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AFAATTISILLE HENKILOILLE VALITTUJEN AAC-MENETELMIEN
TOIMIVUUS KOKONAISVALTAISESSA KOMMUNIKAATIOSSA JA
VUOROVAIKUTUKSESSA

Tadmidn pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tutkia yksildllisesti valittujen puhetta
tukevien menetelmien (AAC-menetelmien) toimivuutta afaattisten henkildiden
kokonaiskommunikaatiossa. Tutkimuksessa keskityttiin selvittimédén, kuinka hyvin
puheterapeuttinen AAC-kuntoutusprosessi on toteutunut sekd tarjoaako valittu AAC-

menetelma tarvittavaa tukea afaattisille henkiloille.

Tutkimukseen osallistui seitsemidn koehenkilOparia, jotka koostuivat afaattisesta
henkilostd sekd yhdestd heiddn ldhi-ihmisestddan. Afaattisten koehenkildiden idt
vaihtelivat tutkimushetkelld 46—73 vuoden vélilld. Tutkimus suoritettiin puolistruk-
turoitua teemahaastattelumenetelmda kayttden. Afaattisten henkildiden puheen
ymmairtdmisen tasoa arvioitiin Token-testilld sekd keskustelutilanteita observoiden.
Haastattelut tehtiin tutkimuspari kerrallaan ensin ldhi-ihmiselle ja tdmén jilkeen

afaattiselle henkildlle, jotta samoihin kysymyksiin saatiin molempien omat nékokannat.

Tuloksista kdvi ilmi, ettdi AAC-menetelmdd kaytettiin pddosin vasta viimeisend
kommunikointikeinona, vaikka AAC-menetelmistd nédhtiin kokonaisuudessaan olevan
hy6tyd kommunikoinnissa. Valitut AAC-menetelmait tarjosivat melko hyvin tarvittavaa
tukea kommunikoinnin ongelmiin, mutta suurella osalla oli parannusehdotuksia AAC-
menetelminsd suhteen. Lisdksi AAC-menetelmdd koskevat valinta-, ohjaus- ja
kuntoutusprosessit oli toteutettu afaattisten henkildiden kohdalla hyvin eri tavoin ja

tyytyvdisyys kuntoutuksen laatuun sekd midrdan vaihteli tutkittavien kesken.

Tutkimuksessa saadut tulokset osoittavat, ettdi AAC-kuntoutuskaaren toteuttamisen
yhtendistimiseen olisi tarvetta. Myods AAC-menetelmien jatkuva kehittiminen on
tiarkedd, jotta puhetta tukevien menetelmien kayttoastetta afaattisten henkildiden arjessa
voitaisiin nostaa. Kuitenkin tutkimusjoukon pienuuden vuoksi saadut tulokset jadvit

suuntaa antaviksi ja lisdé tutkimusta aiheesta tarvittaisiin.

Avainsanat: afasia, AAC-menetelma, puhetta tukeva menetelma,
kokonaiskommunikaatio, vuorovaikutus



ESIPUHE

Pro gradu -tutkielman tekeminen téstd aiheesta oli meille erittdin motivoivaa. Pidimme
tarkednd nostaa esille AAC-kuntoutuksen onnistumiseen ja tdtd kautta puhetta tukevan
menetelmédn toimivuuteen liittyvid ndkemyksid, silli ne ovat tarkeitd kuntoutuksen
laadun kannalta. Opintojemme aikana on selvinnyt, kuinka AAC-menetelmét usein
jaavat puheterapian ulkopuolella toivottua védhdisemmélle kaytolle, ja padtimmekin

tutkia tdtd asiaa syvallisemmin.

Kiitoksemme haluaisimme osoittaa ensisijaisesti tutkimuksemme ohjaajille FT,
yliopistonlehtori Terhi Hautalalle sekd FM, yliopisto-opettaja Elisa Heikkiselle, jotka
ottivat meidén ohjaukseensa ja miératietoisesti auttoivat meitd edistymédn tydossimme
sekd kehittyméédn sellaisiksi tutkijoiksi, joita tdmén tutkimuksen tekeminen vaati.
Lisdksi kiitimme Aivoliiton jérjestdsuunnittelija Risto Lappalaista neuvonannosta
tutkimuksen suorittamista koskevissa kysymyksissd. Haluamme kiittdd myds puhetulkki
Pirre Oikarista sekd Aivoliiton jdrjestimien Juttu-tupien vetdjid Johanna Estamaa ja
Armi Parviaista, jotka vastasivat aina puhelimeen ja auttoivat tutkimuksemme
etenemisessd  suuresti. Kiitokset my0s kaikille tutkimukseen osallistuneille
koehenkildpareille, jotka olivat erittdin motivoituneita osallistumaan tutkimukseemme.
Rahallista elintdrkedd tukea tutkimuksemme toteuttamiseen saimme Suomen
Puheterapeuttiliitolta, iso  kiitos  siitd.  Lisdksi  kiitos  kuuluu  useille

logopediopiskelijatovereille, jotka osallistuivat tutkimuksemme tekoon.

Lopuksi tutkijaparina haluamme kiittdd toinen toistamme siitd, ettd olemme tukeneet
toisiamme niin myo6td- kuin vastamédessd tatd tutkimusta tehdessd. Kiitos kuuluu myos
omille ldheisillemme, niille tdrkeille taustajoukoille, jotka kannustivat meitd

tutkimustyon lomassa.

Haapajarvelld 1.8.2015

Maria ja Elli
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1 JOHDANTO

Afaattisella henkil6lld puheen vastaanotto, ymmaértiminen sekd kommunikaatiokyky
ovat heikentyneet niin, ettei hdn kykene hyddyntdméddn kielenkdyttotaitojaan, kuten
puhetta ja kirjoittamista tai viittomia, samaan tapaan kuin ennen (Beukelman &
Mirenda, 1998, s. 466; LaPointe, Murdoch & Stierwalt, 2010, s. 85-86; Lehtihalmes &
Korpijaakko-Huuhka, 2010). Kommunikointitaidot ovat heikentyneet vaihtelevasti
henkil6lle tulleen aivovaurion vuoksi, jolloin henkild voi menettdd tdysin tai osittain
kykynsd ymmartdd tai kiyttdd kieltd (La Pointe ym., 2010, s. 85-87). Afasian yleisin
taustasyy on aivoverenkierron hiirid, mutta my6s miké tahansa muu keskushermostoa
vaurioittava tapahtuma, kuten aivoruhje, voi olla syyna afasian syntyyn (LaPointe ym.,

2010, s. 78-79).

Afasia vaikeuttaa henkilon ja hdnen ympdaristonsd yhteistoimintaa ja kommunikoinnin
sekd vuorovaikutuksen onnistumista arkipdivéisissd tilanteissa: itsensd ilmaisemisen
ja/tai toisten puheen ymmairtdmisen vaikeutuessa myos ldhiomaisilla on hankaluuksia
ymmaértdd afaattista henkilod (Klippi, 2009; Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010;
Murdoch, 2010, s. 39). Vaikeuksien vdhentdmiseksi afaattisten henkil6iden kohdalla
puheterapeutin tyon tavoitteena on moniammatillista yhteistyotd tehden mahdollistaa
kommunikoinnin onnistuminen, esimerkiksi puhetta tukevien ja korvaavien AAC-
menetelmien (Augmentative and Alternative Communication) kiyttdonoton avulla
(Beukelman & Mirenda, 1998, s. 467; Ohtonen, Huuhtanen & Ylitupa, 2010).
Tavoitteen tirkeyttd korostaa tieto siitd, ettd kommunikointikyvylld on havaittu olevan
suora yhteys afaattisen henkilon kokemaan eldmédnlaatuun ja henkiseen hyvinvointiin

(Cruice, Worrall, Hickson & Murison, 2003).

Tassd tutkimuksessa selvitetddn, onko afaattisille henkiléille onnistuttu kuntoutuksen
yhteydessd valitsemaan yksilollisesti sopiva AAC-menetelmd. Tutkimuksessa
keskitytdén erityisesti afaattisten henkildiden sekd heiddn ldheistensd ndkemyksien
tarkasteluun kokonaiskommunikoinnin ja vuorovaikutuksen onnistumisesta. Afaattisten
henkildiden on heidédn ldheistensd lisdksi havaittu olevan melko luotettavia arvioimaan
omaa kommunikointikykydén (Rautakoski, Korpijaakko-Huuhka & Klippi, 2008).

