian pukea niitd sanoiksi. Laulujen rytmid voidaan taputuksilla sdestdd,
jolloin sanatkin loytyvat helpommin. Huomattakoon myos afaatikoille tunnusomainen piirre,
itkuherkkyys, joka voi puhjeta esiin juuri niitd sidvelmid kuunnellessa tai laulaessa. Alvin
(1966) esittia erditd psykologisia toimintoja, joilla voidaan katsoa olevan merkitystd musiik-
kiterapiassa:

1) kommunikaatio
2) identifikaatio
3) assosiaatio

4) kuvitteellisuus
5) itseilmaisu

6) minitietoisuus

Musiikillisia elementteja voidaan kiyttad apuna myGs puheen harjoittamisessa, onhan puhees-
sa monia samoja peruselementteja kuin musiikissakin: rytmi, intonaatio, melodia, voimak-
kuus, korkeus. Puhutaan ns. MIT-menetelmistd, miki tulee sanoista Melodic Intonation The-
rapy ja tarkoittaa kdytannossd sitd, ettd sanoja ja sittemmin lauseita harjoitellaan kédenliik-
keilld tai taputuksilla sanarytmeji tehostaen sekd yksinkertaista melodiaa apuna kayttden.
(Lehtihalmes, 1987, Sparks, 1981). Tiami menetelmd soveltuu parhaiten motorisiin
afasiatyyppeihin. Sensoriset afaatikot eivét siitd juuri hyody. Sosioterapeuttisia menetelmia
olen kayttinyt eri ryhmitilanteissa: On pelattu erilaisia sana- ja muistipelejd, seura- ja rooli-
leikkejid sekd on annettu kotitehtdviksi joku sosiaalista aktiviteettia vaativa tehtdva ( esim.
naapurin kutsuminen kylain, puhelinsoitto ystaville tai kaupassa kaynti).

4. MITA AFASIA ON

Agranowitz (1964) mdirittelee afasian jonkin tyyppisen aivovaurion aiheuttamaksi kielen
puuttumiseksi tai heikkenemiseksi. Siis aivojen vaurioitumisesta johtuvia kielellisid hairioita
kutsutaan afasioiksi. Kaikkiaan n. 11000 suomalaista saa vuosittain afasian eri syistd.(Aho,
1975). Tavallisin syy on aivoverenkierron hiiri6. Yleensi se syntyy keskimmdisen aivovalti-
mon suonittamalle alueelle vasemmassa aivopuoliskossa. Sana "afasia" on kreikkaa ja tar-
koittaa puhumattomuutta. Nimitys antaa hiiriosta liiankin yksipuolisen kuvan. Afasiassa mo-
net kieleen perustuvat toiminnot heikkenevit. Miten ndma hairiét painottuvat, riippuu hermo-
kudosvaurion sijainnista ja laajuudesta. Tami viittamé perustuu siis Lurian lokalisaatioteori-
aan.

Vasemman aivopuoliskon vaurioissa, jotka syntyvit keskusuurteen etupuolella, kielen hairiét
ilmenevit ldhinnd puheen tuottamisessa. Keskusuurteen taakse sijoittuvissa vaurioissa hairiot



painottuvat puheen ymmartamiseen (ks. liite 2). Laajoissa vaurioissa afasia voi olla tiydel-
linen, jolloin kaikki kieleen perustuvat toiminnot ovat vaikeasti héiriytyneet.

Afasiat voidaan jakaa kahteen padluokkaan puheilmaisun sujuvuuden mukaan.

Sujumattomalle afasialle on tunnusomaista dantdmisen ja puheen tuottamisen tyolays Lurian
luokituksen mukaan tdhin afasiaryhmiddn kuuluvat ldhinnd motoriset afasiamuo-
dot(dynaaminen, afferentti seki efferentti motorinen afasia). Kuuljjasta tuntuu silts, etti po-
tilas ponnistelee kovasti, mutta hén ei silti onnistu tuottamaan muuta kuin jonkun merkityk-
settomén tavun kuten "na-na-naa". Mikili afasia ei ole ndin vaikea, potilas pystyy ehki
loytdmadn sanoja, mutta kokonaisten lauseiden muodostaminen on vaikeaa. Puhe etenee hi-
taasti ja siind on paljon taukoja. Se voi olla timéntapaista: "Mind mene...terapiaa...joka pai-
vi...terapiaan...puhetta oppimaa.” Sanojen jarjestys voi sotkeutua tai adntamisessi voivat eri
dénteet vaihtaa paikkaa, puuttua tai korvautua jollain toisella dinteelld. Potilas voi sanoa
esimerkiksi "tatti" kun pitiisi sanoa "takki" tai "pOytd" kun pitéisi sanoa "tuoli".

Sujuvassa afasiassa potilaan puhe etenee vuolaasti, mutta siind on runsaasti vairid sananva-
lintoja ja d4nteet vaihtuvat keskendin. Puheessa voi olla myos uudissanoja. Merkittévin oire
on puheen ymmaértamisen vaikeus: Potilas ei tdysin pysty erottamaan eri dénteitd ja hahmot-
tamaan sanoja (Pyypponen, 1991). Lurian afasialuokituksessa tdtd afasiatyyppid edustaa la-
hinnd ns. sensorinen afasia. Tadmén afasiatyypin on vaikea paitsi ymmartdi toisten puhetta
myos huomata virheitd omassa puheessaan. Esimerkki ryhmékeskustelusta, jossa yksi ryhmén
jasenistd on juuri kertonut, miti tekee péivisin, ja terapeutti pyytdd myos toista ryhmén jasenti
kertomaan omasta paivastaan: "No.. kiitos teille kerrottuna suurin piirtein ja ...66h mi toivon
ettd teilld menee hirveen hyvin ku ootte noin fiksusti paasseet ja...mé ole erittdin tyytyviinen
ettd minékin olen tyosténi tyostdni sairaalana sairaana hetkini tinne padssy timmoseen tilan-
teeseen ettd..."

Kaikissa afasian muodoissa puheen ymmaértdminen on lihes aina vaikeutunut. Toisilla hiirio
on tuskin huomattava, toiset eivdt ymmarra puhetta lainkaan. Puheen ymmértiminen vaihte-
lee myos tilanteittain. Siihen vaikuttavat mm. potilaan vireystila, tilanteen rauhallisuus sekd
keskustelukumppanin puhetapa. Lievienkin ymmaértdmishéirididen tunnistaminen ja kuntout-
taminen on tiarkedi, koska ne voivat merkittdvasti haitata potilaan toimintakykya etenkin tyo-
elamassa.

Myos kirjoittaminen ja lukeminen kuuluvat kielelliseen toimintaan. Afaattisiin oireyhtymiin
liittyy lahes aina kirjoittamisen ja / tai lukemisen vaikeus. Afasian yhteydessd voi esiintyd
myo6s muita psyykkisen toimintakyvyn hairi6itd. Tavallista on tahdonvaltaisten liikeiden suo-
rittamien vaikeus eli apraksia . Tdma liittyy useimmiten afferenttiin motoriseen afasiatyyp-
piin. Toinen, etenkin sairastumisen alkuvaiheessa monissa toiminnoissa ilmenevi hiiri6 on
juuttuminen eli perseveraatio. Titi tavataan useimmiten efferentissd motorisessa afsiatyypis-
s (Hénninen jne., 1985).

4.1.. Afasian muodot

Keskityn tdssd yhteydessa kuvaamaan pelkéastaan Lurian afasialuokitusta (Luria, 1970; 1973;
Maruszewskt, 1975), koska se antaa kuntoutukselle enemmén loogisia perusteita esittdessiaan



hairigille teoreettisia tulkintoja, héiriitten ja toimintojen vilisid yhteyksid ja niitten taustate-
kijoitd. Taulukosta 1 voi vertailla yhteyksid Lurian ja Bostonin afasialuokituksen valilld. Ak-
hutina (1982) esittdd Lurian afasialuokituksen perustana olevat oletukset seuraavasti: 1)
Kielellinen toiminta muodostuu sellaisten toiminnallisten osatekijoitten jarjestelmastd, jotka
paikantuvat aivojen eri osiin. 2) Eri afasiatyypeissd on hairi6itd jarjestelman eri osatekijoissa.
3) Yhdenkin osatekijin hiiri6 jarjestelmassd aiheuttaa koko toimintajirjestelmén muuttumi-
sen: siind sdilyneet, sekundaarisesti hiiriytyneet ja korvaavat tekijat vaikuttavat toisiinsa. 4)
Niitten vuorovaikutusten kaaviosta on mahdollista paistd perille ts. havaita mitka osatekijit
ovat ensisijaisesti ja mitkd toissijaisesti héiriytyneet, millaiset korvaavat toiminnat osallistuvat
muuttuneitten toimintojen toteuttamiseen. Seuraavassa Lurian afasialuokituksen kuvauksessa
kiinnitetdin padasiassa huomiota hiiriomuodon tulkintaan ja oirekuvauksen eroihin suhteessa
Bostonin luokitukseen, jonka vastanimitykset nikyvit suluissa.

Dynaamisen afasian syndrooma (transkortikaalinen motorinen afasia). Kielellisten toiminto-
jen sisdinen suunnittelu, siitely ja arviointi on hdiriytynyt: potilaan on vaikea kayttdd puhetta
aloitteisesti, yleistavisti ja ajatuksia ja toiveita ilmaisevasti.

Efferentin motorisen afasian syndrooma (Brocan afasia). Keskeinen ongelma on kielellisten
elementtien (44nteiden ja sanojen joustavassa yhdistamisessa toisiinsa. TAma estdd puheen su-
juvan kulun, kieliopillisten tekijoitten kdyton siind, heikentdd puheen tulkintaa ja haittaa pa-
hasti lukemista ja kirjoittamista.

Afferentin motorisen afasian syndrooma. (vastaa lievissd muodossaan osittain konduktio-
afasiaa). Puhe-elinten apraktiset hiiriot aiheuttavat vaikeammissa tapauksissa tiyden puhu-
mattomuuden, lievemmissa hiiridissd 44nnon kankeuden ja erityisesti samantapaisesti dantyvi-
en Ainteitten vaihtelevan sekaantumisen. Azntojirjestelmén heikentymisen seurausoireena
puheen ymmértdminen, lukeminen ja kirjoittaminen héiriytyvat.

Sensorisen l. akustiko-gnostisen afasian syndrooma (Wernicken afasia). Puhedinteitten hah-
mottamisen ja toisistaan erottamisen kuulohavaintovaikeus aiheuttaa puheen ymmaértamisen
héirion ja seuraushdiridind puheen kuulon avulla tapahtuvan saitelyn heikkouden. Lukemisen
ja kirjoittamisen hiiriot johtuvat samasta dinteitten kuulon avulla tapahtuvan erittelyn ha-
taruudesta.

Akustis-mnestisen afasian syndrooma (vaikea-asteisena muistuttaa globaalia afasi-
aa).Ongelmien syynd on kielellisen kuulomuistin hiirié, muistijélkien sdilymisen patologinen
estyminen. Tama4 aiheuttaa heikkouksia kaikilla kielellisen toiminnan osa-alueilla.

Semanttisen afasian syndrooma (vastaa osittain anomiaa).

Perushiirio, samanaikaista tulkintaa vaativien ndenndisavaruudellisten kielellisten tekijoitten
suhteitten ymmartimisen hairio, joka liittyy laheisesti tilasuhteitten hahmottamisen hairiihin,
heikentdd monimutkaista tulkintaa vaativien nienndisavaruudellisten kieliopillisten tekijoitten
ymmartdmistd. Néihin littyy sanojen l6ytdmisen vaikeuksia ja monimutkaisen &lyllisen péat-
telyn ja mm. laskemiskyvyn heikkenemista.

4.2 Afasian osatekijit ja liitinnaishairiot

Afasiapotilaitten kielellisid héiriditd on yleisimmin tarkasteltu kielellisten toimintakanavien
kannalta etenkin kliinisessd tutkimuksessa. Nami luokitellaan yleensi kielen vastaanottoon,
siis kuullun puheen ja luetun ymmartiamiseen ja kielen tuottoon, siis puhumiseen ja kirjoittami-



seen. Puhumista, ymmartamists, lukemista ja kirjoittamista kutsutaan kielen neljéksi modali-
teetiksi. Puheessa erotetaan automaattinen, toistava, ja itsendinen (spontaani) puheilmaisu ja
nimedminen (esineitten ja toimintojen nimien léytéiminen) Naitd tutkivia tehtavid on kaikissa
afasiatesteissd, joista suurin osa eroaa toisistaan vain sen suhteen kuinka yksityiskohtaisesti eri
modaliteettien osasuorituksia tarkastellaan. Viime vuosikymmenind on yhd enemmén kiinni-

tetty huomiota eleilmaisuun omana modaliteettinaan (Eisenson, 1973; Schuell, 1964; Porch,
1981).

Kielitieteelliset tutkimukset ovat osoittaneet yhd selvemmin, ettd afasiassa on kyse yleisestd
kielellisestd hdiriostd, joka aiheuttaa aina jonkinasteisia, vaikkakin maaraltdédn vaihtelevia vai-
keuksia kaikilla kielellisilld alueilla. Seuraavassa esitettdvien kielen eri alueitten ongelmat
ovat ldheisessd yhteydessa toisiinsa ja niissa kaikissa on voitu osoittaa vastaanoton ja tuoton
ongelmien kielellinen vastaavuus (Blumstein, 1981; Bernt, 1981).

Kaikilla afasiapotilailla ilmenee ongelmia fonologian, dinnejirjestelmin tasolla. Ne ovat kal-
kissa afasiamuodoissa samantapaisia: &inteitten korvaamisia toisilla, sanan dintéasun yk-
sinkertaistuksia (esim. "puhetarpeutti" pro "puheterapeutti" jne.), aénteitten lisdyksid tai
naapuridénteitten vaikutuksia tarkoitetun dinteen virheeseen (esim. "koika" pro "poika"
jne.).Fonologisia virheellisyyksid kutsutaan puheessa literaaliseksi parafasiaksi. Foneet-
tiset virheet, dinteiden vaaristymat, ovat jonkin verran harvinaisempia ja esiintyvit vain jois-
sakin afasiamuodoissa. Puheen prosodisten ominaisuuksien merkitysten taju ja toteuttami-
sen sdannot sdilyvat yleensa parhaimmin, vaikkakin puhenopeus hidastuu. Jos taas oikeakiti-
selld potilaalla on vaurio oikeassa hemisfédrissd, prosodiikka héiriintyy. (Blumstein, 1981).
Morfologisella ja syntaktisella tasolla 1. kieliopillisten muotojen ja lauserakenteiden tulkin-
nassa on afasiapotilailla niinikd4n miltei aina heikkouksia. Agrammatismissa kielioppimuo-
tojen ja -rakenteitten kaytt6 on vahiistd, lauseet ovat lyhyitd ja koostuvat erillisista sanoista ja
puhe on sihkdsanomatyylistd. Tami heijastaa yleist kieliopillisten tekijoitten jasentamisen ja
kiyton heikkenemistd, mutta mink4an erityisen sddnnén puuttumista ei yleensi voida osoittaa.
Paragrammaattisella potilaalla sininsi runsaammassa kieliopin kéytossa tapahtuu virheitd
(Bernt, 1981).

Afasiapotilaitten sanastolliset ja semanttiset ongelmat nayttavat sekd puheen tuotossa ettd
sen tulkinnassa riippuvan jossakin maarin sanaluokista ja sanojen késiteluokista, yleisyydestd
ja kasitteellisyydestd. Puheessa tyypilliset ongelmat ovat anomia, sanojen 16ytdmisen vaike-
us, ja semanttinen parafasia, vdarat sanavalinnat. (Buckingham, 1981).

Pelkki kielen eri osa-alueitten hairiditten laatu ei selvdsti erottele afasian eri muotoja toisis-
taan, mutta niitten suhteellinen osuus seki se, esiintyvitkd ne enemmin vastaanotossa vai
tuotossa, tekee erot selvemmiksi. Afasiassa muuttunut kielelliskognitiivinen toimintatapa ja
sen osatekij6ina tai sithen hittyvind muut kognitiiviset hairiot selittavat kliinisesti havaittavia
afasiapotilaitten eroja paremmin kuin puhtaasti kielelliset tekijat. Tiedon hankinnassa ja késit-
telyssd kieli, hahmotus, tarkkaavaisuus, muisti jne. ovat jatkuvassa keskindisessd vuorovai-
kutuksessa (v.Wright, 1979). Monien afaattisten ja muitten korkeampien aivotoimintojen hai-
riditten taustalla voidaan nahd4 yleisid toimintatavan muutoksia. Naistd keskeisimpid ovat
yleinen kognitiivisen toiminnan hidastuminen ja jihmeys sekd perseveraatio, jolla tarkoi-
tetaan aikaisemman toimintakaavion takertuvaa toistamista. Tapahtumien etenevin jarjestyk-
sen havaitseminen ja toteuttaminen ja monien seikkojen yhtiaikainen jasentdminen voi olla
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vaikeaa tai kokonaisuuksien ja niitten osien vilisten suhteitten hahmottaminen voi epdonnistua
(Luria, 1970; 1972; Buckingham et al. 1979).

Hahmotustoimintojen hiiri6t, agnosiat, voivat ilmeta jokaisen aistipiirin aistimusten hahmot-
tamisessa, siis nako-, kuulo- tai tuntohahmotusongelmina. Kielellisen kuulohahmotuksen eri
tekij6itten osuutta afasiassa lienee eniten tutkittu (Johnston,. 1980).

Tilan ja suuntien tajun, kehon kuvan hahmottamisen ja kasvojen tunnistamisen heikkoudet
ovat esimerkkejd monia aistihavaintoja ja esimerkiksi muistitekijoitd yhdistdvien monimutkai-
sempien hahmotustoimintojen heikkouksista (Luria, 1970; Niemi, 1980).

Liiketoimintojen opittujen ohjelmien toteuttamisen hdiridistd, apraksioista, oraalinen (buc-
co-faciaalinen) apraksia on monesti afasian olennainen osa. Muita apraktisia vaikeuksia voi
ilmetd sormien asentojen, lilkesarjojen, kisien suuntien ja keskiniisten asemien ja vilineitten
kéyton toteuttamisessa. Tamd ilmenee yleensi kaikissa kdytannon tilanteissa kuten pukeutu-
misessa, peseytymisessi, ruokailussa jne.(Buckingham, 1981b).

Muistihairioistd, amnesioista, kielellisen ja kuulomuistin ongelmat ovat keskeinen osa afasiaa
ja nakomuistin heikkoudet ovat yleisia sen yhteydessd. Muistot sailyvat afasiapotilailla yleen-
sd hyvin, ja laaja-alaiset, erityiset muistin organisoitumisen héiriét ovat heilld harvinaisempia,
lukuun ottamatta sairauden alkuvaihetta, jolloin potilaan toiminta voi olla yleisesti jasenty-
mitoéntd ja muistamatonta. Tilloin hdnen saattaa olla myds vaikea orientoitua aikaan ja
paikkaan.(Luria, 1976; Vilkki, 1981).

Tarkkaavuuden kiytt6 ja keskittyminen joutuvat monien heikentyneitten toimintojen tih-
den erityiselle rasitukselle ja niitten ala voi kaventua, mutta naissi toiminnoissa voi olla ylei-
sempidkin hairiéitd. Toiminnan arvieinti, suunnittelu, aloitteisuus ja kielellinen siitely on
usein osana afasiaa ja siihen voi liittyd myos laajempia ajattelun hiirioita. (Luria, 1973).

5 AFASIAAN JOHTAVISTA TEKIJOISTA

5.1 Etiologia

Kaikista afasiatapauksista on erilaisten aivoverenkiertohéirididen aiheuttamia n. 90 % (Narva,
1981). Muina aiheuttajina mainitaan aivotraumat, aivokasvaimet, keskushermoston infektiot
seka erilaiset degeneratiiviset taudit. Aivoverenkierohairidistd huomattavin afasian aiheuttaja
on aivoinfarkti (65 %) seki aivojen sisdinen verenvuoto (15 %) (SITRA, 1979).

Vain kolmasosa aivoinfarktipotilaista on alle 65-vuotiaita. Sen sijaan yli puolet aivoveren-
vuotopotilaista on alle 50-vuotiaita. Etiologialla on siis selvd syy-yhteys siithen. minki ikédise-
ni sairastutaan (Palo, Jokelainen, Kaste, Terdviinen et Valtimo, 1984). Jo aiemmin tuli mai-
nituksi, ettd vuosittain aivoverenkiertohairidihin sairastuu maassamme n. 11000 ihmisté (Aho,
1975), ndist4 afasiaa ilmenee n. 21-33 %:lla (Narva, 1981). Frey (1981) arvioi, etti kaikkiaan
maassamme olisi yli 10000 afasiapotilasta. Vaikka afasia saattaa ilmeté etiologiasta riippu-
matta samanlaisessa muodossa, niin tilli voi olla myds vaikutusta sithen, minkd tyyppinen
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afasia potilaalle kehittyy. Esimerkiksi aivotraumojen ja -kasvaimien yhteydessé on kuvattu ai-
voverenkiertohiirioitd useammin sujuvia afasiamuotoja. (Basso, 1980; Miceli, 1981.)

5.2 Muita afasiaan vaikuttavia tekijoitid

Iki: Afasiaan johtavat sairaudet lisd4ntyvat idn myotd, mutta samalla myos afasiaan sairastu-
vuus lisdantyy eli sairastuessaan vanha ihminen saa paljon todenndkoéisemmin afasian kuin
nuori (Miceli, 1981). Lisiksi on tavattu Brocan afasiaa/ efferenttid motorista afasiaa useam-
min nuoremmilla potilailla kun taas Wernicken afasiaa/ sensorista afasiaa on todettu useam-
min vanhemmilla henkiloilld (Kertesz, 1981; Eslinger, 1981; Miceli, 1981).

Sukupuoli: Miespuolisia afaatikkoja on enemmin kuin naisia, mutta timé johtuu siité, ettd
miehilld aivoverenkiertohairit ja aivotraumat ovat muutenkin yleisempid. Sukupuolella si-
ninsi ei ole vaikutusta siihen, saako sairastunut potilas afasian vai ei (Miceli, 1981; Kertesz,
1981).

Koulutustausta: Tilld ei ole todettu olevan vaikutusta afasiaan sairastuvuuteen (Miceli,
1981). Afasian testaustuloksiin koulutustausta vaikuttaa kuitenkin sikéli, ettd testien luon-
teesta johtuen koulutettu viesté suoriutuu niistd paremmin kuin vihemmin koulutettu (De
Renzi, 1980).

6. AFASIAN LOKALISAATIOSTA

Afasian lokalisaatiotutkimuksissa on ollut aikojen kuluessa monia suuntauksia. Ranskalainen
anatomi P. Broca (1861) totesi, ettd vasemman aivopuoliskon kolmannen frontaalipoimun ta-
kaosan vaurio aiheuttaa artikuloidun puheen hiiriintymisen, ja esitti oletuksen, etti talld alu-
eella "sijaitsevat" sanojen motoriset kuvat. Saksalainen psykiatri K. Wemicke (1873) totesi,
ettd vasemman aivopuoliskon ylemmién temporaalipoimun takaosan vaurio jattda motorisen
puheen ennalleen, mutta johtaa puheen ymmirtamisen héiriintymiseen. Hén oletti, ettd timé
aivokuoren osa on sensorisen puheen keskus.

Tallaiset yritykset paikallistaa psyykkisid funktioita suoraan aivojen rajoitettuihin osiin innos-
tivat tutkijoita (psykiatreja ja neurologeja). Viime vuosisadan 70-luvulta ldhtien kliinisiin ha-
vaintoihin pohjautuva tutkimus osoitti, ettd aivokuoren rajoitettujen osien vaurioituminen
johtaa ensisijaisesti tiettyjen "psyykkisten funktioiden " hévidmiseen. Nama 16ydokset saivat
tutkijat erottamaan aivokuoressa osia, joita alettiin pitad "kirjoituksen keskuksena", "laskemi-
sen keskuksena", "kasitteiden keskuksena" jne. Saksalainen psykiatri K. Kleist (1934) tiivisti
nami yritykset jarjestelméksi. Hin teki havaintoja ensimmaisessd maailmansodassa aivoihin
haavoittuneista henkiloisti ja esitti ne yhteenvetona "lokalisaatio-teoriassa”, jossa mutkik-
kaimmatkin psyykkiset funktiot paikannettiin aivokuoren rajoittuneisiin kohtiin. Yhtaalta
esitettiin oikeutettuja epailyja siitd, voidaanko sellaiset mutkikkaat prosessit kuin puhe, kir-
joitus, lukeminen ja laskeminen, puhumattakaan alyllisestd toiminnasta, ymmértad pelkiksi
synnynndisiksi kyvyiksi ja etsid niiden sijaintia aivokuoren rajoitetuista osista. Toisaalta klii-
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nisten havaintojen yksinkertainen analyysi osoitti, etta ei ole perusteltua yhdistdd monimutkai-
sia psyykkisid prosesseja suoraan aivokuoren rajoitettuihin osiin. Kévi ilmi, ettd hairi6t sellai-
sissa monimutkaisissa prosesseissa kuin puhe, kirjoitus, lukeminen ja laskeminen voivat syntyd
sijainniltaan tdysin erilaisista aivokuoren vaurioista, mika jo sindnsd puhui sitd ajatusta vas-
taan, ettd psyykkiset funktiot voidaan kapeasti paikallistaa aivokuoren erillisiin osiin. Osoit-
tautui, ettd aivokuoren rajoitettujen osien vahingoittuminen sadnnénmukaisesti johtaa hairigi-
hin useissa psyykkisissd prosesseissa, jotka ensi nakemaltd ovat aivan erilaisia. Niinpd va-
semman ohimolohkon vaurio aiheuttaa mm. puheen ymmértimisen héiriintymistd, sekaan-
nusta kirjoittamisessa ja vaikeuksia sanojen loytdmisessi, kun sen sijaan vasemman aivopuo-
liskon kuoren pailaen-takaraivon alueen vaurio aiheuttaa avaruudellisen orientaation héiriin-
tymisté, laskemisvaikeuksia, kyvyttomyyttd ymmartaa mutkikkaita loogis-kieliopillisia suhteita
(vrt. semanttinen afasia) ja useita muita niihin Littyvid alyllisen toiminnan hairi6itd (Luria,
1979).

Kuvio 1: Afasian lokalisaatio hdirioryhmittain

liikemalliafasia = afferentti
motorinen afasia

aloiteafasia eli

dynaaminen afasia kuulochavaintoafasia eli

sensorinen afasia

etenemisafasia
eli efferentti
motorinen afasia

sanamerkitysafasia eli
semanttinen afasia

QY
S

kuulomuistiafasia eli
akustiko-mnestinen afasia

Viimeisten 40 vuoden aikana tiltd alalta on saatu varsin runsaasti uutta tietoa entista tehok-
kaampien tutkimusmenetelmien kehittymisen my6ta (Lehtihalmes, 1982).

Taulukkoon 1 on koottu paipiirteissidn eri afasiatyyppeihin liittyvat neuroanatomiset 16ydok-
set. (ks. Liite 4).

Pitkéan oltiin sitd mielts, ettd vasen hemisfiiri yksindan vastaa kielellisestd toiminnasta.

Viime vuosikymmenina on kuitenkin todettu, ettd oikean aivopuoliskon vauriot aiheuttavat
varsin runsaasti hairioitd kielen prosodisissa ja affektiivisissa piirteissd (Ross, 1979). Aivojen
neuroradiologisten tutkimusmenetelmien kehittyminen, erityisesti tietokonetomografian, on
tuonut esiin kokonaan uusia afasiamuotoja, joita on kuvattu subkortikaalisten, aivojen sisdosi-
en vaurioiden yhteydessi (esim. Naeser, 1982; Kirschner, 1982; Jonas, 1982).
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Eri tyyppisid hiirioitd on kuvattu hyvinkin laheltd toisiaan olevien vaurioiden aiheuttamina,
kuten esim. thalamuksen (Vilkki, 1979; Cappa, 1979), basaaliganglioiden (Damasio, 1982),
capsula internan ja putamenin (Naeser, 1982) ja nucleus caudatuksen (Metter, 1982).
Potilasaineistot niissd viimeksimainituissa tutkimuksissa ovat kuitenkin olleet niin pienié, ettei
ole syyti tehdd kovin laajoja yleistyksid niiden perusteella. Kokonaan uudentyyppisen lihes-
tymistavan afasian lokalisaatiotutkimuksiin on antanut aivojen toimintaa kuvaavien tutkimus-
menetelmien kehittyminen, erityisesti aivojen alueelliseen verivirtaukseen perustuva tutkimus
(Larsen, 1978) ja positroniemissiotomografia (Metter, 1981) néyttdvit hyvin lupaavilta me-
netelmilti tutkittaessa nimenomaan sitd, mitd aivoissa afasian ilmettyd tai sen kuntoutuessa
tapahtuu.

7 AFASIAN PARANEMISESTA JA ENNUSTEESTA

Afasian spontaanista paranemisesta ja sen luonteesta on suhteellisen vihin dokumentoitua
tutkimustietoa ( Keretsz, 1979). Usein on kuitenkin todettu, ettd valtaosa paranemisesta ta-
pahtuu kolmen ensimmiisen kuukauden aikana(esim. Wertz, 1981, Kertesz, 1977). Tamén
jalkeen paraneminen hidastuu, mutta esim. Mohr (1980) kuvasi aivovammapotilailla kielellis-
kongnitiivisten kykyjen paranemista vield vuosikausia sen jilkeen, kun potilaan motorinen
(esim. hemiplegian) paraneminen on pysahtynyt. Numminen (1991) kertoo sairastuvuuden
vahentyneen viime vuosikymmenten aikana. Témén on osittain arveltu johtuvan parantuneesta
verenpainetaudin hoidosta. Myos kuolleisuus on hieman pienentynyt. Kuitenkin edelleen nelja
kymmenesti sairastuneesta kuolee vuoden kuluessa. Tdma johtuu lahinna akuuttivaiheen ai-
kaisesta korkeasta kuolleisuudesta aivoverenvuotoon ja lukinkalvon alaiseen verenvuotoon.
Aivoinfarktipotilaiden pitkdn ajan ennusteeseen vaikuttavat paitsi aivoinfarktin mahdollinen
uusiutuminen myos sepelvaltimotauti ja muut sydansairaudet. Aivoverenkiertohairion vuosit-
tainen uusiutumisriski on noin 1:10. Sairastumista seuraavien kolmen kuukauden jalkeen noin
2/3 potilaista asuu kotona ja on itsendisid pdivittdisissd toiminnoissaan. Vuoden kuluessa ko-
tiutuneiden méaara edelleen kasvaa jonkin verran. Sairastuessa tyossé olleista joka kolmas pa-
laa takaisin tyohon. Afasian syylld on todettu olevan yhteyttd paranemiseen. Aivotraumapo-
tilaat paranevat yleensi aivoverenkiertohiiriopotilaita nopeammin ja paremmin (Kertesz,
1977). Aivoverenkiertohdiriéissd taas aivojen sisdisen verenvuodon ennuste on parempi kuin
aivoinfarktin, edellyttiden kuitenkin, ettd potilas selvidd akuuttivaiheesta, jossa kuolleisuus on
selvisti suurempi kuin aivoinfarkteissa. Aivokasvainten yhteydessa afasian paraneminen riip-
puu kasvaimen laadusta ja siitd, pystytddnko kasvain poistamaan tai sen levidminen pysdytta-
maan.

Afasian vaikeusaste on liheisessi yhteydessi eri afasiamuotoihin. Vaikean afasian méérittely
vaihtelee ja ndin on saatu ristiriitaisia tuloksia afasian vaikeusasteen suhteesta paranemiseen
(mm. Demeurisse, 1980; Kertesz, 1977). Erityisesti nuorilla traumapotilailla on akuuttivai-
heessa vaikea arvioida afasian ennustetta ilman tarkkaa ja laaja-alaista tutkimusta, kokeilu-
luontoisen kuntoutusjakson aikana tehtyjd havaintoja ja pitkiaikaista kdytinnon kokemusta.
Tutkimustulokset my6s eri afasiatyyppien paranemisesta vaihtelevat jossain ma4rin. Mohrin
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(1980) mukaan traumapotilailla paranivat ekspressiiviset afasiamuodot sensorisia paremmin.
Kertesz (1979) esittad, ettd paras enuste olisi anomisessa ja konduktioafasiassa seki trans-
kortikaalisissa afasiamuodoissa. Hyvin yleisesti on todettu, ettd globaalilla afasiaila on kaik-
kein heikoin ennuste (esim. Kertesz, 1979; Demeurisse, 1980). Mutta timin afasian osalta
on sikili mielenkiintoinen ja muista poikkeava paranemisprosessi, ettd varsinainen paranemi-
nen saattaa alkaa selkeimpini vasta puolen vuoden kuluttua sairastumisesta (Sarno, 1981).
Afasiatyypit saattavat myos jossain mairin muuttua paranemisen my6td ja anominen afasia on
hyvin yleinen parantuneen afasian muoto miltei riippumatta stitd, mika afasiatyyppi potilaalla
on akuuttivaiheessa ollut (Kertesz, 1979; Miittd, 1996). Luonnollisesti afasian vaikeusaste
riippuu mydos siitd, kuinka laaja aivovaurio on ja kuinka syville aivojen siséosiin se ulottuu.
Lisdksi on lukuisia muita tekijoité, joilla todennékoisesti on vaikutusta afasian paranemiseen.
Eisenson (1981) kuvasi yhteenvedossaan, etti vasenkitisyydelld tai molempikitisyydelld olisi
edullinen vaikutus paranemiseen. Paraneminen on myos sitd tdydellisempid mitd vihemmin
potilaalla on hairi6itd visuaalisissa, auditiivisissa tai motorisissa jarjestelmissd. Potilaan ikd
vaikuttaa myos paranemiseen, nuorilla ennuste on yleisesti ottaen hieman vanhuksia parempi,
mutta on muistettava, ettd yksilollistd vaihtelua esiintyy varsin huomattavasti. Jos potilaan
alykkyys ja koulutustaso ovat keskimaaraistd korkeammat, on myos afasian ennuste hieman
parempi. Potilaan realistisuudella ja kyvylla korjata virheitddan on myo6s huomattavan edulli-
nen vaikutus paranemiseen.

Afasian paranemiselle on esitetty useita teoreettisia perusteita. Kielellisten toimintojen on ar-
veltu siirtyvin osittain vahingoittumattoman aivopuoliskon vastaaville alueille (Cummings,
1979). Lurian (1969) mukaan kielelliset toiminnot organisoituvat uudelleen aivostossa para-
nemisen myo6td. Bach-y-Rita (1981) esittdd paranemisen perustaksi vahingoittumattomista
hermoista tapahtuvaa versomista vaurioituneelle alueelle, seki toisaalta myos kaytosta
poissaolleiden hermoyhteyksien avaamista. Afasian paranemista tutkittaessa on yleensd tut-
kittu enemman kielellistd kuin toiminnallista paranemista. Vield vihemman on tutkittu niitd
vaikeasti mitattavia seikkoja kuten potilaan itsetunnon palautumista kuntoutuksen ja parane-
misen edetessd, sitd miten hdn kokee taas itsensd yhteiskunnan tédysivaltaiseksi jaseneksi ja
miten hén tulee toimeen omaistensa ja ystdviensd kanssa. Salonen (1994) on Afasia- ja aivo-
halvausliiton piirissi tutkinut perheen kriisid yhden sen jdsenisté sairastuttua afasiaan.

8 KUNTOUTUKSEN VAIKUTUKSESTA

Useiden tutkijoiden mielesta afasiaterapian vaikutuksen tutkimisessa on erittdin suuria on-
gelmia. Wertz & al. (1981) mainitsee pddongelmina eettiset syyt muodostettaessa vertailu-
ryhmid, lukuisat vaikeasti kontrolloitavissa olevat biografiset ja lddketieteelliset — muuttujat
seka spontaanin paranemisen osuuden toipumisessa. Darley (1982) on koonnut yhteenvedon
yli 60 vuoden ajalta tehdyistd kuntoutustutkimuksista. Yhteenvedossaan hin pyrkii vastaa-
maan afasiakuntoutuksen keskeisiin kysymyksiin olemassa olevan tutkimustiedon perusteella:
- Suurin osa afasiapotilaista paranee merkitsevasti kielellisella kuntoutuksella. Vertailtaessa



15

hoidettuja ja hoitamattomia potilaita on havaittu ettd merkitsevésti paremmat kielelliset
tulokset eri testeilld mitattuna saavutetaan hoidetuilla potilailla

- Kielellisten toimintojen elpyminen Hittyy selvisti kuntoutukseen, eiké voida olettaa sen

johtuvan pelkistadn spontaanista paranemisesta.

- Kuntoutuksen elvyttava vaikutus ulottuu myos kaytetyn drsykemateriaalin ulkopuolelle.
Tapahtuu sellaistenkin leksikaalisten yksikoiden yleistymisté, joita et ole harjoiteltu. Kun-
toutus ei kuitenkaan ole opetustapahtuma, vaan stimuloiva ja uudelleen integroiva prosessi,
joka helpottaa varastoituna olevan kielen kayttoa.

- Kielellisen toiminnan kuntoutuminen on pysyvad. Useissa tutkimuksissa edistymistd on
havaittu aktiivisen kuntoutuksen jilkeenkin.

