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Lukijalle

Tama opas antaa perustietoa aivoveren-
kiertohairioon liittyvista neuropsyko-
logisista oireista sairastuneille, heidan
laheisilleen ja ammattihenkilostolle. Ai-
voverenkiertohdiriot (aivoinfarktit ja aivo-
verenvuodot) ovat yleinen sairausryhma
ja Suomessa niihin sairastuu vuosittain
noin 25 000 henkil6a. Sairastuneista noin
neljannes on tyoikaisia. Keskeisimmat ai-
voverenkiertohairididen riskitekijat ovat
verenpainetauti, syddnsairaudet, tupa-
kointi, korkea kolesteroli, diabetes, alkoho-
lin liikakaytto, ylipaino ja liilkunnan puute.

Aivoverenkiertohdiriot aiheuttavat lii-
ketoimintoihin, tuntoon ja korkeampiin
henkisiin toimintoihin liittyvia muutoksia.
Naiden hairididen vaikeusaste vaihtelee
sen mukaan, kuinka suuren kudosvaurion
aivoinfarkti tai aivoverenvuoto aiheuttaa
ja milld aivojen alueella se sijaitsee.

Aivoverenkiertohdiridihin liittyy usein
neuropsykologisia oireita, joilla tarkoite-
taan vaikeuksia puheen tuottamisessa ja
ymmartamisessa, lukemisessa, kirjoittami-
sessa, laskemisessa, muistamisessa, hah-
motuksessa, tarkkaavaisuudessa seka ajat-
telussa ja paattelyssa. Neuropsykologiset
oireet ovat hammentavia, koska hairio il-
menee sellaisissa perustoiminnoissa, jotka
sairastunut on aiemmin kyennyt suoritta-
maan rutiininomaisesti ilman ponnisteluja
tai erityista miettimista.
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Ensimmiaisten viikkojen aikana sairastumi-
sesta esiintyy usein yleisoireita, kuten va-
symysta, toimintojen ja ajatuksen hitautta,
vireystilan vaihteluja, aloite- ja sietokyvyn
heikentymista seka sekavuutta.

Aivopuoliskot toimivat kiintedssa yhteis-
tyossa keskendan, mutta kummallakin
aivopuoliskolla on oma tehtavansa korke-
ampien henkisten toimintojen saatelyssa.
Vasen aivopuolisko on keskeinen kielellis-
ten toimintojen kannalta. Oikea aivopuo-
lisko on erikoistunut tarkkaavaisuuteen
ja nddnvaraiseen hahmotukseen. Taman
vuoksi vaurio oikeassa aivopuoliskossa
aiheuttaa erilaisen neuropsykologisen
oirekuvan kuin vaurio vasemmassa aivo-
puoliskossa.

Aivoverenkiertohairidista kuntoudutaan.
Kuntoutumista tapahtuu eriasteisesti
vaurion laajuudesta riippuen. Osa oireista
lievittyy ensimmaisen puolen vuoden ku-
luessa sairaudesta toipuessa. Neuropsyko-
logiset hairiot voivat hidastaa sairastuneen
kuntoutumisen kdynnistymistd. Oireiden
lievittymisen myota aktiivinen kuntoutu-
minen tulee mahdolliseksi.

Tassa oppaassa esitelldan tavallisimmat
aivoverenkiertohairion jalkeen ilmene-
vat neuropsykologiset hairiot, kuvataan
niiden vaikutuksia arkieldman toimintati-
lanteissa ja tuodaan esiin yleisia kuntou-
tumiseen vaikuttavia tekijoita.




Neuropsykologiset yleishairiot
aivoverenkiertohairion yhteydessa

Yleishairioita esiintyy seka oikean etta va-
semman aivopuoliskon vaurion jalkeen ja
ne ovat tavallisimpia ensimmaisten viik-
kojen aikana aivoverenkiertohdirion sai-
rastamisesta. Tallaisia yleishairidita ovat
muun muassa vasyminen, toimintojen ja
ajatuksen hitaus, vireystilan vaihtelut, toi-
mintojen juuttuvuus, aloite- ja sietokyvyn
heikentyminen seka sekavuus.

Vireystilan ja tarkkaavuuden hairiét voivat
aiheuttaa muistivaikeuksia, jotka lievitty-
vat mydhemmin. Erityisesti sairastumisvai-
heessa vireystilan vaikeudet voivat ilmeta
uneliaisuutena ja vdsymisena. Vireystila
voi vaihdella paljonkin saman paivan ai-
kana ilman erityistd rasitusta. Toipumisen
edetessa vireystila yleensa normalisoituu.

Vasymys eli fatiikki on tavallinen yleisoire
aivoverenkiertohairion jalkeen.Vasymyk-
sen kokemus on hyvin yksilllinen. Se voi
ilmeta fyysisend jaksamattomuutena, aja-
tuksen vasyvyytenad tai mielialamuutokse-
na. Kuormituksen sietokyky on alentunut,
sairastuneen toiminta ja ajatukset hidas-
tuvat ja han tarvitsee lepotaukoja. Unen
tarve on lisddntynyt. Mieliala on matalalla,

vasymystila jaoman toimintakyvyn puut-
teet turhauttavat. Vasymys lievittyy usein
ensimmaisten kuukausien aikana, mutta
se voi jaada pysyvaksi ongelmaksi, jolloin
tyohon paluu tai tyossa jaksaminen vai-
keutuvat.

Kehittyneiden hoitomenetelmien, kuten
liuotushoidon, my6ta sairastuneiden oi-
rekuvat vaikuttavat lieventyneen. Entista
tarkedmmaksi tulee lievien neuropsyko-
logisten oireiden tunnistaminen ja hoito.