Tutkimuksen aihe on tirked, silld ndin voidaan tarkastella puheterapeuttisen ja



moniammatillisen tyon tulosta, eli sitd, kuinka hyvin kuntoutuksessa on suoriuduttu.
Tutkimuksen avulla voidaan siis ndhdd, ovatko afaattisille henkiloille wvalitut
kommunikoinnin ratkaisut vastanneet heiddn tarpeitaan. Afaattisten henkildiden on
havaittu hyodyntdvin ensisijaisesti jdljelld olevaa puhekykyddn sekid eleitd, kun taas
kaytettdvissd  olevilla ~AAC-keinoilla on ollut pienempi rooli heidén
kommunikoinnissaan (Kraat, 1990; Rautakoski, 2011a). Kéytettdavin AAC-menetelmén
lisdksi on syytd tarkastella myO0s muita afaattisen henkilon kaytossd olevia
kommunikointimenetelmid, kuten puheen sekd eleiden kayttod,

kokonaiskommunikointikyvyn kartoittamiseksi.

1.1 Afasia

Lyhyesti maédriteltynd afasialla viitataan kielellis-kognitiiviseen hdirioon, joka voi
ilmaantua henkildlle kielenoppimisidn jélkeisen aivovaurion seurauksena (Lehtihalmes
& Korpijaakko-Huuhka, 2010; Salonen, 1998a). Afasia vaikeuttaa kielellisten
toimintojen, kuten puheen tuottamisen ja ymmértdmisen sekd lukemisen ja
kirjoittamisen, sujuvaa toimintaa, muttei vaikuta ihmisen dlykkyyteen heikentdvésti
(Aphasia, 2015; Kukkonen, 1998; Parr, Byng & Gilpin, 1997, s. 1, 3). Kielellisten
vaikeuksien lisdksi afaattisilla henkil6illd voi esiintyd muun muassa nielemisen
vaikeuksia, eriasteisia toispuolisia halvauksia ja ndkokenttdpuutoksia sekd muistin
ongelmia (Aphasia, 2015; Laine & Marttila, 1992; La Pointe ym., 2010, s. 89). Myos
tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn ongelmat, aloitteellisuuden vdheneminen,
viasyminen sekd perseveraatiotaipumus eli ajatusten ja toiminnan juuttuminen voivat
omalta osaltaan haitata sujuvaa kielellistd toimintaa, jos henkil6lld afasian liséksi
téllaisia oireita ilmenee (Frankel, Penn & Ormond-Brown, 2007; Pohjasvaara, Ylikoski,

Hietanen, Kalska & Erkinjuntti, 2002).

Yleisimmin afasia on seurausta aivoverenkiertohdirioistd, mutta my0s progressiiviset eli
etenevit neurologiset sairaudet, aivokasvaimet sekd aivovammat, jotka kohdistuvat
kielellisistd toiminnoista vastaaville aivoalueille, voivat saada aikaan afasian
ilmenemisen (Aphasia, 2015; Davis, 2007, s. 19-27; Laine & Marttila, 1992).

Suomessa aivoinfarktin saa vuosittain noin 14 600 henkil6d ja aivoverenvuodon noin 4



000 henkildd (Aivoverenkiertohiirid, 2014). Kaikista aivoverenkiertohdirion saaneista
henkildistd noin 40 prosentilla todetaan afasian kaltaisia oireita (Nuutila & Sarmas,
2000). Tulevaisuudessa afasian ilmaantuvuus tulee vield todennédkoisesti lisddntyméaédn
aivoverenkiertohdirididen yleistyessd vdeston ikddntymisen ja odotetun elinidn kasvun

myo6td (Aivoinfarkti: Kéypa hoito -suositus, 2011).

Yleisin syy afasian syntyyn on vaurio kielellisesti dominantissa aivopuoliskossa, joka
useimmilla ihmisilld on vasen aivopuolisko (Aphasia, 2015; Murdoch, 2010, s. 153—
154). Vain harvoissa tapauksissa afasiaa esiintyy oikean aivopuoliskon vaurioissa
(Pedersen, Jorgensen, Nakayama, Raaschou & Olsen, 1995; Wade, Hewer, David &
Enderby, 1986). Aivovaurion aiheuttamista afaattisista héiridistd ja niiden oirekuvista
on tehty luokituksia eri tieteenalojen ja teorioiden pohjalta (Murdoch, 2010, s. 54-69).
Néistd yleisimmin kdytetyt Suomessa ovat neurologiseen teoriaan perustuvat
bostonilainen ja lurialainen luokitus (Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010;
Murdoch, 2010, s. 51-52, 57). Téssa kirjallisuuskatsauksessa ei kuitenkaan paneuduta
néihin teorioihin ja luokituksiin syvéllisemmin, vaan tarkastelun kohteena ovat afasian

vaikutukset kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen.

1.2 Afasian vaikutukset

Afasian piirteet ja vaikeusaste madrdytyvit paljolti aivoissa tapahtuneen vaurion
laajuudesta sekd sijainnista riippuen, minkd vuoksi kyseisen kielellisen héirion
ilmenemismuoto voi vaihdella hyvinkin yksil6llisesti sairastuneiden vélilld (Aphasia,
2015; Parr ym., 1997, s. 3-5). Salosen (1998b) mukaan sairastuneet henkil6t ovat
kokeneet afasian mukanaan tuomien vaikutusten muuttaneen heididn eliméntilannettaan
suoralinjaisesti: mitd enemmdn afasia on vaikeuttanut arkieldmédn sujumista, sitd
enemmdin afaattiset henkil6t sekd heiddn ldheisensd ovat kaivanneet tukea
terveydenhuollon ammattilaisilta arkeensa. Yleisesti ottaen afasian vaikutus eldméin

muuttumiseen koettiin merkitykseltdan suurena.

Ajan kuluessa afasian ilmenemismuoto voi myds muuttua: taitoja voi palautua paivien,

viikkojen ja kuukausien kuluessa, mutta afasian tila voi myos pahentua etenkin



etenevien aivosairauksien kohdalla (Laine & Marttila, 1992; Parr ym., 1997, s. 5;
Salonen, 1998a). Afasiasta toipumisen ja kuntoutuksen perustana on aivojen
neurobiologinen toipuminen ja plastisiteetti eli hermoverkoston kyky organisoida
toimintoja uudelleen (Klippi, Korpijaakko-Huuhka & Lehtihalmes, 2010; Raymer ym.,
2008). Vaikka aivovaurio voi aluksi aiheuttaa vakavia vaikeuksia kommunikaatioon, jai
sairastuneelle kuitenkin kielellistd kapasiteettia, jonka pohjalle alkuvaiheen ja sitd
seuraavan tiiviin kuntoutusvaiheen puheterapia voidaan rakentaa (Damasio, 1998;
Klippi ym., 2010). Usein kuntoutuminen ja taitojen palautuminen on aktiivisinta reilun
vuoden ajan sairastumisesta, minka jélkeen taitojen palautuminen hidastuu (Klippi ym.,
2010). Kuitenkin intensiivisen ja tuloksekkaan puheilmaisuun painottuvan puheterapian
on osoitettu vaikuttavan positiivisesti kiellellisten taitojen kuntoutumiseen myds

henkil6illd, joiden afasia on jo kroonistunut (Pulvermiiller & Berthier, 2008).

Maailman Terveysjarjestd (WHO) on julkaissut ICF-luokituksessaan (International
Classification of Functioning, Disability and Health) biopsykososiaalisen mallin, jonka
avulla voidaan tarkastella afasian vaikutuksia henkilon toimintakyvyn ja -rajoitteiden
sekd terveyden osalta (ks. Stakes, 2007). Tarkemmin sanottuna ICF-luokitus kuvaa
afasiaa ja sen aiheuttamia seurauksia henkilon elamdan (Thompson & Worrall, 2008, s.
12—14). Télloin afasia huomioidaan laajempana ongelmana kuin pelkkénd sairautena.
Mallissa otetaan huomioon itse hiiridn ja sairauden lisdksi afaattisen henkilon kehon
toiminnot ja rakenteet, aktiviteetit ja osallistuminen sekd persoonallisuuden ja
ympdriston osa-alueet. Terveydenhuoltoalan tyontekijit hyodyntdvit kyseistd ICF-
luokitusta enenevissd méérin kuntoutuksen ja hoidon suunnittelussa mallin tarjoamien

monipuolisten tarkastelukulmien ansiosta (Elman, 2005; Threats, 2006).