- Aikainen kuntoutuksen aloittaminen takaa merkitsevdsti paremman edistymisen kuin
myohdidn aloitettu kuntoutus. Tami ei kuitenkaan merkitse sitd, etteiké myohemminkin
aloitetulla terapialla olisi merkitysta kieleen.

- Mahdollisimman hyvin tuloksen saavuttamiseksi tdytyy kuntoutuksen jatkua useita

kuukausia.

Kuntoutuksen tulee olla tiivistd, mieluiten paivittdistd tai jopa useita kertoja péivdssa ta-

pahtuvaa.

- Potilaan ik ei vilttaméttd meritsevasti rajoita tai edistd afasian paranemista.

- Afasian tyyppi ei ndytd selkedsti mddrittavin kuntoutuksen tuloksellisuutta, mutta afasian
alkuperdinen aste ja etiologia niyttivit olevan ratkaisevia tekijoitd hoidon tuloksellisuu-
teen.

- Usean negatiivisen vaikuttajan yhdistyminen voi mit4t6ida kuntoutuksen.

- Kuntoutus vaikuttaa myos potilaan asenteeseen sairautta kohtaan, itsetuntoon, tunneeld-
miin ja sosiaalisiin kontakteihin. Edistymisen my6ta potilaan ahdistus, depressio ja syr-
jadnvetdytyminen lieventyvit ja potilas rohkaistuu mahdollisimman téysipainoiseen elaméian
vammastaan huolimatta.

Afasiapotilaille ja heidan omaisilleen ovat sopeutumisvalmennus-, kuntoutus- ja
virkistaytymiskursseja jarjestineet mm. Afasia- ja aivohalvausyhdistysten liitto ry.,
Raha-automaattiyhdistys, Suomen sydéntautiliitto ry. sekd KELA.

9 AFASIAPOTILAAN PUHETERAPIA
9.1 Puheterapian méiiritelmi

"Puheterapia on ladkinnallistd ja terapeuttista kuntoutusta, jonka tarkoituksena on poistaa,
lieventdd ja ehkdistd kommunikaatiohiiri6itd. Puhehdirioilla/kommunikaatiohdirioilld tarkoi-
tetaan puheen, d4nen, kuulon, lukemisen ja kirjoittamisen héiri6ita seki kielellisen etté ei-
kielellisen viestinnin alueella. Kommunikaatiohiri6t eivit ole selvisti rajattavia puhe-elinten
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sairauksia, vaan erilaisten sairauksien, vikojen ja vammojen seké niiden jalkitilojen oireita."
(Kiesildinen, Pietild, Pousi, Pyypponen et Riithiméiki, 1990)

Puheterapian perustana on potilaan kielellisten hiirididen ja sdilyneiden taitojen arviointi sekd
aantGelimiston toiminnan tutkimus.

9.2 Puheterapia kokonaisvaltaisen kuntoutuksen osana

Afasiapotilaan kuntoutuksen sisiltod voidaan kuvata toisiaan seuraavilla tavoitteilla kielellis-
ten taitojen palauttaminen, siilyneiden taitojen soveltaminen ja parantaminen, korvaavien
viestintidkeinojen opetteleminen ja sopeuttava kuntoutus tapahtuu erikoistuneen kuntoutus-
tyoryhmén yhteistyond suunnittelemana ja toteuttamana. Kuntoutusryhmén toiminta on tu-
loksellisinta ja saumattominta silloin, kun jisenet tuntevat toistensa tydomuodot ja voivat ottaa
muittenkin kuntouttajien tavoitteet huomioon omassa toiminnassaan. Kielellisten toimintojen
kannalta tdimé on erityisen tdhdellistd, silld kaikki kuntoutushan tapahtuu potilaan ja kuntout-
tajan valisessda kommunikaatioyhteydessd. Kuntoutus jakautuu eri vaiheisiin, jotka riippuvat
hairiditten laadusta, moninaisuudesta ja vaikeusasteesta, paranemistekijoistd, toimintojen ja
niitten korvauskeinojen omaksumisen etenemisesté ja psyykkisista kriisityo- ja sopeutumiste-
kijoista. Erityistyoryhmid on vain suurimmissa keskussairaaloissa ja siksi niilld on tirked mer-
kitys my¢s alueensa kuntoutuksen neuvojina, kokonaiskuntoutussuunnitelmien kehittijing ja
kirjallisten ohjeitten laatijoina. (esim. Frey, 1981; Kalska, 1980; Nuutila, 1975; Salonen,
1981.)

Omaiset tarvitsevat potilaan hoidon alusta asti tietoa, tukea ja ohjausta, jota on saatavissa
myos kirjallisena. Heidédn osuutensa on kuntoutuksen kaikissa vaiheissa tiarked, mutta koros-
tuu potilaan siirtyessi kotihoitoon. Perhe joutuu usein kohtaamaan ongelmia, joitten ratkai-
suun he potilaan kotiin siirryttyékin tarvitsevat tyoryhmén apua (esim. Linell, 1981;Siirtola,
1982; Salonen, 1994).

Ty6ssani puheterapeuttina olen myos konkreettisesti todennut sen seikan, ettd omaisten mu-
kanaolo on tirkedd alusta alkaen, mutta erityisesti potilaan siirtyessi satraalasta avohoitoon.

Niinpé Seindjoen sairaalan neurologisella kuntoutusosastolla onkin otettu kdytantoon vaike-
ampien afasiapotilaiden kotiuttamisvaiheessa palaveri, jossa ovat lasni hoitava ladkari, poti-
laan oma hoitaja, erityistyontekijat (neuropsykologi, puheterapeutti, sosiaalityontekija, fy-
sioterapeutti, toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja ja askarteluohjaaja), potilaan omaisia seka
sosiaalipuolen edustajia (kodinhoitaja, kotiavustaja tms.). Tassa tilaisuudessa on potilas itse
myods mukana. Tamé on demokraattinen hoitomuoto, jossa myds potilaalle annetaan mahdol-
lisuus vaikuttaa hédntd koskeviin paatoksiin. Se edeltyttad kuitenkin potilaalta melkoista kyp-
syyttd kohdata omia ongelmiaan. Sen takia se ei sovikaan kaikille potilaille, varsinkaan sellai-
sille, joilla on vaikeuksia ottaa vastaan itseensd kohdistuvaa kritiikkid. Ndaissd istunnoissa on
kullakin asiantuntijalla tilaisuus esittd4 vuorollaan omat tutkimustuloksensa ja huomionsa seki
jatkohoitosuosituksensa potilaalle, tdimén omaisille ja muille potilaan kotona selviytymisesta
vastaaville tahoille, joilla on mahdollisuus esittdd kysymyksia sekd omia nikemyksiddn. Niin
ikdédn potilaan sairaalajakson aikana omaisilla on mahdollisuus tavata paitsi hoitohenkilékun-
taa myos erityistyontekijoitd. T4lloin voidaan jakaa erityisosaamista niihin todellisiin olosuh-
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teisiin, joissa potilas tulee jatkossa eldamaan eikd vain toteuttaa sitd pelkastdan kuntouttavien
tahojen vastaanottotiloissa, jotka vastaavat lahinna laboratorio-olosuhteita (Pachalska, 1991).

Liitteeseen 2 on koottu kadytannon ohjeita, jotka helpottavat afasiapotilaan kanssa kiytavai
keskustelua ja edistdavit keskindisen vuorovaikutuksen kehittymistd. Niitd seuraten jokainen
voi osaltaan vaikuttaa afasiapotilaan kuntoutumiseen.

Afasia- ja aivohalvausliiton tutkijan (Salonen, 1994) tekemén tutkimuksen mukaan omaiset
toivat hyvin selvisti esille sen, ettd ldheisen sairastuminen on muuttanut koko perhe-eliméi
paljonkin. Erityisesti tydelaméssd mukana olleet ovat kokeneet, ettd elamin kaikki suunni-
telmat ja toiveet ovat kaatuneet. Toisaalta omaisten mielipiteistd nakyi myos positiivisuus
elaimadd kohtaan. Sairauden kanssa on opittu elamédin ja kotiin on luotu uusi rutiini, jonka
muu perhe koki paljolti pelaavan sairastuneen ehdoilla. Vaikka toiminnalliset ja roolimuutok-
set perheessd ovat olleet suuriakin, lihes aina myos ratkaisut ovat 16ytyneet. Kaikkein vai-
keinta heti sairastumisen alussa oli ollut sopeutuminen vaikeaan sairauteen ja sen mukanaan
tuomiin muutoksiin. Miehilld vaikeudet liittyivat usein myos arkielamén kaytannon jérjeste-
lyihin: kun vaimolla on vaikeita halvausoireita, miehet kokivat esimerkiksi kotitdiden tekoon
liittyvat jarjestelyt hyvin vaikeina asioina. Merkille pantavaa oli, ettd jos perheen ei koettu
sopeutuneen sairauteen, koettiin myos, ettd sairastunut ei itsekdan ollut sopeutunut. Miehet
kokivat naisia useammin, ettei heilld ollut ketdin, jonka kanssa he voisivat keskustella omista
vaikeuksistaan. Niin ikdan yli 65-vuotiaista ldhes 80 % vastaajista ilmoitti, ettei heilld ole ke-
tdan, kenen kanssa keskustella vaikeuksistaan, vastaava osuus alle 65-vuotiaiden osalta oli
noin 50 %. Mainittakoon vield, ettd lihes 70 % niistikin omaisista, jotka ilmoittivat, ettd sai-
rastunut tarvitsee apua, ovat ilman ulkopuolista apua ja hoitavat sairastunutta itse.

Kodin ulkopuolelle kohdistuvassa toiminnassa oli myds harrastustoiminnan osalta tapahtu-
nut muutoksia. Neljisosalla perhelomakkeisiin vastanneista muutokset olivat harrastustoi-
mintaa vihentdvid. Kokonaan niistd oli joutunut luopumaan 12 % vastanneista ja 11 % on
rajoittanut harrastustoimintaansa lahinna kodin piiriin. Myos yhteydenpito ystiviin oli vi-
hentynyt. Miesten osalta ilmeni naisia useammin, ettd vastuu oli lisdantynyt ns. konkreettisis-
sa asioissa, kun taas naiset kokivat vastuunsa lisdédntyneen sosiaalisessa yhteydenpidossa.

9.3 Puheterapeutin tehtivit ja roolit

Puheterapiaa antavat puheterapeutit, jotka toimivat paiasiassa terveyden- ja sosiaalihuollon
alueella kuten sairaaloissa, terveyskeskuksissa, paivikodeissa, kasvatus- ja perheneuvoloissa,
kehitysvammalaitoksissa ja erityishuollossa, kuntoutuslaitoksissa ja erityiskouluissa.

Puheterapeuttiseen kuntoutukseen kuuluvat kommunikaatiohiirididen tutkiminen ja terapia.
Kiytetyt menetelmit ovat erilaisia hdiriosta ja kuntoutukselle asetetuista tavoitteista riippuen.
Puheterapeutin tyonkuvaan kuuluvat lisiksi neuvonta, tiedottaminen, omaisten ohjaus, muun
henkilékunnan kouluttaminen alan kysymyksissé, terapiamateriaalin muokkaus ja kehittami-
nen, lausuntojen antaminen ja yhteistyo eri ammattiryvhmien edustajien kanssa. (Kiesildinen,
1990).
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Afasiapuheterapeutin tehtivit ja osuus kokonaiskuntoutuksessa vaihtelevat suuresti kuntou-
tusolosuhteista riippuen. Monipuolisen kuntoutustyéryhmén jasenend hin voi rajata tyokent-
tinsd selvemmin 1) kielelliskognitiivisten ja kommunikatiivisten taitojen palauttamiseen ja ke-
hittdmiseen ja niitten puutteiden korvaamiseen ja 2) afasiaan Hhittyvien tai sen aiheuttamien
toiminnallisten, sosiaalisten ja emotionaalisten ongelmien hoitoon. Mutta puutteellisissa kun-
toutusolosuhteissa hén joutuu usein tulkitsemaan nama tehtavat laajasti. Han on afasian ja sen
seurausten asiantuntija, joka ei hoida vain afasiaa vaan sen saanutta ihmista.

Afasiapotilaan hoito on usein vaikeaa, koska potilas ei kykene tiedostamaan, tulkitsemaan ja
kuvaamaan ongelmiaan. Hin menettdd itsendisen paitdntimahdollisuuden ja on vaarassa
joutua manipuloivien paitisten armoille. Potilas on kuntoutettava kykeneviksi omaehtoisten
ratkaisujen tekoon, ennen kuin hoito voi todella tapahtua hinen ehdoillaan. Luottamuksen
saamiseksi puheterapeutin on loydettava keinot selittda ongelmat ja perustella toimenpiteet.
Potilaan tilanteeseen eldytyminen vaatii sekd kokemusta ja herkkyyttd ettd tietoa ongelmien
luonteesta ja afasian sisdisestd maailmasta potilaitten ja omaisten kuvaamana (esim. Kainulai-
nen, 1992; Pyyppénen, 1992; Rytisalmi, 1975).

Terapeutin rooli vaihtelee kuntouttavasta ja ohjaavasta asiantuntijasta psykoterapeuttiseen tu-
kijaan, joka saattaa olla ainoa potilaan viestien tulkitsija. Hinen tehtévinain Chapey (1981)
luettelee mm. asiakkaiden tunnistamisen ja valinnan, héirididen tutkimisen, kuntoutuksen,
konsultaation, neuvonnan ja koulutuksen ja tutkimustyon (vrt. Kiesildinen, 1990).

Potilaitten tunnistamisessa ts. erotteludiagnoosin tekemisessd voi joskus olla ongelmia
paillekkaisten tai toisiaan muistuttavien hairiditten suhteen. Dysarthria ja apraksia saattavat
joskus muistuttaa toisiaan, sekavuustilaan ja dementiaan liittyy usein kielellisid oireita, joiden
merkitystd voi olla vaikea arvioida ja skitsofrenia saattaa muistuttaa joitakin afasiamuotoja
(Darley, 1982).

Potilaitten kuntoutustarpeen arviointi on puheterapeutin keskeinen tehtava, mutta potilai-
den ja hoito-tavan valinta voi muodostua suureksi ongelmaksi sielld missd kuntoutusresurssit
ovat vihdiset. Tamai on karua todellisuutta ainakin maamme pohjois- ja itdosissa, osittain
muuallakin. Kuntoutuksen mésrién, laatuun ja kestoon vaikuttavat potilaan héirididen lisaksi
hénen tilanteensa, perheensi ja monet muutkin tekijit. Varsinkin harvaan asutuilla alueilla
matkat asettavat jo omia konkreettisia rajoituksiaan puhumattakaan puheterapiapalvelujen
saatavuudesta. Ja puheterapeutti voi siis esittdd oman arvionsa potilaan kuntoutuksen tar-
peesta ideaalitilanteessa, mutta viime taytyy kuitenkin olemassa olevat realiteetit ottaa huomi-
oon. Usein niilld paikkakunnilla, joilla puheterapeutteja on niukasti, ndma harvat asiantuntijat
joutuvat priorisoimaan asiakkaitaan, jolloin ldhes poikkeuksetta lapsipotilaat menevit aikuis-
potilaiden edelle. Se on toisaalta ymmairrettdvad mutta aikuispotilaiden kannalta valitettavaa.
Mahtaisiko tahan tilanteeseen mitaan yleisid parannuskeinoja olla? Puheterapeuttien koulu-
tusta lisddmalla saataisiin ainakin potentiaalista tydvoimaa alalle lisaa. Tietenkain ei tyotto-
mid kannata kouluttaa tinne enempi. Kunnat eivit tunnetustikaan ole halukkaita perusta-
maan lisdd virkoja, mutta meilld puheterapeuteilla on melko hyvit mahdollisuudet oman am-
matin harjoittamiseen yksityisesti, joten huoli tyopaikasta ei pitdisi olla kovin suuri. Puhetera-
peuttien ammattikunnassa ei ole onneksi niin paljoa tyottomyyttd kuin koko maassa keskimaa-
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rin. Tietysti yksi keino puheterapiajonojen purkamiseen olisi ryhmiterapiamenetelmien roh-
keampi kaytto.

9.4. Afasiapotilaan tutkiminen

Puheterapeuttinen afasiapotilaan tutkimus ei ole yksi, kertakaikkinen tapahtuma, vaan jatku-
vaa tietoja laajentavaa ja tarkentavaa toimintaa, jonka sisdlto ja tavoitteet vaihtelevat ja
muuttuvat kuntoutuksen eri vaiheissa. Se muodostuu 1) taustatietojen keridimisestd, 2)
tutkivasta terapiasta ja 3) afasian tutkimiseen tarkoitettujen erityismenetelmien kiytos-
tid. Se alkaa alustavien tietojen hankinnasta ja tutkivasta terapiasta ja kayttdd muodollisempia
tutkimusmenetelmia vasta kun potilaan voimat sen sallivat ja hin on tottunut puheterapeutin
toimintatapoihin (Chapey, 1981; Darley, 1982; Kertesz, 1979).

Afasian tutkimukseen tarkoitettuja erityismenetelmii kayttimilla saadaan tietoa afasian
osa-, tausta- ja liitdnndishdiridistd, potilaan suoritustavoista ja -tasoista eri toiminnoissa, hinen
toiminnallisesta suoriutuvuudestaan ja afasian seurausvaikutuksista. Naiitd on sekd erillisten
hairididen tutkimiseen ettd valmiina laajempina testikokonaisuuksina. Harvat testit tayttavat
testeille sanan kayttdytymistieteellisessd merkityksessd asetettavia vaatimuksia: useimmiten
ne ovat diagnostisia kokeita, kartoituksia tai karkeita mittareita. Tulosten tulkintaan vaikuttaa
testin ja testaajan viitekehys.

Suomalaisten puheterapeuttien kdyttama testivalikoima on yksilollinen, tilanteesta rippuva
kokoelma diagnostisia kokeita, eri testien kadnnOsten osia tai itse kehitettyja menetelmia.
Yleensd mikéaidn testikokonaisuus ei sellaisenaan palvelekaan koko puheterapeutin tutkimus-
tarvetta, eivitkd ulkomaalaiset testitkdan ole osoittautuneet niin kattaviksi, ettd yksinomaan
niitd kayttden voitaisiin saada luotettava ja monipuolinen kuva afasiasta.

Lurialainen laadullinen analyysi on kuntoutuksen kannalta monipuolisin ja informatiivisin
afasian tutkimuksen keino. Se vaatii laajaa testipatteristoa, jonka avulla voidaan tehdi mah-
dollisimman kattava tulkinta kaiken tasoisista ja -laatuisista hiiridistd (esim. Christensen,
1979). Laadullista analyysia on vaikea saada muutosten mittaamiseen sopivaan luotettavaan
standardimuotoon.

Muutoksen mittaamiseksi taas tarvitaan selkeyttd, tarkkuutta ja standardiutta. Toistuvaan
mittaamiseen kéytetty testi ei saa olla liian laaja, jottei testaus veisi lilkaa aikaa ja olisi poti-
laalle hian rasittava, mutta ei myoskaén liian suppea, ettei menetettiisi tirkead tietoa. Ongel-
mana on ennen kaikkea se, kuinka saada samalla standardilla testausmenettelylld riittéavasti
tietoa niin laajasti vaihtelevasta asiasta kuin afasia on. Saman mittarin olisi osoitettava seki
vaatimattomat muutokset tdysin puhekyvyttdmén potilaan suorituksissa etti paraneminen
ty6hon paluuta suunnittelevan yliopiston opettajan lievissd sananloytamisen ongelmissa

Afasian testien laatimisessa on monenlaisia validiteetin ongelmia. Ennen kaikkea on vaikea
jakaa kielellista toimintaa sellaisiin osiin, ettd todella tiedettaisin, mit4 osatekijoitd kulloinkin
mitataan. Suomen kielelle on kdannetty monia kansainvalisid afasiatestejd, joista ensimmaista,
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Bostonin diagnostista afasiatestida (BDAT) (Laine , Niemi, Koivuselké-Sallinen & Tuomainen,
1986) ollaan parhailtaan julkaisemassa ja toisen, Western Aphasia Batteryn (WAB), standar-
diaineistoa (Kertesz, 1982) ollaan keraamassa.

Afasian seurantatesti (AS) (Tsvetkova, Akhutina & Pylajeva, 1987) on Suomessa vasta is-
kettdin kdyttoon otettu, "lurialaista koulukuntaa" edustava patteristo. Se on kuitenkin tarkoi-
tettu enemméin muutoksen seurantaa ja yleisluontoista diagnosointia varten kuin monipuoli-
seen laadulliseen analyysiin. Se on lyhyehkd, rakenteeltaan ja sisalloltdan mielenkiintoinen ja
kliinisen tyon kannalta sen monet osatehtivat ovat osoittautuneet osuviksi. AS-testid ei ole
kuitenkaan vield suomeksi standardoitu.

Token-testin (TT) (De Renzi 1977) taustalla ei ole erityistd teoriaa afasiasta. Se on laadittu
tarkaksi, hyvin lievitkin afaattiset ymmaértamishéiriét paljastavaksi tutkimusmenetelmiksi.
Yksinkertaisuutensa ja tarkkuutensa ansiosta siitd on tullut kansainvilisesti tunnetuin ja ylei-
simmin kiytetty afaattisten ymmartimishdirididen testi. Testissd potilaan tulee osoittaa erivi-
risten, -kokoisten ja -muotoisten nappuloiden joukosta tavoitenappula virid, muotoa ja kokoa
ilmaisevien sanojen perusteella. Naitd tekijoitd vaihtelemalla saadaan muistin ja tarkan sana-
tulkinnan kannalta systemaattisesti vaikeudeltaan kasvava tehtdvijoukko ("Néytd punainen
kuvio" - "Niytd suuri vihred neli¢ ja pieni valkoinen ympyra"), joissa otetaan huomioon
myo6s kieliopillinen tulkinta ("Kosketa mustaa ympyrdd punaisella neliolld").

10. TUTKIMUKSEENI VALITUISTA MITTAREISTA

Tutkimukseeni olen valinnut paimittariksi Lempisen & Soéderholmin (1986) lyhyen afasiatut-
kimuskaavakkeen, jonka luotettavuutta ja kdyttomahdollisuuksia afasiapotilaan tutkimiseen
on mm. M. Immonen selvittanyt (1988). Taman mukaan Lyhyt afasiatutkimus on yhden vas-
taanoton aikana suoritettava tutkimus, joka on suunniteltu suomalaiseen kiyttoon. Tutkimuk-
sen avulla pyritadn saamaan yleiskuva potilaan kielellisistd ja motorisista toiminnoista. Lihin-
nd lurialainen ndkemys on tdman testin perustana. Tutkimus koostuu seitsemésti osatestista,
jotka ovat: orientoituminen, reseptiivinen toiminta, ekspressiivinen toiminta, lukeminen, kir-
joittaminen, laskeminen ja artikulaatioelinten toiminta. Osioita on yhteensi 35. Lisiksi testiin
kuuluu vapaamuotoisempi haastatteluosuus. Tutkimus vastaa siten padpiirteissdan muita ylei-
sesti kaytettyja afasiatestejd. Tutkimuksen jokaiselle osiolle l6ytyy vastine jostakin muusta
afasiatestistd.
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Reseptiivisen osan reliabiliteetiksi saatiin 0.805. Titd voitaisiin pitdd riittdvani perustutkimuk-
selle mutta Lyhyessa afasiatutkimuksessa on kyse ldhinna kliinisestd tutkimuksesta, joten re-
liabiliteetin olisi oltava parempi. Osan reliabiliteettia voidaan parantaa poistamalla huonot osi-
ot tai siirtdmdalld asiayhteyteen kuulumattomat osiot muualle. Téllaisten toimenpiteiden vai-
kutus oli kuitenkin vahainen.

Testin luotettavuutta parantamalla on mahdollisuus parantaa myos ennustevaliditeettia.
Teoreettinen yliraja koko testille on 0.898 ja reseptiiviselle osalle 0.988. Tuloksia voidaan
pitdd lahinna suuntaa-antavina. Tutkimusaineiston pienuus rajoittaa.

Testissd ei tutkita tiettyja kielellisia ominaisuuksia yksityiskohtaisesti, mutta se kattaa kuiten-
kin kaikki kielen padalueet. Testauksen vaatima aika on my6s kohtuullinen ja testimateriaali
on helppokayttoistd. Tutkimus ei sisalld tulosten tulkintaohjeita, joten sitd on vaikea kayttas
diagnosointiin.

Tutkimukseeni valitsin alunperin 37 afaatikkoa, joista suurin osa karsiutui odotetusti pois:
osa heistd on kuollut, osa kieltaytyi tulemasta tutkimukseen mukaan, osa on taitamattomuut-
taan tai saamattomuuttaan jattinyt vastaamatta kyselykaavakkeeseen. Koehenkilot on tes-
tattu ensimmdisen kerran puheterapiajakson alussa Lempisen & Soderholmin Lyhyelld
afasiatestilla, mikd on toistettu puheterapiajakson paityttyd. Téaten voidaan selvittdd, milld
osa-alueilla koehenkil6t ovat parhaiten edistyneet puheterapiajakson aikana. Tidmén lisdksi
kukin koehenkil6é on saanut kommunikointikykya ja ilmaisutaitoa kartoittavan kyselykaavak-
keen, jonka tayttamisessé ja palauttamisessa potilaalla on ollut lupa turvautua omaisen apuun.
Potilaiden ja omaisten palautekeskustelua olen nauhoittanut kasetille.

10.1. Tutkimuksen sisilto

10.1.1. henkil6tiedot, anamnestiset tiedot, muiden tutkimusten tulokset
10.1.2. orientoituminen — kolme osatehtivii

10.1.3. reseptiivinen toiminta — kymmenen osatehtavii

10.1.4. ekspressiivinen toiminta — seitseméan osatehtdvai

10.1.5. lukeminen — neljd osatehtdvai

10.1.6. kirjoittaminen — viisi osatehtavaa

10.1.7. artikulaatioelinten toiminta — kaksi osatehtavas

10.1.8. kliiniset havainnot — yhdeksin havaintoaluetta

(Ks. Liite 1A ja B)
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Tutkimuksen osiot on valittu siten, ettd ne kattavat kielellisen toiminnan alueet. Tehtivit ete-
nevit osioissa lingvistisistd, motorisista ja kommunikatiivisista perusfunktioista kompleksi-
semptin ja helpoista vaativampiin.

10.2 Tutkimuksen kitytto

Lyhyen afasiatutkimuksen oikea kdyttiminen edellyttdd siihen paneutumista. Instruktioiden
oikein antamisen, havainnoinnin ja suoritusten merkitsemisen lisdksi tutkittavan suoritusten
tulkinta ja pisteytys tulee tehda huolella annettujen ohjeiden mukaisesti. Tdhan kiytinnén tyd
kouluttaa parhaiten. Tutkimuksessa kaytetddn pisteytystd 0-3. Tulos O tarkoittaa tiysin oike-
aa suoritusta, 1 lievad hairi6td, 2 kohtalaista hiiriota ja 3 vahvaa hairiota tai kyvyttomyyttd
suorittaa tehtavaa lainkaan.

10.3 Kyselylomakkeella hankitut tiedot

Taydentadkseni tietoja afaatikkojen kielellisestd ja sosiaalisesta selvidmisestd puheterapian
paatyttyd lihetin 20 potilaalle kyselykaavakkeen, jonka olen saanut tamperelaiselta kolleegal-
tani. Téassd koetetaan selvittdd potilaan rohkeutta kayttdd puhetta erilaisissa sosiaalisissa ti-
lanteissa ja selviytya niistd itsendisesti. Potilaan tulee ympyréidé viittdmien kohdalla luvuista
1...5 sen mukaan kuinka samaa mieltd potilas itse on viittiman kanssa (1 on tdysin samaa
mieltd ja 5 on tdysin eri mieltd). Kyselykaavake on nahtdviss liitteessd 3.

11. RYHMATERAPIASTA

Puheterapia jarjestetdin useimmiten, varsinkin sairauden alkuvaiheessa, yksiloterapiana. Vii-
me vuosina on kehitetty afasiapotilaiden tietokoneavusteista kuntoutusta, jolla erityisesti
Ruotsissa on vankka jalansijansa. Useilla afasiapotilaita kuntouttavilla tahoilla on havaittu
my6s ryhmékuntoutuksen hyoty afasiapotilaiden auttamisessa (vrt. Agranowitz & Boone,
1954; Bloom, 1962; Lapola & Marna, 1995; Pachalska, 1991). Ryhmissi voidaan turvalli-
sesti harjoitella kdytannon tilanteissa tarvittavia puhe- ja muita ilmaisutaitoja. Sairauden alku-
vaiheessa kuntoutuksen on oltava tiivisti. Kuntoutumisen edistyessd potilas voi jatkaa oma-
toimisia harjoituksia kotona puheterapeutin antamien ohjeiden mukaan. Puheterapia aloite-
taan yleensd jo potilaan ollessa sairaalassa kielellisten taitojen tutkimisella ja kartoituksella.
Téman jalkeen kéynnistetasn tehdyn tutkimuksen pohjalta tiivis puheterapia osastojakson ai-
kana, joka kestdd keskimaérin 1 - 5 viikkoa. Potilaan kotiuduttua pyritdén puheterapiaa jat-
kamaan polikliinisesti keskiméaarin seitsemén kuukauden ajan. Joidenkin potilaiden osalta pu-
heterapia jatkuu useita vuosia. Tamdn jalkeen potilaat ohjataan joko sairaalassa jirjestettaviin
afasiaryhmiin tai Afasia- ja aivohalvausyhdistysten toiminnan pariin.
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Pachalska (1991) viittaa ryhmén neljadn péastrategiaan: 1) kasvatukselliseen, 2) kommuni-
katiiviseen, 3) psykososiaaliseen ja 4) holistiseen. Ryhmaéterapian perustavoite on parantaa
afaatikon kykya integroitua uudelleen yhteiskuntaan. '

Kuntoutuslaitoksissa ryhmamuotoista kuntoutusta kaytetdan hyvin yleisesti. Kuntoutuslaitos-
ten henkilokunta toimii kuntoutujaryhmien ohjaajana, vaikka silld ei olekaan usein ryhmén
ohjaamiseen tarvittavaa koulutusta. Ilmeisesti sitd ei ole vield pidetty tarpeellisena, vaikka ih-
mistieteissi - etenkin psykiatriassa, psykologiassa ja sosiologiassa - tiedetddn ryhméidyna-
miikan vaikuttavan kaikissa ryhmissd. Kurssityssd ryhméadynamiikka voi haitata tai edistdd
kuntoutusprosessia (Niemisto, 1994).

Jokaisella ryhmidmuotoisella kuntoutuskurssilla on oma ryhméprosessinsa, joka vaikuttaa
kuntoutusjakson hyodyntimiseen. Sairaalassa potilas on hoidon kohde ja sairauden akuutissa
vaiheessa usein passiivinen toimenpiteiden vastaanottaja. Kuntoutus vaatii taas kuntoutujalta
aktiivisempaa osallistumista. Ryhmamuotoinen kuntoutus on paitsi taloudellista myos aktiivi-
suutta herattava kuntoutusmuoto. Kuntoutujaryhmin haastaminen tavoitteelliseen toimintaan
ei ole terveydenhuoltomaailmassa aivan yksinkertainen asia, silla se vaatii usein myds tyonte-
kijan omien ajatuskaavojen ja asenteiden uudelleenarviointia.

11.1 Ryhmin dynamiikka ja sosiometria

Thmiseldmai on paljolti erilaisissa ryhmissd - perheessd, koulussa, tyd- ja harrastusryhmissd -
olemista, kehittymisti ja toimimista. Thmisen persoonallisuus ei kehity irrallaan muista henki-
16istd, vaan ihmissuhteiden kautta. Ryhméi on niin luonnollinen osa sosiaalista ympérist6d,
ettei helposti tule ajatelleeksi siind vaikuttavaa dynamiikkaa. Verkoston kisitteelld on yhty-
mikohtia morenolaiseen sosiometrian kisitteeseen (Hale, 1985). Kuntoutujan kannalta ver-
koston kdsite kuvaa hyvin niitd ryhmié, joihin hian kuuluu kuntoutuskurssin ulkopuolella (per-
he, tyo, ystdvit, asiantuntijat). Kurssiryhmét sindnsd ovat tietyssa mielessd suljettuja ryhmia.
Ne ovat olemassa tiettya tarkoitusta varten ja niilld on tietty, rajallinen elinaikansa. Niilld on
siten oma sisdinen sosiometriansa ja dynamiikkansa.

Sosiometria on laajempi kasite kuin verkosto. Silld voidaan tarkoittaa yksilon ja ympériston
suhteita kuten verkostollakin, mutta sitd kdytetdan myds tietyn ryhmaén jésenten vélisten suh-
teiden ymmartamiseen. Sosiometria on ndiden suhteiden tutkimista ja samalla naihin suhtei-
siin vaikuttamista (Williams, 1991). Pienryhmaissé voidaan tutkia niitd rooleja ja suhteita, jot-
ka auttavat ryhmaén jasenid kuntoutumaan.

Passiivinen vastarinta voi saada raikeitékin muotoja, kuten myéhastely, poissaolot, mitétdinti,
ryypiskely iltaisin. Ryhma on tallgin Niemiston (1994) mukaan taistelu- ja pako-
perusolettamustilassa. Kuntoutujilla on toki oikeus olla motivoitumattomia ja uupuneita,
mutta on myds kohtuullista kuntoutustyontekijoita ja maksajaa kohtaan, ettd he suostuvat
tarkastelemaan motivaatio-ongelmiaan. Juuri tilloin ryhmadynamiikka voi saada kuntoutusta
tukevan suunnan.
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11.2 Ryhmiin kiytto

Ryhmai alettiin tietoisesti kayttaid kuntoutuksessa vuosisadan alkupuolella. Yhdysvalloissa
kokeiltiin supportiivista ryhméterapiaa keuhkotauti- ja psykoosipotilaille. Varsinaisia ryhmén
kayton kehittdjia olivat mm. psykodraaman luoja, Jacob Moreno, kenttiteorioistaan tunnettu
sosiaalipsykologi Kurt Lewin sekd psykoanalyysin pohjalta tyoskennelleet S. R. Slavson, S.
H. Foulkes ja W. R. Bion. Varsinainen ryhméterapioiden suuri suosio osui 60-tuvulle. Nykyi-
sin ryhmid ohjataan erilaisista viitekehyksista késin. (Ohlsen, 1970; Ruitenbeek, 1975;
Anthony & Foulkes, 1973; Marineau, 1989).

Ryhmin kanssa tyoskentely on yhteistyotd. Ryhmien valmiudet yhteistyohon vaihtelevat.
Ryhmén ohjaajan on syyta asettaa oma tyoskentelynsid realistiselle pohjalle, jottei altistuisi
stressille ja uupumukselle (Salminen & Hanses, 1994; Barbour & Moreno, 1980). Pyrkimyk-
send on, ettd ryhmastd tulisi viline jasentensd hyviksi. Ryhméd voi kehittyd tavoitteellisesti
tyoskenteleviksi ryhmiksi, joka kaytt4s itseddn ja ohjaajia apunaan. Ryhmiterapiasta saadut
kokemukset patevit pitkélti my6s kuntoutujaryhmissa.

Ryhmissi tapahtuu samaan aikaan useita ja eritasoisia prosesseja, joiden havaitseminen ja joi-
hin vaikuttaminen sopivilla interventioilla vaatii taitoa. Ryhmén ohjaamisessa on kolme kes-
keistd tekijad: 1) ohjaajan henkilokohtainen valmius, 2) ohjaustekniikan hallinta ja 3) teoreet-
tinen tieto.

Ryhmin ohjaamisen henkilokohtainen valmius kehittyy parhaiten oman ryhméikokemuksen
kautta. Ryhmén ohjaaminen ei onnistu kaavamaisella suoritteella, eikd ryhméddynamiikan hah-
mottamiseen riitd pelkkd ilyllinen arviointi. Sisdinen valmius, spontaanisuus, mahdollistaa ti-
lanteen mukaisen toiminnan. Ryhmin toiminnan ymmértamiselld on merkitystd myds kuntou-
tuksen laatua arvioitaessa.

Ryhméadynamiikka viittaa voimiin ja jannitteisiin, jotka estdvit tai edistdvat ryhmén tavoitteita.
Téllaisia voimia ovat mm. ryhmén kyky tarkastella toimintaansa, kiinteys, normit, ryhméroolit,
valta ja johtajuus, ryhmén koon vaikutus ja kehitysvaiheet. Jannitteitd ovat myos ryhmén ja-
senten toisiinsa kohdistamat tunteet ja yllykkeet, kuten esimerkiksi kateus, pelko ja mielen-
kiinto sekd muiden jasenten reaktiot néihin jannitteisiin.