Lievat oireet voivat tunnistamattomina
tuottaa vaikeuksia selviytya arjen toimin-
noissa siina vaiheessa, kun esimerkiksi
tyohon paluu tulee ajankohtaiseksi. Ta-
vallista nopeampi vasyminen, alentunut
stressinsietokyky, tarkkaavuuden vaihte-
lut, muistivaikeudet ja/tai virhealttius voi-
vat aiheuttaa uupumisen ja toimintakyvyn
heikentymisen.

Tavallisimmat oikean ja vasemman
aivopuoliskon vaurioon liittyvat hairiot

Aivopuoliskot sadtelevat kehon vastakkaisen puolen liiketoimintoja ja aisteista tulevaa tietoa.

Taulukossa esitelladn tavallisimmat aivopuoliskojen vaurioihin liittyvat neuropsykolo-
giset ja neurologiset hairiot. Jako oikean ja vasemman aivopuoliskon vaurioiden aihe-
uttamiin neuropsykologisiin oireisiin on viitteellinen, mutta se auttaa ymmartamaan
selkedammin keskeiset neuropsykologiset hdiriot.

OIKEA AIVOPUOLISKO
Neuropsykologiset hdiriot
« Vasemman puolen huomiotta jd@dminen eli neglect-oireisto
« Tarkkaavaisuushairiot
+ Nakomuistin hairict
« Tilasuhteiden hahmotuksen ja kdsittelyn hairiot
« Sairauden tai oireiden tiedostamisen vaikeus eli anosognosia

Neurologiset hdiriot

« Kehon vasemman puolen halvaus
« Tuntopuutokset vasemmalla puolella
« Vasemmanpuoleinen nakokenttapuutos

VASEN AIVOPUOLISKO
Neuropsykologiset hairiot
« Puheen tuottamisen ja ymmadrtamisen hairiot
« Lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen hairiot
« Kielellisen muistin hairiot
« Tahdonalaisten liiketoimintojen hairitt eli apraksiat
« Tilasuhteiden kasittelyn hairio eli visuokonstruktiivinen hairio

Neurologiset hairiot

« Kehon oikean puolen halvaus
« Tuntopuutokset oikealla puolella
- Oikeanpuoleinen nakdkenttapuutos
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Oikean aivopuoliskon vaurio

Oikean aivopuoliskon vaurio aiheuttaa
tavallisimmin kehon vasemman puolen
raajahalvauksen ja tuntohairigita seka va-
semman puolen nakokenttapuutoksen.
Neuropsykologisista hairidista yleisimpia
ovat tarkkaavuuden, sairauden tiedos-
tamisen, havaitsemisen ja nakdmuistin
vaikeudet.

Tarkkaavuuden hairitista yleisin on huo-
miotta jddminen eli neglect, joka tarkoit-
taa sitd, ettei sairastunut huomioi ympa-
ristdn tai oman kehonsa vasenta puolta.
Kaytannossa neglectilmenee esimerkiksi
siten, ettd sairastuneelta jaa huomiotta
vasemmalla olevia esineita tai ihmisia.
Jos sairastuneella on vaikea neglect, han
voi kdyttaytya ikaan kuin hanella ei olisi
vasenta puolta lainkaan. Lievakin neg-
lect vaikeuttaa arkitoimista selviytymis-
ta ja aiheuttaa riskitilanteita esimerkiksi
liikenteessa.

Sairauden tiedostamisen vaikeutta kut-
sutaan ammattikielessa anosognosiaksi.
Talloin henkilo ei tieda, mika hanta vaivaa,
miksi han on sairaalassa ja miksi hanta
hoidetaan tai kuntoutetaan. Han voi olla
taysin tietamaton halvauksestaan.

Jos sairastuneen on vaikea erottaa oike-
aa ja vasenta tai arvioida etdisyyksid, on
kyseessa avaruudellisen hahmottamisen
hairio eli visuospatiaalinen hairio. Joskus
sairastuneen voi olla vaikeaa havaita ti-
lasuhteita tai kasitelld esineita tai esinei-
den osia, koska niiden hahmottaminen
edellyttaa kaksi- tai kolmiulotteisuuden
mieltamista. Tallaista vaikeutta nimitetaan
tilasuhteiden hahmottamisen hairioksi el
visuokonstruktiiviseksi hairioksi.

Vasemman aivopuoliskon vaurio

Vasemman aivopuoliskon vaurio aiheuttaa
tavallisimmin kehon oikean puolen raaja-
halvauksen ja tuntohdiri6itd seka oikean
puolen nakokenttapuutoksen. Neuropsy-
kologisista hairidista yleisimpia ovat kie-
lellisten toimintojen hairiot. Niihin liittyy
usein lukemisen, kirjoittamisen ja laske-
misen vaikeutta, tahdonalaisten liikkeiden
hairioita ja kielellisen muistin vaikeuksia.

Kielellisten toimintojen hairi6 eli afasia tar-
koittaa sitd, ettd puheen ymmartaminen
ja/tai puheen tuottaminen vaikeutuvat.
Kaikki kielelliset hairidt eivat ole saman-
laisia. Toisilla afasia vaikeuttaa enemman
puheen ymmartamista ja toisillaenemman
puheen tuottamista. Kielellisiin hairidihin
liittyy usein myds lukemisen vaikeus eli
aleksia, kirjoittamisen vaikeus eli agrafia
seka laskemisen vaikeus eli akalkulia.

Hairid aiemmin opittujen tahdonalaisten
liikkeiden suorittamisessa eli apraksia ilme-
nee liikkeiden ja eleiden kdmpelyytena ja
hitautena tai esineiden kayton vaikeutena.
Apraksia ei johdu halvauksesta eika tunto-
puutoksista.