1.2.1 Yksilon vaikeudet kommunikaatiossa

Afasian tuomat vaikeudet voivat nikyd esimerkiksi puheen tuotossa, ymmaértdmisessa,
kirjoittamisessa ja lukemisessa (Aphasia, 2015; Hillis, 2007). Yleisesti ottaen kielelliset
toiminnot kokonaisuudessaan muuttuvat afasian myotd hitaammiksi niin, etteivdt eri
tilanteissa tarvittavat kielelliset osatoiminnot muodosta endd kokonaisuuksia yhté

nopeasti kuin ennen sairastumista (Klippi, 2009; Salonen, 1998a). Afasia vaikuttaa



usein muun muassa verbaalisen tyOmuistin kapasiteettiin ja sujuvaan toimintaan
heikentdvésti (Martin, Kohen, Kalinyak-Fliszar, Soveri & Laine, 2012; Frankel ym.,
2007). Tama voi ndkyd hidastumisena kuullun viestin ymmaértdmisessd tai oman
ilmauksen tuottamisessa (La Pointe ym., 2010, s. 87). Afaattisella henkil6lld voi
esimerkiksi olla vaikeuksia omien ajatustensa kohdistamisessa, pdétdsten ja valintojen
tekemisessd sekd vastaustten muotoilemisessa (Rautakoski, 2012). Toimintojen
hidastuminen voi nékya ajatustasolla my0s niin, ettd puheessa ilmenee perseveraatiota
eli juuttumista samoihin sanoihin, vastauksiin ja keskustelunaiheisiin (Kaplan,

Gallagher & Glosser, 1998; Salonen, 1998a).

Puheen tuotto ja sen ymmarrettivyys voivat osaltaan vaikeutua afaattisilla henkil6illa
myds sananldytdmisen ongelmien takia, mik4 tarkoittaa, ettd halutun sanan hakeminen
muistista on henkil6lle hankalaa (Davis, 2007, s. 6; Laine & Marttila, 1992).
Sananloytimisen ongelmat ilmenevét lauseen sisdllon kannalta tirkeiden sanojen
puuttumisena sekd tarkoitettujen sanojen korvautumisena toisilla sanoilla (Damasio,
1998). Vaikeudet sananloytdmisessd nédkyvdt usein spontaanipuheessa, mutta myds
nimetessd haluttuja kohteita, esimerkiksi kuvia (Hegde & Freed, 2011, s. 134; Laine &
Martin, 2006, s. 8; Raymer, 2005).

Kokonaisia sanoja koskevien ongelmien lisdksi, vaikeuksia voi ilmetd myds yksittdisten
sanojen sisdlld parafasioina eli vairistymind (Damasio, 1998; Laine & Marttila, 1992).
Adinteellisen viiristymisen yhteydessi sanojen sisiiset dfinteet voivat vaihtaa paikkaa,
niitd voi tulla lisdd tai dénteitd voi puuttua, jolloin sanojen ymméirtdminen voi viestin
kuulijalle olla hankalaa. Afaattinen henkild voi tuottaa myds merkitykseltdén
vadristyneitd sanoja, jolloin kohdesana muuttuu puheessa kokonaan toiseksi, mitd
henkil6 alun perin tarkoitti (Hegde & Freed, 2011, s. 134; La Pointe ym., 2010, s. 87).
Sanat voivat védristyd myos niin paljon, ettd henkild muodostaa uudissanoja, jotka eivét
vastaa merkitykseltdéin endd mitdén tunnistettavaa kohdetta. Kun puhetta on mahdoton
ymmaértdd runsaasti esiintyvien parafasioiden ja uudissanojen vuoksi, voidaan puhe

luokitella jargoniksi (Damasio, 1998; Davis, 2007, s. 8).

Afasian yhteydessd lauseiden muodostaminen sekd kieliopilliset taidot vaikeutuvat
yleisesti: henkilo saattaa puhua vain yksittdisin sanoin tai pirstaleisin lausein (Damasio,

1998; Hegde & Freed, 2011, s. 134; La Pointe ym., 2010, s. 86—87). Henkilon



tuottamiin yksittdisiin kylld/ei -vastauksiin ei aina tdysin voi luottaa, silld puheen
ymmairtdminen on voinut jossain méérin heikentyd (La Pointe ym., 2010, s. 87; Salonen,
1998a). Vaikka ymmaértdminen olisikin afaattisella henkil6lld sujuvaa, saattavat edelld
mainitut vastaukset silti olla automatismeja tai henkild on ilmaissut ne juuttumis-
taipumuksen vuoksi (Davis, 2007, s. 8; Salonen, 1998a). Heikentyneesti
ymmairtdmisestd kertoo se, ettd afaattinen henkild ei kykene seuraamaan ja
ymmaértdmadn pitkid lauseita tai ohjeita, ja siksi puhelinkeskustelut sekd asiaohjelmien
seuraaminen televisiosta eivit vilttdmattd onnistu (La Pointe ym., 2010, s. 87; Parr ym.,

1997, s. 23).

Lukemisen ja Kkirjoittamisen taidot voivat myds usein osaltaan heiketd afasian
yhteydessd (Davis, 2007, s. 2; Kaplan, Gallagher & Glosser, 1998). Afaattisilla
henkil6illd voi olla vaikeuksia kirjainten ja numeroiden tunnistamisessa seki
tuottamisessa ja laskemisessa (Aphasia, 2015; Kaplan, Gallagher & Glosser, 1998; La
Pointe ym., 2010, s. 87). He eivit voi vilttaimitti lukea tai tuottaa kirjoitettua tekstii:
henkild ei vélttdmittd pysty kirjoittamaan edes omaa nimeddn tai sanoja annetusta
mallista (La Pointe ym., 2010, s. 87). Kuitenkin joillakin afaattisilla henkil6illd tyolds
kirjain kirjaimelta lukeminen voi onnistua (Garcia, 2008). Kielellisen héirion lisdksi
lukemisen ja kirjoittamisen taitoja voi vaikeuttaa myds mahdollinen toispuoleinen
ndkokenttdpuutos, joka hdiritsee kokonaisuuksien hahmottamista (Laine & Marttila,

1992).

Puheen tuoton ongelmat voivat esiintyd myds neurologisperdisind toimintahdiridind,
kuten dnkytyksend, puheen apraksiana tai dysartriana (Duffy, 1995, s. 363; Laine &
Marttila, 1992; La Pointe ym., 2010, s. 89). Puheen apraksialla tarkoitetaan
puhemotorista hdiri6td, jossa puheen tahdonalainen tuotto on vaikeutunut, joskin
automaattiset puhejaksot onnistuvat artikulaatioltaan paremmin (La Pointe ym., 2010, s.
179-180). Apraksian vaikeudet keskittyvdtkin puheen osa-alueista ensisijaisesti
artikulaatioon ja toissijaisesti prosodiaan (Murdoch, 2010, s. 231). Dysartria puolestaan
on moniulotteisempi hdirid, joka voi vaikuttaa puheen kaikkiin osa-alueisiin:
hengitykseen, fonaatioon, resonaatioon, artikulaatioon ja prosodiaan (Duffy, 1995, s. 4,
356; Murdoch, 2010, s. 235). Vaikeudet ja &innevirheet esiintyvét dysartriassa

samankaltaisina sekd automaattisessa ettd tahdonalaisessa puheen tuotossa, kun taas



apraksiassa virheet ovat hyvin epdjohdonmukaisia (La Pointe ym., 2010, s. 180;
Murdoch, 2010, s. 231). Liséksi yksi erotusdiagnostinen piirre niille puhehdiridille on
se, ettd dysartrisen henkilon puheentuottoelimiston rakenteissa, liikkeissd ja tonuksessa
on havaittavissa poikkeavuutta, kun taas apraktisen henkilén puheentuottoelimistossa
vastaavasti ei ole (Duffy, 1995, s. 4-5, 259; La Pointe ym., 2010, s. 179—180; Murdoch,
2010, s. 235). Huomioon otettava asia on kuitenkin se, ettd kyseessd ovat itsendiset
puhehdiriot, jotka voivat esiintyd afasian yhteydessé tai siitd erillddn (Duffy, 1995, s.

259, 357).

Afasian vaikutukset yksilon kielellisiin taitoihin voivat ilmetd vaihtelevasti: vaikka
yleensd useat kielen osa-alueet ovat hiiriintyneet afasiaan sairastumisen myo6td, on
jéljelle jadnyt taitotaso voinut sdilyé toisilla osa-alueilla paremmin kuin toisilla (Hegde
& Freed, 2011, s. 134; La Pointe ym., 2010, s. 87). Voi esimerkiksi olla, ettd lukeminen
ja kirjoittaminen ovat sdilyneet paremmin kuin puheen ymmaértdminen ja tuottaminen,

jolloin kirjallinen viestintd jdi henkil6lle tehokkaimmaksi kommunikointivayléksi.