Hedelmallisiksi ovat osoittautuneet W. R. Bionin kisitteet tyoryhmistd ja perusolettamus-
ryhmistd (Bion, 1979). Tyoéryhmaitasoinen ryhma kykenee tavoitteen mukaiseen toimintaan ja
ryhmin jasenet kantavat vastuunsa tehtdvastddn. Perusolettamusryhmi kuvaa ryhmén tilaa,
jossa ryhmai ei suinkaan tyoskentele tavoitteellisesti, vaan tuhlaa aikansa erilaisiin vastarinta-
muotoihin, joita Bion on luokitellut kisitteilld riippuvuus-, taistelu- ja pako- sekd parinmuo-
dostusryhmd. Riippuva ryhmé odottaa ryhménjohtajan tekevén ratkaisut jisenten puolesta.
Naissd ohjaamissani afasiaryhmissd on ollut aineksia seka tyoryhmiksi ettd riippuviksi ryhmik-
si. Tyéryhmiad ne ovat olleet sikili, ettd niissd on pyritty yhteisiin padmaédriin, kummunikaati-
oon ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Jotkut ryhmén jésenet ovat olleet niin avuttomia, ettd
ovat aina alistuneet ryhmén vetdjan pa4toksiin — onhan jo ndinkin vakava sairaus omiaan pas-
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sivoimaan ihmisid. Tyéryhmid olen pyrkinyt tekemdin niistd yrittdmalld aktivoida ryhmaldisia
tavoitteelliseen toimintaan.

Vuorovaikutustilanteissa osapuolet haastavat toisiaan erilaisiin rooleihin. Rooli - vastarooli
jasentai kokonaisia toimintaketjuja aivan kuten transferenssin ja vastatransferenssin késitteet
jasentavit vuorovaikutuksen tunnekokemuksia. Monet arkiset kéyttadytymiskaavat voidaan
nihdi erilaisten roolien ja niihin reagoivien vastaroolien toimintoina. Riippuva ryhmé haastaa
passiivisuudellaan ja ihailullaan ohjaajansa tekemain aloitteita.

11.3 Ryhmi oppimistilanteena

Ryhmii voidaan pitad oppimistilanteena seki afasiapotilaille ettd ohjaajille. Mitéd afasiapoti-
laan pitda oppia? Potilaalle voidaan antaa jokin kielellinen tehtavéa kuten luokittelutehtava.
Sopivaa palautetta ja vahvistusta antaen titd voidaan pitda yksinkertaisena oppimistapahtu-
mana. Toiseksi paljon tirkeampi funktio télld kielellisella tehtdvilld on saada potilaan kieli
palautetuksi esimerkiksi rohkaisemalla potilasta kayttaméain eleitd tai kirjoittamaan paperille
aikomansa sanan alkukirjaimen. Kolmanneksi kommunikaatioyrityksid voidaan vahvistaa sal-
limalla my6s sopivien eleiden ja muiden ei-kielellisten kommunikointimuotojen kaytté. Tama
voi tapahtua sisdisen oppimisen muodossa, ja se voi tuottaa ryhméssi huomattavia tuloksia.

Mitka sitten ovat menestyksellisen ryhmityon tekijat, jotka saattavat johtaa korkeamman ta-
son kielelliseen ilmaisuun ja parempaan sosiaaliseen selviytymiseen? Jokainen onnistunut
kommunikointitapahtuma voidaan katsoa oppimistilanteeksi, jos se vahvistaa afasiapotilaan
kommunikointiyrityksia ja rohkaisee niihin jatkossakin. Bloom (1962) oli todennakaisesti en-
simmdinen, joka pohti ryhmiterapian mahdollisuutta afasiapotilaiden oppimisteoriamallina.
Hin kuvasi sitd oppimistilanteena, jossa yksilon kielellinen kayttdytyminen vaikuttaa ympé-
ristoon tuottaen palautumisvaikutuksen sitd seuraavalla vahvistuksella. Téten afasiapotilaan
kayttaytyminen on toisten henkildiden viliintulolla vahvistettu. On tirkedd huomata, ettd
Bloom paittavaisesti asetti vastuun ko. vahvistuksesta kaikille ryhmén jésenille eiké vain tera-
peutille. Han viitti ryhmiterapian olevan sosiaalisesti tehokkaampaa kuin yksil6terapian.
Voidaan tietysti viittdd, ettd yksiloterapiassa terapeutti voi yhtélailla antaa tehokasta vahvis-
tusta kommunikointiprosessille. Silloin on kuitenkin helposti vaarana vahvistaa lahes kaikkia
kielellisen ja ei-kielellisen ilmaisun muotoja, joita potilas kayttdd. Tama 'valikoimaton vah-
vistus' antaa vahemmin pysyvai palautetta suorituksesta ja voi jopa vahvistaa virheiti ja ei-
toivottua kiytostd. Terapeutin vahvistuksen korkea ennustettavuus voi jopa vihentdd sen
yleista tehokkuutta.

Varhaiset oppimiskokeet ovat osoittaneet, ettd oppiminen on pysyvampéd silloin, kun vah-
vistus tulee harvemmin, ja miki kerran on todella opittu ja mitd harvemmin reaktio on vah-
vistettu sitd vaikeampi sitd on sammuttaa (Adams, 1976). Tama viittaisi siihen, ettd yksilolli-
selld hoitojaksolla on potentiaalisesti heikommat oppimismahdollisuudet kuin pienryhméssa.
Ryhmiltd voidaan kaiken jarjen mukaan odottaa harvemmin minkéanlaista vahvistusta. Tamé
ei vélttamatta aina pidd paikkaansa, mutta kdytannossd ndin todenndkoisesti tapahtuu, koska
ryhmén jasenet kommunikoivat lihes jatkuvasti keskenddn eiviatkd muut ryhmaldiset ldhes-
kéin aina kuule tai nie, mitd joku ryhmissé yrittdd sanoa. Tama koskee lahinni isompia ryh-
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mid. Tamin luonnollisen satunnaistamisen lisiksi voidaan viitata sithen tosiasiaan, etti suuri
joukko ihmisid reagoi asianmukaisesti afasiapotilaan kommunikointiyritykseen. Tamé seikka
on kaikista voimakkain vahvistaja sosiaalisen ja kommunikatiivisen kayttdytymisen luomises-
sa. Oppimismallia voidaan ottaa edelleen toisten ryhmaén jasenten kayttimaa ilmaisutapaa kat-
somalla. Toisen ryhméléisen kyvyttomyys ymmértéi sitd mitd potilas on sanonut saattaa joh-
tua puhetuotoksen vajavuudesta. Jo kauan sitten on on oppimistutkimuksella osoitettu, ettd
tieto tuloksista helpottaa oppimista ja edelleen ettd kvantitatiivinen tieto tuloksista johtaa no-
peampaan oppimiseen kuin kvalitatii-vinen tieto tai suoritus. Toisin sanoen miti tarkempi suo-
rituspalaute sitd tehokkaampi oppimisprosessi. Voisi sanoa niinkin, ettd ryhméssid toiset
afasiapotilaat antavat kvalitatiivista palautetta jattimalld terapeutin tehtavaksi kvantifioida tatd
tietoa edelleen potilaan suorituksen parantamiseksi. Sellaista tietoon reagoimista voitaisiin
pitaa vahvistuksena mutta se voidaan myds ymmértdd motivoivaksi elementiksi oppimispro-
sessissa. Kayttamalld kognitiivista oppimiskasitystd (Adams, 1976) ryhmé tarjoaa ihanneti-
lanteen, jossa potilas voi harjoitella strategioita ja tyostdd ratkaisuja ryhmén muilta jaseniltd
saamiensa palautteiden pohjalta. Liberman ja Teigen (1979) viittaavat myds siihen tosiasiaan,
ettd hyviksyvi, lammin ilmapiiri terapiaryhméssd myos tuottaa oireenmukaista paranemista
sekd rohkaisee ottamaan riskejd uusista ongelmanratkaisutilanteista selvidmiseen. Kohosen
kokonaisvaltaisen oppimisen mallia (Liite 8) voitaneen varsin hyvin soveltaa my6s afasiapoti-
laiden oppimiseen (Kohonen, 1988). Tamé4 malli sisaltad kaksi oppimisen dimensiota ja niihin
liittyen nelja aaripaita, jotka painottavat oppimista eri tavoin. Kokemuspainotteinen oppimi-
nen on vilitontd, intuitiivista, avointa, tunnepainotteista ja luovaa oppimista, jossa ei pyritd
ilmién kasitteellistamiseen. Pohdiskeleva havainnointi korostaa ilmién eri ndkokulmien ja
oman oppimisen reflektointia, jonka avulla ilmi6 pyritddn liittdmaan erilaisiin yhteyksiin ja sa-
malla syventimién itsetuntemusta. Kisitteellistamisessd pyritdan systemaattiseen ajatteluun,
ongelmia ymmartivain ratkaisuun ja sopivan siddnnon tai teorian muodostamiseen. Looginen
ajattelu pyrkii tdssd olemaan tunteiden edelld. Aktiivista toimintaa korostava oppiminen pyrkii
etsimdin toimivia kdytdnnon ratkaisuja ja sovelluksia sekd muuttamaan asioita. Oleellista on
paamadridhakuinen toiminta, johon kuuluu my6s epidonnistumisen riskien ottaminen (Kolb,
1984).

Ketosen (1997) mukaan ryhméssi oppimiselle on tunnusomaista, ettd oppi tulee monesti jal-
keenpéin. Tarvitaan aikaa ja sulattelua. Hdn vertaa ryhmiéd pulppuavaan ldhteeseen - ne ovat
kuin eldma itsessadn. Toisten kanssa tyoskennellen aina voi oppia jotain uutta niin itsestdan
kuin toisista. Se on kannustava ja lupauksia antava nikymai. Samalla se muistuttaa omasta ra-
jallisuudesta vaatien mielen noyryytta.

11.4. Oman ryhmiityon toteutus

Ryhmityén sisdlto riippuu lahinni siitd, onko kysymyksessd sopeutumisvalmennuskurssilla
toteutettu ryhma, jossa on useita ohjaajia ja vastuu on jaettu useamman henkilén kesken vai
onko kyseesséd pelkéstaan yhden puheterapeutin johtama puheterapia- ja ilmaisupainotteinen
ryhmai.



27

Sopeutumisvalmennusryhmissi padpaino on sairauteen sopeuttamisessa: kohtalotovereiden
tapaaminen ja heiddn kanssaan sairauskokemuksista puhuminen on tdrked ‘henkireikd'
afasiapotilaille, jotka liiankin usein joutuvat kokemaan avuttomuutta, erilaisuutta ja huonom-
muutta terveiden puhekumppaneiden seurassa.

"Nyt olen kuin sivuraiteelle joutunut junanvaunu", luonnehtii elaméinséd erds afasiapotilas.
Surutyé oman sairauden tiimoilta jatkuu pitkdan. Sopeutumisvalmennuskurssilla on ainakin
yksi psykologi, joka on asiantuntija surutydn ja sairauteen sopeutumisen alalla.

11.4.1. SOVA-kurssille sopivia harjoituksia ryhmissa:

* itsendisiin paivittaisiin toimintoihin liittyvia harjoituksia (jopa siivoaminen)

* yksilollinen ohjaus ja jatkohoitoehdotukset tarvittaessa rikkomatta ryhmia

* toteutus el ole terapiaa

* avustajat olisivat mukana tarvittaessa

* allasryhmit - useita avustajia - yhteinen ryhmékokemus

* tanssileikkejd, piirileikkeja

* omaiset mukana: myo0s terve puoliso kiyttad pyoréituolia

* ohjaajien playback: on tirkeétd myos ohjaajien saada vaihtaa mielipiteitd ja
kokemuksia omasta tyoskentelystdan

* roolileikit

* vapaa-ajan kunnioittaminen

* sopeutumisvalmennuksen syvin olemus

* yhdessi tekeminen, esimerkiksi musiikin kuvittaminen

* myonteinen, kannustava ilmapiiri - onnistumisen ilo

* kaikin keinoin pyritaén tiettyihin tavoitteisiin

* yhteys muihin yhdessa tekemalld, esim. piirtdmalld, maalauskilpailuilla
tai sosiodraaman avulla

Tillaisen sopeutumisvalmennuskurssin ohjaajalla pitdd olla oman ammatin rajat viljat, koska
siind ohjaaja joutuu vastaamaan moniin haasteisiin ja kysymyksiin, joita potilaat voivat esittda
esimerkiksi jonkin lddkkeen sivuvaikutuksista, unettomuudesta, ruokavaliosta tai seksield-
mistd. Ohjaajan on talloin viisainta toimia avoimesti ja myontaa rehellisesti tietdmattomyyten-
sd kehottaen potilasta / omaista kadntymain jonkun ko. asiantuntijan puoleen kysymyksineen.
Psykologi on yleensi ollut kurssivastaava ja kaksi puheterapeuttia ovat ohjanneet omia ryhmi-
d4n. Yleensd on pyritty jakamaan afasiapotilaat kahteen eri ryhmain sen perusteella, onko
potilaan afasia luonteeltaan ekspressiivinen vai reseptiivinen. Kummankin ryhmén ohjaaminen
vaatii erityyppistd harjoitusohjelmistoa. Toisaalta sekaryhmitkin ovat toimineet. Hyvin puhu-
vat pystyvit yleensd huomioimaan hienosti heikommin ilmaisevia. Heikosti ymmaértévakin voi
kokea ryhmién turvallisuuden ja ldheisyyden. Sosiodraamakursseista on koettu olevan paljon
hyotyd. Tuntemusten, mielikuvien herdttiminen onnistuu parhaiten tillaisen 'nayttelemisen'
kautta. Aluksi afasiapotilaat ovat jaykkia lihtemain mukaan téllaiseen draamatyoskentelyyn
mutta useimmat heistd innostuvat siitd lopulta, kun ovat paisseet alkuun ja tutustuneet pa-
remmin toisiin ryhmén jaseniin. Draaman avulla tatd tutustumista voidaan vield syventdd. Yh-
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teinen, samanaikainen eldmys lihentd4 ryhmén jésenid toisiinsa. Pelkéstddn jo kuva voi antaa
linkin johonkin tunteeseen tai kokemukseen. Esimerkiksi diakuvia on kiytetty sekd kuvia
maalaus-teoksista, voidaan myos asettaa pdydille joukko lehtileikekuvia, joista kukin saa va-
lita mieleisensd: Nain loydetédén ankkurit omaan kiinnostukseen, omaan eliméin. Katselu-
tuokion jilkeen voidaan keskustella kuvista ja "palauttaa" mielikuvat - néin voidaan myos
muistia harjaannuttaa. Voidaan kayttdd vaikkapa korttipakkaa, joka sisiltdé erilaisia taideku-
via, luontokuvia tms., jotka kiertdvit ryhméssd. Niistd tehddin valintoja, joista sitten keskus-
tellaan. Tissd on huomioitava myods muitten ryhmildisten myotaelaminen ja kommentti kyky-
jen mukaan.

Soittimia ja musiikkia voidaan kéyttad puhumassa henkilon tuntemusten puolesta. Musiikkia
ja ryhmiésséd soittamista voi kokeilla: Tdssd on tirkedd huomata ryhmin yhteys ja oman yksi-
lsllisen panoksen kokeminen. Tdmi edellyttad ohjaajalta henkilokohtaista innostumista ja en-
nakkoluulottomuutta musiikkitehtéviin, jos mieli saada toiset innostumaan. Vékisin ei kuiten-
kaan kannata yritt4ds kuntouttaa afasiapotilaita musiikillisin menetelmin, jolleivét potilaat halua
laulaa tai soittaa. (vrt. tapaus H ).

"Joo, kylla tamd on ollut ... minulle niin hyvd ... aina.”

®)

Aina positiivisesti ajatteleva (P) muistaa usein kehua niin puheterapeuttia kuin ryhmétoverei-
taankin omalla anomisella tyylillizn. Musiikki on ollut hinelle aina liheinen harrastus, onhan
hén soittanut vuosikausia orkesterissa rumpuja. Rytmitaju hénelld vaikuttaakin hyvalts, kos-
kapa hén yhteislaulujen aikana naputtaa mielelldin poytddn rytmid, vaikka ei pystykédan laula-
maan mukana, korkeintaan hyriilemaan.

Lahipiirin ihmissuhteita voi pyrkid kuvaamaan assosiaatioilla, tuntemuksilla (sosiogrammi,
jossa materiaalina kangastilkut tai erilaiset esineet). Luovat menetelmét tarjoavat paitsi kat-
ketyn paljastamisen mahdollisuuden myos kitkeytymisen mahdollisuuden. Térkedtd on pystyd
vélittimaén itselle ja ryhmille, ettd tima kokeilu, tima toiminta, ei ehkd nyt toimi: ei pitéisi
jdykdsti ottaa jotain juttua normiksi, ts. "timi on aina hyvi juttu tdhan". Esimerkiksi tapaus
H, joka ei pitanyt musiikista lainkaan ja sai sen ilmaistuksi: "Ei laulua, ei mitddn musiikkia".
Harmi vain, ettd han nain sulki itseltddn mahdollisuuden hyvin, kansainvilisesti ainoan todella
hyviksytyn afasiaterapiamenetelmin kayttoon. Potilaan 'paras' ei aina vilttimatti ole se, miti
kuntouttajat pitdvit 'parhaana’ vaan tirkein asiantuntija on viime kidessi potilas itse.

Aito kosketus on my¢s tirkedd: voidaan perustaa "voimapiirit" padt yhdessd, kidet yhdessa.
Eri ammattiryhmét voisivat toimia ryhméssé enemman yhdessa; loppujen lopuksi oma henki-
l6kohtainen ldhestymistapa on tirkeimpéd kuin se ammatti, jota edustaa. Suhteellisen alussa
voisi ryhmaléisid pyytad piirtimain oma eliméinkaari, jonka pohjalta voisi virittdd keskustelua.
Sovellettua sosiodraamaa voitaisiin toteuttaa esim. niin, ettd kukin ryhméliinen saa olla vuo-
rollaan sairaalaan tuleva potilas ja laskari/sairaanhoitaja. Toiminnallisia ryhmid voitaisiin har-
rastaa (ruoanlaitto, siivous) niissd puitteissa kuin sithen on mahdollisuutta. Keskustelua voitai-
siin heritelld maalausten tai kuvien pohjalta (ei vilttdmaitts itse tehtyjd): se antaa kimmok-
keita omien tuntemusten esiintuomiselle; keskustelu tunteista mahdollisesti helpottuisi.
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11.4.2 Illanvietto-ohjelmia, ideoita vapaa-aikaan

* samat tavoitteet kuin koko kurssin toiminnassa

* vaihtoehtoja on tarjottava

* Myos omaisilla ja kurssilaisilla on ohjelmavastuuta. Joku voi lausua runon, esittad yksin-
laulua tai onpa joku omaisista kirjoittanut peréti kronikan kurssin jdsenista.

* Pienoisndytelmia voidaan esittdd paivaryhmissd valmistellun harjoittelun pohjalta.

* Rentoutusharjoituksia voidaan ottaa ohjelmaan, myos kosketusrentoutusta.

* Senioritanssit istumatanssien muodossa soveltuvat hyvin afasiapotilaille.

* Pelit ja ohjattu ulkoilu on kesdaikaan joskus paikallaan.

* Tietokilpailuja voidaan pitdd perinteisesti tai Trivial pursuit -pelin tyyliin.

* Vanhat, perinteiset seuraleikit voivat kokea uuden renessanssin néissé tilaisuuksissa.

* Mukautettua urheilua, esim. tikanheittoa, keilausta, bocciaa tms. voidaan harjoittaa
kaikille vasemmalla kédella.

* Takkailloissa voidaan tunnelmoida laulaen, vapaasti keskustellen, kummitusjuttuja
kertoen ja makkaraa paistaen.

* Erilaisia retkid ympéristoon, esim. teatteriin, taidehalliin tai museoon voidaan toteuttaa.

* Levyraati on usein hauska musiikin kuuntelun ja kritisoinnin foorumi.

* Isoa lattiapalapelid voidaan yhdessi koota.

11.4.3 Ideoita pienryhmitydskentelyyn piivilla

Puhumaton ryhmé/sekaryhmé; molemmat ovat toteutettavissa.

Tavoitteet on aina tehtava selviksi itselle ja kurssilaisille (miksi "vain" pelataan).
Kurssilaisten omaa elimii pitdisi saada enemman mukaan (harrastus/esineit,
valokuvia yms.). Osaamisen kokemuksia tulisi 10yt4a.

"Koko talven
on syddmeni ollut mykkd,
puheeni on vetdytynyt tomuun.
Maan kuumat lihteet
ovat tdyttyneet pdivd pdivalta.
Mita tapahtuu?
Rupean puhumaan uudella kielelld
murtuneen maan raosta,
hiljaisemmalla kuin koskaan ennen.
Otan opikseni noyrdt kalliot,
kuuntelen, mitd ne puhuvat

illalla,
kun tuulet ovat iskeneet otsansa kiveen.

(Niilo Rauhala)

Miten on hiljaisuuden sietokykymme laita? Onko hyva viettaa valilli myos hiljaisia hetkia?
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* Nonverbaalisen kommunikaation harjoituksia

* Pantomiimia

* Arvaa mitd teen - eleitd ja ilmeiti, jotka perustuvat kuvaan
* Muotoilua, maalausta ja askartelua voi olla ohjelmassa

11.4.4 Ideoita tyoskentelyyn, kun ryhmiissid on liikunnallisesti monentasoisia

* Allasharjoitukset

* Pallon kiytto tuo runsaasti variaatiomahdollisuuksia
* Moniottelut

* Sovelletut pallopelit, keilailu ja sahly

* Luontopolku, retket

Néamai ohjelmaideat on koottu osin Afasia- ja aivohalvausyhdistysten Liitto ry:n yhdessd OK-
opintokeskuksen kanssa jarjestiméin koulutuspaivian materiaalista ajalta 26. 1. -91 sekd
kirjoittajan oman kurssityontekijakokemuksen pohjalta.

Nailld sopeutumisvalmennuskursseilla on monipuolisemmat mahdollisuudet auttaa afasiapoti-
laita kuin pelkéstddn puheterapiaryhmilld: Sielld on mahdollisuus kyselli eri alojen asiantun-
tijoilta omaan sairauteen liittyvid asioita; toisaalta ohjaajien palavereissa voi joku ohjaaja
kuulla kolleegaltaan sellaisia huomioita, joita ei itse olisi havainnut tai saanut muuten tietoon-
sa; myos hyvid vinkkejd ohjaustilanteisiin voi saada ohjaajakolleegoilta. Tallaisissa ryhmissd
toteutuvat parhaiten kaikki ryhmain nelja paistrategiaa (Pachalska, 1991), joihin jo aiemmin
(s. 20) viitattiin. Parhaiten ndistd strategioista on mahdollista toteuttaa kohtaa 4, holistista
strategiaa, mutta myos psykososiaalisen alueen kehittdmiseen on tdilld parhaat mahdollisuu-
det.

Liitteessd 6 on nahtdvissa yksilollisen toimintakyvyn tasot (Numminen. 1991).

Toimintakykymme perustan muodostaa psyykkinen suorituskyky. Silld tarkoitetaan taitoja ja
tietoja, joiden karttuminen ja siilyminen perustuu aivojen toimintaan. Téllaisia ovat mm. ké-
den taidot sekd kyky puhua, ajatella ja muistaa. Persoonallinen toimintakyky puolestaan luo
kehykset, joiden vahvuus, joustavuus ja uusiutuvuus tekevit mahdolliseksi selviytyd vastoin-
kaymisistd, sopeutua ja kokea mielihyvad menetystenkin jalkeen.

Sosiaalinen toimintakykymme tarkoittaa kykyé toimia yhteisty0ssd ympériston kanssa. Yh-
teistyon vaatimia taitoja ovat mm. kyky tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa, kyky nou-
dattaa yhteisid saantojd, sekd kyky tehdd tyotd ja antaa oma panoksensa yhteisten asioiden
hoitamiseen.

Toimintakykymme kaikkine osa-alueineen muotoutuu jatkuvasti kokemustemme ja oman ak-
titvisen toimintamme my6té luoden edellytykset mahdollisimman rikkaaseen ja tasapainoiseen
elamaan.
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Nimi sopeutumisvalmennuskurssit pidetddn yleensd viihtyisassd ympéristossd, useimmiten
jossain kuntoutuslaitoksessa, jossa on kiytettavissd monenlaisia kuntoutus- ja virkistysmuo-
toja - sauna, uima-allas, solarium, hieronta ja kuntosali seka iltaisin tanssia ja musiikki- ynni
muuta ohjelmaa. Liséksi on tarjolla ulkoilu- ja liikkuntamahdollisuuksia. Joskus néitd kursseja
on toteutettu myos sairaalaymparistossd, mutta puitteet ovat sielld ymmirrettavista syistd
paljon askeettisemmat. Joillekin potilaille nekin saattavat merkitd hyvin paljon: Sairaalaym-
péristOssé el pystytd niin helposti vapautumaan - muistuttaahan se jatkuvasti akuuttivaiheen
sairaalassaolosta, johon voi liittyd paljonkin ahdistavia kokemuksia. Erdskin potilas kertoi,
kuinka hén ei sairaalassa ollessaan saanut ilmaistuksi, ettd hinelta puuttui hammasharja. Ku-
kaan ei ymmartanyt, vaikka hén kuinka yritti asiaa ilmaista.

Sairaalan sisdiseni toimintana olen jo useiden vuosien ajan ohjannut afasiaryhmid pelkéstd
henkil6kohtaisesta mielenkiinnosta. Joskus on kuntoutusohjaaja tai psykologi tullut mukaan
yhteistyohon ohjaamaan omaisten keskusteluryhmai. Tamén toiminnan olen kokenut mones-
sakin suhteessa mielekkddni: onhan ryhmitilanne oppimisenkin kannalta, kuten jo aiemmin
(kohta 11.3.) on tullut todetuksi niin paljon monipuolisempi kuin yksil6terapia. Néistikin
ryhmisti on tullut useimmiten myonteistd palautetta, ja afasiapotilaat ovat avoimesti pahoitel-
leet sitd, ettd ryhma loppui liian aikaisin. Vaikka kokoonnutaan yleensé noin viiden kuukau-
den ajan kerran viikossa, useimmille se on liian Iyhyt aika. Ei haluttaisi erota niin pian, kun on
paésty hyvin tutustumaan ja koettu ryhmd turvalliseksi ja ehkd ainoaksi kodin ulkopuoliseksi
puhekumppaniksi. Kuten tapaus I vaittda:

"Minun mielestd...ryhmda on p-parhaiten auttanut puheeseen. Kylld minulla vield silloin,
kun tdnne tulin, oli vield paljon sanoja kateissa...kylld sitd paljon paremmin saa ndin,
kun ei jad yksindnsa murehtimaan. Iliman puheterapiaa mind en puhuisi ndin tai sitten
puhuisin vain puuta heindd. Kaikki on sellainen...ohjattu...on paljon parempaa kuin
Se ettd jdd vain itsekseen yrittdmddn...ja pysdhtyy pian niin, ettd tulee niin hiljainen
poika ettei puhu mitddn. Vaikka aluksi pystyinkin puhumaan, en saanut asiaa oikein
sanotuksi, ettd sitd olisivat muut ymmdrtdnny...se sitten ihmetytti ja kiukutti, kun toiset
ei mua ymmadrtdinny. "

Ryhmiterapian aikana I:n puhe kuitenkin selkiytyi, vaikka abstrakteimmat kielelliset ilmaisut
ovat edelleenkin I:lle vaikeita. Han osoitti ilmeistd mielihyvad huomatessaan hallitsevansa pu-
heen paremmin kuin jotkut myohemmin sairastuneet ryhmén jasenet. Tédssd hénelle palautui
mieleen oman sairausprosessin alkuvaihe, josta hédn tyydytyksekseen on jo melko hyvin pa-
rantunut. Toisaalta sairauden alkuvaiheessa olevat ryhmdldiset voivat saada uutta toivoa
omaan parantumiseensa kuunnellessaan miten pitemmalle ehtineet ovat kuntoutuneet. Siksi
ryhmiéssé voi olla mielesténi eri vaiheessa olevia afaatikkoja, joskin ohjaajan tulee olla erittdin
huolellinen ottaessaan ryhmdin aivan hiljattain sairastuneita. Joillakin voi olla niin vaikea
afasia, ettei ryhma pysty heitd auttamaan, etenkin jos mukana on vaikeaa depressiota. Joskus
voi kuitenkin jopa globaali afaatikko hyotyd ryhméstd, vaikka tuloksia saakin hénen kohdal-
laan odottaa pitempéin kuin muilla - noin puoli vuotta (Sarno, 1981). Sopeutumisvalmen-
nuskursseille suositellaan yleensa potilaita, joiden sairastumisesta on kulunut keskiméairin yksi
VUuosi.
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Sairaalassa pidettiviin afasiaryhmiin on otettu eri paranemisvaiheessa olevia afasiapotilaita,
joiden halukkuutta ryhmamuotoiseen kuntoutukseen on kysytty. Suurin osa on tullut poliklii-
nisesti ja sairastumisesta on kulunut useita kuukausia. Ryhmai on tarvittaessa tiydennetty
osastojaksolla olevilla tuoreilla afasiapotilailla. Ryhma koostuu 2-5 afasiapotilaasta ja vastaa
pienryhmiille asetettuja kokokriteereja. Ryhmin kokoontumistiheys on kerran viikossa tai jo-
ka toinen viikko riippuen ryhmin demokraattisesta paitoksest.
Thanteena olisi mahdollisimman homogeeninen ryhma, mutta kiytinnossa sellaista harvoin
saadaan kokoon. Toisaalta erilaisuus voi olla rikkauskin kuten ryhmaéssé, jossa tapaus T
kannustaa ryhmékumppaneitaan ilmaisemaan itsedin sanomalla:

" Kylld sind varmasti osaat...Yritd nyt sanoa."”
Tai sitten kuten tapaus E sanoi tapaus J:lle:

"Sindhdn olet kovasti edistynyt."”
johon J vastasi:

"Ei, kylld se on paha, perkele."”
Témai 'paha'-sana toistuu J:n puheessa muutenkin hyvin usein, samoin kirosanat. J:114 on
vaikea-asteinen komplisoitu afasia, johon liittyy hdiri¢itd dynaamisen, afferentin motorisen se-
ki akustis-mnestisen afasian alueilta. J asuu melko kaukana puheterapiapalveluista eiki ha-
lunnut jatkaa polikliinista puheterapiaa kotiuduttuaan sairaalasta. Vasta kadytydan kuntoutus-
laitosjaksolla ja saatuaan sielta suositukset jatkaa puheterapiaa J on paittinyt paneutua asiaan
uudella innolla.

Sensorisen afaatikon puhe kuulostaa usein samalta kuin viron kieli sitd osaamattoman suoma-
laisen korvassa: paljon kuuluu vieraita, lihes suomalaisia sanoja, mutta ne ovat siind méaérin
suomen sanoista poikkeavia, ettd asiasisalt6 jad hamardksi, vaikka intonaatio onkin suomen
kieltd vastaava:

"Tdssd jo noppas ndkkid, en tiid onko ndkkid. 1dhdn menee anonsa ykisnddn jéttdd
poikoo. Tdssd on luu lumpi ja pumppas ldn ndin. Tan ldhtee se luikkuma. Siin ke enen
takana tdllon klena. Alanto tinte ja jossille tuoton tino jammo luskille."”

Téllainen puhe heritti kuulijoissa melkoista hilpeytta, eivitkd muut ryhméliiset voineet hillitd
nauruaan. Herkempi puhuja olisi saattanut loukkaantua, mutta tdma rouva X nauroi itse mu-
kana. Herra I sanoi nauravansa siksi, ettd puhe kuulosti samalta kuin hanen oma puheensa sai-
rauden alkuvaiheessa. Herra J nauroi myds taysilld, vaikka hén on yleensi totinen ja hiljainen.
Entipa jos kyseinen rouva X olisi selvisti osoittanut loukkaantumistaan ryhméléisten naurus-
ta? Ohjaajan olisi ehka pitanyt ryhtyé vield perusteellisemmin selvittelemdan nauramisen syit4,
vaikka asianosaiset antoivatkin jo omat selityksensd. Jokaisen naurajan olisi pitdnyt lisdksi
esittdd vahintddn yksi hyva puoli rouva X:std. Ohjaajan vastuulla on estdd kaikkinainen 'ryh-
mékiusaaminen'. Jokaisen pitdd voida tuntea olonsa turvalliseksi ryhmaéssa.

Esimerkki ryhmaohjelmista kymmenen kerran ajalta:

1.kerta: Tutustuminen ja esittelykierros. Ryhméin vahvuus on viisi henkiloa ohjaajan lisaksi
kaikki muut pystyivit esitteleméain itsensi paitsi herra J, jolla on niin kompleksinen ja vaikea-
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asteinen afasia, ettei edes oman nimen tuottaminen onnistu ilman apua. Nyt herra J sai nimen-
sd sanotuksi vasta sitten kun hénelle sanottiin nimen ensimméinen tavu. Sama péitee kotipaik-
kakunnan ilmoittamiseen. Sitten lauletaan pari laulua yhdessé ja keskustellaan lopuksi laulujen
sanoista ja niiden her4ttdmistd muistoista ja ajatuksista.

2 kerta: Aloitettiin yhteislaululla, jota seurasi keskustelua. Tédssa vaiheessa ei yleensd ole
helppo virittaa spontaania keskustelua, koska ryhmén jasenet vield vahén jannittavat toisiaan.
Herra I ja rouva H ovat kotoisin samalta paikkakunnalta ja tuntevat toisensa jo ennestién.
Heidin vililleen virida keskustelua kotipaikkakuntaan liittyvistd asioista. Sovitaan yhteisistd
pelisddnnoisté ja tavoitteista: 1) Jokaisen tulee kuunnella toisia parhaan kykynsid mukaan 2)
Jokaisen tulee vuorollaan osallistua keskusteluun tai ryhmaétehtaviin parhaan kykynsa mukaan.
Huom! kaikki keinot ovat luvallisia itsensd ilmaisemisessa: puhuminen, kirjoittaminen, ilme-
ja elekieli, piirtdaminen tai kuvatulkki. 3) YYA-sopimus: Jokaisen tulee kohdella ryhmédkump-
paneitaan ystdvallisesti ja auttaa tarvittaessa. Yhteisend tavoitteena on rohkeampi kommuni-
kointikeinojen kdyttd - kaikki vaihtoehtoiset kommunikointikeinot ovat "samalla viivalla"
puheen kanssa. Pelaamme AVISTA-tietopelid harjoitellaksemme tiettyyn luokkaan kuuluvan
ja tietylld kirjaimella alkavan sanan l6ytdmista mahdollisimman nopeasti. Se, joka ehtii ensin
sanomaan haetun sanan, saa kortin. Se, joka saa eniten kortteja, on voittaja. Esimerkiksi nos-
tetaan pakasta ensimmdinen kortti, jossa lukee 'puhdistusviline'. Sitten nostetaan seuraava
kortti, josta katsotaan alkukirjain (= T). Hyvéksytty sana on vaikkapa ‘tiskiritti'. Rouva H ke-
rdsi eniten kortteja tdssa pelissa.

3.kerta: Laulua. Keskustelua laulujen pohjalta. Keskustelua sairastumisen alkuvaiheista -
nauhoitus. Azninauhan kuuntelua ja kritiikkia.

4 kerta: Axnen avausta venytys- ja haukotusliikkein sekd muminoita ja huulten paristelya
kéyttden. Jatkettiin joululauluilla. Tastd oli luontevaa siirtyd keskustelemaan joulunvietosta —
millaisia perinteitd kullakin on ollut ja onko mikaén joulu ja4nyt erityisesti mieleen.

5.kerta: Joululauluja. Pikkujoulun vietto nyyttikestien periaatteella. Jokainen halukas sai tuo-
da kahvipoytadn jotain tarjottavaa. Keskustelua lapsuuden joulunvietosta. Néikemiin ja Hyvan
Joulun toivotukset.

6.kerta: Ainen avausta ja lauluja. Lehdest leikattuja kuvia poydalle asetettuna. Jokainen saa
valita itselleen kaksi kaikkein laheisint4 ja mieluisinta kuvaa, joista kukin vuorollaan saa ker-
toa pienen tarinan. AVISTA-pelid yksi kierros.

7 kerta: Videonauhoitus. Alussa laulettiin, sitten luin tarinan, jonka pohjalta keskusteltiin.
Parhaiten sisalt6d muisti herra T. Koetettiin keksia vastakohtia adjektiiveille.

8.kerta: Laulua. Improvisointiharjoituksia: Kukin sai kéteensd jotain toimintaa esittivan
kortin, jota ei saanut nayttaa toisille. Jokainen sai improvisoida kortissa esitettyd toimintaa ja
toisten tehtdvina oli arvata/paitelld, mistd on kysymys. Synonyymiharjoituksia.
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9.kerta: Levyraati. Kuunneltiin kasetilta erilaisia musiikkiesityksid, joita kritisoitiin. Katseltiin
7. kerralla nauhoitettu video, osia siita.

10.kerta. Lauluja. Sananlaskujen jatkamista ja selittamistd. Herra E ja rouva H pystyivit par-
haiten ymmaértiméan sananlaskujen kuvaannollisuutta ja ilmaisemaan ne sanallisesti. Loppu-
keskustelua ryhmiterapiasta. Nauhoitus. Kyselykaavakkeiden jako ja tayttdohjeet.

