Avoliitts” o

AIVOVERENKIERTOHAIRION
aiheuttamat neuropsykologiset haasteet




Sisallys

Lukijalle

Neuropsykologiset yleishairiot
aivoverenkiertohdirion yhteydessa

Tavallisimmat oikean ja vasemman aivopuoliskon vaurioon liittyvat hairiot
Oikean aivopuoliskon vaurio
Vasemman aivopuoliskon vaurio
Keskeiset neuropsykologiset hairiot ja

niiden vaikutus arkielaman toimintoihin
Oiretiedostamattomuus eli anosognosia
Huomiotta jadminen eli neglect
Suuntien ja tilasuhteiden havaitsemisen hairiot eli visuospatiaaliset ja
visuokonstruktiiviset hairiot
Kielelliset hairiot eli afasiat
Lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen hdiriot
Tahdonalaisten liiketoimintojen hairiot eli apraksiat
Nahdyn tunnistamisen hdiriot eli agnosiat
Tarkkaavuuden hairiot
Muistihairiot
Toiminnanohjauksen hairiot
Paattelykyvyn ja ongelmanratkaisun hairiot

Lukinkalvonalaiseen verenvuotoon (SAV) liittyvat erityisvaikeudet
Pikkuaivovaurioon liittyvat neuropsykologiset hdiriot ...........cccceeueee
Aivoverenkiertohairidihin liittyvat neuropsykiatriset oireet.............

Kuntoutuminen

Laheisen muuttuva rooli

Lopuksi

Aivoliitto 2022
Uudistettu painos

Teksti: Mervi Jehkonen ja Pdivi Liippola
Kansikuvat: Mostphotos
Kuvitus: Kirsi Tapani

10
11
11
12
12
13
14
15

16

16

17

18

18

19




Lukijalle

Tama opas antaa perustietoa
aivoverenkiertohairiodn (AVH) liittyvista
neuropsykologisista oireista sairastuneille,
heidan laheisilleen ja ammattihenkilostolle.
AVH:t (aivoinfarktit ja aivoverenvuodot) ovat
yleinen sairausryhmd, ja Suomessa niihin
sairastuu vuosittain noin 25 000 henkilda.
Sairastuneista noin neljdnnes on tyoikdisia.

AVH:t aiheuttavat liiketoimintoihin, tuntoon
ja korkeampiin henkisiin toimintoihin liittyvia
muutoksia. Ndiden hairididen vaikeusaste
vaihtelee sen mukaan, kuinka suuren
kudosvaurion aivoinfarkti tai aivoverenvuoto
aiheuttaa ja milld aivojen alueella se sijaitsee.

Aivoverenkiertohadiridihin liittyy usein
neuropsykologisia oireita, joilla tarkoitetaan
erilaisia tiedonkasittelyyn liittyvia eli
kognitiivisia vaikeuksia. Néita ovat muun
muassa vaikeudet puheen tuottamisessa

ja ymmartamisessd, lukemisessa,
kirjoittamisessa, laskemisessa, muistamisessa,
hahmotuksessa, tarkkaavuudessa seka
ajattelussa ja paattelyssa. Neuropsykologiset
oireet ovat hdmmentavia, koska hairio
ilmenee sellaisissa perustoiminnoissa,

jotka sairastunut on aiemmmin kyennyt
suorittamaan rutiininomaisesti ilman
ponnisteluja tai erityistd miettimista.

Ensimmadisten viikkojen aikana
sairastumisesta esiintyy usein yleisoireita,
kuten vdsymystad, toimintojen ja ajatuksen
hitautta, vireystilan vaihteluja, aloite- ja
sietokyvyn heikentymistd seka sekavuutta.

My&s neuropsykiatriset oireet ovat yleisia
ja alidiagnosoituja aivoverenkiertohdirididen
yhteydessa. N&itd ovat muun muassa

masennus, ahdistuneisuus ja apatia.
Neuropsykiatriset oireet heikentavat
sairastuneen eldmanlaatua ja lisdavat
ldheisten psyykkista kuormittuneisuutta.

Kognitiivisten toimintojen saatelyyn
osallistuu laaja aivojen hermoverkosto.
Neuropsykologisten hairididen syntyyn
vaikuttaa se, missa hermoverkoston osassa
vaurio on. Aivopuoliskot toimivat kiintedssa
yhteistyodssa keskendan, mutta kummallakin
aivopuoliskolla on oma tehtavansa
kognitiivisten toimintojen sdatelyssa. Vasen
aivopuolisko on keskeinen kielellisten
toimintojen kannalta. Oikea aivopuolisko on
puolestaan erikoistunut tarkkaavuuteen ja
nadnvaraiseen hahmotukseen. Téman vuoksi
vaurio oikeassa aivopuoliskossa aiheuttaa
erilaisen neuropsykologisen oirekuvan kuin
vaurio vasemmassa aivopuoliskossa.

Aivoverenkiertohairidista kuntoudutaan.
Kuntoutumista tapahtuu eriasteisesti
vaurion laajuudesta riippuen. Osa oireista
lievittyy ensimmadisen puolen vuoden
kuluessa sairaudesta toipuessa. Sekd
neuropsykologiset ettd neuropsykiatriset
hairiot voivat hidastaa kuntoutumisen
kaynnistymistd. Oireiden lievittymisen
myoté aktiivinen kuntoutuminen tulee
mahdolliseksi.

Kehittyneiden hoitomenetelmien, kuten
liuotushoidon (trombolyysi) ja tukoksen
mekaanisen poiston (trombektomia), mysta
sairastuneiden neuropsykologiset oireet ovat
lieventyneet. Siksi onkin entista tarkeampaa,
ettd myos lievat neuropsykologiset oireet
tunnistetaan ja hoidetaan.
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Neuropsykologiset yleishairiot
aivoverenkiertohairion yhteydessa

Yleishdirioita esiintyy sekd oikean ettd
vasemman aivopuoliskon vaurion jdlkeen

ja ne ovat tavallisimpia ensimmadisten
viikkojen aikana AVH:n sairastamisesta.
Tallaisia yleishdiriditd ovat muun muassa
vireystilan vaihtelut, vasyminen, toimintojen
ja ajatuksen hitaus, toimintojen juuttuvuus
sekd aloite- ja sietokyvyn heikentyminen.