1.2.2 Osallistuminen ja sosiaalinen ympéaristod

Afasian muuttaa yksilon totuttua arkielimédd usein paljon. Vuorovaikutussuhteet
muuttuvat ystdvyyssuhteista asiantuntijapainotteisiksi, ja sosiaaliset roolit perheen
sisdlld ja muussa ldhiympéristossd sekd yhteiskunnassa saavat uuden muodon
(Dalemans, de Witte, Wade & van den Heuvel, 2008). My6s Rautakosken (2014)
mukaan afaattisten henkiléiden kommunikointi ja sosiaalinen kanssakdyminen vdhenee
selkedsti muiden kuin perheenjdsenten tai ldhi-ihmisten kanssa. Ystdvyyssuhteiden
ylldpito vaikeutuu kielellisten vaikeuksien vuoksi (Northcott & Hilari, 2011). Afasian
heikentdessd mahdollisuuksia kéyttdd aiemmin opittuja kielellisid taitoja vastaavasti
kuin ennen, vaikuttaa se véistdmaittd henkilon kommunikointitarpeiden tiyttymiseen:
kielen avulla pidetddn yhteyttd toisiin ihmisiin, esimerkiksi pyydetddn apua,
keskustellaan, vitsaillaan ja riidelld4n (Northcott & Hilari, 2011; Parr ym., 1997, s. 44).
Kyky keskusteluun on ihmissuhteita ylldpitdvd voima (Elman, 2005).
Kommunikointitarpeen voidaan siis ajatella olevan yksi ihmisen perustarpeista.

Kuitenkin kommunikointitarpeissa voi esiintyd yksildiden valilld vaihtelua: esimerkiksi



persoonallisuustekijit sekd sosiaalinen elinympéristd ja sielld vallitsevat odotukset

voivat osaltaan vaikuttaa yksildllisten kommunikointitarpeiden muotoutumiseen.

Afasia on kommunikoinnin hdiri6 vaikuttaen siten aina vdhintddn kahteen ihmiseen
(Afasia, 2015). Sairastuneen henkilon itsensd lisdksi afasia vaikuttaa koko hénen
lahipiiriinsd vaikeutuneen kielellisen kommunikaation ja vuorovaikutuksen kautta
(Lyon ym., 1997). Johanssonin, Carlssonin, Ostbergin ja Sonnanderin (2012)
tutkimuksessa selvitettiin ldheisten kokemuksia kommunikaatiotilanteiden sujumisesta
afasian ilmenemisen jilkeen. Afasian myd6td ldheiset olivat kokeneet vuorovaikutus- ja
keskustelutilanteiden vaikeutuneen ja muuttuneen véhemmaén antoisiksi ja miellyttéviksi
verrattuna tilanteeseen ennen sairastumista. Ldheiset kokivat oman roolinsa
kommunikaatiotilanteissa muuttuneen vastuullisempaan suuntaan. Laheisistd 70
prosenttia oli muuttanut kommunikointityylidén tukeakseen viestintitilanteiden
onnistumista ja sujumista. Myos Rautakosken (2011b) tutkimuksessa ldheisten ihmisten
todettiin muuttavan kommunikointistrategioitaan tukeakseen keskusteluiden sujumista

afaattisten henkiléiden kanssa.

Ympiéristotekijoilld, ja etenkin ldheisten toiminnalla, on merkitystd afaattisen henkilon
mahdollisuuksiin osallistua sosiaalisiin tilanteisiin. Selkedn kielen ja sopivan
puhenopeuden kayttd sekd taustamelun minimointi helpottavat ymmértdmistd ja
osallistumista sosiaalisissa tilanteissa (Howe, Worrall & Hickson, 2004; Rautakoski,
2012). Afaattinen henkild voi tarvita keskustelukumppanilta usein tukea ajatustensa

kohdistamisessa ja valintojen tekemisessd sekéd keinoja omien vastaustensa luomisessa

(Rautakoski, 2012).

Afasian seki fyysisten toimintarajoitteiden myo6td riippuvuus muista ithmisistd kasvaa ja
vuorovaikutuksen sisdltd voi siten muuttua perustarvepainotteiseisemmaksi (Beukelman
& Mirenda, 1998, s. 468). Vuorovaikutuksen siséltd saattaa siis yksinkertaistua entiseen
verrattuna, koska jo perustarpeidenkin ilmaisuun kuluu kommunikoinnin vaikeutuessa
enemmén aikaa. Kielellisten toimintojen hidastumisen myo6td on tdrkedd, ettd
sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa afaattiselle henkil6lle annetaan riittdviasti aikaa
prosessoida ja kéyttdd kieltd (Howe ym., 2004, 2008; Kortesmaa, 1996). Esimerkiksi
aloitteiden tekoon sekd oman vuoron ottamiseen kommunikoinnissa afaattinen henkil6

tarvitsee usein aikaa ja ymmarrystd kommunikointikumppanin puolelta. Vaikka tiedon



poimiminen keskusteluista on afaattisille henkil6ille hankalaa, on heilld silti halua
tietdd, mistd puhutaan ja mitd ymparilla tapahtuu (Dalemans, de Witte, Wade & van den
Heuvel, 2010). Siksi tiedon muokkaaminen ymmarrettdvimpéddn muotoon yksil6llisid
tarpeita vastaavaksi on lisdksi huomioitava kommunikointitilanteiden mielekkyyden

ylldpitaimisen kannalta (Howe ym., 2004, 2008).

Myos ihmisten asennoituminen afaattista henkildd ja kommunikointia kohtaan vaikuttaa
olennaisesti vuorovaikutuksen onnistumiseen. Vaikka rooli ja asema afaattisella
henkil6lla ovat ympéristossd ja yhteiskunnassa muuttuneet, haluavat he silti saada
osakseen kunnioitusta ja arvostusta kanssaihmisiltd (Dalemans ym., 2010). Afaattisen
henkilon  mahdollisuuksia osallistua ~ kommunikointitilanteisiin  heikentavétkin
lahiympériston ihmisten mahdollinen haluttomuus, seka tietojen ja taitojen puute tukea
sekd vahvistaa afaattisen henkilon kommunikointia (Dalemans ym., 2010; Howe ym.,
2008). Toisaalta myds kommunikointikumppanin tuttuudella voi olla merkitysti
afaattisen henkilon viestien viélittymiseen, kuinka helposti ndméi viestit huomioidaan ja
osataan tulkita (Oakander Bolton & Dashiell, 1991, s. 8). Tutkimuksissa on kdynyt ilmi,
kuinka tirkedd puheterapeuttien olisi jakaa tietoa ldheisille eri kuntoutusmuodoista, ja
keskittyd kuntoutuksessa kielellisten taitojen harjoittamisen lisdksi tukemaan afaattisten
henkildiden sekd heidin kommunikointikumppaneidensa vélisen viestinndn
onnistumista (Hilton, Leenhouts, Webster & Morris, 2014; Johansson ym., 2012).
Kuntoutumisen edesauttamiseksi ja nopeuttamiseksi omaiset olisikin tidrkedd ottaa

mukaan heti kuntoutuksen alkumetreiltd ldhtien (Johansson ym., 2012; Salonen, 1998a).

1.3 AAC-menetelmat

AAC-menetelmien eli puhetta tukevien ja korvaavien kommunikointimenetelmien sekd
kommunikoinnin apuvélineiden avulla yritetddn luoda paremmat edellytykset
vuorovaikutuksen ja kommunikaation sujuvuuteen toisten ihmisten kanssa silloin, kun
henkilon kiellellis-kognitiiviset taidot, kuten puheentuotto ja ymmértdminen, ovat
heikentyneet kehityksellisen tai hankitun hdirion myotd (Beukelman & Mirenda, 1998, s.
13; von Tetzchner & Martinsen, 2014, s. 80). Puhetta tukevan tai korvaavan

kommunikointimenetelmin tarve voi vaihdella kéyttdjien kesken: osa tarvitsee
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menetelmid vain lyhytaikaisesti, osa elinikdisesti (Ohtonen, Huuhtanen & Ylitupa,
2010). Yhteistd kaikille afaattisille henkildille kuitenkin on, ettd sopiva AAC-
menetelmd tulisi ottaa mahdollisimman pian kayttoon sairastumisen jidlkeen
(Rautakoski, 2012). Naidin véltetdan, ettei halu kommunikoida ehdi heiketd
kommunikointivdyldn puuttumisen my6td. Ammattihenkildiden lisdksi afaattisen
henkilon ja tdmédn ldheisten osallistuminen kommunikointimenetelmien valintaan,
kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan on olennaista mahdollisimman
mielekkddn kuntoutuksen sekd toimivan kommunikaation takaamiseksi (Huuhtanen,

2012; Ohtonen, Huuhtanen & Ylatupa, 2010).