12 TAPAUSSELOSTUKSET

Téhdn yhteyteen ottamani potilaat olen valinnut umpiméihkédidn afasiaryhmiin osallistuneista
potilaista. Kumpikin sukupuoli on edustettuna jokseenkin samassa suhteessa kuin afaatikkoja
normaaliolosuhteissakin esiintyy eli seitsemén miesti ja kolme naista. lkdjakautuma on 37-74.
Niin ikddn tdssd esiintyy eriasteisia ja -tyyppisid afasioita. Tapaukset M, T ja P ovat esiinty-
neet samassa ryhmassi, osan ajasta myés H. He ovat olleet ohjaamassani sairaalan afasiaryh-
maéssd v. 1996. Tapaukset E, J, A ja I ovat myos olleet ohjaamassani sairaalan afasiaryhméssa
v. 1997-1998. Tapaukset K ja N ovat olleet Seindjoen sairaalan sekd Aivohalvaus- ja
afasialiiton yhteistyoni jarjestimalld viikonloppukurssilla Kauhajoen Asuulissa (= Invalidilii-
ton ylldpitimassi kuntoutuskodissa) v.1991. Tama kurssi toimi ldhinna sopeutumisvalmen-
nuskurssin periaatteella.

Tapaus 1

Sukupuoli: mies
Iké: 74 v.
Sairastumisvuosi: 1995
Diagnoosi: 4273A Fibrillatio atriorum
4341A Infarctus cerebri |. sin.
Ammatti: eo. maanviljelija
Harrastukset: puiden pilkkominen, veteraanityo

Anamneesi

Kyseessd on 74-vuotias aiemmin terve, elikkeelld oleva maanviljelij4, jolla 1.8. on alkanut olla
puhevaikeuksia, sekd ymmértamisen ettd tuoton ongelmia. Kaytan tdstd potilaasta nimed M.
Potilasta on tutkittu neurologian puolella ja todettu pain CT:ss& vasemmalla temporo-
occipitaalisesti laaja tuoreeseen infarktiin sopiva harventuma. EKG:ssd flimmerirytmi, jonka
vuoksi on aloitettu Marevan-hoito ja suunniteltu rytmin siirtoa.
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Alkustatus puheterapiassa

Puheterapia on aloitettu 7.8. ja sitd on jatkettu potilaan osastojakson aikana yksilGterapiana
seuraavasti: 8.8.,9.8.,10.8,159,,229,29.9,2.10,9.10,10.11,, 21.11. ja 8.12.95.
Vastaanotolle tulee erittdin asiallisen ja verkkaisen oloinen mieshenkil6, joka vaikuttaa myos
erittdin myonteiseltd ja valoisalta. Lempisen & Soderholmin Iyhyen afasiatestin mukaan M:n
kielelliset taidot osoittavat seuraavaa:

Orientoituminen on paikan ja ajan suhteen lievésti hdiriintynyttd, mutta henkildiden suhteen
M vaikuttaisi olevan tdysin orientoitunut.

Reseptiivinen toiminta: Sanojen tunnistaminen esineisté ja kuvista sekd kehon osien nimien
tunnistaminen on lievasti hdiriintynyttd. Sanojen tunnistaminen lauseyhteydesti on keskiastei-
sesti hiiriintynytti. Lauseiden ymmaértdmistaso on tdysin kunnossa. M selviytyy yksinkertai-
sen suullisen ohjeen noudattamistehtavista taysin moitteettomasti ilman vihjetta ja mallia.
Kehon tunnistaminen on kehon kaavan osalta lievisti héiriintynyttd, mutta kehon osien ni-
met sekd vasen-oikea-erottelu onnistuvat virheettomasti.

Auditiivinen erottelu on sanaparien osalta lievasti héiriintynyttd, mutta dénne- ja tavupa-
reista M selvisi virheitta.

Auditiivisen muistin alueella nayttiisi olevan lievad hdiriotd ja semanttisten rakenteiden
hallinnassa vahvaa hairiota.

Ekspressiivinen toiminta: M puhuu muutaman sanan lauseita melko hitaasti ja katkonaises-
ti. Usein se tirkein sana on kateissa ja M yrittd4 sitd selittdd. Automatismit sujuvat kaut-
taaltaan virheettomaisti. Toistamistehtivit ddnteiden osalta osoittivat lievda hairiotd, samoin
lauseiden osalta, mutta sanat M toistaa tdysin virheettomésti.

Nimeidmistehtiivissd on lievdd hdiriotd. Sen sijaan lauseiden tuottaminen kuvista kerto-
malla on tiysin moitteetonta pientd hitautta ja katkonaisuutta lukuun ottamatta.
Sanasujuvuuden alueella on eldinten luettelemisessa lievai hdiriota, p-alkuisten sanojen ja
adjektiivien luettelemisessa hairié on jo vahvaa.

Lukeminen sujuu melko mukavasti, mutta luetun sisdllon muistaminen tuottaa jo ongelmia
keskiasteisen hiirion verran. Oman nimensi M kirjoittaa tdysin selkeédsti ja ymmarrettavisti
mutta kuvion jiljentimisessd on jo huomattavia vaikeuksia. Sanojen kopioinnissa vaikeudet
ovat keskiluokkaa. Sanelukirjoitus onnistuu dénteiden osalta virheettomisti, sanojen ja lau-
seiden tasolla on lievdd hairiotd. Laskemisessa niyttdisi olevan lievid vaikeuksia perus-
laskutoimitusten suorittamisessa sekd paperilla laskemisessa.

Yhteenveto ja jatkosuositukset:

M on erittidin myonteinen, miellyttiva ja harvasanainen. Toisaalta hidn pystyy arkikeskustelus-
sa tuottamaan hyvii oivalluksia ja viljelemdin jopa mehevad huumoria. Potilaan vaikeudet
painottuvat semanttiselle alueelle, joten tallaiset puheen ymmartamistehtavit tuottavat M:lle
huomattavia vaikeuksia. Jonkin verran lievad nimedmisvaikeutta myGs esiintyy varsinkin har-
vinaisempien sanojen suhteen. M kertoo osallistuvansa mielelldédn kotiaskareisiin ja néin syk-
sylld varsinkin peltotoihin. Néistd han vanhana maanviljelijind kertoo saavansa tyydytysti ja
tuntee olevansa niissa hyodyksi. Harrastuksekseen M mainitsee erityisesti saunapuiden pilk-
komisen vaimolle. Puheterapiaa olisi tarkoitus jatkaa ainakin kymmenen kerran verran, joten
vield jatketaan afasiaryhmassd M:n kanssa.
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Potilas afasiaryhmaissi

Kayntikerrat: 19.12.95,2.1,9.1,,16.1,25.1,1.2,82,13.2,202,272,53,213,
283.,2.4.,94.,164.,25.4.,30.3.ja9.5.96, siis yhteensa 19 kertaa.

Potilaan kiyttiytyminen ryhméssi:

M nayttas selvéstikin viihtyvin ryhmissd. Hén osallistui mielellddn yhteislauluihin, seurape-
leihin ja -leikkeihin sekd keskusteluun. Vain muutamilla kerroilla M niytti olevan hiljainen
syrjaanvetdytyjd mutta useimmiten han oli myds keskustelun aloittaja osoittaen kiinnostusta
muitakin ryhmén jasenid kohtaan. Potilaan semanttinen hirid haittasi kuitenkin selvisti eri sa-
na- ja tietopeleissa selviytymistd. M:lle ei mennyt aina informaatio perille, ja hin saattoi ki-
sittdd tehtavin véaarin. Kuitenkin M pystyi monessa tilanteessa keventdméén tunnelmaa, ja ha-
nen huumorinsa tarttui muihinkin. M:n suvaitseva ja suurpiirteinen suhtautuminen omiin vai-
keuksiinsa oli varmasti esimerkkind monelle ryhméliiselle, joka tuskaili omien vaikeuksiensa
kanssa. Tdssd on mainio esimerkki mallioppimisesta ryhméssa. M:Ité ritti kohteliaisuuksia
niin ryhmén ohjaajalle kuin jasenillekin. Esimerkkina tistd kohteliaisuudesta mainittakoon se
seikka, ettd joka kerta M pois lahtiessddn kadestd pitden kiitti ryhmén vetédjas siitd, ettd saa
kidyda taalld ndin hyvassa terapiassa.

Loppustatus

Niéin idkkain henkilon ollessa kyseessi el varsinaisissa testisuorituksissa (Lempinen & Soder-
holm) ole nédhtavissd kovinkaan selvai edistymistd: Semanttinen héirié on keventynyt vaike-
asta keskiasteiseksi. Sanojen kopiointitehtdvit onnistuvat niin ikdin hiukan paremmin -
vaikea hairi6 on lieventynyt téllakin alueella keskiasteiseksi. M:n tirkein rooli ryhmissd on
ollut ryhmédn vanhimpana niyttda esimerkkid toisille, kuinka vaikeuksien kanssa voi oppia
eldmadn thmisarvoista elimai hyviksymalld itsensa sellaisena kuin on.

Haastattelukaavakkeen mukaan M pystyy kommunikoimaan pelkélld puheella mutta turvau-
tuu joskus korvaaviin kommunikointikeinoihin (ilmeisiin ja eleisiin). M asuu vaimonsa

kanssa kahdestaan mutta vierailee ahkerasti lastensa luona. Sosiaalisessa kanssakdymisessa
M osoittaa kyselykaavakkeen mukaan suurempaa arkuutta ja vetdytymistd kuin miltd ryhma-
tilanteessa naytti, koskapa hin ei kuulemma hakeudu tdysin vieraiden ihmisten juttusille, vaan
antaa perheenjisenten vastata mieluummin puhelimeen pysytellen itse syrjdssd. Ristiriitaista
kyll4, hin toisaalta viittad hoitavansa itse asioitaan puhelimessa tarvittaessa virastoihin sekd
kdy mieluimmin henkilokohtaisesti asioimassa tarvittaessa em. virastoissa, ja toisaalta hin
vdittd4 antavansa mieluimmin perheenjisentensd hoitaa virastoasiat. Tama ristiriita selittynee
silla, ettd M ei ole taysin ymmartanyt tdysin kysymyksen siséltod, vaikka sen on omainen ha-
nelle paperista lukien hénelle esittanyt. Ilmeisesti M kuitenkin antaa paremmin puhuvan seu-
ralaisensa hoitaa asiat, mutta yrittdd kylla itsekin, jos ei ole muita paikalla. M kuuluu edelleen
rintamamiesveteraanien yhdistykseen mutta ei osallistu mielelldan kokous / yhdistyskeskus-
teluihin.
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Tapaus 2

Sukupuoli : nainen

Ika : 59 v

Sairastumisvuosi : 1990/9

Diagnoosi : 4310a Haemorrhagia intracelebralia cum hemiparesis 1. sin. et aphasia
Ammatti: eo. konttoristi

Harrastukset: lukeminen ja posliininmaalaus

Anamneesi:

Kyseessa on aikaisemmin terve 59-vuotias kotirouva, jolle dkillisesti 14. 9. 90 on tullut va-
semmalle intracerebraalivuoto, hemipareesi ja afasiaoireet. Ennen avioliittoa K on toiminut
konttoristina - hanelld on merkonomin koulutus. K harrastaa lukemista ja posliininmaalausta.

Alkustatus puheterapiassa:

Puheterapiassa K on kdynyt 26. 9. lahtien yhteensa 15 kertaa. Olen tutkinut K:ta Lempisen &
Séderholmin lyhyelld afasiatestilli, jonka mukaan K:n orientoituminen on ollut alusta alkaen
hyvaa. Mitdan epavarmuutta paikasta, ajasta tai henkiloista K:lla ei nayttinyt olevan.
Reseptiivinen toiminta: Arkikeskustelu nayttiisi olevan K:lle helposti ymmarrettavissd ja
toteutettavissa. Sanojen tunnistaminen esineistd ja kuvista sekd kehon osien nimien tunnista-
minen sujuu virheettomasti, samoin sanojen tunnistaminen lauseyhteydestd. Ei myoskédn sa-
nallisten toimintaohjeiden noudattamisessa ilmene K:lla minkéanlaista héiriotdi. Kehon tun-
nistaminen on OK, samoin vasen-oikea-erottelu. Auditiivinen erottelu sana- ja tavupareilla on
virheetonts, d4nnepareissa tulee kaksi virhetti seitseméstd: K kuuli O:n H:ksi ja A:n O:ksi.
Auditiivista muistia mittaavat tehtavat K suoritti tdydellisesti. Semanttisten rakenteiden hal-
lintaa vaativissa tehtdvissd esiintyi lievad hiiriotd. Laajemman informaation ymmértdmistd
vaativa tehtava sujui virheettOmasti.

Ekspressiivinen toiminta: Puhe on haastattelutilanteessa asiallista joskin hidasta ja kankeaa.
Jonkin aikaa pitd4 sanoja miettid ja suun asentoja hakea, ennen kuin lauseet saadaan kokoon.
Automatismit sujuvat kuitenkin kohtalaisen hyvin niin numerosarjojen, viikonpiivien kuin
kuukausienkin luettelemisen osalta. Kaikki toistamis- ja nimedmistehtavat sujuivat virheetto-
misti. Lauseiden tuottaminen onnistui hyvin. Kuvasta kertominen oli hiukan vaivalloista ja
kankeaa, mutta onnistui kuitenkin, kun aikansa yritti. Sanasujuvuustehtévissa oli vahva hai-
ri6. Téma4 viittaa Lurian luokituksen mukaan efferenttiin motoriseen hairiéon, koskapa puhe
kangertaa yksikOsta toiseen siirryttdessa.

Lukeminen onnistui K:Ita muilta osin téysin virheettomaisti, mutta kertomuksen yksityiskoh-
tien muistaminen oli lievasti héiriintynyt.

Kirjoittaminen sujui K:lta sekd oman nimen osalta ettd kopiointitehtdvissa taysin virheetto-
misti. Sanelukirjoituksessa tuli lievdd hdiriotd sana- ja lauseasteella.
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Puheterapian toteutus

A. Yksiloterapiaa K sai 15 kertaa ajalla 26.9. - 14.11.90. Tani aikana K:n kanssa tehtiin
harjoituksia Tsvetkovan kielellisen kuntoutusohjelman mukaan 1dhinni semanttisen ja efferen-
tin motorisen hiiriotyypin tehtavistd (Hanninen, Kaukovalta ja Kuikka, 1985). Semanttista
hiiridaluetta lahdettiin kuntouttamaan visuomotoriikkaa vaativilla tehtdvilli: samanlaisten ja
erilaisten kuvioiden etsiminen ja 16ytdminen. Sittemmin edettiin sanojen luokittelutehtaviin.
Téstd seurasi myos synonyymi- ja vastakohtatehtavia. AVISTA-sana- ja tietopeli oli ahkerassa
kaytossd, silld siind pitdd yrittdd nopeasti keksid johonkin luokkaan tietylld kirjaimella alkavia
sanoja. Tahédn tuli mukaan myoskin sanasujuvuuden harjoitus. Harjoiteltiin myos tuttuja lau-
luja ja riimejd. K tuli mukaan laulamaan mielelldan.

B. Ryhmiterapiaan K osallistui sairaalan ja afasiayhdistyksen yhteistyossd jarjestimalld vii-
konloppukurssilla v. 1991, jossa allekirjoittanut toimi yhtena tyontekijéna. Kurssi kisitti kak-
si vitkkonloppua sopeutumisvalmennusta, jossa potilaille ja heiddn omaisilleen jaettiin tietoa
afasiapotilaan elaméin vaikuttavista teemoista. Psykologi, neurologi, puheterapeutti ja sosi-
aalityontekija luennoivat sielld. Tavoitteena oli afasiaan ja aivohalvaukseen liittyvén tiedon li-
sddminen ja sairastumiseen liittyvan elimantilanteen kasittely koko perheen kannalta. Tiedon-
saannin ja sairastuneitten ja omaisten vilisen vuorovaikutuksen myoti afasian kanssa eldminen
sujuisi edes jonkin verran helpommin. Terapiaryhmien tavoitteena oli rohkaista afaatikkoja it-
seilmaisuun ja omaisten ryhmassd kokemusten jakaminen ja oman itsensd kunnioittaminen ih-
miseni eikd pelkédstidn afasiapotilaan rinnalla eldviana hoitajana. Tavoitteisiin pyrittiin alustuk-
sin ja niiden pohjalta keskustellen. Ryhmiterapiatunneilla potilaiden kanssa kéytiin ldpi on-
gelmallisia asioita ja harjoiteltiin kaupassakayntid seké rahan kasittelya.

K puhuu suhteellisen hyvin - hén yrittds rohkeasti niin puhua kuin tehdd muitakin paivittaisia
toimia, esimerkiksi hidn kdy kaupassa ja pyoriilee. Autolla-ajo antaa lisad toimintakapasiteet-
tia rohkealle naiselle. AZntimisessd on jihmeyttd mutta rohkeus ja sisu auttavat eteenpdin.
Puheterapiaa ei tarvitse pitemmélle jatkaa, silla kaytinnon elimén aktiviteetit toimivat kun-
touttajina. K:n puoliso on ja4nyt hiljattain elakkeelle, ja kiireiselld toimitusjohtajalla on nyt
siis enemmin aikaa myos vaimolleen, jonka sairastuminen on myos tuonut mukanaan sopeu-
tumista nykyhetkeen ja kiitollisuutta yhdessa eletystd eldmastd. Nyt pariskunnalla on yhteistd
aikaa etsid eldman uusia ulottuvuuksia.

Loppustatus

Haastattelukaavakkeen antamien tietojen mukaan (Kyselylomake 1) K:n kirjoitustaito nayttai-
si kohentuneen entisestddn: Kisiala on koristeellista tekstausta. Tamén mukaan K pystyy
kommunikoimaan pelkéstdin puhumalla ja uskaltaa hyvin asioida vieraiden ihmisten kanssa
kaupoissa ja virastoissa. Taysin vieraiden ihmisten juttusille K ei kyllakdan hakeudu mielel-
ladn. Myés puhelimessa asioiminen sujuu K:lta, ja hdn pyrkii itse hoitamaan omat asiansa.
Kuitenkin K kokee edelleen, etti hinen on vaikea saada suunvuoroa tuntemattomien seurassa.
Tuttavien/omaisten seurassa K:n on hieman helpompi saada suunvuoroa. K kuuluu paikalli-
seen afasiayhdistykseen osallistuen sainnoéllisesti kerhoiltothin. Taalld vertaistensa parissa K
kayttda puheenvuoroja suhteellisen mielellddn, mutta virallisemmassa yhteydessd puheen pi-
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taminen saa jaddi. Puhetaitoaan K pitdd nykyiselladn hyvand. Afasiatestin mukaan K:n ym-
mirtimispuoli on jo tdysin kunnossa myds mitd semanttisten rakenteiden hallintaan tulee.
Tuottamispuolella sanasujuvuudessa on enai lievd hairio. Lukeminen ja kirjoittaminen on-
nistuvat jo loistavasti, samoin laskeminen. Tassd on esimerkki suhteellisen hyvin parantu-
neesta afasiapotilaasta. Entd mitkd mahtoivat olla tdméan potilaan hyvdidn ennusteeseen vai-
kuttavat tekijat? Niitd olivat 1) afasian syyni aivoverenvuoto, mikd on tutkijoiden mukaan
(esim. Salonen, Lehtihalmes ja Klippi, 1983) ennusteen kannalta parempi kuin aivoinfarkti, 2)
koulutus- ja dlykkyystaso -onhan potilaalla hyva keskiasteen ammattikoulutus ja observoinnin
perusteella nayttaisi olevan nopea ily, 3) harrastuneisuus - onhan potilaalla oppimista edisté-
vé harrastus, lukeminen, 4) henkilokohtaiset ominaisuudet (realistisuus ja kyky korjata vir-
heitdén).

Tapaus 3

Sukupuoli: mies

Iki: 66 v

Sairastumisvuosi: 1995/3

Diagnoosi: 4340A Infarctus cerebri l. sin. cum aphasia
Hypertonia arterialis cum MCC et insuffisience cordis
Flimmer atriorum

Ammatti: eo. mielisairaanhoitaja

Harrastukset: kotity6t ja lenkkeily

Anamneesi: Kyseessd on 66-vuotias elikkeelld oleva mielisairaanhoitaja, joka on sairastanut
verenpainetautia jo pitkdin. Ensiapuun T on tuotu 17.3.95 sekavassa tilassa. Oireet selitty-
vt aivoinfarktin pohjalta. CT:ssi nidhdéin laaja temporo-occipitaalinen vasemmanpuoleinen
infarkti.

T asuu vaimonsa kanssa kahden ja harrastaa kotitoitd ja lenkkeilya sekd kauppareissuja Vi-
roon ja Vendjille. Olen tavannut T:n vaimon puheterapian alkuvaiheessa ja keskustellut ta-
mén kanssa T:n elamantilanteesta, puhevaikeudesta sekid sithen suhtautumisesta. Vaimon mu-
kaan T on aina ollut itsepiinen jopa jdardpiisyyteen saakka. Lisdksi T on vaimon mukaan
luonteeltaan masrailevd mutta myos hauska ja huumorintajuinen savolaiseen tapaan. Vaimon
mielestd hédnen ja T:n viliset konfliktit ovat johtuneet suurelta osin eri heimoluonteiden erilai-
suudesta: pohjalainen ja savolainen eivit kuulemma aina ymmarré toisiaan. Sairastumisen al-
kuvaiheessa T:t4 vaivasi lisaksi melko syvd depressio.

Alkustatus

Puheterapia on aloitettu yksiléterapiana 22.3. ja jatkettu sitd 1.6. saakka. Kéiyntikertoja on
kertynyt 16. Afasiatestin mukaan T on hyvin orientoitunut niin aikaan, paikkaan kuin henki-
16ihinkin.

Reseptiivisen toiminnan puolella sanojen tunnistaminen esineistd sekd kehonosien nimien
tunnistaminen on lievésti héiriintynyttd. Sanojen tunnistaminen lauseyhteydestd sujuu sen si-
jaan virheettomésti, samoin yksinkertaisten suullisten ohjeitten noudattaminen. Kehon tunnis-
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taminen on kehon kaavan osalta lievisti hdiriintynyttd, kehonosien nimitykset ovat T:ltd vah-
vasti hukassa . Vasen — oikea erottelu sujui virheettomdsti. Auditiivisen erottelun puolella on
sanapareissa lievad, ddnnepareissa keskiasteista ja tavupareissa vahvaa hairiotd. Téssd ilmei-
sesti vasymysilmio heikensi suorituksia loppua kohti. Auditiivisen muistin alueella on kes-
kiasteinen hiiri6. Semanttisten rakenteiden hallinnassa on vahva hiirio, kun taas laajemman
informaation ymmartamistehtivista T selvisi lievin héirioin.

Ekspressiivisen toiminnan puolella on havaittavissa seuraavaa: Automatismit sujuivat nu-
merosarjojen osalta virheettomasti, viikonpéivien ja kuukausien luettelemisessa oli vahvaa hai-
ri6td. Toistamistehtivissid héiridaste syvenee pitempiin yksikoihin mentdessd; &dannetasolla
hdiri6 on lievd, sanatasolla keskiasteinen ja lausetasolla vaitkea. Tdmd viittaisi akustis-
mnestiseen afasiatyyppiin, jossa kuulomuistin lyheneminen asettaa omat rajoituksensa suori-
tuksille. T:n puheesta on vaikea saada selvdd osittain sen nopean sokellusmaisen tempon
vuoksi. Tavut vaihtuvat ja korvautuvat jonkin verran sanoissa. T:lld on selvisti myos affe-
renttia motorista hairiotd, koskapa hinen on vaikea loytad oikeita dintdasentoja aloittaakseen
puheen otkein.

Kirjoittaminen ei onnistu edes oman nimen osalta kunnolla - ainoastaan alkukirjaimet osu-
vat kohdalleen.

Lukeminen tuottaa vaikeuksia jopa kirjainten tunnistamisessa.

T:1l4 on siis vaikea-asteinen, komplisoitu afasiatyyppi, johon sisaltyy aineksia semanttisesta,
Akustismnestisesta, sensorisesta ja afferentista motorisesta héiriotyypistd. Ennuste ei vaikut-
tanut kehuttavalta, varsinkin kun ottaa huomioon vaurion laaja-alaisuuden, hiirién kompleksi-
suuden, potilaan liitdnnéissairaudet seka kohtalaisen korkean ién.

Puheterapian toteutus

T:n kanssa on tehty aluksi runsaasti dantdmisharjoituksia peilin edessa ja etsitty yhdessa oi-
keita dantoasentoja. T on osallistunut harjoituksiin erittdin innokkaasti pyytden puhetera-
peuttia ndyttdmain yha uudestaan ja uudestaan oikean dintomallin. Sitten on yhdessi laulettu
tuttuja lauluja ja harjoiteltu lyhyita puheilmaisuja rytmin ja melodian siestykselld (vrt. MIT-
menetelmd, Lehtihalmes, 1987). Télld tavalla on koetettu vaikuttaa myos T:n 'ylinopeaa' pu-
herytmia hidastavasti. Niin ikd4n on harjoiteltu auditiivisen erottelukyvyn ja muistin tehtavia.

Status puheterapiajakson lopussa

T on siis tdysin orientoitunut niin paikkaan, aikaan kuin henkil6ihinkin, sekd puheen ymmiir-
timispuoli on kuntoutunut seuraavasti: sanojen tunnistaminen esineistd ja kuvista seka ke-
hon osien nimien tunnistaminen onnistuu jo tdysin puhtaasti, samoin sanojen tunnistaminen
lauseyhteydesta sekd yksinkertaisten ohjeiden noudattaminen. Niin ikddn kehon kaava on T:ll4
jo taysin hallinnassa seki vasen-oikea -erottelu, jonka T hallitsi jo alussakin. Sen sijaan kehon
osien nimien tuottaminen on edelleen vahvasti héiriintynyt samoin kuin alkuvaiheessakin. Au-
ditiivisen erottelukyvyn alueella ei ole my6skain mitdan muutosta alkutilanteeseen verrattuna
havaittavissa. Sanojen merkityssisaltd helpottaa ilmeisesti jonkin verran kuulemista, vaikka
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sana yksikkona onkin tavua ja d4nnetta pitempi. Sen sijaan auditiivinen muistisuoritus on T:1l4
parantunut jo sikali, ettd hin pystyy jo muistinvaraisesti tuottamaan kaikki nelja yksikkoa jar-
jestyksessd, mika vaaditaan virheettomain suoritukseen (vrt. alkutilanteen keskiasteinen hii-
ri6). Niin ikd4n semanttisia rakenteita T hallitsee jo siind méérin paremmin, ettd hinelld on
endd lievd hiirio tdlld alueella alkutilanteen vahvaan hairioon verrattuna. Myos laajemman
informaation ymmértamistehtavin T pystyy jo suorittamaan tdysin virheettomdsti (vrt. alkuti-
lanteen lieva hiiri6).

Puheen tuottamispuolella automatismit sujuvat numerosarjojen oslta moitteettomasti kuten
alussakin, viikonpdivien osalta on péisty lievdn héirion tasolle (vrt. alkustatuksen vahva hi-
ri®) sekd kuukausien osalta tdysin virheettoméadn suoritukseen (vrt. alkutilanteen vahva héi-
ri6). Toistamistehtivissd sanojen toistaminen on jo tdysin kunnossa sekd lauseiden toistami-
sessa on enad lievad hiiriotd entisen vahvan sijasta. Nimedmistehtdvissd on keskiasteista hi-
ri6td. Lauseiden tuottaminen onnistuu jo tdysin virheettomasti, kuvasta kertomisessa on vihén
hapuilua. Sanasujuvuustehtivissi on vahvat héiriot kaikilta osin.

Lukeminen onnistuu jo kirjainten tunnistamisen, sanan ja kuvan sekd lauseen ja kuvan yh-
distamisen osalta tdysin virheettémasti, sen sijaan kertomuksen muistamisessa on keskiasteisia
vaikeuksia.

Kirjoittaminen sujuu jo taysin ymmarrettdvasti oman nimen osalta: kaikki kirjaimet ovat
kohdallaan. Kuvion ja sanojen kopioiminen onnistuu myds tdysin, sen sijaan sanelukirjoi-
tuksessa on edelleen huomattavia vaikeuksia jopa kirjaintasolla. Sanoista ainoastaan 'maa'-
sana onnistui. Lauseiden tasolle ei kannata vield yrittddkéaan.

Laskeminen onnistuu numerot tunnistaen, peruslaskutoimituksissa tulos jai keskiasteisen
hairién puolelle, eikd laskeminen paperilla onnistu vield lainkaan.

T:n kiyttiytyminen ryhmiissi

Ryhmiistuntoihin T osallistui syksylla 1995 vain nelja kertaa, vaikka hénelld olisi ollut tilai-
suus tulla sinne kymmenen kertaa. Hin oli kuitenkin useita kertoja poissa ilmoittamatta mi-
taan ohjaajalle. Hin oli joskus sairaana ja huonovointisena jaanyt tulematta, joskus taas pel-
kastdan unohtanut saapua. Kuitenkin T oli loppuvuotta kohti huomattavasti piristynyt: ma-
sennus oli poissa ja puhekin sujui jo kohtalaisesti. Sanahahmot tulivat entisti selkedmpina, ei-
kd dysgrammatismiakaan enai esiintynyt. Lauserakenteetkin alkavat olla kohdallaan. Laulet-
tuamme aluksi yhdessi "Iltatuulen viestin" keskustelimme sen tiimoilta:

"Millainen tunnelma oli laulussa?"

"Kaihoisa."

"Mikd oli viestin savy?"

"Ei vdlttamdtta kovin iloinen."

"Kenelle viesti oli ldhetetty?"

"Jollekin ystdvalle."

"Valitettavasti ne nuoruudenystavdt usein jaavadt, eikd tule pidetyksi yhteyksia."
“Niitd todella pitdisi hoitaa - jos vain hosuu ympdriinsd, ei tule suhteet hoidettua.”

_[ONMORNONO
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Toisaalta, vaikka T:lld on paras sanavalmius tdssd ryhmassd, T:n puheessa on jonkin verran
ankytyksen tapaista toistoa: Luettuani ryhmaéssé tarinan Mustasta sarvettomasta péssista siitd
virisi seuraavanlaista keskustelua:

"Mistd tdssd luetussa tarinassa kerrottiin?"

"Mustan mustan..."”

"Missd hevosia pidetddn?"

"Pilkkuussa.” (Tassa tuli vield paralaliaa l. d4nnevaihtumaa)

"Minulle henkilokohtaisesti on vihdn liian vaikeita vaikeita kysymyksid."
"Onko teilld itselldnne ollut lapsena jokin lemmikkieldin? "

"Kylld kesdlld kesdlld niinku pdssi pdssi oli kesdlld ja ...ikavidkin kokemuksia."”

NONNONO

Yhteenveto ja jatkosuositukset

Kyseessi on siis 66-vuotias elikkeelld oleva mielisairaanhoitaja, joka on maaliskuussa 1995
saanut aivoinfarktin, minki seurauksena on ollut laaja-alaista, osittain vaikeaakin afasiaa.
Kielellisissd toiminnoissa on kyllakin havaittavissa selvdd kuntoutumista ainakin ymmértamis-
puolella sanojen tunnistamisessa esineistd ja kuvista sekd kehon osien nimien tunnistamisessa
ja auditiivisen muistin sekd semanttisten rakenteiden hallinnassa ja laajemman informaation
ymmartimisessa.

Tuottamispuolella on selvimmit edistysaskeleet olleet automatismeissa, sanojen ja lauseiden
toistamisessa, mikd varmasti johtuu apraksian lievenemisesta. Myos kirjoittamisessa ja luke-
misessa on edistytty selvisti. Niin ikddn arkikeskustelussa T pérjaa jo huomattavasti parem-
min kuin aluksi. Selvdn ndyt6n omatoimisuudestaan T antoi silld puheterapiakerralla, jolloin
hén ilmaisi halunsa ostaa taulun tyohuoneeni seindlti. Kaupat tehtiin siltd istumalta ja T osasi
antaa pyytimini rahasumman. Suurimmat hdiri6t T:1ld on edelleen sanasujuvuudessa seki
auditiivisessa erottelussa ja nimedmisessd. Nain ollen T:n afasiatyyppi on tissé terapian lop-
puvaiheessa yhdistelma sensorista ja afferenttia motorista afasiaa. Alkuvaiheen akustismnes-
tinen ja semanttinen hairié ovat haipyneet.

Puheterapiaa on ldhinni toteutettu yksiloterapiana kayttden hyvaksi lurialaisia menetelmia. Li-
siksi T on osallistunut afasiaryhmin istuntoihin muutamia kertoja. Mainittakoon, ettd T on
innokas osallistumaan ryhmitilanteessa laulamiseen ja keskusteluun sekd on hyvin kiinnostu-
nut muista ryhmén jasenistd. Ryhmissa T osoittaa aktiivisuuttaan ja aiemmin mainittua méia-
rdamishaluaan kehottamalla muita ja varsinkin hiljaisimpia ryhmaléisia kayttamaan puheen-
vuoroja. Avoimesti hin tunnustaa jotkut ohjaajan esittimit kysymykset liian vaikeiksi itsel-
leen.

Puhetaitoaan T itse pitdd keskinkertaisena. Eleitd hdn kertoo kiyttavinsid puheen tukena.
Mielestani T on yllattavinkin hyvin kuntoutunut kielellisesti ja toiminnallisesti - olihan ha-
nelld aluksi heikko ennuste laajan ja vaikean aivoinfarktin takia. Ennustetta parantavina teki-
joind T:n tapauksessa voidaan pitad hianen henkilokohtaisia ominaisuuksiaan; aktiivisuutta, si-
sukkuutta ja uteliaisuutta. Hantd voidaan hyvilld syylla sanoa 'mieheksi, joka kulkee omia
polkujaan'. Noin puoli vuotta sairastumisestaan T on tehnyt yksin kauppamatkan Tallinnaan.
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T on kuulemma aina ollut innokas Venéjan ja Viron matkaaja. Sairaskertomuksesta néin, ettd
T on ollut vuoden 1997 loppupuolella sydamen ohitusleikkauksessa ja toipunut siiti hyvin.

Tapaus 4

Sukupuoli : Mies

Ikd :37v

Sairastumisvuosi : 1994/10

Diagnoosi : IC-vuoto vasemmalla, operoitu
Ammatti : Yrittdja

Harrastukset : Shakki

Anamneesi

Kyseessd on siis 37-vuotias yrittdja/rakennusmies, joka aikaisemmin on ollut terve. Kirurgian
puolella on todettu hydronefroosi ja hydroureter molemmin puolin ja retentiorakko. Potilas on
mennyt tajuttomaksi dkkida 17.10. ja saman tien on tullut oikean puolen hemipareesi. Péin
CT:ssid ICH vasemmalla, operoitu. Angiografioissa ei ole aneurysmaa (verisuonen pullistu-
maa) eikd malformaatiota (epimuodostumia). Craniotomian (kalloleikkauksen) jalkeen H:lla
on ollut korkeita verenpainearvoja, mutta sittemmin on saatu tilanne rauhoittumaan. Oikean
puolen raajoissa ei ole aktiivista liiketta. Istumatasapaino on huono. Aluksi H ei pystynyt pu-
humaan, sittemmin hin on sanonut jo muutaman sanan. H on poikamies ja asuu isénsi kanssa.
Aiti on kuollut H:n ollessa 12-vuotias. Isin jadtyéd leskeksi H on toiminut perheessa jonkinlai-
sena 'prilmusmoottorina’ huolehtien my6s alkoholismiin taipuvaisesta isdstddn ja nuoremmista
sisaruksistaan. H on oman ilmoituksensa mukaan opiskellut myos kauppaoppilaitoksessa,
mutta en ole saanut mistadn tarkistetuksi, onko hin saanut opintojansa paitokseen. Sittemmin
H on tyoskennellyt rakennuksilla sithen saakka, kunnes on muutamien ystiviensd kanssa pe-
rustanut auton varaosia vélittavén yrityksen.

Alkustatus:

Puheterapia on aloitettu 4.11.94, ja sitd on jatkettu potilaan osastojakson aikana 2-3 kertaa
viikossa. Lempisen & Soderholmin afasiatestin mukaan sanojen tunnistaminen esineisti,
kuvista seki kehon osien nimien tunnistminen on lievisti hdiriintynyttd. Sanojen tunnis-
taminen lauseyhteydesti sujui tdysin virheittd. Lauseiden ymmirtimistaso osoitti lievai
hiiri6td, koskapa H pystyi vasta annetun mallin mukaan suorittamaan pyydetyn tehtdvin.
Kehon tunnistaminen osoitti keskiasteista hdiriotd kehon kaavan hallinnassa, vahvaa héi-
ri6td tuli esiin sen sijaan kehon osien nimien sekid vasemman ja oikean hallinnassa. Auditiivi-
nen erottelukyky osoitti sanapareilla lievaa, dannepareilla keskiasteista ja tavupareilla vahvaa
hdiri6td. Auditiivisen muistin ja semanttisten rakenteiden hallinnassa on vahva hiirio.
Sen sijaan laajemman informaation ymmirtimistehtivin (Pierre Marien testi) H pystyi
suorittamaan tdysin virheettomasti.

Ekspressiivisen toiminnan alueella automatismit olivat vahvasti héiriintyneitd kaikilta osin.
Sen sijaan toistamistehtdvit H selvitti d4nteiden osalta kaikki virheettémdsti, mutta sana-
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asteella tuli jo vahvaa héinota sekd lauseasteella keskiasteista hairiotd. Nimedminen tuotti
H:lle ylivoimaisia vaikeuksia. Ei myo6skain kuvasta kertominen onnistunut vield lainkaan.
Lukemisen puolella H tunsi kirjaimista ainoastaan kaksi, mika viittaisi keskiasteiseen hiirioon
tdlla alueella. Sen sijaan sanan ja kuvan yhdistiminen onnistui pitkdn miettimisen jalkeen tiy-
sin oikein.

