Monimuotoinen afasiaterapia

Afasian puheterapia on monimuotoista, koska afasian saaneet ihmiset ovat eri ikdisia, eri
vaiheessa kuntoutumista tai etenevaa sairausprosessia ja koska heilla on erilaisia kielen ja
kommunikoinnin haasteita. Osa heista on arjessaan itsenadisid ja esimerkiksi pyrkimdssa takaisin
tydelamaan, kun taas osa pyrkii kuntoutuksella kohti vahdisempaa avuntarvetta. Etenevissa
afasioissa tavoite voi olla nykyisen toimintakyvyn yllapitdminen mahdollisimman pitkaan.
Afasiaterapian monimuotoisuus ilmeneekin muun muassa kuntoutustavoitteiden,
kuntoutusmenetelmien ja kuntoutuksen tarjoamisen tapojen moninaisuutena seka
yksildtekijoihin, kdaytantoihin ja resursseihin liittyvana vaihtelevuutena.

Kuntoutustavoitteiden moninaisuus

Alkuvaiheen puheterapian tavoitteet ovat usein laajoja. Afasian saanut henkil® ja hanen ldheisensa
tarvitsevat ensisijaisesti tietoa siitd, mita afasia on, ja hatdaapua kommunikointiin, jotta he
pystyisivat olemaan vuorovaikutuksessa keskenaan. Vaikeassa afasiassa pyritddn saamaan
kayttoon puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja ja hyvia keskustelun tapoja.
Afasiaterapiassa harjoitellaan tuolloin esimerkiksi tukisanojen kirjoittamista ja puheen
selkiyttamistd, jotta jonkinlainen yhteisymmarrys saataisiin keskustelussa varmistettua. Samalla
pyritddn herattelemaan kielellista tiedonkasittelya monipuolisten puheterapiaharjoitteiden kautta
ja ohjaamaan tapoja, joilla harjoittelu jatkuu arjessa.

Afasian myohaisvaiheessa kielihdirion oireisto on jo vakiintuneempi, ja afasiaterapian tavoitteetkin
voivat olla kohdennetumpia. Riippuen oireista laadusta ja vaikeusasteesta voi tavoitteena olla
vaikkapa onnistuminen tiiviin suullisen esityksen laatimisessa tydpalaveriin tai matkalippujen
ostamisessa nettikaupasta. Toisaalta myohdisvaiheessa on tarkeda rohkaistuminen
kommunikointiin, ja tassa vertaisryhmakin voi olla hyddyllinen. Afasiaan sopeutuminen ja sen
tuoman psyykkisen lastin kasittely ei valttamatta ole auki kirjoitettuna terapian tavoitteissa, mutta
kdaytanndssa juuri puheterapiatilanteissa afasian saanut ihminen usein pystyy tuomaan namakin
asiat parhaimmalla tavalla kasiteltavaksi. Jotta puheterapiassa olisi aina sopivat, arjessa
merkitykselliset tavoitteet, vaaditaan afasian saaneelta ihmiseltd, hdnen laheisiltdan ja
puheterapeutiltaan jatkuvaa, tiivista yhteistyota.

Kuntoutusmenetelmien moninaisuus

Afasiaterapian menetelmien valinnan pitaa olla ndytt66n perustuvaa. Talla tarkoitetaan sita, etta
tavoitteisiin pyritadn menetelmilld, joissa kohtaavat ndytto valitun menetelman vaikuttavuudesta,
afasian saaneen ihmisen ja hanen ymparistonsa mieltymykset ja toiveet seka terapeutin
osaaminen. Tutkimusndyttd afasiaterapian menetelmista kasvaa koko ajan. Suomeksi afasian
hyvista puheterapiakdaytanndista voi lukea Suomen puheterapeuttiliiton julkaisemasta
kuntoutussuosituksesta (Tiensuu ym., 2022).



Tutkimusnadytdén mukaan afasiaterapian pitaa olla yksil6llisesti kohdennettua, koska kuntoutuksen
vaikutukset eivat varsinkaan afasian my6haisvaiheessa valttamatta yleisty sellaiseen, jota ei ole
harjoiteltu. Afasian puheterapiassa ei siis kielikurssimaisesti kdyda lapi oppikirjoja, vaan terapian
sisdltd muodostuu raataldinnilla jokaiselle omanlaisekseen. Hyva esimerkki kohdentamisesta on
afasiassa tyypillisen sananldytamisvaikeuden kuntoutus. Kohdennetun terapian suunnittelussa
tarvitaan tietoa paitsi vaikeuden ilmenemisestd, myds siitd, mihin tilanteisiin ja mihin sanastoon
olisi olennaisinta keskittya. Kouluikdisten lasten vanhempi tarvitsee ehka erityisesti tytkaluja
perhearjessa keskusteluun, kun taas urheilutoimitsijalle olennaista on saada haltuun tuo
harrastussanasto. Paallisin puolin samankaltaisilta vaikuttavat sananléytamisvaikeudet voivat
my0s aiheutua keskenaan erilaisista hadiridista kielen kasittelyn jarjestelmassa. Taman vuoksi paras
menetelmadkin kuntouttaa hairidta vaihtelee. Yksi aktivoi sanastoaan harjoittelemalla pienten
merkityserojen hahmottamista, kun taas toisen kohdalla sanasto alkaa l16ytya keskittymalla
sanojen adannerakenteisiin. Kolmas ehka saa sanastoa haltuun harjoittelemalla sita kirjoitetussa
muodossa.