Keskeiset neuropsykologiset hairiot ja
niiden vaikutus arkielaman toimintoihin

Oiretiedostamattomuus eli
anosognosia

Oiretiedostamattomuus eli anosognosia
voi liittyd sairauden tiedostamiseen. Tall6in
sairastunut ei kdsita sairastavansa mitaan
ja han saattaa jopa kieltaa sairautensa,
vaikka asiasta hanelle toistuvasti kerro-
taan.Toisaalta anosognosia voi olla tietyn
yksittdisen hadirion puutteellista tiedos-
tamista. Sairastunut voi olla taysin tieta-
maton raajahalvauksestaan tai puheensa
vaikeaselkoisuudesta. Nain siitakin huoli-
matta, etta hanelle ndaytetaan esimerkiksi
videolta, etta oireita on todella olemassa.

Vaikea oirekuva voi olla pitkdkestoinen ja
estaad itsendisen kotona selviytymisen. Ta-
vallisimmin oire on vaikea-asteisin heti sai-
rastumisen jalkeen ja lievittyy muutamien
viikkojen kuluessa. Sairaudentunnon puu-
te viivastyttad kuntoutuksen aloittamista,
koska henkilo ei koe olevansa millaan
tavalla sairas eika siksi koe tarvitsevansa
hoitoa tai kuntoutusta.

Sairastunut hyotyy siitd, ettd han saa va-
hitellen tietoa todellisesta tilanteestaan
ja sairauden aiheuttamista toimintarajoit-
teista. Kuntouttajien ja laheisten antama
yhdenmukainen palaute on sairastuneelle
hyodyllista.

Huomiotta jaaminen eli neglect

Huomiotta jaaminen eli neglect on tark-
kaavuuden saatelyn hairio. Se on huo-
mattavasti yleisempi silloin, kun vaurio
on oikeassa aivopuoliskossa. Silloin sai-

rastuneelta jaa kehon ja/tai ympariston
vasen puoli huomiotta. Han ei tiedosta
vaikeuttaan. Vaikea neglect aiheuttaa
sen, etta sairastuneen paa ja katse ovat
kaantyneet oikealle. Sairastunutta naytta-
vat kiinnostavan vain oikealla tapahtuvat
asiat. Vasemman aivopuoliskon vaurion
jalkeinen neglect jaa usein afasian vuoksi
tutkimatta. Alkuvaiheen vaikeastakin neg-
lectista voi kuntoutua hyvin.

Sairastuneelle sattuu neglectin vuoksi pai-
vittdin erilaisia virhetilanteita, jopa vaarati-
lanteita, joita han ei kykene ennakoimaan.
Halvaantunut kasi tai jalka saattaa jaada
huonoon, kipua tuottavaan asentoon. Sai-
rastunut ei itse tunnista tarvetta korjata
asentoaan, vaikka sormet olisivat pyo-
ratuolin pinnojen valissa. Han voi yrittaa
toistuvasti lahted kavelemaan, vaikka jalka
ei kanna ja siten aiheuttaa vaaratilanteita
itselleen. Han huomioi kehonsa toispuo-
leisesti. Han voi jattaa toisen puolen ke-
hostaan pukematta tai pesematta tai osan
parrastaan ajamatta.

Vaikka henkilg, jolla on neglect, tormai-
lee huonekaluihin ja ovenpieleen, han
ei siitd huolimatta valttamatta tiedosta
oireitaan. Ruokailutilanteissa sairastunut
voiihmetelld puutteellistaannostaan. Sa-
maan tapaan tavarat ovat usein kadoksis-
sa. Sairastuneelta jaa sanomalehden tai
TV:n teksteistd toinen puoli lukematta,
jolloin luetun merkitys jaa hajanaiseksi.
Han ndkee normaalisti, joten silmalasien
uusiminen ei korjaa tilannetta.
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Liikenteessa neglectia sairastava on vaaraksi seka itselleen etta muille, koska hanelta
voi jaada osa ympdristostda huomioimatta. Lievakin neglect on este autolla tai muulla
kulkuneuvolla ajamiselle.

Henkild, jolla on neglect, hyotyy siitd, ettd joutuu aktiivisesti suuntaamaan tarkkaa-
vuuttaan sille puolelle, joka jaa huomiotta. Tahan sairastunut tarvitsee toisen henkilon
ohjausta. Hoitohenkilokunta ja ldheiset voivat pyrkia herattamaan sairastuneen huo-
miota toimimalla neglect-puolella. Sairastunut hyotyy siitd, ettda han joutuu aktiivisesti
kiinnittdmaan huomiotaan kehonsa niin sanottuun heikompaan puoliskoon.

Missa
juomalasi

Suuntien ja tilasuhteiden havaitsemisen hairiot eli visuospatiaaliset ja

visuokonstruktiiviset hdiriot

Visuospatiaalisia taitoja tarvitaan, kun ha-
vainnoidaan ympardivaa tilaa suhteessa
omaan itseen ja ymparistoon. Sairastu-
neen voi olla vaikeaa arvioida etdisyytta
tuoliin, johon han hakeutuu istumaan.
My®s kellonaikojen tunnistaminen vaikeu-
tuu. Sairastuneen voi olla vaikeaa erottaa
oikea ja vasen tai mieltaa karttaa tai peili-
kuvia, jolloin esimerkiksi autolla peruutta-
minen tuottaa hankaluuksia. Sairastunut
voi eksya helposti, koska han ei 16yda kul-
kureitteja tutussakaan paikassa. Hanella
voi my0s olla vaikeuksia pukeutumisessa.
Han ei hahmota, miten pdin esimerkiksi
pusero puetaan. Monen yrityksen jalkeen-
kin vaatekappale on vaarin pain.