Puheterapiassa on laulettu tuttuja lauluja, mikd onnistuikin melko mukavasti H:lta jopa sano-
jen kanssa. Myos muita automatismeja on kayty lapi (numerosarjoja, vitkkonpiivid ja kuukau-
sia). Puhelottoa on pelattu, mikd onmistuukin H:lta jo kiitettavasti. Tassd yhteydessd H pystyy
yhdistimaan samanlaiset kuvat ja toistamaan perdssd kuvien nimid. Spontaani nimeidminen ei
onnistu muuten kuin satunnaisesti. H:n puhetta haittaavat myos neuropsykologiset hairiét,
joista mainittakoon perseveraatio eli takertuminen sekd apraksia, joka ilmenee lahinni vai-
keutena 16ytdd oikeita kdden ja suun asentoja. Puheterapiaa H tulee tarvitsemaan pitkdén,
koskapa H:lla on laajat, syvit ja moninaiset hdiriot: H:n afasia painottuu ldhinna afferenttiin
motoriseen afasiatyyppiin, mutta mukana on my¢s efferenttia motorista, vaikeaa akustismnes-
tista ja semanttista sekd keskiasteista sensorista afasiaa. Jo afferentin ja efferentin afasian yh-
distelmi on omiaan heikentdméin ennustetta huomattavasti (Hanninen, 1989) - kuinka heik-
ko ennuste mahtaakaan olla, kun H:lla on vield kaikki mahdolliset ymmartimispuolen
afasiatyypitkin edustettuina. Vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja kannattaa tarjota H:n
kayttoon, esimerkiksi kuvatulkkia. Mimiikka on melko niukkaa, joten sen varaan ei voi pal-
jon asettaa. Ennustetta parantavina tekijéind mainittakoon H:n nuori ika seka henkilokohtaiset
ominaisuudet (rauhallisuus, sitkeys ja yrittelidisyys). Niin ikdan musikaalisuudesta voi olla
apua puheen tuottamispuolen korjaamisessa. Suunnitelmissa on tiiviimpi kuntoutusjakso Ka-
pylassa. Osastohenkilokunta on saanut myos ohjeita H:n kuntouttamiseksi.

Puheterapian toteuttaminen jatkossa

H:n osalta puheterapiaa on jatkettu yksityisend kuntoutusmuotona KELA:n kustannuksella
noin kahdesti viikkossa H:n kotiuduttua. H on ollut myds kokeilumielessd kaksi kertaa
afasiaryhmassd, jossa muut ryhmén jasenet ovat olleet huomattavasti H:ta vanhempia. Ehkd
tuo ikd on painavin syy sithen, miksi H ei halunnut jatkaa ryhmassa pitempdidn. Vanhemmat
ryhmaldiset ottivat hinet kuitenkin erittdin lampimasti vastaan, mutta siitd huolimatta H tunsi
itsensd vaivautuneeksi. Ehka H:n ongelmat ovat siti luokkaa, ettd ne vaativat yksilollista oh-
jausta. Noin kolmen kuukauden kuluttua sairastumisesta H:lla on ollut jonkinlaista paikallaan
polkemisen aikaa osittain ehka depressionkin takia. Depressio lienee taas seurausta siité tosi-
asiasta, ettd kunto ei kaikesta kuntoutuksesta huolimatta palaudukaan ennalleen vaan invalidi-
soi H:n loppuidkseen. Tahin karuun tosiasiaan torméaaminen on ehki lamaannuttanut H:n
joksikin aikaa. H on kylld tehnyt harjoituksensa tunnollisesti ja parhaansa mukaan mutta tima
alavireisyys on selviastikin haitannut tehtdvissa edistymista. Laulamaan H lihtee kylld mukaan,
mutta sanat eivdt aina osu kohdalleen. Nuotissa H pysyy kuitenkin hyvin. TESHAR-
puhelottoa on pelattu edelleenkin melko hyvalld menestykselld. H:n kanssa on kiyty lapi la-
hinnd keskustelunomaisesti kuulumisia sekd paivankohtaisia tapahtumia. Puhelotossa on
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harjoiteltu nimeamista seka auditiivista muistia. Perussanastoa aiheryhmittdin on kayty ldpi, ja
irtokirjaimista on koottu sanoja sekd mallin mukaan ettd vahitellen ilman mallia. Taméin tar-
koituksena on ollut lihinna danteellisen erottelukyvyn parantaminen. Mainittakoon ettd H:lla
on joskus sananl¢ytimisvaikeutta edelleenkin, mikd helpotta silloin kun H kéyttdd kynai ja
paperia ja yrittdi saada kirjoitetuksi hakemaansa sanaa. Useinkin jo alkukirjaimen kirjoittami-
nen paperille saattaa H:ta auttaa tuottamaan koko sanan. Laulamista H ei ole endé viime ai-
koina suvainnut lainkaan. Kuvatulkin olen raitdldinyt H:n kdyttoon mutta se ei aina tahdo
kulkea H:n mukana. Myosk4an mitd4n teknistd apuvalinettd H et ole halunnut ottaa kiytt6on-
sd vaan haluaa sisukkaasti panostaa puheharjoituksiin.

Loppustatus

H on nyt tdysin orientoitunut paikkaan ja henkil6ihin sekd aikaan.

Reseptiivisen toiminnan puolella sanojen tunnistaminen esineist4 ja kuvista sekd kehon
osien nimien tunnistaminen sujui tdysin virheitti, samoin sanojen tunnistaminen lauseyhtey-
destd sekd lauseiden ymmartamistason tehtdva. Kehon kaavan H hallitsee jo tdysin, samoin
vasemman ja oikean. Sen sijaan kehon osien nimien tuottamisessa on lievda hairiota.
Auditiivisen erottelukyvyn tehtivissd on sanapareilla taysin virheeton suoritus mutta dénne-
ja tavupareilla on viela keskiasteista hairiota. Auditiivisen muistin alueella H yltai jo taysin
riittdvain suoritukseen (4 sanaa oikein jarjestyksessd). Semanttisten rakenteiden hallinnas-
sa on keskiasteista hiiriotdi. Laajemman informaation ymmartamistehtavd sujuu virheetto-
misti kuten alussakin. Kaiken kaikkiaan reseptiiviselld puolella H on edistynyt huomattavasti.
Ekspressiivisen toiminnan puolella automatismit sujuvat viikonpéivien osalta tdysin vir-
heettomasti mutta numerosarjoissa ja kuukausissa H:lla oli vield keskiasteista hairiota. Tois-
tamistehtidvit sujuivat dinne- ja sanatasolla tdysin virheettomasti, mutta lausetasolla on
edelleenkin lievdd hairiotd. Alussahan siindkin oli vahva héirid. Sanasujuvuustehtivissd on
edelleenkin kautta linjan vahva hiiri6. Tama kuuluukin tahan efferenttiin motoriseen héiridon,
jossa on paivaikeutena yksikostd toiseen siirtyminen. Tahdn liittyy myds perseveraatiota.
Lukemistehtidvisti H selviytyi sana- ja lausetasolla ja yllittaen jopa kertomuksen luvusta
taysin virheettomasti mutta kirjainten tunnistamisessa oli pari virhetta. Auditiivinen erottelu-
kyky ei ole vield kunnossa. Kaiken kaikkiaan siis lukemisessakin H on huimasti edistynyt al-
kutilanteesta. Kirjoittamisessakin H on edistynyt sikdli, ettd han pystyy jo kirjoittamaan ko-
ko nimensa oikein, miki ei aluksi onmistunut lainkaan.

Yhteenveto ja jatkosuositukset

Kyseessi on siis 37-vuotias mieshenkild, joka on aivoverenvuodon seurauksena saanut vaike-
an afasian ja oikeanpuoleisen hemiplegian.

Puheterapiaa on toteutettu padosin yksiloterapiana sekd yksityisesti kotoa pain kahdesti vii-
kossa. Matkaa on kotoa puheterapiaan n. 60 km. Naihin matkoihin on yhdistetty jumppa se-
ki neuropsykologinen kuntoutus. Puheterapiassa on yritetty parantaa H:n kommunikointitai-
toja seka verbaalisella ja nonverbaalisella puolella. On kiytetty erilaisia sana- ja kirjainpeleja
sekd Tsvetkovan afasiakuntoutusmenetelmai. Lihinnd talld puolella on harjoitettu seké affe-
renttiamotorista ja akustismnestista hairi6td. Nailla puolin onkin selvasti edistytty. Kaikkein



46

selvin edistyminen on havaittavissa puheen vastaanottopuolella sekd nimedmispuoleila. Sen
sijaan sanasujuvuus on edelleen vahvasti héiriintynyttd. Myos lukemisessa H on huomattavasti
edistynyt. Niin ikddn kirjoittaminen on kdynyt entistd varmemmaksi. Mainittakoon lisdksi se
seikka, ettd H:n olemus on kaiken kaikkiaan muuttunut myonteisemmaksi ja iloisemmaksi ja
masennus niyttdisi olevan poissa. Tastd puolesta kertoo sekin, ettd H osaa viljelld myos huu-
moria ja kayttaa silloin talloin verbaalisia kujeita puheterapiatilanteissa kuten 'oravasta' puheen
ollen H puhuukin 'kurresta’. Tasta voitaneen tehdd se johtopaitds, ettd H on sopeutunut ti-
lanteeseen ja osaa ottaa sen myonteiselld tavalla. Kyselykaavakkeen mukaan H ei mielellaén
hakeudu tdysin vieraiden ihmisten juttusille ja antaa mieluummin muiden vastata puhelimeen
mutta yksin ollessa vastaa sithen kyll4 vastentahtoisesti. H asioi mieluummin valintamyymalis-
si ruokaostoksilla, koska ei tarvitse sielld puhetta. Virastoasioita H ei hoida puhelimitse vaan
kdy niissd mieluummin henkilokohtaisesti. Jos H on eksynyt, han kyselee eparoimittd vas-
taantulevilta tietd. H ei kdy kokouksissa eika pida mielelldin puheita. Seurassa H on hiljainen
mutta vierailee suhteellisen usein tuttaviensa/ystiviensi luona. Puhetaitoaan H pitdd huonona.
Elekielti H on ottanut enemmin kayttoonsa puheensa tueksi, samoin piirtdmistd ja kirjoitta-
mista. H on siis kuntoutunut odotettua paremmin puheen ymmartdmispuolen taidoissa, sa-
moin lukemisessa ja kirjoittamisessa. Puheen tuottamispuolella on edelleen sanasujuvuudessa
vahva hiino, mik4 olisi ehkd voitu korjata ainakin osittain MIT-menetelmalld ja ryhméterapi-
alla, joita molempia potilas itse vastusti. Viime kddessa siis vastuu kuntoutumisesta on poti-
laalla itsellddn: mitddn terapia- tai opetusmenetelmid ei aikuispotilaan kanssa voi toteuttaa
vastoin kuntoutettavan omaa tahtoa. Tassd kohdin patee siis Galilein kuolematon lausahdus:
"Thmiselle ei voi opettaa mitdan - hintd voi vain auttaa keksiméain se itsestaan."

Tapaus 5

Sukupuoli: mies

Tka: 71v

Sairastumisvuosi: 1994/9

Diagnoosi: Infarctus cerebri

Ammatti: kauppias, elikeldinen

Harrastukset: musiikki, marjastus ja penkkiurheilu

Anamneesi:

Kyseessd on 71-vuotias aiemmin terve kauppias, joka on syyskuussa 1994 saanut dkkiarvaa-
matta halvauskohtauksen. P:lld on kampaaja-vaimo seki viisi aikuista lasta. Terveend olles-
saan P on ollut vilkas ja seurallinen: Hin on kyliillyt ja matkustellut aina mielelliin jopa
tyonsikin puolesta. Orkesterissa soittaessaan P on tehnyt myos usein keikkamatkoja eri tilai-
suuksiin. P on ollut siis puhelias ja musikaalinen. Luonteeltaan hin on ollut aina myds valoi-
sa.

Alkustatus puheterapiassa
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P on ollut paikan suhteen aika selvisti 'hukassa' (=keskiasteinen hairid). Aikaorientaatiossa
oli lieva hairio.

Reseptiivisessid toiminnassa on lievd hdirid sanojen, kuvien ja kehonosien nimien tunnista-
mistehtdvissd. Virheeton suoritus oli sanojen tunnistamisessa lauseyhteydesta, lauseiden ym-
martamistasossa sekd kehon kaavan hallinnassa ja auditiivisen erottelukyvyn tehtivissi sana-
tasolla. Ainnetasolla oli keskiasteinen hairi6 ja tavutasolla vahva hairid. Niissd viimeksimai-
nituissa tehtivissa P:n apraksia saattoi omalta osaltaan heikentai tulosta. P ei pysty min-
kainlaiseen toistavaan puheeseen. Auditiivinen muisti osoittautui niittavéaksi: P hallitsi nelji
perattéistd yksikkod. Semanttisten rakenteiden hallinnassa oli keskiasteinen hiirio, samoin
laajemman informaation ymmartimisessa.

Ekspressiivisen toiminnan puolella automatismeissa oli vahvat héiriot, samoin kaikissa
toistamis- ja nimedmistehtivissa sekd lauseiden tuottamis- ja sanasujuvuustehtivissa.
Lukeminen on onnistunut virheettomasti kirjain- ja lausetasolla mutta sanatasolla oli lieva
héiri6 ja kertomuksen lukemisessa vahva hairio.

Kirjoittamisessa oli oman nimen ja sanelukirjoituksen tuottamisessa vahva héirio sekd kopi-
ointitehtavissa vahva hairio.

Laskeminen ei onnistunut muuten kuin lukumaéirien ja numeroiden tunnistamisen osalta.

Puheterapian toteutus

Koska P:lld on motorisella puolella selvimmat hiiriét, olen pyrkinyt selvittimaén niiden tar-
kempaa luonnetta ja jirjestimain niiden korjaamiseen tdhtddvia harjoituksia. Olihan toki re-
septiiviselldkin puolella vaikeita hdirioitd, muun muassa semantiikan puolella, mikd myés oli
huomioitava kuntoutuksen toteutuksessa. Yksilopuheterapiassa P kavi aluksi noin 20 kertaa.
Téll6in harjoiteltiin sanasujuvuutta ja kokonaisilmaisua. P:n vaikeiden neuropsykologisten hii-
rididen (apraksia ja perseveraatio) takia P:1l4 nayttdisi olevan heikko ennuste sujuvan puheen
saavuttamisile. Siksi tatd kielen pragmatiikkaa on pyritty toteuttamaan mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti (vrt. Perkins & Lesser, 1993). P:lle annettiin tuttuja toimintoja esitteleva ku-
vasto kommunikaation tueksi. Lisaksi ilmeiden ja eleiden kaytt6d on rohkaistu. Myos kynén
kayttod kirjoittamiseen ja piirtimiseen on tuettu. P:n vahvaa puolta, musiikkia, ei ole tieten-
kddn laiminly6ty puheterapian aikana: Vaikka P ei pystykdin tuottamaan sanoja laulaessa,
hin on kuitenkin ollut mukana lauluissa hyraillen ja taputtaen rytmia. Taman motorisen affe-
rentin ja efferentin afasiatyypin yhdistelmd on Héannisen (1989) mukaan erittdin hankala en-
nusteen kannalta. Tama afasiatyyppi on myos P:n kohtalona. Afasiaryhmaissi P on kédynyt v.
1995 noin vuoden verran. T4illd P:n sosiaalisuus paisi oikeuksiinsa: P osoitti selvda kiin-
nostusta muihin ryhmalaisiin kannustaen heitd ndyttdméain parhaat puolensa. Vaikka P:n pu-
heilmaisu oli vain 1-2 sanan pituista ja usein tuttuihin stereotyyppistin ilmaisuihin pitaytyvaa,
ilmeiti ja eleitd apuna kdyttden hén usein sai asiansa ilmaistuksi. Ryhméjakson aikana P:n pu-
heilmaisu piteni jopa useamman sanan lauseiksi, joista tosin usein se avainsana jdi puuttu-
maan:

P: "Kylld on niin mukava ollut, ja kylld on saatu paremmaksi ja paremmaksi -
kun ei saanut aluksi mitdan..."
"Kylld mind aattelen, ettd olen tehnyt koko eldmdn hommia - kaikenlaista tavaraa,
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vaatteita. Mind olen téihdn asti tehnyt koko ajan sitd samaa. Ja kun mind tulen
paremmaksi, niin aion vield..."”
O: "Onko teilld se liike vield?"
P: "Ei ole muuta kuin ditilla (=kampaamo). Mutta kylld mind aamusta iltaan aina jotain
teen. Aina tulee tuttuja - eilenkin kolme, nelja, aina tulee tuttuja.”

Vuonna 1996 P kivi yksilopuheterapiassa vield kymmenen kertaa.
Status puheterapian lopussa

P on jo tdysin orientoitunut niin aikaan, paikkaan kuin henkil6ihinkin.

Reseptiivisen toiminnan puolella sanojen tunnistaminen esineista ja kuvista seké kehon osien
nimien tunnistaminen sujuivat tdysin virheettomasti, samoin sanojen tunnistaminen lauseyh-
teydestd. Kehon kaavan hallinnassa ja vasemman seké oikean erottamisessa oli lieva hairio,
kehon osien nimien tuottamisessa odotetusti vahva héirié samoin kuin semanttisten rakentei-
den hallinnassa. Auditiivisen muistin tehtdvéssa oli lieva hairio.

Ekspressiivisen toiminnan tehtivissa automatismit sujuivat jo numerosarjojen osalta vir-
heettomasti, viikonpdivissa ja kuukausissa on vahvat hairiét edelleen, samoin sanasujuvuus-
tehtavissd. Kuvasta kertominen on keskiasteisesti hairiintynyt.

Lukemisen alueella kirjainten tunnistaminen on jo tdysin kunnossa, samoin sanan ja kuvan
sekd lauseen ja kuvan yhdistaminen. Kertomuksen lukeminen ei vield onnistu alkuunkaan.
Kirjoittaminen onnistuu jo oman nimen osalta oikein, samoin kopiointikirjoituksen osalta.
Sanelukirjoituskin onnistuu jo kirjaintasolla, ei vield muuten.

Laskeminen onnistuu numeroiden tunnistamisen osalta mutta peruslaskutoimituksissa on
keskiasteinen hairio.

P:n edistyminen puheterapian aikana ei kielellisissa suorituksissa ollut paata huimaavaa, mutta
korvaavien kommunikointimenetelmien kiyttoonotto oli sujuvaa ja luontevaa talle vilkkaalle
ja sosiaaliselle herrasmiehelle. Heikon kielellisen menestymisen syind voidaan mainita korkea
ikd, vaurion laajuus ja afasian kompleksisuus sekid neuropsykologiset hdirit, joihin ei ollut
varsinaista asiantuntijakuntoutusta jarjestetty. Nama ongelmat eivit kuitenkaan valoisaa P:td
masentaneet, vaan hin pystyi valamaan uskoa parempaan huomiseen my6s kohtalotoverethin.
Vaimon mukaan P on rohkeammin kidyttanyt puhelinta ja kylaillyt naapureissa tdman ryhma-
periodin jilkeen. Kuitenkin P asioi mieluummin valintamyymalassa ruokaostoksilla, koska ei
tarvitse sielld puhetta. Vaateostoksilla P kdy sen sijaan mielellaan erikoismyymaloissakin.
Tam4 on varmasti jadnyt hanelle veriin jo oman eliméntyonsakin takia. Tuntemattomille ihmi-
sille P ei voi aina puhua ilman pelkoa tai himmennysti. Virastoihin P ei vield pysty puhelimit-
se asioitaan hoitamaan vaan jitt4a ne vaimon huoleksi. Tutussa seurassa P puhuu mielelld4n ja
kokee kuulijoiden myés ymmartivin hédnta. P ei kuulu aktiivisesti mihinkdan yhdistykseen, ei-
ki halua/kykene pitimian puheita missdan yhteydessd. Puhetaitoaan P pitdd kuitenkin keskin-
kertaisena.



49

Tapaus 6

Sukupuoli : nainen

Iki: 60 v

Sairastumisvuosi : 1990/6

Diagnoosi : 4341A Embolia cerebri cum hemiparesis 1.dx. Hypertonia arterialis et aphasia
Ammatti: elikkeelld oleva kanslisti

Harrastukset: kasityot, kukkien hoito, terveyslitkunta

Anamneesi :

Kyseessd on 60 vuotias nainen, joka on aikaisemmin ollut melko terve, vasemman puolen is-
kiastyyppista taikka polvi- taikka lonkkakulumatyyppisti vaivaa on ollut, samoin hypertoniaa.
Nyt on todettu flimmeritaipumus. Sitten 25.6. on tullut aivoinfarkti embolian pohjalta, oikean
puolen hemipareesi ja afasia. Oikean puolen raajoihin on tullut jo aika mukavasti voimaa,
mutta apraksian vuoksi ei osaa oikein niitd kayttad. Afasia on myos aika hankala, mutta poti-
las tuntuu ymmartavan hyvin ja yrittdvan adekvaatisti, joten kuntoutustoimenpiteet onnistuvat
aika mukavasti. Aikaisemmin N on ollut ty6ssd kanslistina kirkkoherranvirastossa, jonne vii-
me aikoina kulki tunnin ajomatkan paistd pariskunnan muutettua tinne aviomiehen jastya
elakkeelle. Perheelld on nelji aikuista lasta.

Status puheterapiajakson alussa

Puheterapiakayntejd on kertynyt seuraavasti: 2.8., 17.8., 21.8., 30.8., 7.9,,18.9,, 20.9., 24.9,,
279.,4.10,,5.10,15.10.,18.10., 23.10,, 26.10,, 30.10,, 2.11. ja 9.11.90.

Potilas tulee puheterapiaan Vaasan keskussairaalan lahettimind. Potilas pystyy pubumaan
joitakin yksittdisia sanoja, niitikin usein vddrin. Potilas vaikuttaa hammentyneelti ja ajoittain
jopa masentuneelta.

Orientoituminen paikkaan nihden osoittaa kohtalaista héiriotd, aikaan ja henkil6ihin ndhden
lievad hainota.

Sanojen tunnistaminen lauseyhteydesti osoitti myos lievad hairiota.

Lauseiden ymmirtimistaso kaiken kaikkiaan vaikuttaa hyvaitd - suullisen ohjeen noudat-
taminen ilman vihjetta onnistui ensimmaiselld kerralla.

Kehon kaava on lievisti héiriintynyt, kehon osien nimet ovat N:lle erittdin vaikeita, sen sijaan
vasen-oikea-erottelu osoittautui virheettémaksi. Kehon osien nimissé tuli seuraavia virheelli-
syyksia: 'pilpana’ = silmd, 'peupano’ = peukalo ja 'nahk4' = olkapia.

Auditiivinen diskriminaatio oli kautta linjan virheeténta. Voi vain kuvitella, kuinka paljon
N kérsi huomatessaan omat virheelliset ilmaisunsa.

Auditiivisen muistin alueella potilaalla oli vahvaa hairiota, silldi N muisti ainoastaan yhden
sanan oikein. My0s semanttisten rakenteiden hallinnassa on kohtalaista hairiota.
Ekspressiiviselli puolella automatismit osoittautuivat numerosarjojen osalta N:lle helpoiksi,
viikonpaivissd oli jo kohtalaista ja kuukausien luettelemisessa vahvaa hairiota.
Nimeiimistehtivissi tuli esiin myoskin vahvaa hairiotd, samoin lauseiden tuottamisessa
sekd sanasujuvuustehtivissi.
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Lukemistehtiviit sujuvat N1t jo melko hyvin: N tunnistaa kirjaimia, yhdistda sanan ja ku-
van sekd lauseen ja kuvan. Sen sijaan kertomuksen yksityiskohtien muistamisessa tuli esiin
vaikeuksia. Perseveraatio haittaa N:n toimintoja kautta linjan. N pystyy lukemaan sanoja se-
ki jarjestimiin sanat mielekkiiksi lauseiksi, jotka lukee d4neen. N on osallistunut kerran
myos afasiaryhmaén istuntoon, jonka totesi vield tdssd vaiheessa liian rankaksi - itkua tahtoi
tulla koko ajan. Itkuherkkyys on kuitenkin nyt vahentynyt timan terapiajakson aikana. Kuu-
lomuistin alueella on siis potilaalla vahvimmat héiriot - N muistaa vain yhden sanan. Aprak-
siaa N:114 ei nayttaisi endi testauksen mukaan olevan. 'Sairausvakuutus' -sana tuotti N:lle yli-
voimaisia vaikeuksia. Olen tehnyt N:lle kuvatulkkikansion kommunikaation avuksi. Kansioon
on koottu erilaisia pictogrammikuvia. Potilas voi liittad kansioon myos valokuvia tutuista
henkil6istd. Aviomiehen kanssa on keskusteltu N:n afasiaongelmista. Puoliso ndyttdd suh-
tautuvan melko asiallisesti ja ymmartavaisesti vaimonsa tilanteeseen. Hin myontdd mydskin
omat heikot puolensa - hitiisyyden ja nopean puhetavan. N:lle on pyritty jirjestiméan jat-
kohoitopaikkaa terveyskeskuksen puheterapeutin vastaanotolle. Puheterapia jatkuu taalld
keskussairaalan poliklinikalla toistaiseksi niin kauan, kunnes terveyskeskuksessa piisee jat-
kamaan.

Jatkokuntoutus

Terveyskeskuksen kanssa sovimme, ettd N:n terapia jatkuu polikliinisesti keskussairaalassa,
jolloin puheterapeuttia ei tarvitse vaihtaa, mité seikkaa jotkut potilaat ja omaiset arvostavat.

Puheterapia on jatkunut seuraavasti: 27.11. ja 11.12.90 sekd 2.1., 14.1. ja 31.1.91. Tdmin
jalkeen N on ollut Asuulissa viikonloppukurssilla 12.-15.2. sekd 19.-21.4.91, siis samalla
kurssilla, jolla jo aiemmin kuvattu K:kin oli puolisoineen. Tailld kurssilla N sosiaalisena ihmi-
send silminndhden viihtyi. Hanen depressionsa ja itkuherkkyytensa vihenivit ja eliménhalun-
sa lisdantyi. N lauloi mielelliin mukana yhteislauluissa ja osallistui keskusteluihin vaikeuk-
sistaankin huolimatta. Polikliininen puheterapia jatkui seuraavasti: 20.2., 26.3., 8.4, 16.4.,
294, 135, 235, 12,6, 20.6., 27.6., 6.8. ja 2.9.91 yksiloterapiana sekd ryhmiterapiana
12.9. alkaen joka toinen viikko 19.9., 3.10,, 17.10,, 7.11,, 21.11, 5.12., 19.12.91 sekd 9.1,
16.1.,30.1., 13.2.,27.2., 12.3, 26.3., 9.4., 30.4. ja 14.5.92. Tamén jilkeen yksiloterapiaa jat-
kettiin vield seuraavasti: 17.9., 8.10.,, 15.10,, 5.11. ja 20.11.92. Puheterapiaa on toteutettu
MIT-menetelméin mukaan siten, ettd potilaan kanssa on laulettu tuttuja lauluja yhdessd seka
jonkin verran on harjoiteltu sanoja ja sanontoja nuotin kanssa. Ymmartamispuolta on koetettu
kehittaa puheterapian kuluessa ldhinni Tsvetkovan afasiaohjelmien mukaan keskittyen akus-
tismnestisen puolen ohjelmiin. Todettakoon N:n kuntoutuneen ainakin kuulomuistin alueella
siind médrin, ettd hin pystyy pitdmésn mielessadn jo 3-4 yksikkoi kerrallaan. Myoskin audi-
tiivinen erottelukyky on pysynyt edelleen virheettémana ja kaiken kaikkiaan N saa enemmén
irti kuulemastaan puheesta kuin koskaan aikaisemmin. Arkikeskustelussa N pirjad nykyaan
entistd paremmin, mutta edelleenkin ovat tirkedt sanat usein hukassa. Afasiaryhmassd N on
selvéstikin viihtynyt keskustelun osalta mukavasti, mutta AVISTA-tietopelissd ei ole vield
voittoa herunut vaikean anomian takia. Kaiken kaikkiaan N on virkistynyt psyykkisesti, kos-
kapa hin on paidssyt kdymain useissa er tilaisuuksissa, mm. konserteissa, kyldpaikoissa ja
afasiayhdistyksessd. Tilld hetkelld N:n el tarvitse endd turvautua korvaaviin kommunikointi-
menetelmiin vaan selvidd pelkilld puheella. Jonkin verran N arastelee vield puhettaan, koska-
pa hin ei hakeudu mielelldén tdysin vieraiden ihmisten puheille, vaan asioi mieluimmin valin-
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tamyymaladsséd ostoksilla, koska siella ei tarvitse puhua. Toisaalta hdn kuitenkin ilmoittaa voi-
vansa puhua tuntemattomille ihmisille ilman pelkoa tai himmennystd. Virastoasioihin N ei
vield mielelliin sekaannu vaan antaa puolison hoitaa ne parhaaksi katsomallaan tavalla. N
kokee kuitenkin seurassa tulevansa kohtalaisen hyvin huomioiduksi ja ymmarretyksi. Tastd
huolimatta N:std funtuu, ettd tuntemattomat ihmiset pelkdavit hantd hanen puhuessaan. N
kuuluu aktiivisesti paikalliseen eldkeldisseuraan ja aivohalvaus- ja afasiayhdistykseen seki
osallistuu sielld mielellddn myos keskusteluihin mutta puheita hin ei mielelldsin pidd missdin
tilaisuudessa. Itseadn N pitdd hiljaisena seurassa. Puhetaitonsa N arvioi keskinkertaiseksi.

Tapaus 7

Sukupuoli: nainen

Ika: 52v

Sairastumisvuosi: 1997/10

Diagnoosi: 167.5. Moyamoya -tauti
Ammatti: perushoitaja

Harrastukset: lukeminen, ulkoilu ja tv:n katselu

Anamneesi:

Kyseessd on 52-vuotias perushoitaja, jolla on vanhastaan seronegatiivinen lieviasteinen nivel-
reuma, verenpainetauti, kilpirauhasen vajaatoiminta ja fibromyalgia. Nyt on todettu harvinai-
nen Moyamoya -tauti eli aivoverisuonten rakenteellinen ahtaus, jonka seurauksena A:lle ke-
hittyi 7.10.97 angiografiatutkimuksen jalkeen hemipareesioireisto oikealle ja afasia.

Alkustatus

Alkuvaiheessa A el pystynyt tuottamaan omaa puhetta lainkaan, ja my6s puheen ymmartami-
nen oli huonoa. Aivan téiti alkuvaiheen tilannetta en paissyt nikemian, koska tapasin A:n
ensi kerran vasta kolme viikkoa sairastumisen jilkeen. Télloin kuntoutuminen oli jo hyvissi
vauhdissa: A kaveli jo ilman apuvalineitd ja tuntui ymmartavin puheen tdysin. Héin tuotti jo
adekvaatisti lyhyit4 lauseita, mutta pitempien lauserakenteiden kanssa oli jo selvid ongelmia.
Puheterapiassa A kavi aluksi yksiloterapiassa osastolta késin seuraavasti: 29.10., 5.11., 7.11,,
10.11,, 11.11, 12.11, 13.11, 14.11, 17.11, 20.11, 21.11, 25.11, 26.11.,, 27.11. ja
28.11.97. Puheterapiaa on siis toteutettu melko intensiivisenid. Lyhyen afasiatestin mukaan
A:lla on lievdi hair6ta auditiivisen muistin alueella seki kohtalaista sanasujuvuushiirioti.
Kirjoitustehtivissd ilmeisesti tdmd muistihdirié haittaa jonkin verran pitempien lauseiden
kirjoittamista sanelusta, koskapa siina tulee virheitd. Muut kirjoitustehtdvit A suoritti vir-
heettomasti. Lukemaan A pystyy niin ikdan aika hyvin mutta pitemmin asiasisdllén muista-
minen tuottaa jo vaikeuksia.

Puheterapian toteutus ja terapian kulku

Puheterapiassa on ajoittain ollut erittdin masentunut naishenkil®, jolle tamé sairaus on erittdin
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masentunut naishenkild, jolle sairaus on ollut vaikeasti hyviksyttava asia. Koska kyseessi on
parantumaton ja erittdin harvinainen sairaus (n.1/1000000 suomalaisista sairastuu siihen, ylei-
sempi se on Kiinassa ja Japanissa), se on aiheuttanut myos perheenjasenille melkoisen kriisin.
Neurologisella kuntoutusosastolla on jirjestetty yhteisneuvottelutilaisuus, jossa olivat mukana
A perheineen (aviomies, 2 aikuista tytirtd sekd lukiota kdayva poika), osaston ladkiri, neuro-
psykologi, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti, fysioterapeutti sekd hoitajia. Puheterapeut-
tiedustus jai valitettavasti asianomaisen loman vuoksi puuttumaan tdstd tilaisuudesta. A:n
luonne on omaisten kertoman mukaan muuttunut huomattavasti timéan sairauden myota: Ai-
emmin A on ollut erittiin iloinen ja elimanmyoénteinen, mutta nyt on masennus saanut vallan.
Taalld puheterapiassa potilas yleensa vastaa kysymyksiin melko hiljaisella d4nelld ja lyhyesti.
Oma-aloitteinen puhe on melko hankalaa vield timan osastojakson aikana. Vapaan keskus-
telun avulla olemme koettaneet tdilla heratelld A:n spontaanipuhetta. Jonkin verran siti on
taalla kuultukin jo, varsinkin silloin kun on kyse A:ta kiinnostavista ja lahelld olevista aiheista.
Joissakin tilanteissa A turvautuu kuitenkin mieluummin kirjoittamiseen. Erédinkin kerran hin
kirjoitti paperille tekstin: "Mitd voisi tehdd, ettd kaikilla olisi hyvd olla?"A:n puheilmaisua
haittaa paitsi afasia ilmeisesti myoskin depressio. Varsinaisista nimeéimistehtivistd A selvisi
ihan kiitettdvasti. Laulamista olen kayttinyt myos terapiakeinona, koskapa A laulaa mielel-
l44n ja pystyy sithen hyvin. Ainoa heikko kohta laulamisessa on selvd rytmihdirid: A ei tahdo
pysya rytmissd mukana vaan laahaa jaljessd. A:n puheessa on siis myods selvdd prosodiikan
hiiriota, jota esiintyy usein oikean hemisfaarin vaurioissa. Tdma prosodiikka sisaltdd siis pu-
heen rytmin, savelkulun ja painotuksen. T&han viimeksi mainittuun ei saada kovin akkid pu-
heterapeuttisin keinoin parannusta, mutta ajan kanssa tdmakin hdirié voi lievittya, etenkin jos
harjoitellaan ahkerasti laulamista sekd puheen rytmittdmistd. Asianmukainen feedback esi-
merkiksi puhetta nauhoittamalla ja kuuntelemalla voi johtaa prosodiikan selkiytymiseen ajan
kanssa. Ennen kotiin ldht64 A osallistui myds afasiaryhmén tydskentelyyn, missé yhteydessa
hanesti tulikin esiin uusia yllittavia piirteitd. A jutteli enittdin avoimesti tdssd ryhmassa kerto-
en myoskin kotioloistaan ja suhteestaan omaan alkoholistisisareensa.

Afasiaryhméssd A on jatkanut puheterapiaa kerran viikossa joulukuun alusta -97 helmikuun
loppuun -98. A loisti tihtena erilaisissa sana- ja tietopeleissd ja sai muutenkin ryhmalaisten
thailua osakseen, olihan hin ryhman ainoa nainen ohjaajaa lukuunottamatta. Erilaisissa sanal-
lisissa tehtdvissd hidn pystyl mainiosti auttamaan toisia. Tdssd ryhmassd A toi esiin parhaat
puolensa esiintyen hyvéntuulisena ja huumorintajuisena. Alkuaikojen alakuloisuus ja itkuherk-
kyys olivat poissa.

Loppustatus

Maaliskuun lopulla -98 A tuli uudelle arviointi- ja kuntoutusjaksolle osastolle. Tailta kasin
tapasin hintd vain kolme kertaa seuraavasti. 23.3., 26.3. ja 31.3. Puheen tuoton lieva kanke-
us leimaa edelleenkin A:n ilmaisua. Puheen vastaanottopuoli on kauttaaltaan hyvin parantu-
nut. Laskutehtdvissd on vaikeutta. Lukeminen ja kirjoittaminen onnistuvat. Puheterapiassa
on harjoiteltu puhemotoriikkaa ja -rytmid, lauluja sekéd sana- ja tietopeleja. Keskustelu sujuu
A:n kanssa asiallisesti. A pitaa erityisesti allasjumpasta, jota hdn aikoo jatkaa vield kotiuduttu-
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aankin. Kyselykaavakkeen tietojen mukaan mairatynlainen puhearkuus leimaa edelleen A:n
kaytosta, koskapa hin el mielellddn hakeudu taysin vieraitten ihmisten juttusille vaan antaa
muiden perheenjasenten hoitaa puhelin- ja virastoasiat. Tuttujen ihmisten seurassa A viihtyy
ja tuntee parjadvansa myos puheen puolesta. Puhetaitoaan A pitdd hyvana. Puheterapiaa jat-
ketaan kuitenkin kesidlomaan saakka noin kerran viikossa.