Erityisesti sairauden alkuvaiheessa vireystilan
vaikeudet voivat ilmetd uneliaisuutena

ja vdsymisena. Vireystila voi vaihdella
paljonkin saman pdivan aikana ilman
erityistd rasitusta. Toipumisen edetessa
vireystila yleensd normalisoituu. Vireystilan ja
tarkkaavuuden hdiriot voivat aiheuttaa myos
muistivaikeuksia, jotka lievittyvat vireystilan
kohentumisen myota.

Vasymys eli fatiikki on tavallinen yleisoire
AVH:n jalkeen. Vasymyksen kokemus

on yksilollinen. Se voi ilmeta fyysisena
jaksamattomuutena tai ajatuksen
vasyvyytend. Fyysisen ja/tai psyykkisen
kuormituksen sietokyky on alentunut, ja
lepotaukojen sekd unen tarve lisdantyvat.
Vdsymys lievittyy usein ensimmadisten
kuukausien aikana, mutta se voi jadda
pysyvaksi ongelmaksi, jolloin tydhén paluu
tai tyossa jaksaminen vaikeutuvat.

Toimintojen ja ajatuksen hidastumisen
vuoksi sairastunut tarvitsee tavallista

enemman aikaa suoriutuakseen arjen
tekemisistd. Rutiininomaisiin askareisiin

voi mennd moninkertainen aika aiempaan
verrattuna. Toimintojen juuttuvuus eli
vaikeus siirtya sujuvasti tehtdvasta toiseen
heikentdd entisestdan arjessa selviytymista.

Sairastuneen voi olla vaikea saada
itsendisesti aloitettua helppojakaan arjen
askareita. Aloitekyvyn heikentyminen
voidaan tulkita virheellisesti masennukseksi.
Sairastuneen sietokyky voi heikentya siten,
ettd han hairiintyy ja arsyyntyy herkésti
pienistakin asioista.

Lievat oireet voivat tunnistamattomina
aiheuttaa vaikeuksia selviytya arjen
toiminnoissa siina vaiheessa, kun esimerkiksi
tyohon paluu tulee ajankohtaiseksi.
Tavallista nopeampi vasyminen, alentunut
stressinsietokyky, tarkkaavuuden vaihtelut,
muistivaikeudet ja/tai virhealttius voivat
aiheuttaa uupumisen ja toimintakyvyn
heikentymisen.
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Tavallisimmat oikean ja vasemman
aivopuoliskon vaurioon liittyvat hairiot

Aivopuoliskot sadtelevat kehon vastakkaisen puolen liiketoimintoja ja aisteista tulevaa tietoa.

Alla esitellddn tavallisimmat aivopuoliskojen vaurioihin liittyvat neuropsykologiset ja neurologiset
hairiot. Jako oikean ja vasemman aivopuoliskon vaurioiden aiheuttamiin neuropsykologisiin
oireisiin on viitteellinen, mutta se auttaa ymmartdamdan selkedammin keskeiset neuropsykologiset
hairiot.

OIKEA AIVOPUOLISKO
Neuropsykologiset hairiot
- Vasemman puolen huomiotta jadminen eli neglect-oireisto
- Tarkkaavuuden hairiot
« Nakomuistin hairiot
- Tilasuhteiden hahmotuksen ja kasittelyn hairiot
- Sairauden tai oireiden tiedostamisen vaikeus eli anosognosia
Neurologiset hairiot
« Kehon vasemman puolen halvaus
- Tuntopuutokset vasemmalla puolella
- Vasemmanpuoleinen ndkodkenttapuutos

Oikean aivopuoliskon vaurio

Oikean aivopuoliskon vaurio aiheuttaa
tavallisimmin kehon vasemman puolen
raajahalvauksen ja tuntohdirioitd seka

vasemman puolen nakodkenttdpuutoksen.

Neuropsykologisista hairidistd yleisimpid
ovat tarkkaavuuden, sairauden
tiedostamisen, havaitsemisen ja
nakdmuistin vaikeudet.

Tarkkaavuuden hairioista yleisin on
huomiotta jadminen eli neglect, joka

tarkoittaa sita, ettei sairastunut huomioi
ymparistdn tai oman kehonsa vasenta
puolta. Kdytdnnossa neglect ilmenee
esimerkiksi siten, etta sairastuneelta jaa
huomiotta vasemmalla olevia esineita tai

ihmisid. Jos sairastuneella on vaikea neglect,

hdn voi kdyttdytya ikadn kuin hanelld ei
olisi vasenta puolta lainkaan. Lievakin

neglect vaikeuttaa arkitoimista selviytymista

ja aiheuttaa riskitilanteita esimerkiksi
likenteessa.

Aivoverenkiertohdirion aiheuttamat neuropsykologiset haasteet
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Sairauden tiedostamisen vaikeutta

kutsutaan ammattikielessa anosognosiaksi.

Talloin henkilo ei tiedd, mika hantd vaivaa,
miksi han on sairaalassa ja miksi hdnta
hoidetaan tai kuntoutetaan. Han voi olla
tdysin tietdmatdn halvauksestaan.

Jos sairastuneen on vaikea erottaa oikeaa
ja vasenta tai arvioida etdisyyksid, on

Vasemman aivopuoliskon vaurio

Vasemman aivopuoliskon vaurio aiheuttaa
tavallisimmin kehon oikean puolen
raajahalvauksen ja tuntohdirioita seka
oikean puolen ndkdkenttdpuutoksen.
Neuropsykologisista hdiridistad yleisimpia
ovat kielellisten toimintojen hairidt. Niihin
liittyy usein lukemisen, kirjoittamisen

ja laskemisen vaikeutta, tahdonalaisten
liikkeiden hairioita ja kielellisen muistin
vaikeuksia.