Sairastunut hyotyy siitd, ettd han saa mah-
dollisuuden toimiaitsendisesti ja ettd han-
td autetaan vasta tarvittaessa. Ldheisen
apu on yleensd alkuvaiheessa tarpeen.
Laheisen kannattaa kuitenkin huomioi-
da, ettd sairastuneen avun tarve vahenee
ajan myota.

Visuokonstruktiiviset hairiot tarkoittavat
vaikeuksia tilasuhteiden havaitsemisessa
seka osien ja esineiden kasittelemisessa.
Hairiot vaikeuttavat tavallisia arjen aska-
reita, kuten vaikkapa kahvin keittamista,
kun keittimen osien kokoaminen oikeassa
jarjestyksessa ei tahdo onnistua. Kasitoi-
den tekeminen tai koneiden korjaaminen
ei kenties enaa suju, vaikka henkil6 olisi
ennen ollut hyvinkin taitava naissa toi-
minnoissa.

Sairastunut hyotyy arjen toimintojen
sanallisesta ohjaamisesta ja kdytannon-
laheisestd yhdessa tekemisestd. Vaikeita
asioita kannattaa harjoitella vahitellen.
Harjoittelu vasyttda sairastunutta tavallis-
taenemmidn ja siksi alkuvaiheessa yhden-
kin hankalan asian harjoittelu kerrallaan
on riittavaa.
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Kielelliset hadiriot eli afasiat

Kyky puhua tai ymmartaa puhetta hai-
riintyy afasioissa eri tavoin ja eriasteisesti.
Kielellinen hairio vaikuttaa sairastuneen
ajatteluun, muistiin, havaitsemiseen ja
tarkkaavaisuuteen seka vaikeuttaa kans-
sakdymista. Lievatkin kielelliset hairiot
haittaavat erityisesti sellaisissa tyotehta-
vissd, joissa tarvitaan sujuvaa suullista tai
kirjallista ilmaisua, esimerkiksi opetustyos-
sa tai asiakaspalvelussa.

Puheen tuottamisen hairio ilmenee esi-
merkiksi siten, ettd puhe on hidasta,
kankeaa ja juuttuvaa tai déntaminen on
epaselvaa. Talléin sairastuneen puhees-
ta on vaikeaa saada selvaa. Kertominen
ja keskustelu on hidasta ja vaikeaa. Vai-
keimmissa tapauksissa puhekyky voi olla
kokonaan poissa tai sairastunut kykenee
sanomaan vain yksittaisid sanoja. Keskus-
telu ei onnistu ilman puhetta tukevia apu-
vélineitd ja keskustelukumppanin keinoja
tukea keskustelua.

No miti kuuluu,
vieliki asut sielld
vanhassa paikassa, miki g

s¢ osoite olikaan...?
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Puheen ymmartamisen hairié ilmenee esi-
merkiksi siten, ettei sairastunut tunnista
kuulemaansa puhetta eikd ymmarra kuu-
lemiensa sanojen merkityksia. Sairastu-
neen puhe voiolla sujuvaa, jopa vuolasta,
mutta sanat ovat merkityksettomia ja vaa-
ristyneita. Vaikeassa hdiriossa sairastunut
ei ymmarra kuulemaansa puhetta tai ym-
martda sen vaarin. Lievemmissa ymmarta-
misen hairidissa sairastuneen on vaikeaa
seurata useampaa puhujaa samanaikai-
sesti. MyOs puhelimessa puhuminen ja
toisen henkilon puheen seuraaminen voi
olla hankalaa.

Sairastunut hyotyy siitd, etta keskustelu-
tilanne on rauhallinen, hdanelle annetaan
aikaa ilmaista itsedan ja keskustelukump-
pani on aktiivinen. Keskustelukumppani
voi kdyttaa eleitd, ilmeitd ja apuvalineita,
kuten kynaa ja paperia, puheensa tuke-
na. Kuvien kayttaminen tai avainsanojen
kirjaaminen voi helpottaa keskustelua,
samoin kysyminen siten, etta sairastunut
voi vastata kylla/ei-vastauksin.

Lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen hairiot

Afasiaan liittyy usein myos eriasteinen lu-
kemisen, kirjoittamisen ja/tai laskemisen
hairio. Lievemmissa hairidissa sairastunut
osaa kirjoittaa ja han ymmartaa lukemiaan
sanoja ja lyhyita lauseita, mutta ei pidem-
paa tekstia. Laskemisen vaikeus voi tulla
esiin lukujen suuruuksien ymmartami-
sessa. Sairastuneen voi olla vaikeaa kasit-
taa, montako euroa antaa myyjalle, kun
kahvipaketti maksaa kaksi euroa aiempaa
enemman tai jonkin tuotteen saa 30 %:n
alennuksella. Numeroiden jarjestys saat-
taa vaihtua, mika tuottaa ongelmia mak-
sutilanteissa tai pankkikortin tunnusluvun
muistamisessa.