Tapaus 8

Sukupuoli: mies

Ikd: S4v

Sairastumisvuosi: 1997/10

Diagnoosi: Contusio cerebri cum haemorrhagia intracerebralis 1. sin. S06.3 V49.9.
Fractura columnae vertebralis C IV
Distensio nuchae

Ammatti: postimies, maanviljelija

Harrastukset: urheilu ja diakoniatyo

Anamneesi:

Kyseessa on 54-vuotias postimies, joka 23.10.97 ajoi henkiloautolla rekan peraan. Tastd seu-
rasi lyhyt tajuttomuus ja sekavuus. Terveyskeskuksessa tilanne on ldhtenyt rauhoittumaan, ja
kirurgiseen ensiapuun tullessa on ensisijaisesti kiinnitetty huomiota thorax-kontuusioon.
Osastolla kuitenkin oli padnsarkya, sanojen hakemista ja oksentelua. Paian CT-tutkimuksessa
todettiin temporo-occipitaalisesti vasemmalla intracerebraalivuoto, jonka ymparilld on 6dee-
maa ja lisiksi vasemmalla frontotemporaalisesti 1/2 cm:n lapimittainen subduraalieffuusio.
Neurologinen tilanne on osastoseurannassa vahitellen kohentunut siten, ettd liikkkuminen on
sujunut ongelmitta mutta kuitenkin potilaalla on ollut vaikeuksia sanojen loytymisessi ja
naossa. Silmalaakarid on konsultoitu ja todettu oikealla puolella ylakvadrantin nikokentta-
puutos. Lisdksi potilaaila on todettu kaularankamurtuma C IV -nikamassa, jossa ventraali-
kaudan reunalla on todettu pieni murtumafragmentti. Tulotilanteessa on todettu myés, ettd
potilas on loukannut oikeaa polvea. E on naimisissa, ja hinen perushoitaja-vaimonsa tyds-
kentelee vanhainkodilla. Avioliitosta on kolme poikaa.

Alkustatus

E on kaynyt aluksi yksilopuheterapiassa osastolta kdsin seuraavasti: 28.11., 2.12., 4.12,,
5.12,,11.12,,12.12,, 16.12. ja 17.12.97 seka sen jalkeen afasiaryhméssd kerran viikossa maa-
liskuun alkuun saakka -98. E on ollut puheterapiajakson alusta saakka tdysin orientoitunut
paikkaan, aikaan ja henkil6ihin.

Reseptiivinen toiminta: Kaikilla osa-alueilla on tdysin virheeton suoritus, joten ymmarta-
misvaikeuksia et E:1l4 ole.



54

Ekspressiivinen toiminta: E:lld on ainoastaan sanasujuvuudessa lieva hairio (p-alkuiset sa-
nat) sekd keskiasteinen hairi6 (adjektiivit). Kaikista muista osa-alueista E selvisi 'puhtain pa-
perein'.

Lukeminen ja kirjoittaminen sujuivat ongelmitta.

Laskeminen sujui my6s lukumaéarien ja numeroiden tunnistamisen seka peruslaskutoimitusten
osalta hyvin, sen sijaan paperilla laskemisessa tuli lievaa hairi6ta.

Artikulaatioelinten toiminnassa oli myos lievaa hairiota.

Yksiloterapia

E:n ennuste puheen suhteen on hyva, koska vaurio on rajatulla, pienelld alueella ja se on
trauman aiheuttama. E:n afasiatyyppi on efferentti motorinen afasia, jossa paidongelmana on
puheen hitaus ja kankeus. Selvid vaikeuksia on yksikosta toiseen siirtymisessd. Vaurion loka-
lisaatio vastaa hyvin efferentin motorisen afasian oletettua paikkaa. (ks. kuvio 1). E:n kanssa
on harjoiteltu sanasujuvuutta laulaen, tutuja loruja ja riimeji lausuen, keskustellen ja sanape-
leja pelaten. E on suhtautunut puheterapiaan erittdin myonteisesti, joten hianen kanssaan on
ollut ilo tehda tyoti. Omalta osaltaan tilannetta on tietysti helpottanut E:n afasiamuodon
puhtaus ja suppeus - ei tarvinnut 'takuta’ ymmartamisvaikeuksien kanssa.

E ryhmiissi

Ryhmitilanteessa E oli rauhallinen mutta toisaalta puhelias: E:n puhe oli pitkia, perusteellista
ja ronsyilevad. Tama saattoi pitkastyttdd niitd ryhmaéldisia, joita E:n puheenaiheet eivit kiin-
nostaneet, mutta saivat hyvii vastakaikua niiltd, joita ne kiinnostivat. E oli kaikista kiinnostu-
nein toisista ryhmaldisistd ja heidan asioistaan ja pystyl sen myos parhaiten osoittamaan.
Avoimesti hin my®6s itse kertoi omista ja perheensd asioista sekad osoitti mielenkiintoa myos
oman perhepiirin ulkopuolelle. E:n yleistietous osoittautui Trivial Pursuit-pelissa verraten
laajaksi koulupohjaan nihden (kansakoulu). Ryhmassa E arasteli lauludantian eikd osallistu-
nut lauluihin niin paljon kuin yksiloterapiassa. E:n suhtautuminen vertaisryhmén jaseniin oli
myonteinen ja kannustava mutta realistinen.

Loppustatus

Toistamistehtdvissi oli myos d4nnetasolla padsty virheettomain suoritukseen, samoin kielen
motoriikkaa vaativassa tehtdvissi. Aiemmin niissd oli E:lld lievat hdiriot. Sanasujuvuudessa
hiiriét ovat ennallaan. E my6ntd4 toimintojensa hitauden haittaavan ty6eldmassi selviytymis-
td, joten hin pitéisi jirkevimpani ratkaisuna elakkeelle jaamista, mutta toistaiseksi on tyydytty
kirjoittamaan E:lle sairaslomaa 30.6.98 saakka. Sitdhan voidaan tarvittaessa jatkaa. Autoa E
on katsonut olevansa kykenevi ajamaan, vaikka hoitotiimi oli asiasta hiukan eri mielta.

Kyselykaavakkeen mukaan E:lli on rohkeutta hoitaa kauppa-asioita puhumalla, ja hdn voi
myos puhua tuntemattomille ihmisille ilman pelkoa tai himmennysta. Myos puhelimen kayttd
on E:ll4 'hanskassa'. Hinen ei ole vaikea saada suunvuoroa tuntemattomien ihmisten kanssa,
ja hian kokee my6s tulevansa ymmirretyksi. E kuuluu aktiivisesti urheiluseuraan seki dia-
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koniatoimikuntaan kuten jo harrastuksissa on kdynyt ilmi. E osallistuu mielelldédn yhdistys-
keskusteluihin ja pitda mielellasn vaikkapa onnittelupuheen. Puhetaitoaan E pita hyvana.

Tapaus 9

Sukupuoli : mies

Ikd : 56 v

Sairastumisvuosi : 1997/7

Diagnoosi : 16.3.3 Infarctus cerebri |.sin
Retardatio mentalis levis
Diabetes mellitus

Ammatti: yovartija, sairaselakkeelld

Haarastukset : pyoriily

Anamneesi:

Kyseessd on 56 vuotias ditinsd kansa kahdestaan asuva mies, jolla on kaksisuuntainen mieli-
alahiiri6 ja lievd mentaalinen retardaatio. Potilas, tdssd tapauksessa I muistelee kouluidssi
saaneensa erityisopetusta LUKI-vaikeuteensa. 4-5 vuorokautta ennen sairaalaantuloa on il-
maantunut oikean puolen halvausoireita, kdvely on muuttunut horjuvaksi ja oikea kisi on
tuntunut kémpel6ltd, samoin oikea jalka. Tulovaiheessa puhe hieman kangerteli ja sanat me-
nivit sekaisin. Potilaalla on siis selvit oikean puolen hemipareesioireet. Pidin CT-
tutkimuksessa ei todettu poikkeavaa 16ydosta. Psykiatrin lausunnosta kavi ilmi, ettd I on ollut
useita kertoja hoidossa psykiatrisilla osastoilla. I on viettinyt jossakin vaiheessa levotonta ja
vaeltelevaa elamaa ilmoittamatta aina kotiinkaan olinpaikkaansa. Hén on saanut ehdonalaista
vankeutta omien sanojensa mukaan mm. ajokortitta autolla ajosta ja maksamattomista las-
kuista. Ammattia kysellessani I vaitti kiyneensa poliisikoulun ja toimineensa sen jalkeen 1,5 v
poliisina Helsingiss4, mutta koska hianet komennettiin aina kaikista inhottavimpiin hommiin,
hdn katsoi parhaaksi sanoutua irti poliisin virasta ja siirtyd helpompiin yévartijan tehtaviin.
Joku sai minut epailemaan naita puheita ja tarkistamaan tiedot rouva A:lta, joka oli saman
kylén tyttdja. A:n mukaan ne ovat pelkkia 'hépopuheita’.

Alkustatus

Potilaalla on ilmeisesti pieni kortikaalinen infarkti. Talld hetkelld on vield hiukan haparuutta
kavelyssa ja sanojenhakua ajoittain puheessa. Puheterapiasta olisi nyt alkuvaiheessa hyotya.
Riskitekijana potilaalla lihinni diabetes. Kaulasuonissa ei ollut leikattavaa. Potilas siirtyi
keskussairaalasta terveyskeskuksen vuodeosastolle, jossa voitiin varmentaa kotona selviyty-
mistd ja aloitettiin puheterapia.

Puheterapia alkoi 22.7.97 ja jatkui 4.11.97 saakka (yht. 14 krt). Alkuvaiheen nielemisvaikeu-
det ja afasiaoireet ovat vihitellen lieventyneet. Sanasujuvuudessa on edelleen vaikeutta ja pu-
herytmi on hidas. Akillisissi tilanteissa tulee vield muistikatkoksia - asia hivida mielesti ko-
konaan. Ennen infarktia I:1l4 on ollut merkittaviat LUKI-vaikeudet, joten luotettavaa arviota
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afasian aiheuttamista vaikeuksista lukemisessa ja kirjoittamisessa et saada. Kirjoittamista
haittaa vield oikean kiden halvaus. Puheterapian alkuvaiheessa kaytiin ldpi syomiseen ja nie-
lemiseen liittyvia asioita sekd tehtiin kasvoalueen lihaksia kuntouttavia litkkeita. Kielellisissd
tehtdvissd harjoiteltiin mm. vastakohtia, lauseiden jatkamista, kuvasarjoista kertomista ja sa-
navaraston mieleenpalauttamista (ylakasitteiden alle sanoja) sekd motorisen efferentin afasian
harjoituksia. Yksilollisen puheterapiajakson paittyessa 1 selvidd omien asioiden hoitamisesta
itsendisesti sekd pystyy keskustelemaan hyvin kahdenkeskisessa tilanteessa hitaudesta huoli-
matta. Ryhmaterapiatilanne on jo vaativampi ja on hyvi jatkokuntoutusmuoto edistymista
ajatellen.

I ryhmdéssi

Esittelykierroksella I esiintyi edukseen ilmoittamalla kaikki tirkedt henkilotietonsa selkedsti.
Yhteislauluihin T osallistui mielelldsn, samoin keskusteluihin. Omista sairauteen liittyvista ela-
méankokemuksistaan I:1ld oli paljon kerrottavaa, ja tdtd tilaisuutta hin kayttikin runsaasti hy-
vakseen - olihan hin nyt jo pahimman afasiavaiheen ohittanut.

"Se on niinku ryhymd, niin ma uskoisin, niin kaikista parhainta terapiaa.”

"Silloin alakuunsa kun mind menin sinne Ainon tyo, niin en vield osannu kirjoittaakaan.
Kylla ku mun piti tayttda verensokerikirjoja, niin kylld siitd ndkee, ettd kirjoitus on
parantunut.”

"Kylld se on kaikki sellainen ohjattu, niin on paljon parempaa kuin se ettd sitd vain
itsekseen rupeaa...sitd vain pysdahtyy paikoilleen. Iliman puheterapiaa mind en puhuisi ndin
tai puhuisin vain puuta heindd.”

Sana- ja tietopeleissd I:n hitaus haittaa niissd selviytymistd. My0s abstraktimman ajattelun ra-
joittuneisuus nikyy sanojen tai sananlaskujen selittamistehtavissa: esimerkiksi pyydettiin se-
littiméan sananlasku 'Jonka jalka kapsaa, sen suu napsaa.' I selitti sen ndin : "No kai se on
sitte niin ettd kun jalka kapsaa niin suu napsaa.” Tissa siis nakyy se, ettd I el ymmarri sa-
nanlaskun perimmadistd sanomaa, vaan tyytyy sen lihes mekaaniseen toistamiseen. Toisaalta
saattaa olla niinkin, etté I ei olisi osannut selittda sananlaskuja ennen infarktiakaan.

Loppustatus

I on tdysin orientoitunut aikaan, paikkaan ja henkil6ihin.

Reseptiivinen toiminta on kaikilta muilta osin kunnossa paitsi auditiivisen muistin ja se-
manttisten rakenteiden hallinnassa, joissa molemmissa on lievaa hairiota.

Ekspressiivinen toiminta on sanasujuvuutta lukuunottamatta kunnossa: eliinten luettelemi-
sessa tuli lievda hairiotd, p-alkuisten sanojen ja adjektiivien luettelemisessa hiiri¢ oli jo vah-
vaa.

Lukeminen onnistuu jo muuten taysin mutta luetun kertomuksen sisillon muistamisessa oli
lieva hairi6.

Kirjoittaminen: Oman nimen kirjoittaminen onnistuu jo tdysin, samoin kaikki kopiointiteh-
tavat. Sanelukirjoituskin onnistui kirjaintasolla mutta sana- ja lausetasolla tuli jo

virheita.
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Kyselykaavakkeen mukaan I antaa mieluummin &itinsa vastata puhelimeen kuin vastaisi itse.

I asioi kaupoissa, joissa vaaditaan puhetta, mutta tunnustaa joutuvansa pelon ja himmennyk-
sen valtaan tdysin tuntemattomille ihmisille puhuessaan. Toisaalta I kylld mielellddn puhuu
tuntemattomienkin ihmisten kanssa eikd koe jaivansa alakynteen tai tulevansa vairinymmar-
retyksi. Virastoasiat I jattas edelleen mieluummin muiden hoidettavaksi. Mihinkadn kokouk-
siin tai yhdistyksiin I ei osallistu mutta kidy melko usein tuttaviensa/ystaviensa luona kyliile-
massd eika tunnusta olevansa hiljainen seurassa. Puhetaitoaan I pitaa keskinkertaisena.

I on kokenut lihinni kirjoitustaitonsa mutta myos puhetaitonsa kohentuneen puheterapiajak-
sojen aikana. Kirjoitustaito onkin ilmeisesti jonkin verran parantunut, jos ldhdetdén siitd I:'n
omasta viittimasta, ettei hin aluksi pystynyt yhtddn kirjoittamaan. Edelleenkin sanelukirjoi-
tuksessa on on virheita (kirjainten poisjdamisia tai lisiamisid), mutta aiemmat LUKI-vaikeudet
huomioon ottaen I lienee saavuttanut ennen infarktia olleen tasonsa. Efferentti motorinen
afasiatyyppi on edelleen vahvasti kuvioissa mukana, vaikka arkikeskustelussa I parjaakin hy-
vin. I on vaikuttanut ryhmassa erittdin tasapainoiselta ja toisiin ryhmaldisiin myOnteisesti
suhtautuvalta. Hin on ilmeisen tyytyvdinen omaan paranemistulokseensa antaen avoimesti
tunnustusta puheterapeuttien tyopanokselle. Vaikka I ei vaikutakaan arastelevan seurassa pu-
hettaan, kyselykaavakkeen mukaan puhepelkojakin olisi. I on melko omatoiminen asioidensa
hoidossa mutta jittad edelleen virastoasiat ja puhelimessa asioimiset muille. Sopii vain kysya,
ettd kun 89-vuotiaasta aidistd aika jattad, kuka sitten huolehtii I:n asioista. Ehkapa lahelld
asuva veli voi auttaa tai sitten joku uskottu mies. I antoi tunnustusta myos eraille naapurin
isdnnille, joka kdy hyvin ahkerasti I:td katsomassa ja 'puhuttamassa’. Témad ei ollut tyytynyt
héinen virheellisiin ilmaisuihinsa alkuvaiheessa, vaan oli 'maksittanut’ niin kauan, kunnes I sa-
noi asian oikein.

Tapaus 10

Sukupuoli: mies

Ika: 64 v

Sairastumisvuosi: 1994/9

Diagnoosi: Infarctus cerebri
Hypertonia

Ammatti: tyonjohtaja, elakkeelld

Harrastukset: television katselu

Anamneesi:

Kyseessd on 64-vuotias potilas, jolla on anamneesissa verenpainetauti. Potilas tuotiin neuro-
logian osastolle akillisesti alkaneiden oikeanpuoleisten hemipareesioireiden vuoksi. Myds pu-
he on ollut lihes tyystin kateissa. Piin CT:ssd akuuttivaiheessa ei ole poikkeavaa todettu. J
asuu kahdestaan vaimonsa kanssa. Kaksi aikuista poikaa ovat jo muuttaneet pois kotoa.
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Alkustatus:

J jaksaa vetdd oikeaa jalkaa koukkuun ja nostaa sitd suorana ylos. Oikeassa kddessi ei ole
aktiivista liiketta. Kieli devioi oikealle - potilaalla on oikea alafacialisheikkous. J pystyy
vastaamaan "kylld, ei" epaselvasti. J:n ko-operaatiokyky on hyva, vaikkakin verbaalinen
kommunikointi on yksittiisten sanojen varassa. Verbaalisen ohjeen mukainen toiminta (To-
ken) sujuu kahden kokonaisuuden osalta kohtuullisen hyvin, kolmen kokonaisuuden hallinta
on ty6lastd ja neljan kokonaisuuden hallinta ei onnistu lainkaan, auditiivis-verbaalinen muisti
on kaventunut kolmeen yksikko6n. J on orientoitunut aikaan ja paikkaan. Han ymmirtis yk-
sinkertaista arkikeskustelua, ja sanojen tunnistaminen esineistd, kuvista sekd lauseyhteydesta
sujuu jo varsin hyvin. Suurimmat vaikeudet ovat ekspressiivisen toiminnan alueeila. J kyke-
nee toistamaan hyvin, mutta nimeamisessa ja sananloytimisessa ilmenee vaikeuksia. Lukemi-
nen onnistuu jo varsin hyvin. Kirjoittamisessa ilmenee kirjainvaihtumia seké toisinaan perse-
verointia. Apraksioitakin on aivan alkuvaiheessa esiintynyt mutta niistd J on paissyt nopeasti
eroon. J:n mieliala kohosi nopeasti aivan alkuvaiheen jalkeen. J vaikuttaa motivoituneelta te-
rapiaan ja onkin siind edistynyt. Puheterapiakaynteja ajalla 29.9-1.12.1994 on kertynyt yh-
teensd 17 kertaa.

Puheterapian toteutus:

Kuntoutusjakson aikana J on edistynyt puheterapiassa varsin hyvin. Spontaania puhetta tulee
jo ja J kertoo asioista pitkilla lauseilla. Sanaloytamisvaikeudet ovat talld hetkelld suurin on-
gelma, tosin nekin ovat selvasti vihentyneet. Lukeminen onnistuu hyvin, mutta kirjoittamisesa
esiintyy vield vaikeuksia. Potilas on kotiutettu 2.12.94. Hin on kokenut puheterapiasta ole-
van hy6tya, mutta ei ole kiinnostunut polikliinisesti jatkamaan puheterapiaa. J tuntee tulevan-
sa toimeen vaimonsa kanssa kotona timanhetkisilld taidoillaan ja sanoo myos pitkdn matkan
olevan esteend puheterapian jatkamiseen. Olen keskustellut liséksi vaimon kanssa ja antanut
myo6s hénelle kotiohjeita J:n sanaloytimisvaikeuksien helpottamiseksi. Suunnitelmissa on
myds noin puolen vuoden kuluttua arviointijakso neurologisella osastolla, jolloin on tarvitta-
essa mahdollisuus myos intensiiviseen puheterapiaan. Tahéan J tuntuikin olevan halukas.

J:n puheterapia jatkui seuraavasti: 15.3., 203, 27.3., 104, 13.4,,204.,244,,225,,295.,
6.6, 16.6.,3.8,,148,259,31.10, 7.11. ja 14.11.95. Naista kayntikerroista on kahdeksan
yksiloterapiaa ja loput afasiaryhmassa tapahtuvaa terapiaa. Yksiloterapiassa on keskitytty J:n
kahteen vaikeimpaan hiiridalueeseen, semanttiseen ja motoriseen efferenttiin, joihin on yri-
tetty saada korjausta lahinnd Tsvetkovan afasiakuntoutuksen menetelmin: Tuttuja loruja ja
laulunsanoja on luettu sekd yhdessi ettd vuorolukuna. Sananlaskuja on lausuttu toistamaila
perdssd tai jatkamalla siitd, mihin puheterapeutti on padassyt. Luokittelutehtivid on toteutettu
sekd kuvista niitd nimedmalla ja lajittelemalla ylakédsitteen mukaan ettid 'Laiva on lastattu-' ja
AVISTA -peleji pelaamalla. My6s perussanastoa aiheryhmittdin on kayty lipi. Téssd on ku-
van ja sanan yhdistdminen auttanut myoskin nimeamistehtdvissa: J pystyy lukemaan aineen
kirjoitetun sanan, jolloin kuva tulee nimetyksi samalla. Lukutaitoa voidaan tissi siis kayttdd
nimeédvin puheen tukena. Laskutehtdvissd on ilmeisesti timéin semanttisen hiirion pohjalta
huomattavia vaikeuksia, mutta nithin J ei halua harjoitusaikaa puheterapiassa tuhlata. Kir-
joittamisessa on myos vahintaan keskiasteisia vaikeuksia, ja tdtakin puolta on puheterapiassa
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jonkin verran harjaannutettu, joskin J on varsin vastentahtoisesti lahtenyt kirjoittamaan. Ryh-
massd J on ollut mukana yhdeksin kertaa. Mainittakoon, ettd J on tullut tinne mielelldzn ja
on osallistunut ryhmatoimintaan sekd keskusteluun kohtalaisen aktiivisesti. Lauluihin J et ole
tullut mukaan ja keskustelussakin on luonteensa mukaisesti mieluummin syrjainvetiytyja.
Loppua kohden J osoitti kuitenkin selvid aktivoitumisen merkkejd. Esittdessani J:lle kysy-
myksid kertomukseen liittyvistd aiheista timé pystyi yllattdméin koko ryhmén tuottamaila oi-
kean sanan.

Loppustatus

J on jo henkil6ihinkin néhden taysin orientoitunut. Sanojen tunnistaminen esineisti ja kuvista
sekd kehon osien nimien tunnistaminen on jo tdysin kunnossa. Niin ikdén lauseiden ymmir-
tdmistaso on jo tdysin OK eli J pystyy suorittamaan annetun sanallisen tehtévén ilman vihjettd
ensimmdiselld kerralla. Auditiivinen erottelukyky on 4dénne- ja tavupareilla virheetontd mutta
sanapareilla tuli vield yksi virhe. Auditiivinen muisti osoittaa lievd hairiota sekd semanttisten
rakenteiden hallinta edelleen vahvaa hiiriotd. Ekspressiivisen toiminnan osalta automatismit
sujuivat tdysin virheettomasti. Lauseiden toistamistehtivissd on edelleenkin lieva hairio, vaik-
kakin dinteet ja sanat J pystyy toistamaan tdysin virheettémasti. Lauseiden tuottaminen on
virheetontd, samoin kuvasta kertominen. Kertomuksen lukeminen tuottaa vaikeuksia sikili,
ettd sisdllon muistaminen on vield tosi hankalaa osoittaen keskiasteista hdiriétd. J:n neuro-
psykologinen oireisto nayttia lievittyneen kohtuullisen hyvin. Verbaalisella alueella puheen
tuottaminen onnistuu aiempaa paremmin, vaikka edelleen sanahakua ilmenee. Visuokonstruk-
tilvisen alueen toimintoja vaikeuttamassa ollut apraksia ndyttda myos lievittyneen kohtuullisen
hyvin. Visuospatiaalisessa hahmotuksessa ei sindnsd suurempia ongelmia nayttéisi olevan. Vi-
suomotorisia toimintoja on hidastamassa pelkéstain vasemmalla kidelld toimiminen. Oikean
puolen huomioinnin ongelmaa ei tissd lopputilanteessa enii tule esille.

Kaiken kaikkiaan I'n afasia nayttaa siis lievittyneen hyvin. Puheen tuottaminen sujuu nyt ai-
empaa paremmin ja puheen ymmirtimisessd tulee esiile ongelmia vain monimutkaisempien
semanttisten kokonaisuuksien hallinnassa ja tyomuistin lievin kapeutumisen takia. J:n neuro-
psykologisen oireiston vaikutusta autolla-ajokykyyn. Apraksian ja oikean puolen huomiotta-
jaton lievittymisen myota el esteitd ndyttaisi olevan, joskin vdsyneeni oireisto saattaa edelleen
herkasti tulla esille.

Kyselykaavakkeen antamien tietojen perusteella J ei mielellddn hakeudu tdysin vieraiden ih-
misten juttusille ja antaa perheenjisenten vastata mieluummin puhelimeen kuin vastaisi itse.
Toisaalta J ilmoittaa voivansa puhua tuntemattomille ihmisille ilman pelkoa ja himmennyst!

J asiol mieluummin valintamyymaldssi ruokaostoksilla, koska ei tarvitse sielld puhetta. Vi-
rastoasioita J ei hoitele puhelimitse vaan kiy mieluummin henkilokohtaisesti asioimassa tar-
vittaessa em. virastoissa tai antaa ne perheenjisenten hoidettaviksi. Tiettya ristiriitaa ilmenee
myOs seuraavissa vastauksissa, joissa ensinnakin J ilmoittaa eksyessadn kysyvansa eparoimattd
vastaantulevilta tietd mutta toisaalta antaa toverinsa tai omaisensa kysy4 mieluummin tieta, jos
timd sattuu olemaan hénen seurassaan. J karsii myos sellaisista epailyksisté, ettd vieraammat
ihmiset eivdt ymmarrd hinen puhettaan ja ettd hdnen on vaikea saada suunvuoroa tuntemat-
tomien seurassa. Siksipd han puhuu mieluummin tuttaviensa kuin tuntemattomien kanssa.
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Toisaalta J:n mielesta hianen on vaikea saada suunvuoroa tuttavien/omaisten seurassa. Yhdis-
tysmiehid J ei ole eikd kuulu mihinkddn yhdistykseen eikd halua myoskdan pitdd mielelldsin
puheita missain tilanteessa. J pitdd itseddn hiljaisena seurassa. Tassa olen taysin samaa mieltd
J:n kanssa. Tuttaviensa/ystaviensa luona J kuitenkin vierailee mielelldan usein. Puhetaitoaan J
pitaa keskinkertaisena.

13 TULOSTEN ANALYSOINTIA
13.1 Lyhyella afasiatestilléi saadut tulokset

Kuten liitteessa 7 olevasta taulukosta on nahtéavissa ei hairon lievenemisté ole kovinkaan mo-
nilla kielen eri osa-alueilla tapahtunut. Huomattavaa lievenemista on ainoastaan yhdelld koe-
henkil6lld kehon tunnistamistehtivassa, samoin yhdelld koehenkilolla auditiivisen muistin alu-
eella sekd yhdelld automatismeissa. Kohtalaista lievenemisté oli kahdella koehenkil6lld auditii-
visen muistin alueella, yhdellda koehenkilolld semanttisten rakenteiden hallinnassa, kahdella
koehenkil6lld laajemman informaation ymmartamisessa, yhdelld koehenkilolld automatismeis-
sa, yhdelld koehenkilolla lukemisessa sekd perati kolmella koehenkilolld kirjoittamisessa. V-
haista lievenemistd oli kolmella koehenkilolld orientaatiossa, kolmella koehenkil6lld sanojen
tunnistamisessa esineistd, kuvista ja kehon osien tunnistamisessa, yhdelld koehenkilslld sano-
jen tunnistamisessa lauseyhteydestd, kuudella koehenkilolld semanttisten rakenteiden hallin-
nassa, yhdelld laajemman informaation ymmartimisessd, yhdelld automatismeissa, kahdella
toistamistehtavissd, yhdelld nimedmisessd, kahdella lukemisessa ja neljalla kirjoittamisessa.

Kuten taulukosta voidaan havaita, sanasujuvuus ei ollut parantunut ryhméssid kenelldkédan.
Sanojen tunnistaminen lauseyhteydestd sekd auditiivinen erottelukyky oli pysynyt yhdesalla
koehenkilolld samana terapiajakson aikana. Kehon tunnistaminen ja nimedminen pysyi sama-
na kahdeksalla koehenkil6lld. Orientaatio, sanojen tunnistaminen esineistd, auditiivinen muis-
ti, laajemman informaation ymmartaminen, toistaminen ja lukeminen pysyi samana seitsemalld
koehenkilolla. Automatismit pysyivit samoissa lukemissa ryhmaterapiajakson ajan kuudella
koehenkilolld. Sen sijaan selvid, joskin lievda paranemista oli kuudella koehenkilolld semant-
tisten rakenteiden hallinnassa, neljalld koehenkilolld kirjoittamisessa, kolmella orientaatiossa,
samoin sanojen tunnistamisessa esineistd, kuvista ja kehonosien tunnistamisessa.

Ylivoimaisesti eniten parani kokonaisuudessaan koehenkildiden kirjoitustaito, koskapa kol-
mella koehenkilolla se oli arvioitu keskiasteisesti parantuneeksi. Yhteensa siis seitsemén koe-
henkilén kirjoitustaito oli jossain mairin parantunut. Tima hdmmastytti hiukan, silla emmehén
ryhmatilanteessa systemaattisesti harjoitelleet kirjoittamista, yksiloterapiassa kyllakin. Talléin
oli puheterapiasta annettu myos kotitehtaviksi kirjoitusharjoituksia.

En 16ytdnyt kirjallisuudesta mitdén vahvistusta télle kirjoitustaidon nopeammalle kuntoutumi-
selle puhetaitoon verrattuna - voin esittda ainoastaan omana arvailuna asialle, ettd kotona on
todennikoisesti padpaino keskitetty kirjoitusharjoituksiin, koska ne koetaan selkeammiksi ja
helpommiksi kuin puheharjoitukset. Toisaalta voi havaita iakkdampien koehenkiloiden kiel-
tdytyvin helpommin kirjoitusharjoituksista kuin nuorempien. Ikiraja kulkee jossain 70 vuoden
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paikkeilla. Ikaihmisiltd nayttad usein puuttuvat halu opetella uudelleen kirjoittamaan ei-
dominoivalla vasemmalla kadella tai se on ainakin rajoittunut oman nimen kirjoittamiseen.

Semanttisten rakenteiden hallinnassa on kuust koehenkil6i edistynyt lievisti. Tamakin alue
tulee luonnollisissa olosuhteissa kotona jopa huomaamatta harjoitetuksi: omaiset antavat ko-
tona potilaalle joitakin yksinkertaisia tehtdvid, joiden onnistuneesta suorittamisesta annetaan
luonnollisesti kiitosta ja epdonnistuneesta suorituksesta moitetta tai palkitsematta jattamista.
Myos puheterapiassa on koehenkiléille annettu tehtdvid, jotka edellyttavit suullisen ohjeen
ymmartamistd ja noudattamista. Vastaavanlaisia tehtdvid suoritetaan myos fysioterapeutin,
toimintaterapeutin ja neuropsykologin vastaanotoilla.

13.2 Ryhman ohjaajan observoinnin kautta saadut tulokset

Kaiken kaikkiaan eniten ovat edistyneet ne koehenkilét, joilla on korkeampi koulutustausta ja
kielellistd osaamista vaativia harrastuksia (esim. lukeminen, tv:n katselu, matkustelu jne.) ku-
ten K:lla, A:lla ja T:lla. Tastd koehenkilojoukosta ei 16ydy yhtain ylioppilasta eikd akateemi-
sesti koulutettua mutta keskiasteen ammattikoulutus on K:lla, T:ll4 ja H:lla, kouluasteen am-
mattikoulutus on A:lla ja N:114. Lopuilla viidelld on véhintain oppivelvollisuuskoulun suoritus.
Rouvat K ja N ovat toimineet kielellisid taitoja vaativissa toimistotehtidvissi. Myos yhdistys-
toiminta on tarjonnut kielellisid virikkeita A:lle, K:lle ja N:1le sekd M:lle. Rouva N:n afasia on
ollut huomattavasti vaikeampi ja laaja-alaisempi kuin rouva K:n, jonka afasia on rajoittunut
vain efferentille motoriselle alueelle.

Useimmilla koehenkil6illd on laaja-alainen kommunikointikyky parantunut: Ryhmaétilanteissa
on koehenkil6itd kannustettu ilmaisemaan itsedin kaikin mahdollisin keinoin mukaan lukien
erilaiset non-verbaaliset kommunikointimenetelmit kuten ilmeet, eleet, luonnolliset viittomat,
kuvatulkit, piirtiminen ja kirjoittaminen, joista viimeksimainittu kuuluukin itse asiassa verbaa-
lisiin ilmaisumuotoihin. Tissa voi kuitenkin heikommastakin kirjoitustaidosta olla apua, vaik-
kapa vain sanan alkutavun tai -kirjaimen saamisesta paperille. Esimerkiksi H on ahkerasti
kayttanyt tatd ilmaisumuotoa ja yllattavankin hyvalla menestyksella.

Taman koehenkil6joukon suhteellisen heikkoa edistymistd lyhyella afasiatestilld mitattuna se-
littinee valtaosan vaikea afasiatyyppi sekd korkea iké (keski-ikd 58 v 9 kk). Nailld nayttaisi
olevan ratkaisevin vaikutus edistymisen hitauteen. Tasta koehenkiléjoukosta ainakin kuudella
on vaikea afasia, kahdella keskiasteinen ja kahdella lievd. Kuitenkaan ei niilld lievillakdan
afasiapotilailla esimerkiksi sanasujuvuus parantunut terapiajakson aikana, vaikka siella tehtiin-
kin aika paljon sanasujuvuusharjoituksia erilaisten sana-, muisti- ja tietopelien, musiikin, lau-
seen toistamis- ja jatkamistehtidvien muodossa. Keskusteluvalmius ja ilmaisun pituus néytti sen
sijaan néill lievill4 ja keskivaikeilla afaatikoilla paranevan (vrt. koehenkilot A, E ja I).
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13.3 Kyselykaavakkeella saadut tulokset

Koehenkiloisti viisi oli elakkeella jo sairastuessaan afasiaan, nelja sai elakepaperit ryhmétera-
piajakson aikana ja yksi jatkaa toistaiseksi sairaslomalla. Viisi koehenkilod ilmoitti pystyvansi
kommunikoimaan pelkdn puheen awvulla, loput viisi kdyttdd puheen rinnalla jotain non-
verbaalista ilmaisukeinoa: kaikki viisi koehenkilod tunnustaa kayttavinsa eleitd, kolme lisiksi
piirtamistd ja kirjoittamista, kuvatulkin on saanut nelja koehenkiloa mutta kaikki tunnustavat
kuvatulkin lojuvan useimmiten poéytilaatikossa. Ainoastaan kaksi koehenkilod tunnustaa
kédyttdneensd kuvia hyvin lyhyen aikaa aluksi. Syynd kuvien heikkoon suosioon kommuni-
kointikeinona koehenkilot pitavat niiden kayton hitautta ja hankaluutta, toisaalta esiintyy pel-
koa siitd, ettd puheen palautuminen voisi jaada taka-alalle kuvakommunikaation yleistyessa.
Tama pelko on niin syvalla, etteivat sen aiheettomaksi vakuuttamiseen jarkipuheet auta. Iik-
kaampi potilasryhma pitdd kuvia myos lapsen tasolle palauttamisena, mikd herattad vastus-
tusta.

Useimmat koehenkil6t arkailevat kontaktin ottamista tiysin vieraisiin henkil6ihin, miké ra-
joittaa itsendistd asioiden hoitoa. Puhelimeen uskaitaa vastata viisi koehenkilod, loput viisi
jattad sen omaisten huoleksi. Useimmat kayvit mieluummin valintamyymaldssa ruokaostok-
silla, koska eivat tarvitse sielld puhetta. Sen sijaan vaateostoksille menndin mielelldén sellai-
siinkin liikkeisiin, joissa joudutaan kyselemaan myyjalta neuvoja. Viisi koehenkil6d voi puhua
tuntemattomille ilman pelkoa tai himmennysté, yksi suhtautuu neutraalisti tuntemattomiin ja
loput nelja tuntee huomattavaa pelkoa tuntemattomien ihmisten seurassa. Luonnollisesti pa-
remman puhekyvyn omaavat ovat rohkeampia tuntemattomien seurassa mutta on poikkeuk-
siakin - tapaus I tuntee pelkoa tuntemattomien ihmisten seurassa sosiaalisuudestaan ja puhe-
liaisuudestaan huolimatta. Kolme koehenkilod ilmoittaa hoitavansa oma-aloitteisesti asioitaan
puhelimitse. Tdma rohkeus on tullut ryhmajakson aikana; sitd ennen se ei olisi onnistunut.
Aktiivisesti yhdistystoimintaan osallistuvat kolme koehenkiloa ilmoittavat voivansa pitdé pu-
heen tutumpien henkiliden seurassa mutta ei sen virallisemmassa yhteydessa. Ykst koehen-
kilo ei yhdistystoimintaharrastuksesta huolimatta haluaisi pitdd puhetta missain tilanteessa.