AAC-menetelmien kéyttoonoton tarkoituksena on luoda sitd tarvitsevalle henkil6lle
keino osallistua kommunikaatioon ja keskusteluihin kuten ennenkin erilaisissa arjen
tilanteissa (Beukelman & Mirenda, 1998, s. 13; Hough & Johnson, 2009). Kraatin
(1985), Lightin, Collierin ja Parnesin (1985) sekd Lightin (1988) mukaan
kommunikaatiokykyd arvioidessa ja AAC-menetelmin avulla kohentaessa tulisi
keskittyd vuorovaikutustaitojen arviointiin ja kehittdimiseen eri kommunikointi-
strategioiden osalta (Oakander Bolton & Dashiell, 1991, s. 7). Kommunikoinnin
strategiat ovat vuorovaikutuksessa kaytettdvid kommunikoinnin menettelytapoja,
valmiuksia, joista vuorovaikutus koostuu ja joita tarvitaan vuorovaikutustilanteiden
onnistumiseen (Oakander Bolton & Dashiell, 1991, s. 8). Vuorovaikutuksen aikana
voikin esiintyd yhteensd neljdé erilaista pdéstrategiaa. Pddstrategiat ovat aloitus-, tuki-,
sadtely- sekd lopetusstrategiat, jotka jakaantuvat edelleen pienempiin osastrategioihin
(Oakander Bolton & Dashiell, 1991, s. 13). Néitd pienempid osastrategioita ovat
esimerkiksi kuulijan huomion saanti, keskusteluaiheen ylldpitdminen ja keskustelun
kohtelias lopettaminen (Oakander Bolton & Dashiell, 1991, s. 8, 17). Mahdolliset
puutteet kommunikointistrategioiden kaytdssd luovat ongelmia vuorovaikutuksen
onnistumiseen, minkd vuoksi AAC-menetelmédn tehtdvdnd puheen tukea tarvitseville
henkildille on mahdollistaa yksildllisesti puutteellisten kommunikoinnin strategioiden

toteutus.

Kommunikointivaikeudesta huolimatta ihmisilli usein sidilyy tarve ja halu kokea
sosiaalista ldheisyyttd, ja AAC-menetelmét tarjoavat osaltaan keinon toteuttaa tété

perustarvetta (Beukelman & Mirenda, 1998, s. 468). Uusi kommunikointivdylé tarjoaa
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afaattiselle henkildlle lisdksi mahdollisuuden sdilyttid omat sosiaaliset roolinsa
elinympéristdssddn ja edellytykset rakentaa uutta identiteettiddn (Beukelman & Mirenda,
1998, s. 13; Dietz ym., 2013). Yksi tdrkeistd tarkoituksista on myds, ettd jokaiselle
henkil6lle valitaan sopivin AAC-menetelmé heiddn yksil6llisid tarpeitaan ja kielellisid
kykyjdin ajatellen (Beukelman & Mirenda, 1998, s. 13; van de Sandt-Koenderman,
2004). Usein afaattisten henkiléiden kanssa kéytetdén kuitenkin monia AAC-
menetelmid tai niiden yhdistelmid, silld vaikeudet esiintyvit yleensd monilla kielen eri
osa-alueilla (Ahlsén, 1996). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd yksilon tarpeisiin
mukautettuna sekd vuorovaikutusympéristdlle ohjattuna AAC-menetelmét toimivat
parhaimmillaan tukena puheen kuntoutukselle sekd kommunikoinnin onnistumiselle

(Rautakoski, 2012).

1.3.1 Ei-avusteiset kommunikointimenetelmat

AAC-menetelmét voidaan jaotella eri ryhmiin, mutta tunnetuin on jako avusteisiin ja ei-
avusteisiin -~ kommunikointimenetelmiin ~ (Huuhtanen, = 2012).  Ei-avusteisessa
kommunikaatiossa henkil6 tuottaa ilmaisut itse, esimerkiksi puheen, viittomien, eleiden,
katseen ja osoittamisen avulla (Augmentative and Alternative Communication (AAC),
2015; Huuhtanen, 2012; Silverman, 1980, s. 57; von Tetzchner & Martinsen, 2014, s.
21).

Ei-avusteisessa viestinndssd kommunikointikumppanin on tunnettava afaattisen
henkilon kdyttdmat ilmaisut, jotta viestien tulkitseminen onnistuu (Launonen, 2010;
Silverman, 1980, s. 56). Lisdksi henkilon kommunikoinnissaan kéyttdmien ei-
avusteisten merkkien valikoima riippuu opetuksesta sekd muistin toiminnasta
(Launonen, 2010). Jokainen henkild kdyttdd arjessaan tiedostamattaankin paljon ei-
avusteista kommunikointia, kuten eleitd, osoittamista, ilmeitd ja &inenpainoja
(Beukelman & Mirenda, 1998, s. 41-46). Koska eleiden ja ilmeiden kéyttdiminen on
thmisille luonnollista, on afaattisten henkil6iden kohdalla tdllaisten jéljelle jadneiden ei-

avusteisten menetelmien vahvistaminen tarkedd (Rautakoski, 2012).
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1.3.2 Avusteiset kommunikointimenetelmat

Avusteinen kommunikointimenetelmd puolestaan on kéyttdjastddn fyysisesti erilldén,
kuten kuvataulut ja -kansiot, piirustuslehtio ja kyna, tablettitiectokone sekd muut tekniset
kommunikointilaitteet (Huuhtanen, 2012; Launonen, 2010; von Tetzchner & Martinsen,
2014, s. 21). Avusteisessa kommunikaatiossa henkild valitsee itse, esimerkiksi
osoittamalla, valmiit viestit ja symbolit, joita haluaa viestissddn kayttda (Silverman,
1980, s. 58). Kirjoittaminen sekd muut graafiset merkkijdrjestelmit, kuten bliss-
symbolit, kuuluvatkin avusteisten kommunikointimenetelmien ryhméén, silld ndissd
menetelmissd kommunikatiivisissa tarkoituksissa toimivat symbolit (Huuhtanen, 2012;
von Tetzchner & Martinsen, 2014, s. 21). Kuvien kéyttd on perusteltua
kommunikoinnin selkeyttimisessd ja tukemisessa, silld ne ovat entuudestaan tuttuja
arjen viestinndstd ja toiminnanohjauksesta, kuten esimerkiksi litkennevalojen ja -
merkkien noudattaminen (Kukkonen, 1998). Kuvat voivat toimia itsendisend viestini
ilman puhetta tai selkeyttdd ilmaisua ja edesauttaa sen ymméirtdmistd. Kuvat voivat
lisdksi toimia apuna keskustelun aloituksessa sekd muistivihjeind sanojen 10ytdmisessa
sekd yleisesti muistin tukena esimerkiksi tarinoiden kerronnassa (Griffith, Dietz &

Weissling, 2014; Kortesmaa, 1996).

Teknologian osalta tablettitietokoneet ovat olleet markkinoilla ja kdytdssd yleisesti jo
useampia vuosia, mutta vasta viime vuosina on enenevissd madrin alettu hyodyntda
tablettitietokoneisiin ja &dlypuhelimiin ladattavien sovellusten kdyttod puhetera-
peuttisessa kuntoutuksessa (Szabo & Dittelman, 2014). Kliinisessad tydssd hyodytddan
uusimmasta teknologiasta ja sovelluksista, joita voidaan tehokkaasti yhdistdd
perinteisiin harjoituksiin (Ramsberger & Messamer, 2014). Tablettitietokoneet ja
dlypuhelimet sovelluksineen tarjoavatkin uusia ja monipuolisia mahdollisuuksia
afaattisten henkiloiden puheen ja kielen kuntoutukseen (Hoover & Carney, 2014).
Tablettien ja dlypuhelinten kédyttd on joustavaa useissa kuntoutuksen vaiheissa seké eri

elaméanalueilla laitteiden muokattavuuden vuoksi.

Oma haasteensa on kuitenkin saada yksinkertaistenkin kommunikoinnin apuvilineiden
kayttd osaksi arjen sosiaalisia tilanteita, silld ne vaikuttavat vaistdméatta

vuorovaikutustilanteiden luonnollisuuteen ja helppouteen (Finne, 1996). Mikdin AAC-
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menetelmd, oli se sitten perinteinen menetelmd (esim. kuvataulut,-kansiot,
kirjoittaminen, piirtiminen) tai tekninen kommunikointilaite (esim. puhe-, kirjoituslaite,
tabletti), ei tdysin korvaa menetettyd luonnollista kieltd, mikéd afaattisen henkilon ja
tdimén l&hiympériston tulisikin ymmartdd ja hyviksyd (van de Sandt-Koenderman,
2004). Huomioitava asia AAC-menetelmien avulla kommunikoinnissa on, ettd viestien
vélittdiminen hidastuu entiseen puheen avulla tapahtuvaan kommunikointiin verrattuna,
silld haluttu viesti tdytyy muodostaa toisen, ei-automatisoituneen, jérjestelmin avulla
(Oakander Bolton & Dashiell, 1991, s. 27-28; Rautakoski, 2012). AAC-menetelmén
pitdisi olla raétdloity afaattisen henkilon tarpeita vastaaviksi niin hyvin, ettd henkil
kokee menetelmédn oppimisen ja kdyttdmisen olevan kaiken vaivan arvoista (van de

Sandt-Koenderman, 2004).