Lukemisen osalta sairastunutta voi auttaa
se, ettd han yhdessa laheisen kanssa lukee
aluksi lyhyita sanomalehtien otsikoita ja la-
heinen antaa hanelle palautetta virheista.
Vahitellen harjoittelussa voidaan edeta pi-
dempien tekstien lukemiseen. Tuttujen sa-
nojen, kuten oman nimen, kirjoittaminen
onnistuu yleensa helpoimmin ja siita voi
edetad yksittaisten sanojen kirjoittamiseen.
Sairastunut hyotyy siita, ettd luvut ja sum-
mat esitetddan myos paperille kirjoitettuina.
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Tahdonalaisten liiketoimintojen hairiot eli
apraksiat

Apraksialla tarkoitetaan sitd, ettd jo varhain opitut liikkeet
tailiikesarjat, jotka ovat ennen sairastumista sujuneet taysin
automaattisesti, ovat sairastumisen jalkeen vaikeita tai mah-
dottomia suorittaa. Apraksia ei valttamatta ole yhteydessa
halvausoireisiin. Apraksiassa liikkeen suunnittelu, kdynnistys,
jarjestys ja/tai toteutus ovat hairiintyneet. Vaikean halvaus-
oireen yhteydessd apraksiaa ei voida luotettavasti arvioida.

Apraksia vaikeuttaa sairastuneen arkipaivan toimintoja

huomattavasti. Han tarvitsee aluksi apua tavallisissakin asioissa, kuten ruokailussa ja
peseytymisessa. Kotona on alkuvaiheessa tarkeda valttaa toimintoja, joissa sairastunut
voi vahingoittaa itsedan esimerkiksi kayttaessaan sahkolaitteita.

Kdytanndssa apraksia ilmenee siten, etta liikkkeet ovat kdmpeldita tai liikesarjan vaiheet
tehddan vaarassa jarjestyksessa. Sairastuneen on vaikeaa kayttda esineita oikein ja oi-
keissa yhteyksissa. Han voi esimerkiksi kammata hiuksiaan hammasharjalla tai syoda
keittoa haarukalla. Han voi yrittaa kirjoittaa siten, ettd kyna on kadessa vaarin pain. Han
voi kiinnittaa postimerkin kirjepaperiin, jonka sitten laittaa kuoreen tai laittaa kahvin-
keittimeen kahvin ennen suodatinpaperia. Han voi kuoria perunan sormin kdyttamatta

haarukkaa ja veista.

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

Nahdyn tunnistamisen hairiot eli agnosiat

Sairastuneen kyky tunnistaa ndkemaansa,
esimerkiksi esineita tai kuvia, voi hairiintya.
Téllainen ndhdyn tunnistamisen hairi6 eli
agnosia esiintyy tavallisimmin aivojen ta-
kaosien vaurioissa. Hairio voi olla seurausta
kumman tahansa aivopuoliskon vauriosta.

Sairastunut voi kyeta tunnistamaan esi-
neen yksittdisia piirteita (pehmea/kova,
kovera/kupera), mutta han ei kykene hah-
mottamaan, mika esine on kyseessa (pallo/
muki). Sairastuneen nakdkyky on normaa-
li, joten uudet silmalasit eivat korjaa tata
hairiota. Kyse ei ole myoskaan afasiasta eli
siita, ettei henkilo saisi sanotuksi oikeaa
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sanaa. Sairastuneen voi olla vaikeaa tun-
nistaa myos kirjaimia tai tuttuja kasvoja
agnosian vuoksi. Vaikeimmissa hdiridissa
jopa tuttujen esineiden, kuten kahvimukin,
tunnistaminen on vaikeaa. Lievemmissa
hairidissa sairastunut voi tunnistaa esimer-
kiksi avaimet, kun saa kosketella niita kasin.

Kasvojen tunnistamisen erityishairio eli
prosopagnosia voi vaikeuttaa jopa la-
heisten ihmisten kasvojen tunnistamista
taijulkisuuden henkildiden tunnistamista
kuvista. Sairastunut joutuu tunnistamaan
laheisidaan esimerkiksi danen perusteella.

Tarkkaavuuden hairiot

Tarkkaavuuden sadtelyyn liittyy erilaisia
vaiheita kuten vireystaso, tarkkaavuuden
suuntaaminen ja ylldpito seka kyky kes-
kittya moneen asiaan samanaikaisesti.
Tarkkaavuuden suuntaamisen vaikeudet
voivat nakya ajatusten tai toiminnan syr-
jahtamisend asiasta toiseen tai keskittymi-
sen herkkdna hairiintymisend. Se, mihin
tarkkaavuus kohdistuu, voidaan muistaa
ja oppia.

Tarkkaavuuden muutokset vaikuttavat
yleisesti toimintakykyyn. Sairastuneen voi
olla vaikeaa jakaa huomiotaan useampaan
asiaan samanaikaisesti. On vaarallista, jos
esimerkiksi katua ylittdessa huomio kiin-
nittyy vain vastaantulijaan ja lahestyva
auto jaa huomaamatta. Tarkkaavuuden
ylldpito voi olla ty6lastd, jolloin esimerkiksi
kirjan lukeminen on ylivoimaista.

Lievat tarkkaavuuden hairiot ovat yleisia
vield pitkdn aikaa sairastumisen jalkeen.
Ne voivatilmetd toiminnan virhealttiutena
ja keskittymisen vaihteluna. Rutiininomai-
set asiat sujuvat, mutta vaativampi asioi-
den kasittely on tyolasta. Hidastuminen
ja vaikeudet joustavassa, tilanteen mu-
kaisessa toiminnassa ja tarkkaavuuden
jakamisessa voivat vaikeuttaa harrastus-
toimintaa ja tydssa suoriutumista.