Seitseméin koehenkil6d arvioi puhetaitonsa ryhméjakson lopussa keskinkertaiseksi, kaksi hy-
viksi ja yksi huonoksi. Yllattavain mom koehenkilé arvioi puhetaitonsa keskinkertaiseksi,
vaikka ndin ammattihenkil6 arvioisi sen ainakin kahdella henkilolld heikoksi (P:114 ja J:114).

Pitkdn tyokokemukseni perusteella odotin useimpien koehenkiloiden eristiytyneen sosiaali-
sesti ndinkin vaikean sairauden kohdatessa. Tatd kasitysta tukevat myos erddt tutkimukset
(Salonen, 1994). Nuorempana (alle 45-vuotiaina sairastuneiden) keskuudessa sosiaalisen in-
tegraation on todettu alenevan jyrkemmin kuin vanhempana sairastuneiden. Asia voidaan se-
littda silld, ettd vanhempien henkildiden sosiaalinen verkosto on jo niin vakiintunut, ettei se
endd muutu halvauksen ja afasiankaan myota. Lahipiirin ja sukulaisten merkitys lisdantyy tal-
laisen sairauden kohdatessa: Jos omaisilla riittdd voimavaroja sosiaalisten suhteiden hoitami-
seen ja yllapitamiseen, myos afasiapotilas padsee niista osalliseksi. Toisaalta jos omainen vé-
syy ja masentuu hoitamaan afasiapotilasta, eristaytyminen uhkaa koko perhetti.
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Tassd tutkimuksessa koehenkil6t ilmoittivat olevansa siind onnellisessa asemassa, ettd ovat
saaneet pitid entiset ystivyyssuhteensa. Yhdeksin koehenkilod ilmoitti kdyvinsi ystivien-
sd/tuttaviensa luona usein. Ainoastaan yksi koehenkil6 (T) ilmoitti kdyvinsi ystivien-
sd/tuttaviensa luona harvoin. Toisaalta T ei ole ilmeisesti ennen sairastumistaankaan ollut mi-
kaidn innokas kyléilyihminen. Sen sijaan hin on tehnyt yksinain kauppa- ja ulkomaanmatkoja
Vendjille ja Viroon, mika harrastus on jatkunut vield sairastumisen jalkeenkin.

13.4. Afasiapotilaiden ja omaisten haastatteluilla saadut tulokset

Olen suorittanut koehenkiléille ja heidan omaisilleen puhelinhaastattelun kesikuussa -98, jos-
sa esitin seuraavat kysymykset:

1. Mita teille nykyain kuuluu?

2. Oletteko harjoitellut puhetta kotioloissa ja jos niin miten?

3. Oletteko harjoitellut kirjoittamista kotioloissa ja jos niin miten?

Tavoitin puhelimitse ainoastaan kahdeksan koehenkilod/omaista, jotka suostuivat mielellain
haastatteluun.

Yksikain koehenkil6ista ei asu yksinddn, vaan kaikilla on jonkinlaista perhettd ymparillddn -
L:kin poikamiehend asuu &itinsd kanssa. Kaikki muut asuvat yhdessd aviopuolisonsa kanssa.
Rouva A:n taloudessa asuu lisdksi 16-vuotias lukiota kdyva poika, perheen nuorin lapsi. A:n
aviomies suhtautuu ymmdrtiviisesti vaimoonsa, vaikka onkin sanonut, ettid vain 40 % enti-
sestd A:sta on jiljella. A itse kertoo alistuneensa ja sopeutuneensa harvinaiseen sairauteensa
(Moya-moya -tauti) ja aikovansa eldd nyt paivan kerrallaan nauttien elaman pienistakin asi-
oista. Hin kokee yleiskuntonsa kohentuneen ja puhekykynsé parantuneen aika paljon, vaikka
vidsymys vaivaa edelleen. Pahimman masennuksen yli hdn on jo padssyt. Perheessd edelleen
aikuiset tyttaret kapinoivat itinsi sairautta vastaan kérsien erilaisista psykosomaattisista oi-
reista kuten unettomuudesta ja ruokahaluttomuudesta. Myos aviomiehelld on ollut sopeutu-
miskriisi, josta han on nyt jo lahestulkoon paissyt yli. Hoisena asiana A kertoo saaneensa
paitoksen potilasvahinkolautakunnalta, joka on luvannut korvata kaikki A:n halvauksesta
johtuvat satraanhoito- ja kuntoutuskulut. A sai halvauksen angiografiatutkimuksen yhteydes-
sd.

"En ole puhetta harjoitellut muuten kuin mit4 nyt yleensa tulee puhuttua. Tama puhetaito mi-
nulle riittdad." (A)

"En ole kirjoittamista harjoitellut muuten kuin kauppalistaa tekemalld - siind ei ole ollut on-
gelmia." (A)

Kuudella koehenkilolla kahdeksasta menee haastattelun mukaan hyvin. He ovat kaikki pa-
rantuneet kotikuntoisiksi, vaikka tygelimiéin kukaan heista ei endi palaa. My6s E oli vast-
ikdan kirjeen sairaalasta, jossa hénelle suositeltiin pysyvai tyokyvyttomyyseldkettd 1.7. lukien.
E myontdd toimintojensa hidastuneen sind madrin, ettd et tunne kykenevinsi hoitamaan pos-
timiehen tehtdvia, joissa vaaditaan nopeutta, jirjestelmallisyyttd ja tarkkuutta. Entisistd har-
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rastuksistaan E:n ei ole tarvinnut tinkia, vaan han kertoo jatkavansa diakoniatehtdvissa yhdes-
sd vaimonsa kanssa. Myos urheilua E kertoo harrastavansa ainakin lenkkeilyn muodossa.
Autolla ajamistakin E on rohjennut jatkaa, vaikka on kolarissa ollutkin kohtalokkain seurauk-
sin. Vaimoa tdmai asia on huolestuttanut aluksi mutta hian on jo vahitellen hyviksynyt asian.
Vaimo kertoo joutuvansa nykyaidn muistuttamaan E:lle eriniisia asioita, silld E unohtelee niitd
nyt entistd enemman. E on erittdin sosiaalinen luonne ja kdy mielelldén tapaamassa tuttuja.
My®és sairaalassa E viihtyi hyvin ja kévi mielellddn eri terapioissa.

"No ei siind puheessa minun mielesténi ole endd mitdin vikaa ollut mutta lukeminen tuottaa
valilla vaikeuksia - se on niin hidasta, ja jos tekstinluku vililla keskeytyy, on vaikea loytdd
sitd kohtaa, mihin jai." (E)

"No ei siind kirjoittamisessakaan ole mitdin harjoittelemista, mutta tuo lukeminen... ja se ni-
kokenttapuutos on edelleen." (E)

"Kylld tima nyt hyvin on menny. Olen nyt pysynyt rauhassa kotosalla, kun tuo fysikaalinen
hoitokin loppui viime viikolla. Johonkin kuntoutukseen aion vield hakea..." (I)

"Kylld puhetta on tullut harjoitettua - varsinkin vaikeampia sanoja lausumaan. Yleensa mini
parjain jo aika hyvin puheen puolesta mutta joskus tulee niin vaikea sana, etti koko asia
juuttuu siihen, se ikaan kuin hiviaa mielesta. Mutta ei kai sille mitddn voi - se tulee varmasti
aia pysymainkin sellaisena. Eniten minua haittaa tuo oikean puolen halvaus - ei huvita endd
niin lahtea reissuunkaan, kun mind olen ennen tottunut siihen, ettd olen paassyt liukkaasti lik-
kumaan." (I)

"No en ole kirijottamista palion harioottannu.” (I)

"Kylld se hyvin menee. Puheen puolesta parjataan jo hyvin. Kylld joskus tulee vield him-
mentidvidkin tilanteita ja takkuja sanoissa mutta on niistd selevitty, onhan me niin pitkdén jo
oltu yhyressa. Olimme nyt toukokuun alussa kaharen viikon etelanmatkalla Torremolinokses-
sa, ja J tykkasi siitd niin, ettd olisi valmis ldhtemaan kohta uurestaan.” (J:n vaimo)

"Joo, kylla se..tdstd. Vaimon kans on hyvin tultu juttuun. Oon mind ollu urakkahommissa
Vietnamissakin asti vv. 1979-1980. Sielld mentiin toihin kello seitsemdéksi ja kello kahden-
toista maissa ... tauko kaksi tuntia ja sitten taas toihin. Ei siitd viiti paljon puhua...kylld se
kotiolot aina voittaa. Mistd muuten saa kumeja vaihdettua rullatuoliin?" (J)

"Puhetta ei ole muuten harjoitettu kuin kotitilanteissa vaimon kanssa juttelemalla. Kylld pu-
helimeen uskallan jo vastata." (J)

"Kirjoitus on alkutekijoissa, kun ei silli vasemmalla kddella oikein saa kuin nimensd; ei ole
tullut harjoitettua." (J)
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"Hyvin meilld menee: Kylld minun puhe on jo niin hyvassd kunnossa, ettei siitd endi juuri
haittaa ole. Pystyn kdymaian jo yksin kaupassakin, ja mies minua kuskaa autolla eri paikkoi-
hin." (K)

"No puhetta olen harjoitellut esimerkiksi lukemalla runoja daneen. Sitten siella kurssilla sai
hyvai kdytannon opetusta rahan kdytossd. Se ei olisi minulta muuten onnistunut. Tuon mie-
hen kanssa nyt tulee paivittidin keskusteltua - kylld han joskus tuskastuu minun puheeni hi-
tauteen ja kiirehtii sanomaan asioita minunkin puolestani..." (K)

"Se kirjoitushan minulla alkoi parantua jo heti sairaalassa.. ja sitten kotona olen sitd harjoitta-
nut monien eri kirjeystivien kanssa kirjeenvaihtoa harrastaen." (K)

K onkin koko joukosta ainoa, joka tunnusti avoimesti harjoitelleensa kotona kirjoittamista.

"Hyvdd meille kuuluu. Hyvin olemme T:n kanssa ymmartineet toisiamme pelkin puheen
avulla; ei ole tarvinnut turvautua muihin konsteihin. Esimerkkina siitd kuinka T on joutunut
hoitamaan vaikeitakin tehtdvia voisin mainita, ettd hin kivi viime maaliskuussa Kuopiossa
hoitamassa siskopuolensa hautajaisjarjestelyt." (T:n vaimo)

"Kylla kylld se puheen harjoittaminen on jddnyt melkein keskustelujen varaan vaimon ja mui-
den laheisten kanssa. Mutta huonoa se on silloin kun jannittda jannittda... puhua vieraampien
kanssa. Mutta mutta parempaa se on silloin kun nousen ylos ja puhun kovaa.

Voisiko sitd muuten harjoittaa?" (T)

"Kylldhén sitd voisi harjoittaa esimerkiksi lukemalla ddneen. Sindhén luet paljon lehtid?
Enta oletko kirjoittamista harjoitellut?" (PT)

"Kylld taytyy tdaytyy sanoa, etten ole ehtinyt; on niin paljon kaikkea muuta." (T)

T:1l4 on siis jadnyt puheeseen dnkytyksenomainen toistamistaipumus. Vaimo ei ainakaan
muista, ettd T olisi dnkyttanyt ennen sairastumistaan.

Seuraavaksi esittelen kaksi tapausta, joilla ei omien sanojensa tai omaisten mukaan mene ko-
vin hyvin:

"Kylld me tdssd nyt on koetettu asioita hoitaa. Vaimon kanssa kommunikointi sujuu valilld
paremmin, valilld taas huonommin. N ei aina 16yd4 niiden henkildiden nimia, joita tarkoittaa,
mutta hin joskus piirtaa kaimmenen pohjaan ko. henkilén nimen alkukirjaimen, jolloin asia
selvidd. Joskus pitda arvuutella kauankin, ennen kuin asia selviad, etti onko ko. henkild
Nurmosta, Seindjoelta, Vaasasta vai Jurvasta. Toisaalta N:1l4 on ajoittain vaikeuksia ymmar-
tad, mitd mina sanon, eli asia pitdd toistaa vahintddn kaksi kertaa. Kylld se raskastakin on. N
on ollut kuntoutuksessa Aivohalvaus- ja afasialiiton palvelutalossa Suvituulessa Turussa.
Siella puheterapeutti kokeili N:n kanssa kaksi tuntia kestavai helppoa kielellisté tietokoneoh-
jelmaa. N:lle tietokoneen kaytto on tyoeldmaista tuttua, joten hin olisi voinut hyotyékin siitd,
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mutta enemman harjoitusta olisi tarvittu. Voisiko tdnne kansalaisopistoihin jarjestdi vastaa-
vanlaisia kursseja?” (N:n aviomies)

"Kylldhan sitd voisi tiedustella, olisiko niilld resursseja. Seuraavaksi kysyn, onko N:n kanssa
harjoiteltu kirjoittamista kotona?" (PT)

"Eipéd sitd juuri ole harjoiteltu. Kylld han nimensd kirjoittaa kuten ennenkin, mutta oma-
aloitteista kirjoittamista ei juuri tule muuta, kopiointikirjoitusta kyllakin." (N:n aviomies)

"N:Itd kysyn samoja asioita." (PT)

"Kylld minulle hyvda kuuluu. Tama puhe on vain vieldkin huonoa, kun ei muista nimid. Aa-
mulla se on vield huonompaa, kun olen niin...nukun niin kavan aamulla.. Illalla kylld virkeam-

pi...pitkadn." (N)
"En ole puhetta harjoitellut muuten kuin puhumalla." (N)

"Kirjoittaminen on niin vaikeaa. Kylli se oma nimi tulee paperille mutta ei paljo muuta. Kylid
mind olen lukeakin yrittanyt, mutta kun se on niin hidasta." (N)

Téssa afasiapotilaalla ja omaisella oli hieman toisistaan eridavit kasitykset nykytilanteesta:
Edellinen naki tilanteen hieman my6nteisemmassa valossa mutta puoliso toi laajemmin esiin
niitd haittapuolia, mitd hian omaishoitajana on kokenut.

Tapaus P:lle soittaessani vaimo vastasi puhelimeen:

"Kiitos kysymastd - oli kiva kuulla sinun dé4ntasi pitkdstd aikaa. Oikeastaan meille kuuluu
aika kurjaa; no, P. kaatui ja sai lonkkamurtuman siihen halvaantuneelle puolelle. Hénté on jo
kerran leikattu, mutta hin on edelleen sielld Seindjoella sairaalassa odottamassa uusintaleik-
kausta. Kylld meilld titd ennen meni kohtalaisesti mutta on se minua rasittanut aika lailla ta-
mé P:n sairaus. P:hin on sellainen hyvin optimistinen luonne, joten hin antaa helposti todelli-
suutta paremman kuvan tilanteesta. Hin on myos erittdin avulias ja kantaa usein huoita tois-
ten selvidmisestd. Mutta nyt tuntuu silti, ettd timéd onnettomuus oli hinelle likkaa - se ma-
sensi hantd." (P:n vaimo)

"No ei han ole sitd sen kummemmin harjoittanut mita nyt luonnollisissa keskustelutilanteissa.
Hin on mestari keksimain kierteisilmaisuja, kun haettua sanaa ei 10ydy, esimerkiksi mina ole
hénelle 'diti', ja kun ei lasten nimi4 muista niin sanoo 'se vanhin' jne. Sen mita han puhuu hén
d4ntad selvasti." (P:n vaimo)

"No ei sitd (kirjoittamista) ole juuri harjoitettu. Olen mina jonkin verran tikkukirjaimia kir-
joittanut hinelle malliksi. Nimensi hén Kirjoittaa hyvin ja lukee lehdista otsikot." (P:n vaimo)

Tama puhelinhaastattelu oli tarpeen selvittimain koehenkildiden nykyista eldmantilannetta
afasiaryhméperiodin jalkeen. Tastd on kulunut eri koehenkiloilld eripituisia ajanjaksoja, silla
kaikkihan etvit olleet samaan aikaan ryhmassa (1/2 - 6 vuotta).
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Kaikki puhelimella tavoitetut koehenkil6t tai heiddn omaisensa suostuivat suoralta kadelti jal-
kihaastatteluun, osa suorastaan mielelliin (P:n vaimo). Suurimmalla osalla menee haastatte-
lutietojen mukaan hyvin. Tosin 25 % haastatelluista raportoi huonojakin uutisia: On sattunut
ikdvd kaatumisonnettomuus P:lle. Toisaalta omaishoitajan raskaasta osasta kertoi kaksi
omaista. Kaikkien koehenkildiden omaisia en tosin haastatellutkaan. Kirjoitustaidon parane-
misen syitd puheterapiajakson aikana arvelin l6ytyvdn ahkerasta kotiharjoittelusta, mutta
haastattelutiedot kumosivat tdmén oletuksen: Ainoastaan kaksi myonsi tietoisesti harjoitel-
leensa kotona kirjoittamista jossain mairin (K ja P). Nyt heraa siis kysymys, miki tekija on
voinut vaikuttaa niiden koehenkildiden parempaan edistymiseen kirjoittamisessa kuin kirjoit-
tamiseen vaikuttavissa komponenteissa. Jos ldhdetddn tarkastelemaan asiaa afasian vaikeus-
asteesta kisin, suurimalla osalla koehenkildistd on vahintadn keskiasteinen tai vaikea afasia,
ainoastaan neljalla on lieva. On loogista, ettd vaikeammat ja kompleksisemmat afasiat vaativat
korjaantuakseen pitemman ajan kuin lievat. Puolen vuoden terapiaperiodi ei riitd vield kovin-
kaan selviin parantumismuutoksiin vaikeissa ja laaja-alaisissa afasiatapauksissa. Lievissd
afasiatapauksissa taas suurin ja nopein puheen parantumisen vaihe on tapahtunut jo ensimméi-
sen puolen vuoden kuluttua sairastumisesta, jonka jalkeen vasta afasiaryhmaperiodi on toteu-
tettu. Mitd Kkirjoittamisen paranemiseen tulee, se ilmeisesti vaatii aika pitkalle visuo-
spatiaalisten toimintojen kuntoutumista. Tietystthdn siind vaaditaan myos kidden motoritkan
toimivuutta. Semanttisilla hairioilldhdan on selvd yhteys spatiaalisiin héirioihin (Luria, 1973).
Téssa populaatiossahan todettiin ainakin neljlld lievenemistd semanttisissa hairidissa! Lurian
lokalisaatioteoriasta 10ytynee myos yksi selitys télle kirjoituspainotteiselle edistymiselle. Dar-
ley (1982) on todennut, etti stimuloinnilla voi olla laajempiakin vaikutuksia eri leksikaalisiin
systeemeihin. Ketosen (1997) mukaan ryhméssd oppimiselle on tunnusomaista, ettd oppi tu-
lee monesti jalkeenpiin. Tarvitaan aikaa ja sulattelua.

Lihes kaikilla koehenkil6illd on puheilmaisu pidentynyt ja monipuolistunut ryhméterapiajak-
son aikana. Jopa J:kin, joka oli erittdin vaitelias ja pidattyvdinen ryhmatilanteissa, pystyi nyt
puhelinhaastattelussa tuottamaan pitkidkin lauseita. Tamé oli ilahduttavaa kuulla! Sama
trendi oli havaittavissa A:n, I:'n, K:n, N:n ja T:n puheissa, siis kuudella koehenkilolld kymme-
nesti. Jo ryhmiperiodin loppuvaiheessa oli puheilmaisu pidentynyt ja monipuolistunut A:lla,
P:114, J:114 ja T:114, siis neljalla kymmenesta.

Vaihtoehtoisia nonverbaalisia kommunikointikeinoja olivat ottaneet kayttoon H, T ja N, siis
kolme kymmenestd. Nama kolme afaatikkoa ovat joutuneet turvautumaan pakon sanelemana
ndihin nonverbaalisiin kommunikointikeinoihin, silld heidan puheilmaisunsa on ollut niin heik-
koa ja puhumisen tarve niin voimakas, ettd tdhdn on pitdnyt menni. Puheterapeutin tehtivana
on ollut rohkaista ja auttaa heitd sopivan ilmaisukanavan 16ytdmisessd. Niinpa H on kayttanyt
ilme- ja elekieltd, piirtamistd ja kirjoittamista. Kapylan kuntoutusjaksolla ei kuitenkaan kat-
sottu H:n hyétyvin tietokoneavusteisesta kuntoutuksesta - apraksia ja toimintojen hitaus on
haittana. H suhtautuu tulevaisuuteen kuitenkin toiveikkaasti ja odottaa saavansa puhekyvyn
takaisin vield parin-kolmen vuoden kuluttua. Sit4, kuinka realistinen tdmai toive on, en ldhde
tissd laajemmin ennustamaan. Tarkeintd on, ettd H:lla itsellddn on toiveikas mieli - se auttaa
hintad nuorena ihmisend kestdmaan sairauden tuomat vaikeudet ja ponnistelemaan parempaan
tulevaisuuteen. T tunnustaa piirtineensi ja kirjoittaneensa lapsenlapsilleen. N on kayttanyt il-
maisukeinona kdmmenenpohjaan sanan alkukirjaimen kirjoittamista sekd jonkin verran ku-
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vasta nayttamistd. Tietokoneavusteiseen kuntoutukseenkin N:lla olisi jatkossa halukkuutta,
jos sellaista paikkakunnalle jirjestettiisiin esimerkiksi Ruotsin mallin mukaan.

Lahes kaikilla koehenkiloilla omatoimisuus on parantunut ryhméterapiajakson jilkeen. A
kertoo tekevansi puutarhatoitd mielelldéin ja kdyvinsd kaupassa. Vaikeampiin paperitoihin A
kertoo tarvitsevansa vield aviomiehen apua. Auton rattiin eivit vield ole uskaltautuneet menni
muut kuin A ja E tistd koehenkilojoukosta. Kummallakin toimivat jo molemmat raajaparit,
koskapa heilld on ollut vain lievd halvaus. Peseytyminen ja WC-toiminnot onnistuvat kaikilta
muilta itsendisesti paitsi J:1t4, joka on vaikeasti halvaantunut oikealta puolelta ja kayttai edel-
leen pyorituolia. P:n tilanteessa tuli taantumista ikdvin kaatumistapauksen johdosta, mutta
ennen sitd han oli selviytynyt hyvin pesuista ja WC:sta, oli pystynyt keittdmain kahvin, toimi-
maan puhelimessa ja kdymain yksin kyldssa seka pikkuasioilla kaupoissa. K:n elimi on pa-
lautunut ldhestulkoon entisiin uomiinsa. Hénelldhén oli vain suppea-alainen motorinen puhe-
vaikeus, joka ei hintd enaa juur haittaa. H ja I ovat poikamiehia ja asuvat kumpikin vanhem-
pansa luona, I iitinsd ja H isdnsi. Villi ja vapaa poikamiehen elama on kummankin kohdalla
rauhoittunut sairauden asettaessa omat rajansa menemisille. Kumpikin on edelleen omatoimi-
nen itsensd hoitamisen suhteen, vaikka kummallakin on edelleen toisen raajaparin halvausta,
114 lievani ja H:lla kohtalaisen vaikeana, vaikka han pystyykin jo kepin kanssa kdvelemain
eikd tarvitse endd pyorituolia. Myds M osoittautui omatoimiseksi jo afasiaryhmén aikana, ja
hdn teki pitkidkin kotimaan matkoja eri kohteisiin. Puhelinhaastattelua hédnesti en valitetta-
vasti saanut, mutta tillainen oli hanen tilanteensa afasiaryhmén paatyttya. N asuu aviomiehen-
sd kanssa kahden ja tuntuu tarvitsevan vield aika paljon puolison apua. Vaikka N litkkuukin
itsendisesti kidvellen, hanelld on vield niin vaikeaa apraksiaa, ettd kdytdnnon toimissa hdnen on
vaikea selviytyd itsendisesti. Ruuanlaittoa ja leipomistakin puoliso on yrittanyt N:lle opettaa
mutta heikoin tuloksin. Yksinkertaisia kasitoitd N kuitenkin pystyy tekemddn. Aviomies te-
kee pitkid pyorilenkkejd, joihin N:kin haluaisi osallistua mutta valitettavasti pyorélld ajo ei
hédnelta onnistu. T on tdysin omatoiminen talld hetkelld, vaikka hin on lapikdynyt vaikean sai-
rastumisperiodin halvauksineen ja laajoine afasioineen sekid sydamenohitusleikkauksineen.
Taméin omatoimisuuden osoituksena on jo aiemmin mainittu tapaus, jossa T joutui ainoana
omaisena organisoimaan sisarpuolensa hautajaiset!

Omakohtaisen tarkkailun perusteella rohkenen vaittaa, ettd jokainen ryhmaterapiassa ollut on
poistunut ryhmaistunnosta paremmalla mielelld kuin sinne tullessaan. Puheyritys on selvisti
parantunut ja rohkeutta non-verbaalisten kommunikointikeinojen kayttoon on tullut lisda. Li-
sdksi niin sanotut omatoimisuus- eli ADL-taidot ovat kohentuneet vertaisryhmén ansiosta. Se
on nahtivissi kyselykaavakkeiden palautteista sekd puhelinhaastatteluista. Koska omaisilla on
ollut mahdollisuus kayda kuntoutusohjaajan luona keskustelemassa afaatikko-omaisen kanssa
elimiseen liittyvistd ongelmista samaila kun kuntoutettava omainen on ollut ryhméistunnossa,
on my6s omaisilla ollut titen mahdollisuus tdydentda tietovarastoaan puuttuvilta osin.

Ryhmissi olen aistinut vahvan yhteishengen lisd4ntyvan periodin loppua kohti. Afaatikot ovat
olleet vertaisiaan kohtaan erittdin ystavillisid ja avuliaita. Joukosta ovat selvisti erottuneet
muutamat johtajapersoonat kuten tapaukset P ja T, jotka mielellddn pitavit tilannetta hallus-
saan neuvoen toisia innokkaasti. Ohjaavan puheterapeutin tehtavand on ollut pitda huolta sii-
td, ettd nimd dominoivat henkilét eivit 'varasta koko show'ta’, vaan ettd myos 'maan hiljai-
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simmat' paésisivit tarpeeksi esille. Mielenkiinnolla panin merkille my6s sen seikan, kuinka toi-
set ryhmassa valittivat toistamiseen omaa huonouttaan, toiset taas kiirehtivit kumoamaan
moisen viitteen korostamalla toisen hyvid puolia ja huomauttamalla omista huonoista puolis-
taan. Tillainen empaattinen ja kannustava puoli paasee erittdin hyvin oikeuksiinsa tillaisessa
pienryhmadssd. Samalla tafjoutuu tilaisuus kokeilla omia kommunikaatiotaitojaan toisten ver-
taistensa kanssa, joita el tarvitse orjailla. Yksilopuheterapiassa tilanne on toisenlainen, vaikka
terapeutti olisi kuinka ystavillinen ja empaattinen tahansa. Ryhmdssd on myos eritnomainen
tilaisuus huumorin viljelemiselle. Ryhmai sindnsd tarjoaa mainiot puitteet tilannekomiikan
syntymiselle. En tiedd, pidentadko nauru ikda mutta ainakin se laukaisee jannityksid ja vapa-
uttaa meissi piilevia voimavaroja. Samaan tavoitteeseen voi padstd myos musiikin avulla, jota
olen paljon afasiaryhmaéssi kayttanyt. On kuunneltu musiikkia levyraadin tapaan seki laulettu
yhdessa valikoituja lauluja.
Laulujen pohjalta on viritetty keskustelua lauluihin liittyvistd assosiaatioista sekd niiden he-
rattamistd muistoista ja tunnelmista. Myos MIT-menetelmai, joka on erdiden asiantuntijoiden
mukaan (mm. Lehtihalmes, 1997) ainoa yleisesti kansainvalisesti hyvaksytty afasiapotilaiden
puheterapiamenetelma, on kaytetty. MIT on lyhenne englanninkielisista sanoista: M=melodic,
I=intonation ja T=therapy. Tita menetelmdi toteutetaan kadytannossa siten, ettd puhetera-
peutti opettaa afasiapotilaalle sanoja tai lauseita liittamalld niihin yksinkertaisen melodian ja
sdestamalld harjoituksia kaden liikkeilla kuten kapellimestari johtaessaan orkesteria. Tama
menetelma ei sovi kaikille afasiapotilaille:

1) Sensoriset afaatikot eivit siitd hyody, koska heilld on vaikeuksia auditiivisessa

prosessoinnissa.
2) Monilla afaatikoilla kuten ihmisilld yleensékin on estoja ja ennakkoluuloja laulamisen ja
musiikin kdyton suhteen, koska he pitavit itseadn epamusikaalisina.

Erilaisten roolileikkien avulla on voitu harjoittaa kuvitteellisuutta, itseilmaisua ja minitietoi-
suutta, jotka Alvin (1966) esitti musiikkiterapian tavoitealueiksi. Tdmén ryhmaén jasenid tar-
kastellessa nousee esiin toinen mairadva piirre afaatikon kuntoutumisen ennusteen kannalta,
ikd. Naistd koehenkiloista selvisti parhaiten ovat edistyneet kielellisissd taidoissaan tapaukset
T, K ja H, jotka olivat ryhmén nuorimpia. T:ll4 on ollut kyllakin masennuskausia, jotka ovat
hidastaneet kuntoutumista, mutta kovalla sisulla hidn on selviytynyt eteenpiin. Yksin tehdyt
ulkomaanmatkat sairastumisen jilkeen ovat antaneet itseluottamusta ja uskoa omaan selviy-
tymiseen kaikesta huolimatta. H ei oikein tuntenut oloaan kotoisaksi ryhméssé, koska muut
ryhmaldiset olivat hant4 niin paljon vanhempia. Kuntoutuslaitosjaksolla H:lla oli tilaisuus seu-
rustella nuorempien vammautuneiden kanssa, mutta H kertoi rehvakkaasti viihtyvinsad pa-
remmin hoitajien seurassa. H:lla ei todellakaan nayttdisi olevan estoja terveiden henkildiden
kohtaamisessa, tai sitten hidn ei ainakaan nidytd niitdi. Vaikka H:n puhemotoriikka on aika
heikkoa, hin selviytyy yllttavan hyvin kommunikointitilanteista iloisen tyylinsi ja ilme- ja
elekielensd ansiosta. H ei kaihda myoskidn kynén ja paperin kédyttod itsensd ilmaisemisessa.
Kokemuksen perusteella voisin viittdd, ettd afasiapotilaan persoonallisuudella on myos huo-
mattava osuus puheen palautumisprosessissa: Vilkkaammat ja temperamenttisemmat henkilot
loytavit helpoimmin selviytymiskeinoja kommunikointitilanteissa kuin aremmat ja syrjaéinve-
taytyjat. Toisaalta myos aivoverenkiertohairioilla on oma vaikutuksensa henkildiden persoo-
nallisuuteen (Numminen, 1991).
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M:n ja P:n korkeampi ika asetti rajoituksia puheen kuntoutumiselle, mutta myonteiseild ja
lampimalld eldmanasenteella kumpikin on selvinnyt hankalistakin tilanteista korvaavia kom-
munikointikeinoja apuna kayttden. Seuraava Jyri Schreckin kirjoittama runo kuvaakin kos-
kettavasti afaatikon sielunmaisemaa:

"Huonekumppaneina
kaksi kaveria jotka ei puhu,
toinen on tehnyt ikoneja,

toinen makkaroita,
tddlla on monenlaista kasvoa,
monenlaista pddtad riipuksissa,
tassa lyotyjen, stressattujen, vaiteliaiden,
surumielisten tornitalossa,

Jja illat ovat syyspimedt,
minun kukkamaani on
vihred pdivapeite, koen lukea, pysytelld
Hemingwayn riveilld, ei se onnistu,
valitan, Ernest, kaiutin pauhaa, sorisee,
tauoton radio jota kukaan ei kuuntele,
Jja kaytavalla rupattelevat undulaatit
kirskuvalla danelld, kohta ne pddstetdan irti
pimeddn huoneeseen, se on niiden vapaus,
ilta ja yo, pddton lento seindstd seinddn,
katsoen kelloa, hdn saapuu pian vuorolleen,
saan puhella, kerid vyyhted tuuman verran,
tavoittaa korvan, joka kuuntelee, suun joka
vastaa, kyselee, ei pilleri, jyvdi
korvaa ihmistd, hdn tietdd sen kylld,
hdn on minun oikea kukkamaani, han on
kukkien, oman kukkani asialla tddlla,
ettd se puhkeaisi horroksesta, olisi kukka,

avonainen, syddn vakaa.”

14 POHDINTA

Joskus kanssakdyminen muiden ihmisten, mukavienkin, kanssa, johtaa epdméiiriiseen pahaan
oloon, uupumukseen, kiukkuun ja itseensd tyytymattomyyteen. Joku voi tuntea itsensd sét-
kynukeksi, jota nakymattomat langat litkuttelevat. Jos elama alkaa kapeutua kodin seinien si-
sdpuolella kuten afasiapotilailla usein kdy, kannattanee asiaa pysahtyi tutkimaan vahén tar-
kemmin. Vuorovaikutuksen pitéisi pdin vastoin antaa voimaa, sanotaan. Niin ei kuitenkaan
afasiapotilaiden osalta ole asianlaita, pikemminkin piinvastoin. Varsinkin ns. normaali-
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ihmisten kanssa seurustelu kuluttaa afasiapotilaan voimia huomattavassa mairin. Saman on
todennut myds Mustajarvi (1996). Kommunikointikyvyn rajoittuneisuus saa afasiapotilaan
tuntemaan itsensa jonkinlaiseksi toisen luokan kansalaiseksi, joka et itse pysty pitdmain puoli-
aan vaan jonka puolesta terveemmat ja vahvemmat ihmiset tekevat paatoksia kuulematta tar-
peeksi afaatikon omaa mielipidetts. Sairastumisen alkuvaiheessa afaatikolla on kaikkein vai-
keinta: Hén joutuu puhekyvyttomina sairaalaan, tdysin vieraaseen ymparistoon, jossa hinen
tarpeistaan ja tavoistaan ei olla aina selvilld. Eraskin afasiapotilas kertoi sopeutumisvalmen-
nuskurssilla, kuinka hin koki sairaalassa ahdistavana sen, kun olisi tarvinnut hammasharjaa
mutta ei saanut tarvettaan ilmaistuksi kenellekdin. Monia muitakin ahdistavia kokemuksia
olen kuullut afaatikkojen kertovan sairautensa alkuajoista. Afaatikolta kuluu siis valtavasti
voimavaroja hdnen yrittdessdan tulla toimeen normaalivdeston kanssa: Mitd enemmin afaa-
tikko huomaa poikkeavansa muista, sitd enemman héan ahdistuu ja kuluttaa voimiaan yrittées-
saan kilpailla muiden ihmisten kanssa suorituksista. Eraskin afaatikko vetosi tuskissaan Syy-
rakiin:

"4ld tyhmdn kanssa paljon puhu, dld myos ole
taitamattomain seurassa.

Viltd hintd, ettes tulisi tuskaan hdnen
kanssansa...

Pakene hdntd, niin sind olet rauhassa,

Jjos et tule ahdistukseen ja hdtddn hdnen
tyhmyytensa tihden."

Vammaisryhmassé tilanne voi olla kokonaan toinen: Afaatikolla on tilaisuus tavata vertaisi-
aan, thmisid, joilla on samantapaisia ongeimia kuin hanelld itsellaankin. Yllattdvaa voi olla
my0s havaita, miten muilla voi olla niin samanlaisia ajatuksia, pelkoja ja tunteita kuin itsella,
mutta myos, ettd eri ihmiset voivat tulkita samat asiat hyvin eri tavalla, omista lahtokohdistaan
kasin.

Monesti olemme juuttuneet joihinkin aikaisempiin eldiméankokemuksiimme tai niissd teke-
miimme tulkintoihin, joita emme itse nie mutta jotka ovat koko ajan vaikuttamassa ja aiheut-
tamassa epaselvyyttd ja raskautta ihmissuhteissamme. Afaatikko juuttuu helposti omaan sai-
rauteensa eikd oikein osaa muusta puhuakaan. Tdmai suuri ja paha asia, joka hantd on koh-
dannut ja hanen elamansa perustuksia niin perin pohjin jarkyttanyt, voi olla afaatikolle sellai-
nen peikko, ettd se luo jatkuvasti varjon hanen elimiansia. Mikédén ei ole niin kuin ennen.
Ryhmiéssé tapahtuvan turvallisen vuorovaikutuksen avulla nama haitalliset lukkiutumat ja tie-
dostamattomat toimintamme motiivit voivat selvitd, tulla afaatikolle tietoisiksi ja menettdd
niin tuhovoimansa. Todellisuus voi nyt nayttaytya realistisemmin, kun sitd voidaan tarkastella
toisten ryhmalidisten kokemustaustoja vasten. Ryhmaén ja ryhmalaisten antama palaute on kes-
keinen tekijd puhuttaessa omaksi itseksi kasvamisesta ryhmén avulla - keskeinen mutta sa-
malla monin tavoin vaikea asia. Myo6s palautteen antaminen toiselle voi olla kovan takana.
Entyisesti kielteisen palautteen antaminen voi olla vaikeaa, koska tarve miellyttad, kaunistella
asioita kuuluu ihmisen tarpeeseen helpottaa omaa oloa toisen kustannuksella. Toisaalta
myonteisen palautteen antaminen ja saaminen on afaatikolle erittdin tarkeas, koska hénté vai-



72

vaa helposti usein huonommuudentunne. On kuitenkin muistettava olla rehellinen palautteis-
saan; huijaaminen vain masentaa.