Kielellisten toimintojen hairi¢ eli afasia
tarkoittaa sitd, ettd puheen ymmartaminen
ja/tai puheen tuottaminen vaikeutuvat.

kyseessa avaruudellisen hahmottamisen
hairio eli visuospatiaalinen hairio. Joskus
sairastuneen voi olla vaikeaa havaita
tilasuhteita tai kasitelld esineita tai esineiden
osia, koska niiden hahmottaminen
edellyttad kaksi- tai kolmiulotteisuuden
mieltdmistd. Tallaista vaikeutta nimitetdan
tilasuhteiden hahmottamisen hairidksi eli
visuokonstruktiiviseksi hairioksi.

Kaikki kielelliset hairiot eivat ole samanlaisia.
Toisilla afasia vaikeuttaa enemman puheen
ymmadrtdmistd ja toisilla enemman puheen
tuottamista. Kielellisiin hairidihin liittyy
usein myos lukemisen vaikeus (aleksia),
kirjoittamisen vaikeus (agrafia) seka
laskemisen vaikeus (akalkulia).

Hairi® aiemmin opittujen tahdonalaisten
liikkeiden suorittamisessa eli apraksia
ilmenee liikkkeiden ja eleiden kdmpelyytena
ja hitautena tai esineiden kayton vaikeutena.
Apraksia ei johdu halvauksesta eikd
tuntopuutoksista.

VASEN AIVOPUOLISKO
Neuropsykologiset hairiot

- Puheen tuottamisen ja ymmaértamisen hairiot
- Lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen hairiot

- Kielellisen muistin hairict

- Tahdonalaisten liiketoimintojen hairidt eli apraksiat
- Tilasuhteiden kasittelyn hairio eli visuokonstruktiivinen hairié

Neurologiset hdiriot
- Kehon oikean puolen halvaus

- Tuntopuutokset oikealla puolella
- Oikeanpuoleinen nékdkenttapuutos
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Keskeiset neuropsykologiset hairiot ja
niiden vaikutus arkielaman toimintoihin

Oiretiedostamattomuus eli
anosognosia

Oiretiedostamattomuus (anosognosia)

voi liittya sairauden tiedostamiseen tai se
voi olla yksittdisen hairion puutteellista
tiedostamista. Talldin sairastunut ei tiedosta
sairauttaan, vaikka hanelle kerrotaan
toistuvasti asiasta. Sairastunut voi olla myds
tdysin tietdmatodn raajahalvauksestaan tai
puheensa vaikeaselkoisuudesta. Sairastunut
voi pyrkid ldhtemdan liikkeelle pyoratuolista,
vaikka se ei ole vield turvallista. Ndin

siitdkin huolimatta, ettd hdnelle ndytetdan
esimerkiksi videolta, ettd oireita on todella
olemassa.

Vaikea oirekuva voi olla pitkdkestoinen

ja estad itsendisen kotona selviytymisen.
Tavallisimmin oire on vaikea-asteisin heti
sairastumisen jalkeen ja lievittyy muutamien
viikkojen kuluessa. Sairaudentunnon puute
viivastyttda kuntoutuksen aloittamista, koska
henkil® ei koe olevansa sairas eika siksi koe
tarvitsevansa hoitoa tai kuntoutusta.

Sairastunut hyotyy siitd, ettd han saa
vahitellen tietoa todellisesta tilanteestaan ja
sairauden aiheuttamista toimintarajoitteista.
Kuntouttajien ja laheisten antama
yhdenmukainen palaute on sairastuneelle
hyodyllista.

Huomiotta jaaminen eli neglect

Huomiotta jd@minen (neglect) on
tarkkaavuuden saatelyn hairio. Se on
huomattavasti yleisempi silloin, kun

vaurio on oikeassa aivopuoliskossa. Silloin
sairastuneelta jda kehon ja/tai ympariston
vasen puoli huomiotta. Han ei tiedosta
vaikeuttaan. Vaikea neglect aiheuttaa

sen, ettd sairastuneen pdd ja katse ovat
kaantyneet oikealle. Sairastunutta ndyttavat
kiinnostavan vain oikealla tapahtuvat asiat.
Vasemman aivopuoliskon vaurion jélkeinen
neglect jaa usein afasian vuoksi tutkimatta.
Alkuvaiheen vaikeastakin neglectista voi
kuntoutua hyvin.

Sairastuneelle sattuu neglectin vuoksi
pdivittdin erilaisia vaaratilanteita, joita han
ei kykene ennakoimaan. Halvaantunut
kdsi tai jalka saattaa jadda huonoon, kipua
tuottavaan asentoon. Sairastunut ei itse
tunnista tarvetta korjata asentoaan, vaikka
sormet olisivat pyoratuolin pinnojen
valissd. Han voi yrittda toistuvasti ldhted
kdvelemaan, vaikka jalka ei kanna. Han voi
jattaa toisen puolen kehostaan pukematta
tai pesemattd tai osan parrastaan ajamatta.

Vaikka henkild, jolla on neglect, térméilee
huonekaluihin ja ovenpieleen, han ei siita
huolimatta valttamatta tiedosta oireitaan.
Ruokailutilanteissa sairastunut voi ihmetelld
puutteellista annostaan. Samaan tapaan
tavarat ovat usein kadoksissa. Sairastuneelta
jaa sanomalehden tai TV:n teksteista toinen
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puoli lukematta, jolloin luetun merkitys jaa
hajanaiseksi. Hdn nakee normaalisti, joten
silmalasien uusiminen ei korjaa tilannetta.

Likenteessa neglectid sairastava on vaaraksi
sekd itselleen ettda muille, koska hanelta

jaa osa ymparistdsta huomioimatta.
Lievakin neglect on este autolla tai muulla
kulkuneuvolla ajamiselle.