Paattelykyvyn ja
ongelmanratkaisun hairiot

Paattely- ja ongelmanratkaisutaitoja tar-
vitaan jatkuvasti esimerkiksi tyoeldmassa,
mutta myos erilaisissa arkieldaman tilan-
teissa, kuten liikenteessa tai kotiaskareissa.
Paattely- ja ongelmanratkaisutaidot voivat
heiketd monista eri syistd, esimerkiksi tark-
kaavuuden, muistin tai kielellisten hairioi-
den vuoksi. Vaikeus erottaa oleelliset asiat
epaoleellisista tai ottaa huomioon useita
asioita samanaikaisesti voi aiheuttaa vir-
hepaatelmia.

Toiminnanohjauksen ongelmat heiken-
tavat paattelykykya herkasti, samoin
kuin esimerkiksi ajatuksen katkeaminen
muistihdirididen yhteydessa. Neglect-
oireistoon ja visuaalisen hahmottamisen
hairidihin voi myos liittya paattely- ja
ongelmanratkaisukyvyn heikentymista.
Talldin sairastunut havainnoi ja tulkitsee
nakemaansa puutteellisesti. Kielellisten
hdirididen yhteydessa paattelya han-
kaloittaa esimerkiksi vaikeus ymmartaa
luetun tekstin ydinasiat.

Paattelyn ongelmat voivat liittya myos
tunneperdisiin syihin kuten masennuk-
seen ja ahdistuneisuuteen. Lievatkin on-
gelmanratkaisun vaikeudet heikentavat
tyokykya ja vaikeuttavat vapaa-ajan toi-
mintaa.

Aivoverenkiertohadirion aiheuttamat neuropsykologiset hairiot




Muistihairiot

Elaman varrella opitut tiedot ja taidot ovat
varastoituneina muistiimme ja ne karttu-
vat lapi idn. Uusien asioiden oppiminen
ja mieleen painaminen vaatii muistia.
Aivoverenkiertohairion jalkeen voi esiin-
tyd vaikeita tai osittaisia muistihairioita.
Jonkin muistin osa-alueen heikkenemi-
nen aivoverenkiertohdirion jalkeen on
tavallisempaa kuin laaja-alainen muisti-
hairio. Muistihairiot ovat eriasteisia ja ne
kohdistuvat usein vain johonkin muistin
osa-alueeseen.

Henkild, jolla on vaikea muistihairio, ei sel-
viydy yksinasuvana. Han tarvitsee jatkuvaa
ohjausta javalvontaa. Han kysyy toistuvas-
ti samoja asioita uudelleen, mutta asioiden
kertaaminen ei ndytd auttavan.

Osittainen muistihairio ilmenee vaikeute-
na hakea asioita muistista, kielellisen muis-
tin tai nakomuistin vaikeutena. Muistista
haun vaikeudet tulevat esiin mieleenpa-
lautuksen hitautena. Kielellisen muistin
vaikeus tarkoittaa puhuttujen tai luettu-
jen asioiden muistamisen vaikeutta. Jos
nakomuisti heikkenee, ndhdyt asiat eivat
valttamatta jaa mieleen, esimerkiksi tv-
ohjelma tai dsken tavattu henkild unohtuu
nopeasti.

Muistihairiot vaikeuttavat useiden asioi-
den samanaikaista mielessa pitamista,
keskustelussa mukana pysymista ja teat-
teriesityksen tai kirjan juonen seuraamis-
ta. Uusien tyotehtavien omaksuminen voi
osoittautua mahdottomaksi. Laitteiden
kayttoon ottaminen, uusien harrastusten
oppiminen tai vaikkapa uudessa asunnos-
sa toimiminen voi hankaloitua. Muistista
hakemisen hitaus ja tyolays on myds tyy-
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pillista aivoverenkiertohdirion jalkeen.
Talldin muistettava asia on tallella, mutta
sairastunut tarvitsee vihjeita, jotta asia pa-
lautuisi mieleen.

Jarjestelmallisyys ja sdaannollisyys ovat
muistin kannalta tarkeitd, ja sdannollinen
paivarytmi luo turvallisuutta. Tarkeét ta-
varat kannattaa laittaa samoihin paikkoi-
hin. Matkapuhelin, kalenteri, paivakirja ja
muistilaput ovat keskeisia muistitukia. Kes-
kustelussa ja arjen toimissa on hyva antaa
sairastuneelle aikaa ja keksid vihjeitd, jotka
auttavat muistamaan.

Toiminnanohjauksen hairiot

Toiminnanohjauksen hairié tarkoittaa
vaikeutta suunnitella, aloittaa ja toteuttaa
toimintaa mielekkaasti. Sairastuneen on
vaikeaa jasentaa toiminnan osavaiheita.
Sairastunut voi my0s jattaa toiminnan
kannalta olennaisen osan tekematta.
Héan ikaan kuin oikaisee, jolloin toiminta
epaonnistuu.

Tehtavan aloittamisen vaikeus on keskei-
nen osa tata hairiota. Kun sairastunut ei
osaa paattaa, mista aloittaa, voi olla, etta
toiminta ei kdynnisty ollenkaan. Laheiset
voivat tulkita aloitteettomuuden virheel-
lisesti laiskuudeksi tai masennukseksi. Sai-
rastuneen on itse vaikeaa arvioida suori-
tuksensa onnistumista.

Olennaisten asioiden poimiminen laa-
jemmasta kokonaisuudesta on vaikeaa.
Esimerkiksi moniosaisesta laskutehtdvasta
sairastunut suorittaa vain yhden osavai-
heen ja jattda loppuosan laskematta tai
valitsee virheelliset laskuoperaatiot, jolloin
lopputulos on vaara. Leipomisessa saattaa
joku aine tai tydvaihe jaada kokonaan pois.
Keskeisten asioiden poimiminen luetusta
tai kuullusta tekstista on hankalaa.