1.3.3 Yleisimmat A AC-menetelmét afaattisilla henkiloillda Suomessa

Kartoittavaa tutkimusta kdytossd olevien puhetta tukevien ja korvaavien
kommunikointimenetelmien kéytosti Suomessa mutta my0s maailmanlaajuisesti on
tehty hyvin vdhdn (Marjomaa, 2010, s. 34). Suomen Tikoteekkien tarjoamista
kommunikoinnin ratkaisuista afaattisille henkil6ille on tehty kartoittava tutkimus, jonka
tulokset perustuvat vuosilta 2006-2007 kerittyihin tietoihin (Marjomaa, 2010, s. 37,
44-45). Tutkimukseen otettiin mukaan 43 afaattisen henkilon tiedot kommunikoinnin

apuvilineiden kokeilusta.

Yleisimmdt kommunikoinnin ratkaisut olivat kommunikointilaite sekd -kansiot:
kommunikointilaitetta kokeiltiin 81 prosentille ja kommunikointikansiota 56 prosentille
(Marjomaa, 2010, s. 45, 47). Suosituin kommunikointiratkaisujen yhdistelma puolestaan
oli edelldi mainittujen keinojen yhteiskokeilu. Toiseksi suosituin yhdistelmid oli
kommunikointilaite yhdistettynd irtokuva- ja sanamateriaaliin. Muita tutkimuksessa
kiytettyjd kommunikoinnin ratkaisuja olivat irtokuvamateriaali kirjoituksen kanssa tai
ilman (30 %) sekd pelkéstddn kirjallinen materiaali (12 %). My0s piirtdmistd ja

viittomia oli joidenkin afaattisten henkildiden kohdalla kokeiltu.
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1.4 AAC-menetelmien vaikutus kokonaiskommunikaatioon afaattisilla henkil6illa

Henkilon luonnollisesti kdyttdmia ei-kielellisid kommunikointimenetelmid, kuten eleitd
ja  ilmeitd, tulee kehittdd kommunikatiivisemmiksi samalla, kun uusia
kommunikointimenetelmid otetaan kayttoon. Tdma on Rautakosken (2012) mukaan
kommunikoinnin kokonaisratkaisu, josta afaattisten henkildiden kohdalla voidaan
puhua. Afaattisten henkiloiden kanssa keskustelu on ldhestulkoon aina
kokonaiskommunikaatiota. Kokonaiskommunikaatiolla tarkoitetaan kaikkia mahdollisia
keinoja, joita henkild pyrkii hyddyntimédn viestinndssddn tullakseen ymmaérretyksi
(Rautakoski, 2011a, 2012). Kokonaiskommunikaatioon kuuluvat afaattisen henkilén
jaljella oleva puhe, ei-kielellinen kommunikointi sekd erilaiset AAC-menetelméit

(Rautakoski, 2011a).

Koulin ja Corwinin (2003) mukaan useita kommunikoinnin keinoja hyddyntdvd AAC-
terapia vaikuttaa lisddvén afaattisen henkilon kommunikoinnin tehokkuutta. Lukuisat
tutkimukset puoltavatkin AAC-menetelmien yleisesti ottaen parantavan ja tehostavan
afaattisten henkil6iden kommunikointikykya (Kraat, 1990; Silverman, 1980, s. 30, 32—
35). Dietzin tutkimusryhmd (2013) osoittaa tutkimuksellaan erilaisista AAC-
menetelmistd ja -laitteista sekd kommunikointistrategioista olevan hyotyéd riippumatta
siitd, onko henkil6lld keskivaikea vai vaikea afasia. On kuitenkin yksilokohtaista, miten
hyvin henkil6t voivat hyodyntdd nditd menetelmid opetuksesta huolimatta (Silverman,
1980, s. 31). Esimerkiksi henkil6iden, joilla on vaikea krooninen afasia, kielelliset
rajoitukset koskettavat myds AAC-menetelmien sisdllon ja kdyton oppimista, mika
puolestaan voi vaikeuttaa kommunikaatiotarpeiden tayttymistd (Garret & Lasker, 2013).
Kuitenkin vaikeasti afaattiset henkildt tarvitsevat vdistdméttd kommunikointinsa tueksi
AAC-menetelmid voidakseen toimia osallistuvana ja kokonaisvaltaisena vuorovaikutus-

kumppanina ympéristossdidn (Beukelman, Fager, Ball & Dietz, 2007).

AAC-menetelmédt tulisi ndhdd luontevana osana afasiakuntoutusta ennemmin kuin
viimeisend oljenkortena. Tatd ndkemystd puoltavat useat AAC-menetelmien
hyodyllisyyttd tarkastelleet tutkimukset (Beukelman ym., 2007; Dietz ym., 2013; Koul
& Corwin, 2003; Kraat, 1990; Silverman, 1980, s. 32-35). Niiden tutkimusten kanssa

samassa linjassa ovat Houghin ja Johnsonin (2009) sekd Johnsonin, Strauss Houghin,
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Kingin, Vosin ja Jeffsin (2008) muutaman henkilon tapaustutkimukset, joissa AAC-
kuntoutuksen on havaittu vaikuttavan positiivisesti kroonisesti afaattisilla henkil6illa
kielellisiin  taitoihin ja sitd kautta kokonaiskommunikaation tehostumiseen.
Kuntoutuksen myo6td afaattiset henkilot oppivat AAC-menetelméssd kaytettdvien
symboleiden merkityksen ja kéayton kielellisessd tarkoituksessa. Kommunikoinnin
haitan vahennyttyd myds aktiivisuus ja osallistuminen arjessa lisddntyivét (Johnson ym.,

2008).

Samaa myonteistd vaikutusta AAC-menetelmien kéytostd afaattisilla henkil6illa
kokonaiskommunikaation tehostamisessa havaittiin Hon, Weissin, Garrettin ja Lloydin
(2005) tutkimuksessa, jossa kahden kroonisesti afaattisen henkilon kanssa kaytettiin
kommunikointia tukevia kirjoja (leike- ja kuvakommunikaatiokirjat). Tutkittavat olivat
herkempid reagoimaan ja vastaanottamaan sosiaalisia drsykkeitd sekd aloitteellisempia
kommunikointikumppaneita, kun kommunikoinnin tukena olivat edelld mainitut kirjat
verrattuna tilanteisiin ilman kommunikaatiokirjoista saatavaa tukea.
Kommunikointikirjat vaikuttivat lisddvdan keskustelutilanteiden mielekkyyttd, silld
kirjojen kédyton yhteydessd ei ilmennyt samanlaista turhautumista kuin ilman kirjoja
kommunikoitaessa. Kommunikaatiokirjoja kéytettdessd kokonaiskommunikaatio seka
jaetun tarkkaavuuden tilanteet tehostuivat tutkittavilla henkil6illd myos aktiivisen

osoittamisen kautta, jota muutoin ei ilmennyt.

Afaattisten henkildiden puheen ja kommunikoinnin kuntoutukseen seké sen kehitykseen
on perusteltua kiinnittdd huomiota, koska afasian ilmaantuvuus todennikoisesti kasvaa
tulevaisuudessa (ks. kappale 1.1). Koska AAC-menetelmien on usein havaittu jadvéin
yleistymaéttd arkipdivdiseen kdyttoon (Kraat, 1990; Rautakoski, 2011a), on myds syytd
selvittdd afaattisten henkiloiden ja heiddn ldhiympariston kiyttokokemusten kautta,
ovatko wvalitut AAC-menetelmét olleet toimivia ja tarkoituksenmukaisia heiddn

tarpeidensa ja kykyjensd nidkokulmista tarkasteltuna.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tamén Pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, ovatko afaattisille henkil6ille
tehdyt kommunikointiratkaisut olleet onnistuneita. Tarkemmin sanottuna tutkimuksessa
keskitytddn sithen, ovatko puhetta tukevat ja korvaavat menetelmét (AAC-menetelmét)
vastanneet henkildiden kommunikoinnin tarpeisiin osana kokonaiskommunikaatiota.
Jokaista tutkimuskysymysti tarkastellessa huomioidaan seka afaattisten henkildiden etti

heidén ldhi-ihmistensd nakokulmat.

Tutkimuksella etsitdéin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokonaiskommunikoinnin keinoja afaattiset henkildt kayttavét?

2. Millaisia afaattisten henkildiden yksilolliset kommunikoinnin tarpeet ovat, ja

miten ne tayttyvit AAC-menetelméé hyddyntéden?

3. Miten AAC-menetelméd auttaa afaattisia henkil6itd kommunikointistrategioiden

kaytossad?