Sairastunut hyotyy siitd, ettd han joutuu
aktiivisesti kiinnittdmaan huomiotaan
kehonsa niin sanottuun heikompaan
puoliskoon. Tahdn sairastunut tarvitsee
toisen henkilon ohjausta. Hoitohenkilokunta
ja laheiset voivat pyrkia herattamaan
sairastuneen huomiota toimimalla neglect-

puolella.
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Suuntien ja tilasuhteiden havaitsemisen hairiot eli visuospatiaaliset ja

visuokonstruktiiviset hairiot

Visuospatiaalisia taitoja tarvitaan, kun
havainnoidaan ympdroivéa tilaa suhteessa
omaan itseen ja ymparistoon. Sairastuneen
voi olla vaikeaa arvioida etdisyytta tuoliin,
johon hdn hakeutuu istumaan. Myos

koska han ei loyda kulkureitteja tutussakaan
paikassa. Pukeminen voi olla vaikeaa, jos

ei hahmota, miten pain pusero puetaan.
Monen yrityksen jdlkeenkin vaatekappale on
vaarin pain.

Sairastunut hyotyy siitd, ettd han saa
toimia itsendisesti ja ettd hanta autetaan
vasta tarvittaessa. Laheiseltd saatu ohjaus
ja apu on yleensa alkuvaiheessa tarpeen.
Ldheisen kannattaa kuitenkin huomioida,
ettd sairastuneen avun tarve vahenee ajan
myota.

Visuokonstruktiiviset hairidt tarkoittavat
vaikeuksia tilasuhteiden havaitsemisessa
sekd osien ja esineiden kdsittelemisessa.

kellonaikojen tunnistaminen vaikeutuu.
Sairastuneen voi olla vaikeaa erottaa oikea ja
vasen tai mieltdd karttaa tai peilikuvia, jolloin
esimerkiksi autolla peruuttaminen tuottaa
hankaluuksia. Sairastunut voi eksya helposti,

PRIKKA 1 D
4 PHIKKA 2
PHIKEA S D

Hairiot vaikeuttavat tavallisia arjen askareita,
kuten vaikkapa kahvin keittamistd, kun
keittimen osien kokoaminen oikeassa
jarjestyksessa ei tahdo onnistua. Kasitdiden
tekeminen tai koneiden korjaaminen ei enda
suju, vaikka henkil® olisi ennen ollut taitava
naissa toiminnoissa.

Sairastunut hydtyy arjen toimintojen
sanallisesta ohjaamisesta ja
kdytannonlaheisestd yhdessa tekemisesta.
Vaikeita asioita kannattaa harjoitella
vahitellen. Harjoittelu vasyttda sairastunutta
tavallista enemman ja siksi alkuvaiheessa
yhdenkin hankalan asian harjoittelu
kerrallaan on riittavaa.
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Kielelliset hairiot eli afasiat

Kyky puhua tai ymmartda puhetta

héiriintyy afasioissa eri tavoin ja eriasteisesti.
Kielellinen hairi® vaikuttaa sairastuneen
ajatteluun, muistiin, havaitsemiseen

ja tarkkaavuuteen seka vaikeuttaa
kanssakaymistd. Lievatkin kielelliset hdiriot
haittaavat erityisesti sellaisissa tyotehtdvissa,
joissa tarvitaan sujuvaa suullista tai kirjallista
ilmaisua, esimerkiksi opetusty®ssa tai
asiakaspalvelussa.

Puheen tuottamisen hdirid iimenee
esimerkiksi siten, ettd puhe on hidasta,
kankeaa ja juuttuvaa tai ddntdminen on
epdselvad. Talldin sairastuneen puheesta
on vaikeaa saada selvad. Kertominen ja
keskustelu on hidasta ja vaikeaa. Vaikeissa
afasioissa puhekyky voi olla kokonaan
poissa tai sairastunut kykenee sanomaan
vain yksittdisid sanoja. Keskustelu ei
onnistu ilman puhetta tukevia apuvélineita
ja keskustelukumppanin keinoja tukea
keskustelua.

Puheen ymmadrtamisen hairio ilmenee
esimerkiksi siten, ettei sairastunut tunnista
kuulemaansa puhetta eikd ymmarra
kuulemiensa sanojen merkityksia.
Sairastuneen puhe voi olla sujuvaa, jopa
vuolasta, mutta sanat ovat merkityksettomid
ja vadristyneitd. Vaikeassa hairiossa
sairastunut ei ymmarra kuulemaansa
puhetta tai ymmadrtda sen vaarin.
Lievemmissd ymmartdmisen hairidissa
sairastuneen on vaikeaa seurata useampaa
puhujaa samanaikaisesti. Myos puhelimessa
puhuminen ja toisen henkilén puheen
seuraaminen voi olla hankalaa.

SHISINKO
SAMPYLAN )
K178 |

Sairastunut hyotyy siit, etta
keskustelutilanne on rauhallinen,

hdnelle annetaan aikaa ilmaista itseddn

ja keskustelukumppani on aktiivinen.
Keskustelukumppani voi kayttda eleitd,
ilmeitd ja apuvdlineitd, kuten kynaa

ja paperia, puheensa tukena. Kuvien
kdyttdminen tai avainsanojen kirjaaminen
voi helpottaa keskustelua, samoin
kysyminen siten, ettd sairastunut voi vastata
kylla/ei-vastauksin.
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Lukemisen, kirjoittamisen ja
laskemisen hairiot

Afasiaan liittyy usein myos eriasteinen
lukemisen, kirjoittamisen ja/tai laskemisen
hdirio. Lievemmissa hdiridissa sairastunut
osaa kirjoittaa ja hdn ymmartaa lukemiaan
sanoja ja lyhyita lauseita, mutta ei pidempda
tekstid.

Laskemisen vaikeus voi tulla esiin lukujen
suuruuksien ymmartamisessa. Sairastuneen
voi olla vaikeaa kasittad, montako euroa
antaa myyjalle, kun kahvipaketti maksaa
kaksi euroa aiempaa enemmadn tai

jonkin tuotteen saa 30 %:n alennuksella.
Numeroiden jarjestys saattaa vaihtua, mika
tuottaa ongelmia maksutilanteissa tai
pankkikortin tunnusluvun muistamisessa.