Yhtend yleisend piirteena toiminnan-
ohjauksen hdiridissa on juuttuminen
(perseveraatio). Sita voi esiintya ajattelus-
sa, puheessa, muistissa tai liikkesuorituksis-
sa. Sairastunut unohtuu toistamaan tiettya
toimintaa eika kykene lopettamaan sita.
Hén saattaa jadda hammentamaan kup-
piin kaadettua kahvia niin, etta se ehtii
jaahtya kylmaksi. Puheessa juuttuminen
ilmenee siten, ettd sairastunut toistaa
samaa sanaa moneen kertaan. Liikunta-

ryhmadssa han voi jaada toistamaan samaa
liiketta tai palata johonkin edelliseen liik-
keeseen, vaikka muu ryhma on jo siirtynyt
eteenpadin. Selva tauko tai huomion suun-
taaminen toisaalle auttaa irrottautumaan
juuttumisesta.

Luku- tai pdivajarjestyksen laatiminen voi
jdsentda sairastuneen arkea. Pdivé on-
nistuu paremmin, kun se on ohjelmoitu.
Sellaiset tehtdvat, joissa sairastunut saa
selkedt ohjeet ja etenemisjarjestys on yk-
siselitteinen, onnistuvat parhaiten. Tyon
kdynnistdmisessd ja aloittamisessa auttaa
usein sanallinen ohjaus. Sellaiset tehtavat,
joissa tehdaan yksi asia kerrallaan, ovat so-
pivia.

Tybelamassa sairastuneella voi olla vaike-
uksia suunnitella paivan tehtavia, paattaa
ensin tehtdvat tyot ja kdynnistaa toiminta.
Pienikin ulkopuolinen hairidtekija, kuten
puhelimen soiminen kesken kirjoitustyon,
vie huomion ja edellinen tehtava jaa teke-
mattd. Usean tehtavan rinnakkainen teke-
minen on mahdotonta. Henkilon voi olla
vaikeaa ymmartda muilta tyontekijoilta
tyOpanoksestaan saamaansa palautetta.
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Lukinkalvonalaiseen verenvuotoon (SAV)
liittyvat erityisvaikeudet

SAV:n jalkeen voijaada neuropsykologisia erityisvaikeuksia. Moni sairastaa SAV:n varhai-
sessa keski-idssa, jolloin tyon, perheen ja harrastustoiminnan vaatimukset ovat suuret.
Paivittdisia toimintoja hankaloittavat erityisesti muistiin, toiminnanohjaukseen ja kielel-
lisiin toimintoihin liittyvat hairiot. Naita oireita lisddvat masennus, ahdistus, uudelleen
sairastumisen pelko, vasymys ja univaikeudet.

Sairastumista edeltaneen toimintakyvyn palautuminen vie aikaa, mutta oireet lievit-
tyvat ajan myota. Hyvastakin toipumisesta huolimatta muistin ja toiminnanohjauksen
vaikeudet voivat pitkittyd. Osa sairastuneista palaa lilan nopeasti tydelamaan. Aluksi
osa-aikainen tyo tai kevennetty tydnkuva tukee ty0ssa jaksamista ja mahdollistaa myo6-
hemmin kokoaikaiseen tydhon palaamisen.

Pikkuaivovaurioon liittyvat
neuropsykologiset hairiot

Pikkuaivoihin kohdistuvan verenkierto-
hadirion nakyvimpana oireena on usein
liilketoimintojen saatelyn vaikeus. Tama
vaikeus voi nakya kdmpel®na liikkkumisena
tai vaikeutena kohdistaa raajan liiketta tar-
kasti, vaikka lihasten toiminta sinansa on
kunnossa. Pikkuaivovaurioon liittyy usein
my®&s neuropsykologisia hairioita.

Pikkuaivovaurion jdlkeen voi esiintya
toiminnanohjauksen vaikeutta, suun-
nittelu- ja paattelytoimintojen vaikeutta
seka paattelyn sujuvuuden heikentymis-
ta. Sairastuneen on esimerkiksi vaikeaa
tehdad useampaa asiaa samanaikaisesti,
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joustavuus asiasta toiseen siirtymisessa
on vahentynyt eikd tydmuisti toimi aiem-
paan tapaan. Sairastuneen voi olla vaikeaa
tehda asiat oikeassa jarjestyksessa ja arvi-
oida niihin kuluvaa aikaa. Myds nopeasti
vaihtuvien tilanteiden hallinta on vaikeaa
pikkuaivovaurion jalkeen.

Sairastuneen on hyva rajata tehtavidan ja
tehdd@ mieluummin yksi asia kerrallaan.
Erilaisia muistitekniikoita voi myds hyo-
dyntaa: kayttaa muistilappuja, puhelimen
kalenteri- ja halytystoimintoja tai pitaa
vaikkapa paivdkirjaa. Oireet lievittyvat
ajan mittaan.

Mielialan ja persoonallisuuden muutokset

Aivoverenkiertohairion sairastamisen
myOtd menetetadn usein merkittdva osa
aiemmasta toimintakyvystd. Suru on siten
luonnollinen reaktio niin sairastuneelle
kuin hanen laheisilleen. Sairauden koke-
miseen vaikuttavat oireiden vaikeusaste
ja henkilon eldmaéntilanne.

Sairastumiseen liittyva epavarmuus ela-
man jatkumisesta seka uhka pysyvasta
tyo- tai toimintakyvyn heikentymisesta ai-
heuttavat sairastuneelle ahdistuneisuutta.
Sairastumisen aiheuttamaan kriisiin voi liit-
tya my0s epatoivoa ja masennuksen tun-
teita. Sairastunut pohtii elaménarvojaan
ja tulevaisuuttaan seka miettii sairauden
merkitysta elamdssaan. Taman pohdin-
nan avulla menetykseen sopeutuminen
on ajan my&ta mahdollista.