4. Kuinka riittdvd ja onnistunut AAC-menetelmin valinta- ja ohjausprosessi on

ollut?
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3 MENETELMAT

3.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseemme osallistui yhteensé seitsemén koehenkiloparia, joista jokainen koostui
afaattisesta henkil6std ja hinen ldhi-ihmisestddn. Afaattinen henkilé ja hdnen ldhi-
ithmisensd ovat tirkeitd henkil6itd ottaa mukaan puhetta tukevan keinon toimivuutta
selvittdvddn tutkimukseen, silli he tuntevat omat kommunikoinnin tarpeensa ja
vuorovaikutusympéristonsd parhaiten (Huuhtanen, 2012, s. 20, 22). Tédstd syystd ndmi
henkil6t osaavatkin kertoa puhetta tukevan apukeinon valinta- ja kuntoutusprosessin
onnistumisesta: vain he pystyvét arvioimaan ja kertomaan, onko heididn nikemyksensi
otettu huomioon riittdvisti valintaa tehdessd sekd sitd, miten valittu apukeino on
toiminut arkisessa vuorovaikutuksessa. Afaattinen henkild ja hénen ldhi-ihmisensd
ovatkin oman sosiaalisen arkensa asiantuntijoita, ja kykenevét ndin antamaan tarkkaa ja
arvokasta tietoa siitd, onko puhetta tukeva keino vastannut heididn henkilokohtaisiin

tarpeisiinsa, ja onko se ollut toimiva heidén yksil6llisiin vaatimuksiinsa nihden.

Tutkimukseen osallistumisen kriteerit afaattisten koehenkildiden kohdalla olivat
kielellisten vaikeuksien painottuminen puheen tuoton puolelle, ja ettd henkil6lle on
tdimédn vuoksi otettu kayttoon jokin puhetta tukeva menetelmid. Lisdksi afaattisten
henkildiden puheen ymmairtamiskyvyn tuli olla tarpeeksi hyvd, jotta haastattelun
toteuttaminen oli mahdollista. Osallistujat saatiin hankittua tutkimukseen péddasiassa
Aivoliitto ry:n afaattisille henkil6ille jirjestimien Juttu-tupa-kurssien yhdyshenkiléiden
kautta. Nédméd yhdyshenkil6t arvioivat antamiemme kriteerien perusteella omilta
kursseiltaan tutkimukseemme mahdollisesti sopivia vapaaehtoisia koehenkild-
ehdokkaita, joihin olimme henkilokohtaisesti yhteydessd. Tutkittavat osallistuivat
tutkimukseen yksityishenkildind, minkd vuoksi heididn antamansa henkil6kohtaiset luvat
riittivét tutkimuksen toteuttamiseksi. Jokainen tutkimuspari sai etukéteen luettavakseen
tutkimustiedotteen (Liite 1) sekd suostumusasiakirjan (Liite 2), jonka allekirjoittivat

kaikki osapuolet. Tutkittavien taustatiedot on kuvattu taulukkossa 1.
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneet tutkittavat

. . s Lahi-
Afaattinen Afaat‘g.s.en Afaattisen . Afamaq Lahi- . Lahl_ thmisen
o henkilon . 1lmenemis- o ihmisen y
henkilo . henkilon iké . ihminen . laheisyyden
sukupuoli aika sukupuoli )
aatu
AH1 Nainen 73 2012 LIl Nainen Tytar
. . Veljen
AH2 Nainen 62 2013 LI2 Nainen .
vaimo
AH3 Mies 66 2005 LI3 Nainen Aviopuoliso
AH4 Mies 68 2/2011 Li4 Nainen Avopuoliso
AHS5 Nainen 67 2012 LIS Mies Aviopuoliso
AH6 Mies 50 6/2014 LI6 Nainen Aviopuoliso
AH7 Mies 46 10/2010 LI7 Nainen Aviopuoliso

3.2 Menetelmiit ja aineistonkeruu

Puheen ymmdrtdimisen tason arviointi

Tutkimuksen aluksi afaattisten koehenkil6iden puheen ymmairtdmisen taso arvioitiin
puheen ymmértdmisen tasoa kartoittavaa Token-testin lyhennettyd versiota kéyttden.
Lyhennetty versio siséltdd 36 asteittain vaikeutuvaa toimintaohjetta, jotka afaattisen
henkilon tuli suorittaa edessd olevilla erivirisilld ja erikokoisilla nelioillda seka
ympyr6illda (De Renzi & Faglioni, 1978). Lyhennetyn version tekeminen kestdd
ajallisesti vain puolet (noin 10—15 minuuttia) kokopitkén version tekemiseen verrattuna.
Todellisuudessa Token-testin suorittaminen tutkimustilanteessa kesti keskiarvoisesti
hieman kauemmin kuin kirjallisuudessa arvioitu aika. Lyhyempi versio on kuitenkin
soveltuvampi afaattisille henkil6ille, silld heilld voi esiintyd visymysalttiutta (De Renzi
& Faglioni, 1978; Moreira ym., 2011). Kyseinen lyhennetty versio on myos yleisemmin
kaytossd kliinisessd tyOssd (De Renzi & Faglioni, 1978). Lyhennetyn version
kayttdiminen oli tutkimuksessamme perusteltua myos siksi, ettd afaattiset henkilot

osallistuivat vield haastatteluun saman tutkimuskerran aikana.

Token-testin lisdksi afaattisten henkiléiden puheen vastaanoton tasoa arvioitiin siten,
ettd tutkijat havainnoivat tutkittavan puheen ymmartdmistd yleisen keskustelun ja
haastattelun yhteydessd koko tutkimuskertojen ajan. Token-testistd saatujen tulosten
mukaan yhdelld afaattisista henkildistd puheen ymmaértaimisen ongelmat olivat lievid

(AHI), kolmella seitseméstd puheen ymmartdmisen ongelmat olivat kohtalaisia (AH2,
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AH4, AHS) ja lopuilla kolmella puheen ymmairtdmisen ongelmat olivat vaikeita (AH3,
AH6, AH7). Viimeksi luetellussa ryhméssd yhden koehenkilon kohdalla Token-testin
suorittamista haittasi ndkdvamma, miké olennaisesti vaikutti hinen saamiinsa pisteisiin.
Tutkittavien afaattisten henkildiden jaottelu eri ryhmiin saatujen Token-tulosten osalta
tehtiin De Renzin ja Faglionin (1978) puheen ymmairtdmisen vaikeuksien luokittelun
mukaan, joka laajan afaattisten henkildiden tutkimusjoukon (N=200) johdosta on

yleistettavissa kliiniseen kayttoon.

Kuitenkin tutkijoiden omat havainnot afaattisten henkildiden puheen ymmaértdmisen
tasosta poikkesivat olennaisesti Token-testin antamista tuloksista: afaattisten
henkildéiden arkikeskustelun ymmértdminen oli jokaisella heistd sujuvampaa kuin
abstrakteja kisitteitd siséltdvédn sekd tilannevihjeettomin Token-testin tulokset antavat
ymmértdd. Nidin ollen Token-testin tuloksia pidettiin tdssd tutkimuksessa
tapauskohtaisesti 1dhinnd suuntaa antavana tietona afaattisten henkildiden puheen
ymmairtdmisen tasosta, eikd henkilGitd testipisteiden vuoksi esimerkiksi rajattu pois
tutkimuksesta. Perustuen tutkijoiden omaan havainnointiin afaattisten henkildiden
riittdvastd arkikeskustelun ymmartdmisen tasosta, kaikkien haastateltujen vastausten

katsottiin olevan riittdvén luotettavia kaytettaviksi tdssd tutkimuksessa.

Haastattelu tutkimusmenetelmdnd

Tassd tutkimuksessa aineistonkeruun tutkimusmenetelména kaytettiin puolistrukturoitua
teemahaastattelua. Puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla pystyttiin parhaiten
hankkimaan tietoa abstraktimmista ilmidistd, kuten haastateltavien arvostuksen
kohteista ja perusteluista niille (Hirsjarvi & Hurme, 1993, s. 35). Ndméa ovat asioita,
joista haastateltavat eivit valttdmattd olleet paivittdin tottuneet keskustelemaan.
Puolistrukturoidun haastattelun ja spesifien kysymysten avulla voitiin kisitelld
emotionaalisesti arkoja aiheita sekd selvittdd sellaisia muuttujia, joita ei testeilld voida
tutkia, esimerkiksi omia kokemuksia ja mielipiteitd (Hegde & Freed, 2011, s. 155;
Hirsjarvi & Hurme, 1993, s. 35). Juuri ndmid ilmiét olivat selkeédsti ldsna
tutkimuksessamme.  Haastattelumenetelmidn avulla minimoitiin myds tutkittavien
henkildiden kato, kun tutkijat tapasivat jokaisen koehenkilén henkilokohtaisesti