Tahdonalaisten liiketoimintojen hairiot
eli apraksiat

Apraksialla tarkoitetaan sitd, ettd jo
varhain opitut likkeet tai liikesarjat, jotka
ovat ennen sairastumista sujuneet taysin
automaattisesti, ovat sairastumisen
jalkeen vaikeita tai mahdottomia suorittaa.
Apraksia ei valttdamatta ole yhteydessa
halvausoireisiin. Apraksiassa liikkeen
suunnittelu, kdynnistys, jarjestys ja/

tai toteutus ovat hairiintyneet. Vaikean
halvausoireen yhteydessa apraksiaa ei voida
luotettavasti arvioida.

Apraksia vaikeuttaa sairastuneen arkipdivan
toimintoja huomattavasti. Han tarvitsee

Lukemisen osalta sairastunutta voi auttaa
se, ettd han yhdessd laheisen kanssa lukee
aluksi lyhyité sanomalehtien otsikoita ja
|dheinen antaa hdnelle palautetta virheista.
Vahitellen harjoittelussa voidaan edeta
pidempien tekstien lukemiseen. Tuttujen
sanojen, kuten oman nimen, kirjoittaminen
onnistuu yleensa helpoimmin ja siitd voi
edetd yksittdisten sanojen kirjoittamiseen.
Sairastunut hyotyy siitd, ettd luvut

ja summat esitetddan myos paperille
kirjoitettuina.

aluksi apua tavallisissakin asioissa, kuten
ruokailussa ja peseytymisessd. Kotona
voi alkuvaiheessa tulla vaaratilanteita
esimerkiksi séhkolaitteita kdyttdessa.

Kdytdnndssa apraksia ilmenee siten, etta
liikkeet ovat kdmpel6ita tai liikesarjan
vaiheet tehdddn vadrassa jarjestyksessa.
Sairastuneen on vaikeaa kdyttaa
esineitd oikein ja oikeissa yhteyksissa.
Han voi esimerkiksi kammata hiuksiaan
hammasharjalla tai sydda keittoa
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haarukalla. Han voi yrittda kirjoittaa siten,
ettd kynd on kddessd vaarin pdin. Han voi
laittaa kahvinkeittimeen kahvin ennen
suodatinpaperia tai kiinnittda postimerkin
kirjepaperiin, jonka sitten laittaa kuoreen.

Apraksia lievittyy toiminnassa. Palaute tai
mallin antaminen on hyddyksi. Sairastunut
ei vdlttamatta kykene noudattamaan
sanallista ohjetta. Joskus han tarvitsee
ohjausta kadestd pitden. Arkiaskareiden
tekeminen, liikkunta ja monipuolinen
toiminta kuntouttavat.

Nahdyn tunnistamisen hairiot eli
agnosiat

Sairastuneen kyky tunnistaa ndkemdaansa,
esimerkiksi esineitd tai kuvia, voi hairiintya.
Tallainen nahdyn tunnistamisen hdiri®

eli agnosia esiintyy tavallisimmin aivojen
takaosien vaurioissa. Hairio voi olla seurausta
kumman tahansa aivopuoliskon vauriosta.

Sairastunut voi tunnistaa esineen yksittdisia
piirteitd (pehmed/kova, kovera/kupera),
mutta han ei hahmota, mikd esine on
kyseessa (pallo/muki). Sairastuneen
nakokyky on normaali. Kyse ei ole mydskdan
afasiasta eli siita, ettei henkil® saisi sanotuksi
oikeaa sanaa. Sairastuneen voi olla vaikeaa
tunnistaa myos kirjaimia tai tuttuja kasvoja

Tarkkaavuuden hairiot

Ihminen voi muistaa ja oppia sen, mihin
hanen tarkkaavuuteensa kohdistuu.
Tarkkaavuuden sddtelyyn vaikuttavat
muun muassa vireystila, tarkkaavuuden

agnosian vuoksi. Vaikeimmissa hdiridissa
jopa tuttujen esineiden, kuten kahvimukin,
tunnistaminen on vaikeaa. Lievemmissa
hairidissa sairastunut voi tunnistaa
esimerkiksi avaimet, kun voi tunnustella
niita kasin.

Kasvojen tunnistamisen erityishairio
(prosopagnosia) voi vaikeuttaa jopa
laheisten ihmisten kasvojen tunnistamista
tai julkisuuden henkildiden tunnistamista
kuvista. Sairastunut joutuu tallgin
tunnistamaan ldheisiddn esimerkiksi ddnen
perusteella.

suuntaaminen ja yllapito sekd kyky
keskittyd moneen asiaan samanaikaisesti.
Tarkkaavuuden suuntaamisen vaikeudet
voivat ndkyd ajatusten tai toiminnan
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syrjidhtdmisena asiasta toiseen tai
keskittymisen herkkdna hairiintymisena.

Tarkkaavuuden muutokset vaikuttavat
yleisesti toimintakykyyn. Sairastuneen voi
olla vaikeaa jakaa huomiotaan useampaan
asiaan samanaikaisesti. On vaarallista,

jos esimerkiksi katua ylittdessa huomio
kiinnittyy vain vastaantulijaan ja ldhestyva
auto jdd huomaamatta. Tarkkaavuuden
ylldpito voi olla tydlastd, jolloin esimerkiksi
kirjan lukeminen on ylivoimaista.

Lievat tarkkaavuuden hairidt ovat yleisia
vield pitkdn aikaa sairastumisen jélkeen. Ne

Muistihairiot

Eldman varrella opitut tiedot ja taidot ovat
varastoituneina muistiimme ja ne karttuvat
lapiidn. Uusien asioiden oppiminen ja
mieleen painaminen vaatii muistia. AVH:n
jdlkeen voi esiintya vaikeita tai osittaisia
muistihairioitd. Muistindiridt ovat eriasteisia
ja ne kohdistuvat usein vain johonkin
muistin osa-alueeseen.

Henkild, jolla on vaikea muistihairio, ei
selviydy yksinasuvana. Han tarvitsee
jatkuvaa ohjausta ja valvontaa. Han kysyy
toistuvasti samoja asioita uudelleen, mutta
asioiden kertaaminen ei ndytd auttavan.