Ryhmén avulla afaatikko voi paremmin opetella tuntemaan todellista mindansa, rakentua pala
palalta tietoiseksi itsestddn, oppia tuntemaan vahvuutensa ja heikkoutensa ja hyvaksyi ne ko-
konaisuudessaan. Oma kuva selkiytyy, kun afaatikko uskaltaa ryhmaéssé ottaa kontaktia toi-
siin ryhman jaseniin. Mitd paremmin ryhmaldiset uskaltavat tutustua itseensa ja 16ytd4d omaa
ominaislaatuaan, ohjata tapahtumien kulkua, sanojaan ja tekojaan, ja myos ottaa vastuuta
niistd, sitd vihemmain on endd himartdvia, uuvuttavia taakkoja kannettavana. Aito, voimaa
antava vuorovaikutus muiden kanssa on mahdollista vasta, kun afaatikko uskaltaa olla mah-
dollisimman todesti omana itsendin lasna.

Ryhmin vetdjilta vaaditaan myos taitoa ja herkkyyttd ensinnakin valita yhteensopiva ryhmi,
jossa sen jasenilld olisi niin paljon yhteistd, ettd keskustelun ja vuorovaikutuksen tarve syntyisi
itsestadn. Aina et ole valinnan varaa, vaan ryhmé joudutaan muodostamaan sellaisista poti-
laista, jotka ovat sattuneet samoihin aikoihin sairastumaan olipa heidan sairausetiologiansa,
ikdnsd, sosioekonominen taustansa, sukupuolensa tai harrastuneisuutensa miki tahansa. Toi-
saalta erilaisuus voi olla rikkaus mutta kovin suuret eroavaisuudet eivit helposti synnytd yh-
teenkuuluvaisuutta ja sitd kautta vuorovaikutusta.

Koska tdysin homogeenista ryhmda on mahdoton saada afaatikoista kokoon, ryhmanvetijalla
on suurl vastuu siitd, ettd jokainen ryhmén jisen kokee tulleensa kohdelluksi hénen erityis-
piirteensa ja tarpeensa huomioon ottaen. Jokaisella on oikeus saada my6s omaan ainutlaatui-
seen eldmantilanteeseensa sopivaa ohjausta ja kuntoutusta. Jokaisessa ryhmassi on omat hal-
litsijansa ja syrjadnvetdytyjansa. Ohjaajan tehtavina on huolehtia siitd, ettd myds arimmat ja
hiljaisimmat paisevat esille ajoittain ja tuntevat itsensa tarkeiksi. Afasiapotilaiden ollessa ky-
seessd on vaikeammin itseaan ilmaiseville pyritty antamaan mahdollisuus itsensi ilmaisemiseen
jollain puhetta korvaavalla kommunikaatiokeinolla, jothin lasketaan kuuluviksi mm. ilmeet,
eleet, luonnolliset viittomat, kuvat, kirjoittaminen, piirtiminen jne.

Omaisten haastattelussa kaytettiin d4ninauhoitusta. Téamédn mukaan kaikki haastateltavat
omaiset (viisi) mainitsivat afasiaryhmén antaneen afaatikolle rohkeutta ja aloitekykya itsensd
ilmaisemiseen. Puhelimeen vastaaminen ei ole enda ollut sellainen peikko kuin aikaisemmin.
Joku on uskaltautunut jopa soittamaan muualla asuville lapsilleen tai ystavilleen. Myos rohke-
utta lahted naapuriin kylain on monella tullut tdiman ryhmaéterapiajakson jalkeen. Ennen kaik-
kea afaatikosta on huojentavaa tavata toisia kohtalotovereita ja huomata, ettei ole ongelmansa
kanssa yksin. Tami vapauttaa monista turhista jannityksista ja rohkaisee avaamaan sanaisen
arkkunsa sellaiselle, jolla on itsellddnkin vaikeuksia puhumisessa tai puheen ymmartamisessa.
Ryhmin jasenet kannustavat heikoimminkin puhuvia kavereitaan ilmaisemaan mielipiteensé eri
asioista. Téassa yhteydessd syntyy myos kilpailutilanteita, joihin ei yksiloterapiassa ole mahdol-
lisuuksia.

Nayttéisi siltd, ettd ne henkilot, jotka ovat olleet menevia ja aktiivisia ennen sairastumistaan
kuten tdssd kuvaamani tapaus T, ovat sitd sairastumisen jalkeenkin sitten kun alkushokista
ovat selviytyneet. T kertoo jopa kdyneensa yksin Tallinnassa kauppareissulla sairastumisensa
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jilkeen. I:n menemisia sairaus on ehkd jonkin verran rauhoittanut. Se taitaa olla vain hyvi
asia ottaen huomioon I:n menneisyydesta 16ytyvit pimeitkin retket. H on ollut myos melko
meneviinen ja ndyttid edelleen lahtevin mielellddn kodin ulkopuolisiin reissuihin, kun vain
kyyti jarjestyy. Ei ole sairaus estinyt E:ta eikd J:takadn tekemastd virkistysmatkoja ulkomail-
le.

Téssa kuvatut tapaukset ovat enimmikseen melko vaikeita afaatikkoja. Tulokset nayttavat
ndilld tapauksilla noudattavan aikaisempien tutkimusten mukaisia suuntaviivoja (Kertesz ja
McCabe, 1977).

Joukossa on kolme jokseenkin puhdasta Brocan afaatikkoa (K, E ja A), jotka myos ovat
kuntoutuneet parhaiten puhuviksi ja omatoimisiksi henkildiksi. Vanhimmalla tapauksella,
M:1l4, ei selvdd kielellistd kuntoutumista afasiatestilli pystytty ndyttdmédin, mutta muiden
kohtalotovereiden nikeminen rohkaisi M:44 elamain vammansa kanssa hyviksyen sen osaksi
elamai. Tamai rohkaisuvaikutus oli varmasti molemminpuolista: Toiset ryhmélidiset saivat
M:1ta rohkeutta tuoda itseddn esiin puhumalla. M:1l4 haittasi edistymist4 idn lisdksi my6s lii-
tdnnaissairaudet, mm. sydaninfarkti. Monisairaita ovat myos T ja H, joilla kummallakin on
ollut myos laaja ja kompleksinen afasia. Kuitenkin molemmilla on yllattdvankin suurta edisty-
mistd havaittavissa tiiviin puheterapiajakson aikana.

Koska afaatikoilla on niin monia kuntoutumista hidastavia ja edistdvid tekijoitd, kvantitatiivi-
sen tutkimuksen suorittaminen heilli on kuin kivelisi upottavalla suolla. Heiltd 1oytyy liian
paljon kontrolloimattomia muuttujia. Lisdksi on eettisesti arveluttavaa kayttda vertailuryhmaa,
joka ei saa puheterapiaa, vaikka tarvitsisikin. Siksi paddyinkin tillaiseen case-painotteiseen
tutkimukseen.

Afasiapotilaiden tutkiminen on aikaavievii ja haastavaa puuhaa. Vaikka uusia tutkimusme-
netelmid kehitelldsn kaiken aikaa ja on jo valmistunut markkinoillekin, ei sellaista kaikenkat-
tavaa afasiatestid ole vield olemassakaan, jolla esimerkiksi globaalia afaatikkoa voitaisiin luo-
tettavasti testata. Silloin kun henkil6lla on vaikeuksia sekd puheen tuottamisessa ettd ymmar-
tamisessd, ovat hyvit neuvot kalliita. Silld perusteella ei mielestani saisi jattaa vaikeasti afaat-
tista potilasta vaille kuntoutuspalveluja, ettd hinelld on liian vaikea tai laaja afasia. Pdinvastoin
- tallainen potilas tarvitsee kuntoutuspalveluja mitd suurimmassa madrin, ja on eettisesti ar-
veluttavaa jattad tallainen vaikeasti afaattinen potilas kaikkien kuntoutuspalvelujen utkopuo-
lelle. Sellaista kylla tapahtuu valitettavan usein niina saastobudjetin aikoina, jolloin mietitdin
hyvin tarkkaan, mihin kannattaa yhteiskunnan varoja kaytt4a. Tietenkin paittavat tahot joutu-
vat laskemaan kylmasti, mikd kannattaa, ja talloin paddytdan sijoittamaan yhteiskunnan varoja
vain nuorempiin ja yhteiskunnan kannalta katsottuna tuottaviin vdestoryhmiin. Vanhemmat ja
jo tyoidn ohittaneet viestoryhmit jitetdéin usein vaille yhteiskunnan tarjoamia kuntoutuspal-
veluja. KELA:lla on imat ikérajansa ja kuntoutuskriteerinsd. Ainoa mahdollisuus afasiapoti-
laiden kunnolliseen ja pitkiaikaiseen kielelliseen kuntouttamiseen l6ytyy puheterapeuttien ja
neuropsykologien yksityisvastaanotoilta, ja niitakin on aivan liian véihén toistaiseksi tarjolla.
Kaiken lisiksi ne kdyvit potilaan oman kukkaron paille aika tavalla. Sairaaloiden poliklini-
koilla voisi toteuttaa nykyistd enemmin afasiaryhma -tyyppistd kuntoutusta, jolloin suurem-
mat maarat afasiapotilaista voitaisiin ottaa kuntoutuksen piiriin, ja puheterapeuttien resurs-
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siongelmakin saisi t4td kautta tervetullutta helpotusta. Luullakseni suurin este taméntyyppisen
toiminnan kaynnistimiselle on puheterapeuttien ja muiden kuntouttajien ennakkoluuloissa ja
arkuudessa ryhtyd ohjaamaan ryhmia ilman ryhméterapiakoulutusta.

Voi vain kuvitella, millainen kaaos mahtaakaan vallita vaikeasti afaattisen henkilén samoin
kuin hdnen laheistensd elamassi, kun ei paise puusta pitemmalle. Ei ole thme, vaikka sairas-
tunut henkil$ tuskissaan turvautuisi rajuihinkin tunteenpurkauksiin jdadessaan vaille ympéris-
ton ymmartivad tukea. Toisaalta puolison kestidvyys on kovalla koetuksella, joten niissi ta-
pauksissa eivat avioerotkaan ole harvinaisia varsinkaan nuorempien pariskuntien keskuudessa.

Téssa koehenkilojoukossa on sddstytty rajummilta kriiseilts, tai niitd ei ainakaan ole tuotu
esille. Vaikka nykyajan tekniikka on tarjonnut monipuolisempia mahdollisuuksia tietoko-
neavusteisten menetelmien muodossa afasiapotilaiden avuksi, ne eivit sovellu kaikille. On
vaikea kuvitella apraktisen, perseveroivan, kompelon ja keskittymiskyvyttomin afaatikon
nédppéilevin tietokonetta. Sellainen toiminta olisi vain omiaan lisdimién potilaan ahdistusta ja
huonommuudentunnetta. Totuuden nimessi mainittakoon kuitenkin, ettd jotkut nuoremmat
ja jo aiemmin tietokoneen kanssa tutuksi tulleet afaatikot, joilla on hyvin rajattu motorinen
afasia, voivat hyétyd tietokoneohjelmista. Puheterapeutilta vaaditaankin hyvid 'tuntosarvia'
sopivien terapiamenetelmien ja kommunikaation apuvalineiden 16ytamiseksi afasiapotilaille.
Ruotsissa on ollut jo pitkdan afasiapotilaiden kuntoutuskéytdntona kansalaisopistoissa toteu-
tetut tietokonepiirit, joissa on saatu hyvid kuntoutustuloksia. Ehkad meilld suomalaisilla olisi
syytd ainakin kokeilla vastaavanlaisia menetelmia. Ei pitéisi kuitenkaan edistyksellisyyden in-
nossa lyoda piaati seinddn ja yrittad tehdd mahdottomasta mahdollista. Vanhanaikaisiakaan
menetelmid ei pitéisi aliarvioida, silla ‘vanha konsti on usein parempi kuin pussillinen uusia'.
Thmistd ei mikdan tietokone korvaa. Mielestdni tietokoneavusteista puheterapiaa on yli-
mainostettu. Siitd voi tietysti saada sopivia virikkeita silloin kun afaatikko joutuu viettimain
pitkid aikoja yksindan, mutta inhimillistd vuorovaikutusta se ei1 korvaa. Niiden mainosten joh-
dosta asiaatuntemattomat ihmiset sortuvat liian hétéisiin yleistyksiin olettaen tekniikasta 16y-
tyvdn apua kaikille afasiapotilaille. Ndin ei todellakaan ole asianlaita samoin kuin ei voida
vaittdad kaikkien afasiapotilaiden hyotyvan musiikillisista menetelmistd puheen kuntouttami-
seksi.

Menetelmit on aina valittava persoonakohtaisesti. Puheterapeutillakin on suuri vaara turvau-
tua vain hinelle mieluisiin ja tuttuihin menetelmiin: Puhutaan urautumisesta. Ei helposti us-
kalleta kokeilla uusia ja potilaalle ehka paremmin soveltuvia menetelmia. Onneksi afasiapoti-
laat ovat aika rohkeita ilmaisemaan, millaisista menetelmista he eivat pida.

Tama tutkimus on suoritettu vain tutkijan omaa tyota tarkastellen, joten tdssd saattaa ulko-
puolinen lukija huomata tiettyjd subjektiivisia piirteita, kenties jopa ‘yksisilmaisyyttd', vaikka
olisi kuinka pyritty objektiivisuuteen. IThmiset ovat usein sokeita omille virheilleen. Toisaalta
afasiapotilailla tai heidan omaisillaan on taipumus mielistelld omaa terapeuttiaan: Ei viitsitd tai
kehdata sanoa suoraan negatiivista kritiikkid, koska se koetaan uhkana. Ehképa siksi olisi pa-
rempi tutkia toisten henkildiden tyotéd, koska se takaisi paremman objektiivisuuden. Aikasar-
jatutkimus voisi tulla kysymykseen afasiapotilaiden kielellistd kuntoutumista tutkittaessa:
Samoja henkil6itd voisi kdyttdd omana vertailuryhméandin eri ajanjaksoina. Koehenkiloiksi
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voisi valita sellaisia potilaita, joille kaikille olisi tehty tarkka CT-tutkimus. Tamén pohjalta
voisi selvittdd tarkemmin yhteyksid vaurion lokalisaation ja afasian oirekuvan valilla.
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kun h&n sanoo vaarin, vaan mieluummin toista tai kokoa
hanen ilmaisemansa ajatus. N&in valtyt monilta vaarin-
késityksilta etkd mydskaan pahoita potilaan mielta.

+ Valta puhumasta samaan aikaan muiden kanssa, etenkin
silloin, kun olette useamman ihmisen keskusteluryhmassa.
Valtd myds keskustelua danekkdassa ympdaristdssa.

- Al vaihda keskustelunaihetta liian nopeasti tai liian usein.

+ Valta pitkia keskusteluja, jos huomaat potilaan vasyvan.
Puhuminen tai kuunteleminen voi olla hénelle suuri pon-
nistus.

- Al4 teeskentele ymmartaneesi potilaan puhetta, jos et ole
saanut siita selvaa.

« Kayta kysymyslauseita, joihin afaatikko voi vastata "kylla"
tai "ei". Ala tee vaihtoehtoisia kysymyksia, kuten "Otatko
kahvia vai teeta?"

* Kokeile erilaisia apumeneteimid, esimerkiksi kuvatulkkia,
eleitd ja piirtdmistd. K&aytd mielikuvitustasi ja yrita arvata,
mita potilas haluaa sanoa.

* Aina ei tarvitse puhua. Yhdessa voi olla myés ilman
sanoja. Tarkeda on toisen kuuntelu, halu ymmartaa,
yhdessé&olo ja yhteinen toiminta.

79



Liite 3 A

KYSELYLOMAKE 1,

Nimi=

Ika

Sairastumisvuosi, kuukausi

Pystyn kommunikoimaan pelk&dlld puheellg -

Joudun turvautumaan puhetta korvaaviin kommunikointikeinoihin

Asun yksinm

En asu yksin, vaan kanssa

Olen eldakkeellid

Tyoelamdassa

Ammattini (my6s aikaisempi)

Harrastukseni
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Lue seuraavat Kysymykset tarkoin ja ympyroi 1itsedsi osuvimmin
kuvaava vaihtoehto. Siis, jos olet taysin samaa mielta,

ympyréi 1. Jos olet jokseenkin samaa mieltd, ympyroi 2. Jos et
osaa sanoa, ympyrdéi 3. Jos olet jokseenkin eri mieltd, ympyréi

4. Jos olet tdysin eri mieltd, ympyroi 5!

AJATTELE VASTATESSASI NYKYISTA

TILANNETTASTI!

1. En mielelldni hakeudu tdysin vieraiden

ihmisten juttusille. 1 2 3 4 5

2. Annan perheenjisenteni vastata mieluimmin

puhelimeen kuin vastaisin itse. 1 2 3 4 5

3. Vastaan itse, mutta vastahakoisesti, koska

asun yksin. 1 2 3 4 5

4. Asioin mieluimmin valintamyymaldssa ruokaostoksilla , koska

en tarvitse sielld puhetta. 1 2 3 4 5

5. Asioin mieluimmin valintamyymdlissd vaateostoksilla ,hkoska

en tarvitse sielld puhetta. 1 2 3 4 5

6. Voin puhua tuntemattomille ihmisille ilman

pelkoa tai h&mmennysta. 1 2 3 4 5
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7. Hoidan itse asioitani puhelimitse tarvittaessa

virastoihin (esim. kela, verovirasto). 1 2

8. Kayn mieluimmin henkilékohtaisesti asioi-

massa tarvittaessa em. virastoissa. 1 2

9. Annan mieluimmin perheenjisenteni/tuttavieni

hoitaa em. virastoasiani. 1 2

10. Jos olen eksynyt, kysyn epardimétta

vastaantulevilta tieta. 1 2

11. Jos seurassani on toverini/omaiseni, annan

mieluummin hdnen kysya tietd. 1 2

12. Puhun mieluimmin tuttavieni kanssa kuin

tuntemattomien. 1 2

13. Minun on vaikea saada suunvuoroa

tuntemattomien seurassa. 1 2

14. Minusta tuntuu, etta vieraammat ihmiset

eivat ymmidrrd puhettani. 1 2

15. Minusta tuntuu, etta tutummat/ldheisimmat

ihmiset eivat ymmarrd puhettani. 1 2



16. Minusta tuntuu, ettd tuntemattomat
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pelkddvdt minua puhuessani. 1 3 4

17. Minun on vaikea saada suunvuoroa

tuttavien/omaisten seurassa. 1 3 4

18. Kuulun aktiivisesti johonkin

vyhdistykseen. 1 3 4
Mihin?

19. Osallistun kokous/yhdistyskeskusteluihin

mielellé&ni. 1 3 4

20. Pidén onnittelupuheen mielellédni

esim. sukulaiseni syntymdpdivilléa. 1 3 4

21. Pidian puheen mielelldni virallisemmassakin

yhteydessa. 1 3 4

22. Olen mielestdni hiljainen seurassa. 1 3 4

23. Kdyn tuttavieni/ystavieni

luona harvoin. 1 3 4



Liite 3 E

24. Puhetaitoni on mielestéani

erittain hyva 1 2 3 4
hyva 1 2 3 4
keskinkertainen 1 2 3 4
huono 1 2 3 4

KIITOS!
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ABSTRAKTI

ADERVAATTI

AAGTA

AFFERTTLABILETERETTI

AFONTA

ACNOSTA

AGRATTA

AGRAMMATISMI
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kidsitteellinen
asianmukainen, riittava
aivokadoksen vauriosta  jobtuva kiceleltlinen puhehigi-

rio, joka ilmenee vaikeutena puhua ja/Lai ymmartiaa
puhetta

ekspressiivinen afasia eli motorinen on ilmaisupuo-
ten héiicio. Potilaan on vaikea puhua, pube on kan-
gertelevaa ja sujumatonta, koska potilaalla on vai-
keuksia loytia oikeita dantdelinten asentoja, oikei-
ta sanoja ja ilmaista ajatuksia johdonmukaisesti.
reseptiivinen afasia eli sensorinen afasia on ymaiir-

Gimispuolen hilirio. Potilaan on vaikea ymmértiii pu-
huttua kielta, koska ei pysty erottelemaan puhedian-
teiti, tunnistamaan sanojen merkityksii tai kieli-
opillisia padtteitd lauseessa.

Lunne-elamiin ailahtevaisuus, ilmence esim, itku-
tai nauruherkkyytena

aanettomyys

havaintotoiminto jen hitirio, joka ilmence vaikeutena
eri aistialueilta tulevien Lietojen tunnistamisessa
Ja ymmiictiimi sessil. Aisticlimet toimivat maitteceto-
mnst 1. Apnosta vol (lmeotdi nitké-, kuulo- Lai tuntao-
wistin nfucelta,

auditiivinen apnosia ilmence vaikeutena ymmiietiii

kuultaja diniii, vaikka koulo on kuunossa. Seurauk-
sena on, cttdi potilaan on vaikea ymmiirtidd kuultua
puhctta (muistutlaa reseptiivistid afasiaa). Mikiili
hiiirit on vaikea, potilas ci ymmarra tavallisten
danien (puhelimen pirind) merkityksia.

visuaalinen apnosia ilmenee vaikeutena ymmartii

niihty ja drsykkeitid, vaikka nako on normaali. Poti-
las ei tunnista esineitd, kuvia, vdrejid, kirjaimia
tai numeroita. Erikoismuotona mainittakoon kasvo-
agnosia, jolloin potilas ef tuunista henkiloiti.

taktiilinen apnosia (astereignosia) ilmenee koske-

tustunnon hairiond. Potilas ei tunnista kiddessdan
olevia cesineitii, vaikka syvii- ja pintatunto Loimi-
vat .

spalinalinen apnosia ilmenee vaikeutena avaruudel-

listen suhiteiden Lajuamisessa. Potilas ei pysty
csim. arvioimaan suuntia ja etdisyyksiii, kellon
ymmiirtiminen on vaikeaa.

aivovauriosta johtuva kirjoittamisen hiiirié, joka
voi ilmeti fuovassa kir joittamisessa, sanclukir joi-
tuksessa Lai vaikeimmillaan kopiointikirjoituksessa.

kieliopillinen hdirid lauserakenteiden kdytdssa.
Sanat tulevat vaardssd jir jestyksessd, sanoja puut-
tuu tai taiuvutuspididtteet ovat virheellisiad. Lau-
seet ovat "sihkosanoma''-tyylisiii.



AKALKULTA

ALERSTA

AMINESTA

AMHSTA

AROMTA
ARTTRKULAATIO

APRAKSTA
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Aivovauriosta johtuvae laskemisen hilirié, joka voi
ilmetd vaikeutena ymmartad numeroita, lukujen suu-
ruvksia ja laskutoimitusten merkke ji sekd peruslas-
kutoimituksia. Lievemmissa tapauksissa ilmenee vai-
keuksia vain sanallisten laskujen vmmirtimisessa.
Myos raban tunnistamiscessa jo Kiviossa vai dlmets
vaikeuksia,

Aivovauriosta johtuva lukemisen hitirio, joka ilme-
nee vaikeulena ymmirtad joko kirjaimia, sanoja tai
lauseita. Lievemmissi tapauksissa ilwence vaikeut-
ta pitempien tekstikokonaisuuksicn ymmirtimisessa.

Muistihdiridg.,

Kyky ymmiartda musiikkia tai musisoida itse on alen-
Lunul aivovaurion scurauksena.

Sanu jen muistamisvaikeus,

Adntdminen,

Aivovauriosta johtuva tahdonalaisten liikkeiden suo-
rittamisen vaikeusa, joka ei ole scurauksena halva-

uksestLa.,

Ascntovapraksia: potilas c¢i Kkykene loytimiiin oikeita

asentoja sormilleen Liettyjen Laoimintojen suoritta-
miscksi.
Dynaaminen _apraksin: aikaiscemmin hallitaut raajojen

ja vartalon lifkeket jul kadottavatl sujuvuuatensa,
Scurauksena on raajojen tarkkuutla vaativien fiik-
keiden, kiivelykyvvn jo vartaton hallbinnan Léiirio.
Puheessa potilas ldytdid oikeat artikulaatioelinten
ascnnot, mutla ei kykene siirtymitiin diinteesti toi-
seen., Myos kdsialassa ilmenee uscin vaikeutta,
ldeatorinen eli ideationaalinen apraksia: potilas

ei kykene suorittamaan loppuun aloilttamaansa liike-
sar jaa. olilas kiyLLidid esim. ruokailuvilineitd
vaarin.

{deomotorinen apraksia: potilas kykenee tahattomas-
ti kayttiimaiin esincitd, mutta ei kvkene kuvittele-
maan toimintoja ilman esineitd. Fsim. potilas kyke-
nee lcikkaamaan saksilta, mutta ei pysty ilman sak-
sia niivttimiiiin miten leiktaan.

Konstruktionaalinen apraksin: potilaan on vaikea
koota pienistd osista aiottu knkonaisuus (esim. kuu-
tioiden kokoaminen mallin mukaan, palapelin kokoami-
nen Lai talon plirtaminen ovat vaikeita).

Motorinen apraksia: potilas on tictoinen siita, mi-

ta pitdisi tehdd, mutta hin ci kykene kityLtimidin kii-
sididn Ltai jatko jaan tictyn liikesarjan suorittami-
seksi (esim, oven avaaminen ei onnistu).

Oranlinen apraksin: potilas ci kykene loytamiiin oi-
keila dintoelinten asentoja didnteiden tuollamiseksi.




ASSOSTAATIOQ
ASSOSTATTIVINEN MUISTI

AUDITITVINEN

BRADYLALTA

COMMQTTO

CONTUSI1O

DEFENSST

DESKRIMINAATIO

DISSOSTAATIO
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Pukeutumisapraksia: potilas ei kykene pukeutumaan

tahdonanlaisesti vaikka halvaus eci ole esteenii, kos-
ka hdn ei ymmidrrd miten pain vaattee puetaan pail-
le.

Spatiaalinen apraksia: potilas ei tajua ympiriston
keskiniisiia subteita, han ei tajua vaaka- ja pysty-
suoraa, ei hahmota eri esineiden vilisii suhteita.
flin ei pysty suuntaamaan Hiikettd avarondellisessa
tilassa (csim. vesihanan avaaminen c¢i onnistu),
Symbolinen apraksia: potilas el pysty kiytliimiiin
liikkeitd symboleina (esim. tekemain kunniaa).

Mielleyhtyma.,
Mielleyhtymiin perustuva muisti.

Kuulovarainen, kuuloon liittyva,

Rytmiltaidn hidastuaut puhe.
Aivatiiriihdys,

Aivoruh jevamma,

llenkinen sopeutumiskeino,

Frottelu, Esim, anditiivinen diskriminantiokyky eli

- kuulovarainen crottelukyky on heikentynyt, jos poti-

las ci kykene crottelemaan picnid iinnemuutoksia
sanoissa (talo-valoa, kana-kala). Talloin potilaan
on vaikea ymmdrtdd sanojen merkityksid t3smillises-~
ti.

Sanat menettavit merkityksensid toistettacssa tai
jos kunlomuistia knormitetaan,
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DYSARTRIA

DYSARTROFONTA
DVYSEFASTA
DYSFONTA
DYSFUNKTIO
DYSGRAFTA
DYSGRAMMATISMU
DYSKALKULTA
DYSLEXTA

DYSPRAKSTA

DYSPROSOIDNTA
FKOLALTA

FMOTTONAALTNEN

ENCEPHALOPATHIA

FUFORTA

FOBIA
FONEEMI

FRUSTRAATIO

FUNKTTO

FUNKTTONAALTNEN

HABTTUS
HEMIPAREESI
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puheen epaselvyys, joka johtuu #Hantodelinten osittai-

sesta halvaantumisesta tai toimintakyvyttdmyydesti
hengityksen jo diinnon yhteistyon hilirio

Fievompi muoto afasiasta

ddnen heikkous

virheellinen toiminta

lievempi muoto agrafiasta

lievempi muoto agrammatismista

lievempi muoto akalkuliasta

lievempi muoto alexiasta

licvempi muoto apraksiasta

artikulaatiovaikeus puheessa - potilaan on vaikea

tahdonalaisesti tuottaa tiettyjia ddnteitd (oraali-
nen) Lai siirtyd ainteestd toiseen (dynaaminen)

puhemelodian hdiriintyminen

potilas vastan csitettyyn kysymykscen toistamalla
kysymyksen

tunneperéainen
aivotauti

aiheeton yli-iloisuus

pelkotila
aanne

pettyminen jonkin padmiddrdn tavoittelussa,
turhauvtuminen

toiminta, tehtidva

esim. toiminnallinen ddnihdirid, potilas kayttdi
dantdnsa vidirin, syynd ei ole elimellinen sairaus

olemus

toispuolihalvaus



HEMISFAARI

HETEROGEENINEN

HOMOGEEN INEN

HOMONYYME HEMIANOPLA

JARGON

KEHONKAAVAN HALRIO

KOMMUNIKAATIO
KOMPENSAATIO

KONFABULAATTO
KONKREETTINEN

KONTAMINAATLO
KONVERST0-01RE

KO-OPERAATIO
KOORDINAATIO
LABLAALL
LABI;LI

LOOGINEN MUISTI

NEGLECT-OIRE

NEURQOSI
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aivopuolisko. Dominantti hemisfddri eli mdardava
aivopuolisko (vikeakdtisilld yleensd vasen puoli).
Resessiivienn eli vaistyva hemisfdiri (oikeakdti-

silld yleens3d oikea puoli).

erilainen

samanlainen

eli hemianopsia - nakokentan Loispuoleinen kaven-

tuminen tai sokeus

merkityksetontd puhetta, johon liittyy pulieen ym-
mirtdmisen hdirio

(Body image -hiiirid) kyvyttomyys hahmottaa oman
kehon osia ja suhteita

tiedonvililys, kanssakayminen

korvaaminen

taruilu, mielikuvistustarinoiden esittiaminen tosina
esineel tinen, "kouraantuntuva'

kahden asian sckoittaminen keskeniiin, sotkeminen
yhteen

tor juttu jen sielullisten ristiriitojen ilacneminen
ruumiillisina ovireclna

henkildiden vilinen yhteistyo

kehonosien yhteistyé

huulilla muodostettava &diinne

helposti muuttuva, hor juva, epdvakaa
asiakokonaisuuksien muistaminen, johdonmukainen

muisti

Havaintokentdn toisen puolen huomiotta jidttdminen
(liittyy usein oikean aivopuoliskon vaurioon).
Myos oman kehon toinen puoli voi jaada huomiotta.
Nikokentiit volvat olla kunnossa.

psyykkinen sopeutumisen hdirio. Muotoja ovat mm.
ahdistuneisuus, pelkotilat, pakkotoiminnat ja
-mieltect ja suhteceton vésymys.



N
AN

ORGAANTNEN

ORCGAANINEN PSYKOSYNDROMA

ORTENTOTTUMTNEN

PALTLALTA

PARAFASTA

PARALLEEL]

PAREEST

PEDANTTISUUS

PERSEVERAATIO

PLECTA
POSTTRAUMAATTINEN

PRIMAART
PSYKOGEENINEN

PSYKOOST

SEKUNDAART

SFMANTTINEN

SIMULAATIO
SOMAATTINEN

SPAN

SPATIAALINEN
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elimellinen
aivovaurion aihcuttama psyykkisten tatmintojen hijirin

itsensii paikantaminen ajallisesti ja paikallisesti
seka hankildiden tunnistaminen

potilas vastaa kysymykseen samalla sanalla tai lao-
scella toistaen sitii nopeassa tahdissa ja loppua
kohden pienenevidllAd HiAnella

danteiden tai sanojen poisjittidminen tai toisilla
korvaaminen. Literaalinen parafasia, iiiinteiti korva-
taan toisilla. Verbaalinen parafasia, sanoja korva-
taan toisilla, jotka kuuluvat samaan ryhmiin

(omena/appelsiini, poyti/tuoli). LA .
rinnakkainen, vastaava Cxiriizgiffzg:fgnJ

osittainen halvaus. Pgrapareesi on kaksiraajahalvaus
(kidet tai jalat)., Tetraparcesi - neliraajohalvaus

pikkutarkkuus, turhan tarkkuus

Ltakertuminen johonkin sanaan tai asiaan, miki estiiii
ctencmisen uuteen asiaan, ajtukseen tai liikesar jaan

cli paralyysi - tiiydellinen halvaus
vammautumisen jédlkeinen, vamman aiheuttama

alkuperiiinen, esim. alkuperidinen ilyllinen taso.
Fnsisi jainen, ecsim. ensisi jainen sairaus.

psyykkisistd eli henkisistd syistd johtuva
mielisairaus, jossa usein todellisuuden taju himiir-
tyy

toissi jainen

sanojen merkityksiin ljiittyvd. Semanttinen hiiirid -
potilas ci ymmiirrid Liismillisesti sanojen merkitys-
croja cikii kieliopillisia suhteita.

taudin oireiden tietoinen teeskentely

ruumiillinen

auditiivioin span - kuuvllun viliton micleenpalautus
visuaalinen_span - nihdyn viliton micleenpalautus

avaruudellinen
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STABIILI pysyvd, vakioinen

STEREOTYYPPINEN jaykkii, kaavamainen, mukautumatta Loistuva

STIMULAATIO kiihotus, irsytys

SUTCTDAALTINEN itsemurhaan Tiittyvii, itsemur ja-ajatuksia hautova
henkilo

SYNDROMA oireyhtyma

SYNTEEST erillisten asioiden liittyminen yhdeksi kokonai-
suudeksi, vrt, analyysi - kokonaisuuden hajottaminen
osiksi

TAKTIILINEN tuntoaistiin, kosketuksecen liittyvi

VERBAALTNEN kielellinen

VISUAALINEN nakoon liittyva
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HAVAINNOT
- ~LIKKEET
PUHE JA KIELI

~ AJATTELU JA MUISTI
VIREYS
\ JA TUNNETILOJEN SAATELY

YKSILOLLISEN TOIMINTAKYVYN TASOT

Toimintakykymme perustan muodostaa psyykkinen suorituskyky. Silla
tarkoitetaan taitoja ja tietoja, joiden karttuminen ja sailyminen perustuu
aivojen toimintaan. Téllaisia ovat mm. kéaden taidot sek& kyky puhua,
ajatella ja muistaa. Persoonallinen toimintakyky puolestaan luo kehykset,
joiden vahvuus, joustavuus ja uusiutuvuus tekevat mahdolliseksi selviytyé
vastoinkaymisisté, sopeutua ja kokea mielihyvaa menetystenkin jalkeen.

Sosiaalinen toimintakykymme tarkoittaa kyky& toimia yhteistydsséa
ympéristdn kanssa. Yhteistyén vaatimia taitoja ovat mm. kyky tulla toimeen
erilaisten ihmisten kanssa, kyky noudattaa yhteisia saint6ja sekd kyky
tehda ty6ta ja antaa oma panoksensa yhteisten asioiden hoitamiseen.

Toimintakykymme kaikkine osa-alueineen muotoutuu jatkuvasti koke-
mustemme ja oman aktiivisen toimintamme my6ta luoden edellytykset
mahdollisimman rikkaaseen ja tasapainoiseen elamaan.

(Numminen, 1991, 59)



Liite 7

Vaakasuora: H&diridon lievenemisasteet

(0O = ei muutosta, 1 = viahidinen liev.,
2 = kohtal. liev., 3 = huomattava liev.)
osa-alueet 0 1 2 3
orientaatio 7 3
sanojen tunnist.
esineista,
kuvista Jja kehon-
osien tunnist. 7 3
sanojen tunnist.
lauseyhteydesta 9 1
kehon tunnist, 8 2
audit. erott. 9 1
audit. muisti 7 2 1
semanttiset
rakenteet 3 6 1
laaj. inf,
ymmartaminen 7 1
automatismit 6 1 2 1
toistaminen 7 2 1
nimedminen 8
sanasujuvuus 10
lukeminen 7 2 1
kirjoitt., 3 b4 3
Pystysuora: Koehen:i:ildiden lukumadard lievenemisasteen

mukaan kussakin h@iridotyypissa



Kuvio 2 Kokonaisvaltaisen oppimisen malli

CVALITON. omxo;—mﬂ
NEN KOKEMUS
z 3 ~
| TIEDOSTAMATON

AKTIIVINEN
TOIMINTA

PCHDISKELEVA
HAVAINNOINT!

| KOKEMUSTEN MUUNTAMINEN

TEDOSTETTU
YMMARTAMINEN

ILMION ABSTRAKTI
KASITTEELLISTAMINEN

(Kohonen 1988, 190)

Liite 8



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