Aivoverenkiertohairidihin voi liittyd mie-
lialamuutoksia, joista masennus eli dep-
ressio on yleisin. Masennukseen viittaa-
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via oireita ovat vdahentynyt mielenkiinto
asioihin, kyvyttdmyys kokea mielihyvaa,
poikkeava ruokahalu, unihdiriot, jatkuva
vasymys ja uupuneisuus, arvottomuuden
tunteet ja itsesyytokset. ltsemurha-ajatuk-
setja toistuva kuoleman ajattelu ovat aina
vakavan masennuksen oireita. Masennuk-
sen tunnistaminen ja hoitaminen on tar-
kedd, jotta masennus ei pitkittyisi ja siten
estaisi kuntoutumista.

Aivoverenkiertohdirion sairastaneiden
omaisilla esiintyy masennusoireita ldhes
yhta usein kuin sairastuneilla. Laheisille jaa
usein paljon vastuuta kdytannon asioista
jaheiddn oma eldamdnsa saattaa kapeutua
siten, ettd he joutuvat esimerkiksi luopu-
maan tyostaan tai harrastuksistaan. Myos
sairastuneen henkisen suorituskyvyn ja
persoonallisuuden muutokset voivat tun-
tua laheisista raskailta.




Kuntoutuminen

Neuropsykologisista hairidista kuntou-
tuminen on aikaavieva prosessi. Hairiot
kuntoutuvat yleensa nopeammin ensim-
maisen kolmen kuukauden kuluessa sai-
rastumisesta, jolloin kuntoutumista tapah-
tuu itsestaankin. Kuntoutuminen jatkuu
yleensa kuukausia, jopa vuosia sairastu-
misen jalkeen. Taman vuoksi kuntoutus-
suunnitelmat tulee tehda riittavan pitkalle
sairastuneen tulevaisuutta ajatellen.

Usein kuntoutus ei padse kdaynnistymaan
tarpeeksi nopeasti, koska toisaalta sairas-
tunutitse ei nde kuntoutusta tarpeelliseksi
(neglect, anosognosia) ja toisaalta kun-
toutuksen kokonaisuuden jarjestaminen
ja ajoittaminen vievat aikaa. Sairastuneet
hyotyvat moniammatillisesta kuntoutuk-
sesta, jossa neuropsykologiset erityis-
vaikeudet tunnistetaan ja huomioidaan.

Moniammatillinen kuntoutus on yksilol-
lisesti suunniteltua, riittavan intensiivis-
ta ja pitkdkestoista. Mita aiemmin hairio
tunnistetaan, sita oikea-aikaisemmin ja
laadukkaammin kuntoutus voidaan to-
teuttaa. Mita paremmin eri ammattilaiset
ymmartavat neuropsykologisten oireiden
merkityksen sairastuneen toiminnassa,
sitd varmemmin hoito, ohjaus ja terapiat
edistavat kuntoutumista. Kuntoutuksen
tulee jatkua niin kauan kuin edistymista
tapahtuu.
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Kaypa hoito -suosituksen mukaan neuro-
psykologinen tutkimus ja kuntoutusarvio
ovat osa sairastuneen tarvitsemaa hoitoa.
Neuropsykologista kuntoutusta toteute-
taan avokuntoutuksena tai laitoskuntou-
tusjaksoilla. Myohemmin sopeutumisval-
mennuskurssit ovat hyodyllisid. Laheisten
jaksamisesta tulee huolehtia jarjestamalla
heille vertaistoimintaa ja kohdennettuja
sopeutumisvalmennuskursseja.

Lopuksi

Aivoverenkiertohairion akuuttivaiheessa on tarkeaa tutkia perusteellisesti sairastuneen
neuropsykologinen oirekuva. Tutkimuksen perusteella neuropsykologi voi antaa sairas-
tuneen ldheisille ja hoitohenkilokunnalle tietoa siitd, kuinka sairastunutta voi parhaiten
auttaa arkielaman tilanteissa. Kuntoutussuositusten tekeminen on mahdollista vasta
silloin, kun tiedetaan, millaisia neuropsykologisia oireita sairastuneella on.

Aivoverenkiertohdiri6 voi aiheuttaa pelkastaan neuropsykologisia hairioita ilman hal-
vausoireita tai muita neurologisia oireita. Sairastunut voi vaikuttaa omatoimiselta, mutta
arkielamassa hanelle voi tulla yllattaviakin vaikeuksia. Paivittdistoiminnoista selviyty-
misen kannalta neuropsykologisista hairidista voi olla eniten haittaa. Niilld on suuri
vaikutus my0s sairastuneen ja laheisten eldamanlaatuun.

Lievien neuropsykologisten oireiden tunnistaminen on keskeistad itsendisen selviytymi-
sen, ajokyvyn ja tydkyvyn kannalta. Joissakin ammateissa lievatkin kommunikoinnin
vaikeudet voivat aiheuttaa tyokyvyttdmyyden. Samoin lievakin huomiotta jaaminen
(neglect) estaa moottoriajoneuvon kuljettamisen liikenteessa. Lievakin virhealttius,
toimintojen hidastuminen ja/tai vasyminen heikentavat tyokykya.

Aivoliitto jarjestaa sairastuneille ja heidan laheisilleen kuntoutus- ja sopeutumisval-
mennuskursseja ja yhdistystoimintaa, joissa on mahdollisuus saada seka vertaistukea
ettd ammattihenkil6iden antamaa tietoa ja ohjausta.
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