Osittainen muistihairio ilmenee vaikeutena
hakea asioita muistista, kielellisen muistin
tai nakomuistin vaikeutena. Muistista haun
vaikeudet tulevat esiin mieleenpalautuksen
hitautena. Kielellisen muistin vaikeus
tarkoittaa puhuttujen tai luettujen asioiden

voivat ilmetd toiminnan virhealttiutena ja
keskittymisen vaihteluna. Rutiininomaiset
asiat sujuvat, mutta vaativampi asioiden
kasittely on tyolastd. Hidastuminen ja
vaikeudet joustavassa, tilanteen mukaisessa
toiminnassa ja tarkkaavuuden jakamisessa
voivat vaikeuttaa harrastustoimintaa ja
tydssa suoriutumista.

Sairastunut hyotyy siitd, jos hanta
ohjeistetaan tekemdan tarkkaavuutta
vaativia tehtdvid levanneend tai lyhyina
rupeamina, riittavasti taukoja pitden.

muistamisen vaikeutta. Jos nakémuisti
heikkenee, nahdyt asiat eivat valttamatta jaa
mieleen, esimerkiksi tv-ohjelma tai dsken
tavattu henkil® unohtuu nopeasti.
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Muistihdiriot vaikeuttavat useiden

asioiden samanaikaista mielessa

pitdmistd, keskustelussa mukana

pysymistd ja esimerkiksi teatteriesityksen
tai kirjan juonen seuraamista. Uusien
tydtehtdvien omaksuminen voi osoittautua
mahdottomaksi. Laitteiden kdyttoon
ottaminen, uusien harrastusten oppiminen
tai vaikkapa uudessa asunnossa toimiminen
voi hankaloitua. Muistista hakemisen hitaus
ja tydldys on myos tyypillistd AVH:n jalkeen.
Talldin muistettava asia on tallella, mutta

Toiminnanohjauksen hairiot

Toiminnanohjauksen hairi¢ tarkoittaa
vaikeutta suunnitella, aloittaa ja toteuttaa
toimintaa mielekkadasti. Sairastuneen on
vaikeaa jdsentda toiminnan osavaiheita.
Sairastunut voi myds jattaa toiminnan
kannalta olennaisen osan tekematta.

Han ikddn kuin oikaisee, jolloin toiminta
epdonnistuu. Sairastuneen on itse vaikeaa
arvioida suorituksensa onnistumista.

Tehtdvan aloittamisen vaikeus on keskeinen
osa tatd hairiota. Kun sairastunut ei osaa
pddttdd, mistd aloittaa, toiminta ei ehkd
kdynnisty ollenkaan. Laheiset voivat

tulkita aloitteettomuuden virheellisesti
masennukseksi.

Olennaisten asioiden poimiminen
laajemmasta kokonaisuudesta on vaikeaa.
Esimerkiksi moniosaisesta laskutehtdvdsta
sairastunut suorittaa vain yhden osavaiheen
ja jattaa loppuosan laskematta tai valitsee
virheelliset laskuoperaatiot, jolloin
lopputulos on vdara. Leipomisessa saattaa

sairastunut tarvitsee vihjeitd, jotta asia
palautuisi mieleen.

Jarjestelmallisyys ja sddnndllisyys ovat
muistin kannalta tarkeitd, ja sédnnollinen
pdivarytmi luo turvallisuutta. Tarkedt tavarat
kannattaa laittaa samoihin paikkoihin.
Matkapuhelin, kalenteri, pdivakirja ja
muistilaput ovat keskeisid muistitukia.
Keskustelussa ja arjen toimissa on hyva
antaa sairastuneelle aikaa ja keksia vihjeita,
jotka auttavat muistamaan.

jokin aine tai tydvaihe jdada kokonaan pois.
Keskeisten asioiden poimiminen luetusta tai
kuullusta tekstista on hankalaa.

Yhtenad yleisend piirteend
toiminnanohjauksen héiridissa on
juuttuminen (perseveraatio). Sitd voi
esiintyd ajattelussa, puheessa, muistissa
tai likesuorituksissa. Sairastunut unohtuu
toistamaan tiettyd toimintaa eikd kykene
lopettamaan sitd. Han saattaa jaada
hammentamaan kuppiin kaadettua
kahvia niin, etta se ehtii jaahtya kylmaksi.
Puheessa juuttuminen ilmenee siten, ettd
sairastunut toistaa samaa sanaa moneen
kertaan. Liikkuntaryhmassa han voi jaada
toistamaan samaa liiketta tai palata johonkin
edelliseen liikkeeseen, vaikka muu ryhma
on jo siirtynyt eteenpdin. Selvé tauko tai
huomion suuntaaminen toisaalle auttaa
irrottautumaan juuttumisesta.

Tyoeldmassa sairastuneella voi olla
vaikeuksia suunnitella paivan tehtavig,
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pddttdd ensin tehtdvat tyot ja kdynnistad
toiminta. Pienikin ulkopuolinen hairidtekija,
kuten puhelimen soiminen kesken
kirjoitustyon, vie huomion ja edellinen
tehtdvad jda tekemattd. Usean tehtdvan
rinnakkainen tekeminen on mahdotonta.
Henkilon voi olla vaikeaa ymmadrtaa muilta
tyontekijoiltd tydpanoksestaan saamaansa
palautetta.

Paattelykyvyn ja ongelmanratkaisun
héiriot

Paattely- ja ongelmanratkaisutaitoja
tarvitaan jatkuvasti esimerkiksi tydeldamdssd,
mutta my0s erilaisissa arkieldman tilanteissa,
kuten liikenteessa tai kotiaskareissa.
Pdattely- ja ongelmanratkaisutaidot voivat
heiketd monista eri syistd, esimerkiksi
tarkkaavuuden, muistin tai kielellisten
hairididen vuoksi. Vaikeus erottaa oleelliset
asiat epdoleellisista tai ottaa huomioon
useita asioita samanaikaisesti voi aiheuttaa
virhepdatelmid.