Kuntoutuksen menetelmien ja tarjoamisen tapojen moninaisuus

Paallimmainen mielikuva puheterapiasta saattaa olla afasian saaneen ihmisen ja puheterapeutin
kahdenkeskinen terapiatuokio vastaanottotilassa, jonkinlaisten puhetehtavien parissa
tyoskennellen. Yhta lailla puheterapia voi toteutua arkisten toimien yhteydessa esimerkiksi
ruokareseptin lukemista ja soveltamista harjoitellen tai aitoa asiointitilannetta kauppakeskuksessa
kokeillen. Puheterapia voi myds toteutua afasian saaneiden ihmisten ryhmassa, jolloin
luonnollinen sosiaalinen vuorovaikutus ja vertaistuki kulkevat tavoitteellisen toiminnan mukana.
Afasiaterapian kanava voi soveltuvissa tilanteissa olla myds etdyhteys, ja harjoittelun vadlineina
voidaan muutenkin hyddyntda teknologisia ratkaisuja, kuten mobiililaitteiden
kuntoutussovelluksia. Myds tavoitteiden mukaisiksi, sopiviksi suunnitelluilla kotiharjoituksilla on
kuntoutumisessa oma merkityksellinen osansa. Tulevaisuudessa niin sanotuilla neuromodulaation
keinoilla (ladkeaineiden hyddyntaminen ja aivojen toimintaa stimuloivat tekniikat; esim. Heikkinen
ym., 2019) saattaa olla oma muuta kuntoutusta tukeva osansa.

Terapian toteutumisen vaihtelevuus

Eniten afasiaterapiaa tarvitsevat tai siita todenndakdisemmin hyotyvat ihmiset eivat valttamatta ole
niitd, joille terapiaa eniten tarjotaan. Afasiaterapian saaminen voi kariutua vaaraan ikaan,
asuinpaikkaan, didinkieleen, afasian syyhyn, sairastumisesta tai vammautumisesta kuluneeseen
aikaan tai siihen, ettei terapian tarvitsija padse kokonaistilanteensa tai kuntoutussuunnitelman
puutteiden vuoksi ns. vaativan kuntoutuksen piiriin. On selvaa, etta samankaltaisilla
kuntoutumisen edellytyksilla arkeansa eldvat ihmiset voivat olla afasiaterapian saamisen suhteen
aivan erilaisissa tilanteissa. Yhden puheterapia on loppunut puoli vuotta sairastumisen jalkeen,
kun taas toinen voi saada uusia terapiajaksoja viela yli viisi vuotta sairastumisen jalkeen, jopa
yksil6llisesti ja ryhmdssa rinnakkain. Ongelmana nayttaa olevan erityisesti afasiaterapian
loppuminen liian aikaisin ja terapiajaksojen riittamattomat kdayntimaarat, ei niinkaan se, etta
terapiaa myonnettaisiin riittamattomilla perusteilla ihmisille, jotka eivat siitda hyody.



Tuoreessa kansainvalisessa tutkimuksessa (RELEASE Collaborators, 2021) tarkasteltiin, millaiset
afasiaterapian maaraan, intensiivisyyteen, tiheyteen ja laatuun liittyvat tekijat ovat yhteydessa
parhaisiin terapiatuloksiin. Tutkimuksessa todettiin, ettd maara 2—4 tuntia puheterapiaa viikossa
oli yhteydessa parhaaseen kuntoutustulokseen kielikyvyssa ja toiminnallisessa kommunikoinnissa.
Tulosten perusteella paras kielikyvyn kuntoutuminen on yhteydessa toiminnallisesti raataloityyn
puheterapiaan, jossa yhdistyvat kielen tuottamisen ja vastaanoton harjoittelu seka
suunnitelmalliset kotiharjoitteet.

Puheterapiaresursseja ei ole Suomessa tarpeeksi. Julkisella sektorilla afasiaterapia ei yleensa
toteudu riittavan tiheasti, ja ostopalvelunakin terapiamaarissa jaadaan tutkimusndyton
osoittamasta vaikuttavan terapian rajasta. Resurssien vahaisyys nakyy keinotekoisina
reunaehtoina, jotka rajaavat terapiasta hyotyvia afaattisia ihmisia hoidon ulkopuolelle. Esimerkiksi
afasian myohadisvaiheeseen tulleiden ihmisten puheterapiaa ajetaan alas, jopa jo ennen kuin
sairastumisesta tai vammautumisesta on kulunut aikaa vuosi, vaikka tiedetdan, etta osa heista
kuntoutuu viela selkeasti (Harvey, Parchure & Hamilton, 2021) ja pystyy jopa oppimaan taysin
uutta sanastoa (Tuomiranta, 2017). Lisdksi on tarkead hahmottaa, etta arkikommunikoinnin
sujuvuuden kannalta akkiseltaan pieniltakin vaikuttavat edistysaskeleet voivat olla merkityksellisia
(Renvall, 2017). Myo6skadan tulkkauspalvelu ja kommunikaatio-ohjauksen ja -opetuksen saaminen
eivat nayta jakautuvan tarkoituksenmukaisesti, vaikka nailldkin voitaisiin monen afasian saaneen
ihmisen ja heiddn ldheistensa arjen laatua kohentaa. Tieto ndista palveluista ei kaikkia saavuta, ja
ammattihenkildiden saatavuudessakin on Suomessa ongelmia.

Kirjoittaja on filosofian tohtori, yliopistonlehtori Leena Tuomiranta Helsingin yliopistosta
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