My®s toiminnanohjauksen ongelmat
heikentdvat padttelykykya herkdsti, samoin
kuin esimerkiksi ajatuksen katkeaminen
muistihdirididen yhteydessa. Neglect-
oireistoon ja visuaalisen hahmottamisen
hdiridihin voi myaos liittyd paattely- ja
ongelmanratkaisukyvyn heikentymista.
Talloin sairastunut havainnoi ja tulkitsee
nakemaansa puutteellisesti. Kielellisten

hairididen yhteydessa paattelya hankaloittaa

esimerkiksi vaikeus ymmartaa luetun tekstin
ydinasiat.

Luku- tai pdivdjdrjestyksen laatiminen

VoI jasentaa sairastuneen arkea.
Ohjelmoituna pdiva onnistuu paremmin.
Tyon kdynnistdmisessa ja aloittamisessa
auttaa usein sanallinen ohjaus. Kun
sairastunut tekee vain yhtd asiaa kerrallaan,
saa selkedt ohjeet ja etenemisjarjestys

on yksiselitteinen, tehtdvat onnistuvat
parhaiten.

Paattelyn ongelmat voivat liittyd myos
tunneperaisiin syihin, kuten masennukseen
ja ahdistuneisuuteen. Lievatkin
ongelmanratkaisun vaikeudet heikentévat
tyokykya ja vaikeuttavat vapaa-ajan
toimintaa.
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Lukinkalvonalaiseen verenvuotoon (SAV)
liittyvat erityisvaikeudet

Myds SAV:hen voi liittyd neuropsykologisia erityisvaikeuksia. Moni sairastaa SAV:n varhaisessa
keski-idssd, jolloin tydn, perheen ja harrastustoiminnan vaatimukset ovat suuret. Pdivittdisia
toimintoja hankaloittavat erityisesti muistiin, toiminnanohjaukseen ja kielellisiin toimintoihin
liittyvat vaikeudet. N&ita oireita voivat lisdta mahdollinen masennus, ahdistuneisuus,
uudelleen sairastumisen pelko, vasymys ja univaikeudet.

Sairastumista edeltdneen toimintakyvyn palautuminen vie aikaa, mutta oireet lievittyvat
ajan myota. Hyvdstdkin toipumisesta huolimatta muistin ja toiminnanohjauksen vaikeudet
voivat pitkittyd. Osa sairastuneista palaa liian nopeasti tydeldmaan. Aluksi osa-aikainen tyd
tai kevennetty tydnkuva tukee tydssa jaksamista ja mahdollistaa mydhemmin kokoaikaiseen

tydhon palaamisen.

Pikkuaivovaurioon liittyvat
neuropsykologiset hairiot

Pikkuaivoihin kohdistuvan
verenkiertohdirién nakyvimpana oireena on
usein liiketoimintojen sdatelyn vaikeus. Tama
vaikeus voi nakyd kdmpeldna liikkumisena
tai vaikeutena kohdistaa raajan liikettd
tarkasti, esimerkiksi kirjoittaessa, vaikka
lihasten toiminta sindnsd on kunnossa.
Pikkuaivovaurioon liittyy usein myds
neuropsykologisia vaikeuksia.

Pikkuaivovaurion jdlkeen voi esiintya
toiminnanohjauksen ja paattelyn
sujuvuuden heikentymista. Sairastuneen on
esimerkiksi vaikeaa tehdd useampaa asiaa
samanaikaisesti, joustavuus asiasta toiseen

siirtymisessa on vahentynyt eikd tydmuisti
toimi aiempaan tapaan. Sairastuneen

voi olla vaikeaa tehdd asiat oikeassa
jarjestyksessa ja arvioida niihin kuluvaa
aikaa. Nopeasti vaihtuvien tilanteiden
hallinta on usein vaikeaa pikkuaivovaurion
jalkeen.

Sairastuneen on hyva rajata tehtdvidan

ja tehda mieluummin yksi asia kerrallaan.
Erilaisia muistitekniikoita voi myos
hyodyntaa: kayttaa muistilappuja,
puhelimen kalenteri- ja halytystoimintoja tai
pitdd vaikkapa pdivdkirjaa. Oireet kuitenkin
lievittyvat ajan mittaan.
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Aivoverenkiertohairioihin liittyvat
neuropsykiatriset oireet

AVH:n sairastamisen mydta menetetaan
usein merkittdva osa aiemmasta
toimintakyvystd. Suru on siten luonnollinen
reaktio niin sairastuneelle kuin hanen
|&heisilleen. Sairauden kokemiseen
vaikuttavat oireiden vaikeusaste ja henkilon
elamantilanne.

Sairastumiseen liittyvd epdavarmuus
eldman jatkumisesta seka uhka pysyvasta
tyo- tai toimintakyvyn heikentymisestd
aiheuttavat sairastuneelle ahdistuneisuutta.
Sairastumisen aiheuttamaan kriisiin voi
liittyd my6s epdtoivoa ja masennuksen
tunteita. Sairastunut pohtii eldmanarvojaan
ja tulevaisuuttaan sekd miettii sairauden
merkitystd eldmdssaan. Taman pohdinnan
avulla menetykseen sopeutuminen on ajan
myotd mahdollista.

AVH:hon voi liittyd neuropsykiatrisia
muutoksia, joiden tunnistaminen sairauden
akuutissa vaiheessa on tarkeaa siksi, etta
niissa lddkehoito on mahdollinen. Naita
muutoksia ovat esimerkiksi masennus,
ahdistuneisuus, apatia, mania seka
pakkonauru ja -itku.

Masennus eli depressio on ndista
oireista yleisin. Masennuksen oireita

ovat védhentynyt mielenkiinto asioihin,
kyvyttdmyys kokea mielihyvaa, poikkeava
ruokahalu, unihdiriot, jatkuva vasymys ja
uupuneisuus, arvottomuuden tunteet

ja itsesyytokset. [tsemurha-ajatukset ja
toistuva kuoleman ajattelu ovat aina

vakavan masennuksen oireita. Masennuksen
tunnistaminen ja hoitaminen on tarkeds,
jotta masennus ei pitkittyisi ja siten estaisi
kuntoutumista.

Osalla sairastuneista esiintyy
ahdistuneisuutta, joka iimenee
jannittyneisyytend, pelokkuutena,
artyneisyytenad tai huolestuneisuutena
ilman konkreettista syytd. Usein siihen liittyy
myos univaikeuksia. Joskus ahdistuneisuus
voi esiintyd kohtauksenomaisesti

pelkona uudelleensairastumisesta tai

jopa kuolemasta. Jatkuva ahdistuneisuus
heikentdd myds tiedonkasittelytoimintoja.

Apatia madaltaa kiinnostusta aiemmin
tarkeisiin asioihin ja sosiaaliseen
kanssakdymiseen. Sairastuneen
tunnereagointi on latistunut. Han tarvitsee
hoputtamista paivittaisista askareista
selviytymiseen.

Mania on harvinaisempi neuropsykiatrinen
oire. Siihen liittyvat korostunut itsetunto

ja yliaktiivisuus, vahentynyt unentarve ja
hairidherkkyys. Sairastuneen mieliala voi
vaihdella lyhyenkin ajan sisalla darilaidasta
toiseen.

Pakkonauru ja pakkoitku tarkoittavat,
ettd sairastunut ei voi sdadelld toistuvia
nauru- tai itkukohtauksia, jotka ovat
liioiteltuja tai asiaankuulumattomia. Tahaton
nauru tai itku voivat sosiaalisissa tilanteissa
olla hdmmentavia.
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Kuntoutuminen

Neuropsykologisista hairidistd
kuntoutuminen on aikaavieva prosessi.
Hairiot kuntoutuvat yleensa nopeammin
ensimmadisen kolmen kuukauden kuluessa
sairastumisesta, jolloin kuntoutumista
tapahtuu itsestddnkin. Kuntoutuminen
jatkuu yleensd kuukausia, jopa vuosia
sairastumisen jdlkeen. Tdman vuoksi
kuntoutussuunnitelma tulee tehda riittavan
pitkdlle sairastuneen tulevaisuutta ajatellen.

Usein kuntoutus ei padse kdynnistymadn
tarpeeksi nopeasti, koska toisaalta
sairastunut itse ei nde kuntoutusta
tarpeelliseksi (neglect, anosognosia) ja
toisaalta kuntoutuksen kokonaisuuden
jarjestaminen ja ajoittaminen

vievat aikaa. Sairastuneet hyotyvat
moniammatillisesta kuntoutuksesta,
jossa neuropsykologiset erityisvaikeudet

tunnistetaan ja huomioidaan. Lisaksi
mahdollisten neuropsykiatristen muutosten
tunnistaminen on tarkead, koska ne voivat
vaikuttaa tiedonkasittelyyn ja hidastaa
kuntoutumista. Niitd voidaan usein myos
lievittad ladkitykselld.

Moniammatillinen kuntoutus on yksilllisesti
suunniteltua, riittdvan intensiivistd ja
pitkdkestoista. Kuntoutuksen tulee jatkua
niin kauan kuin edistymistad tapahtuu.

Kdypa hoito -suosituksen mukaan
neuropsykologinen tutkimus ja
kuntoutusarvio ovat osa sairastuneen
tarvitsemaa hoitoa. Neuropsykologista
kuntoutusta toteutetaan avokuntoutuksena
tai laitoskuntoutusjaksoilla. Mydhemmin
kurssit ovat hyodyllisia.

Laheisen muuttuva rooli

AVH-sairastuneen laheisille jaa usein

paljon vastuuta kdytdnnon asioista ja
heiddn oma eldmansa saattaa kapeutua.
Eldmantilanteen akillinen muutos ja
taloudelliset huolet rasittavat ja he voivat
joutua luopumaan vapaa-ajastaan tai
harrastuksistaan. Perheen sisdiset roolit ovat
muutoksessa ja edellyttavat sopeutumista
sekd sairastuneelta ettd puolisolta. Myds
sairastuneen henkisen suorituskyvyn ja
mielialan muutokset voivat tuntua laheisista

raskailta. AVH:n sairastaneiden omaisilla
esiintyy masennusoireita Idhes yhta usein
kuin sairastuneilla.

Laheiset tarvitsevat jatkuvasti tietoa
sairastuneen oireiston vaikutuksista seka
kuntoutusprosessin etenemisestd. Laheisten
jaksamisesta tulee huolehtia jarjestamalla
heille vertaistoimintaa ja kohdennettuja
kursseja.
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Lopuksi

AVH:n akuuttivaiheessa on térkeda
tutkia perusteellisesti my&s sairastuneen
neuropsykologinen oirekuva.
Tutkimuksen tehnyt neuropsykologi
laatii kuntoutussuosituksen seka

antaa sairastuneen ldheisille ja
hoitohenkilokunnalle tietoa siitd, kuinka
sairastunutta voi parhaiten auttaa
arkieldman tilanteissa.

AVH voi aiheuttaa pelkdstaan
neuropsykologisia hairiditd ilman

halvausoireita tai muita neurologisia oireita.

Sairastunut voi vaikuttaa omatoimiselta,
mutta arkieldmadssa hanelle voi tulla
yllattavid vaikeuksia. Neuropsykologiset
hairiot voivat kuormittaa niin sairastunutta
kuin l&heistd ja niilld on suuri vaikutus
molempien eldmdnlaatuun.

Lahteet

Lievien neuropsykologisten oireiden
tunnistaminen on keskeistd itsendisen
selviytymisen, ajokyvyn ja tydkyvyn
kannalta. Lievakin virhealttius, toimintojen
hidastuminen ja/tai vdsyminen voivat
heikentda tyokykyd. Joissakin ammateissa
lievatkin kommunikoinnin vaikeudet voivat
aiheuttaa tydkyvyttdmyyden. Samoin
lievakin huomiotta jadminen (neglect)
estdd moottoriajoneuvon kuljettamisen
liikenteessa.

Aivoliitto jarjestdd AVH:n sairastaneille

ja heidan l&heisilleen kursseja ja
yhdistystoimintaa, joissa on mahdollisuus
saada seka vertaistukea etta
ammattihenkildiden antamaa tietoa ja
ohjausta.
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