(Hirsjarvi & Hurme, 1993, s. 15).
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Teemahaastattelun luonne on tehdd tarkoituksenmukaisia kysymyksid halutun
teeman/teemojen ympdriltd (Hirsjdrvi & Hurme, 1993, s. 41-42). Tétd luonnetta
mukaillen tutkimuksemme haastattelukysymykset  jaettiin neljaén eri
teemakokonaisuuteen tutkimuksen tavoitteita mukaillen. Kolmannen tutkimuksen
tavoitteen osalta haastattelukysymykset on luotu INCH-arviointimenetelmén
(Vuorovaikutuksen arviointimenetelmé puhetta tukevaan kommunikaatioon) (Oakander
Bolton & Dashiell, 1991) pohjalta, jonka avulla tehtiin kommunikoinnin strategioiden
eli vuorovaikutustaitojen onnistumisen arviointi. Olennaiset puutteet minkd tahansa
kommunikoinnin pédstrategian (aloitus-, tuki-, sditely- ja lopetusstrategiat) alueella
voivat vaikuttaa haitallisesti kommunikointiin, mutta haitta on huomattavin etenkin
tuki- ja sditelystrategioiden alueella, silld ne muodostavat yleensd suurimman osuuden
kommunikointitilanteista (Oakander Bolton & Dashiell, 1991, s. 8, 13, 47, 49).
Mahdollisista puutteellisista taidoista koituvat vuorovaikutuksen sujumisen ongelmat
myOs usein lisddntyvdt vieraiden keskustelukumppaneiden kanssa. Kolmannen
tutkimuksen tavoitteen kohdalla selvitimme siis minkélaista yksilollisesti tarvittavaa
tukea puhetta tukeva menetelmé afaattisille henkildille tuo kommunikointistrategioiden
kéyton osalta eli minkélaiset valmiudet heilld on péivittdiseen vuorovaikutukseen ja sen

onnistumiseen.

Puolistrukturoitu haastattelu sisélsi avoimia kysymyksid, joihin haastateltavilla oli
mahdollisuus kertoa aiheesta vapaasti, sekd valmiita vastausvaihtoehtoja. Valmiiden
vastausvaihtoehtojen avulla  vastaamista  helpotettiin  ja  yhtendistettiin
mielipidekysymysten kohdalla sen jdlkeen, kun avoin kysymys oli esitetty.
Haastattelukysymykset pyrittiin muotoilemaan siten, etti ne ovat mahdollisimman
ymmarrettidvid haastateltaville. Kysymysten muotoilun osalta huomioitiin my®0s, etteivit
ne johdatelleet tutkittavia vastauksissaan. Haastattelulomakkeet pilotoitiin kaksi kertaa
ennen varsinaista tutkimuskiytt6d logopedian opiskelijoiden avulla. Pilotointeja varten
haastatteluun osallistui yhteensd kaksi opiskelijaa, joita haastateltiin yksittéin.
Pilotoinneilla pyrittiin kasvattamaan haastattelun luotettavuutta. Pilotointien avulla
tutkijat saivat myOs kokemusta haastattelijoina varsinaista tutkimusta varten sekd

palautetta ja hyodyllisia muokkausehdotuksia haastatteluun.
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Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimus suoritettiin maalis- ja huhtikuun aikana kevailla 2015. Tutkimus jarjestettiin
jokaisen tutkimusparin kohdalla kertaluontoisesti. Puheen ymmartdmisen tason arviointi
sekd haastattelut suoritettiin tutkimukseen osallistuvien henkildiden valitsemana
ajankohtana ja rauhallisessa paikassa, yleensd heiddn kotonaan. Jokainen tutkimus-

tilanne videokuvattiin myohempéé tutkimuksessa tarvittavaa tarkastelua varten.

Kullekin afaattisen henkilon ldhi-ihmiselle suoritettiin haastattelu ennen itse afaattisen
henkilon haastattelua. Tédmidn jdlkeen ldhi-ihminen oli mahdollisuuksien mukaan
afaattiselle henkildlle suoritettavan haastattelutilanteen aikana erillisessé tilassa, jotta
afaattinen henkild kykeni keskittymiddn rauhassa omiin vastauksiinsa. Puheen tuoton
rajoituksista johtuen sekd vddrinymmarrysten valttdmiseksi afaattisia henkiloita
haastatellessa ldhi-ihminen oli kuitenkin tavoitettavissa siten, ettd hin pystyi
osallistumaan keskusteluun tutkijoiden sitd pyytdessd. Afaattisten henkiléiden kaytdssi
oleva(t) puhetta tukevat apukeino(t) (esimerkiksi tabletti, kuvat/kuvakansio, paperia ja
kynd) olivat haastattelutilanteessa mukana. Tutkimuskertoihin kokonaisuudessaan
varattiin  riittdvisti aikaa (3h), ja tarkkailtiin afaattisen henkilon mahdollista
visymysalttiutta hdnen ollessaan haastateltavana. Perittdisissd ldhi-ihmisen ja afaattisen
henkilon haastatteluissa (Liite 3 ja 4) esitettiin samat kysymykset molemmille
osapuolille, jotta tutkittaviin asioihin saatiin molempien henkilokohtaiset ndkemykset

asioista.

Haastattelun  aikana  afaattisille  henkildille  tarjottiin  tarpeen = mukaan
mielipidekysymyksissd suullisesti kerrottujen asteikollisten vastausvaihtoehtojen ohella
myo6s kuvamateriaalia vastaamisen helpottamiseksi (Liite 5). He saivat osoittaa sopivaa
kohdetta kuvien joukosta pelkdn suullisen vastauksen antamisen sijaan. Ndin menetellen
sekd jdrjestelmillisesti jo saatuja vastauksia varmistaen eliminoitiin mahdollisen
juuttumistaipumuksen ja vaddrinymmarrysten vaikutusta kunkin afaattisen henkilon

vastauksiin.

Tutkijat vuorottelivat Token-testin ja haastatteluiden suorittajina eri tutkimuskerroilla.
Toinen tutkijoista, joka kulloinkin oli vapaa puheen ymmairtimisen testin

suosittamisesta tai haastattelusta, toimi observoijana tutkimustilanteissa kirjoittaen
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muistiinpanoja  ylos. Observoija osallistui myds mahdollisesti virenneeseen
keskusteluun seké haastatteluun olennaisten mieleen tulevien lisdkysymysten esittdjina.
Observoija myos varmisti afaattisen henkilon puheen ymmartdmisen onnistumista seké
jo saatujen vastausten oikeellisuutta uudelleen muotoilluin kysymyksin. Nailld keinoin
haastattelutilanteista saatiin mahdollisimman luonnollisia ja rentoja,
keskustelunomaisia, mikd sai helpommin aikaan laajempaakin asioista puhumista

etenkin ldhi-ithmisten kohdalla.

3.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimuksessa  keréttyd aineistoa kdsiteltiin ~ ehdottoman luottamuksellisesti
yksityisyyden suojaamiseksi. Tdméin vuoksi muun muassa tutkimukseen osallistuneet
henkil6t on koodattu nimikkein AH (afaattinen henkil6) ja LI (ldhi-ihminen) (ks. myos
taulukko 1, s. 17). Lisédksi toisiinsa liittyvdt koehenkil6parit on koodattu kirjainten

yhteyteen myds numeroin (esim. AH1 ja LI1) yhteenkuuluvuuden selventdmiseksi.

Tutkimustilanteista nauhoitettuja videoita tarkasteltiin aineiston analysointivaiheessa
uudelleen. Videolta tarkasteltiin muun muassa haastateltavien puhetta, puhetta tukevan
menetelmin mahdollista kdyttod, eleitd, ilmeitd seki ldsndoloa ja olemusta keskustelun
atkana. Téamdn avulla loimme tutkijoina omat havaintomme afaattisten henkildiden
puheen ymmairtamisestd sekd heiddn kommunikointikyvystddn. Videoiden tarkastelu
auttoi meitd huomaamaan itse tutkimustilanteessa vihemmaélle havainnoinnille jééneité

asioita sekd varmistamaan nidkemyksii, joita olimme haastattelusta saaneet.

Aineiston laadullista sisdllon analyysia varten kéytettiin teemahaastattelun sekd
etnografisen tutkimusten menetelmid. Etnografiseen tutkimukseen kuuluu ilmion
monipuolinen tarkastelu erilaisia aineistoja yhdistimélld (Ruusuvuori, Nikander &
Hyviérinen, 2010, s. 43). Tutkimuksessa saatuja aineistoja luettiin sekd rinnakkain etti
ristiin, jolloin aineistot saattoivat tdydentdd mutta myds kyseenalaistaa tai selittdd
toisiaan. Tédssd tutkimuksessa aineistot koostuvat tutkijoiden omasta havainnoinnista
sekd afaattisten henkiloiden ja ldhi-ihmisten ndkokulmista. Niiden aineistojen

yhdistimisen ja ristiinluennan avulla etsittiin vastauksia asetettuihin tutkimuksen
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tavoitteisiin. Tulosten analyysia esitetdin padasiassa sanallisesti aineistoja tulkiten sekd
sopivia ilmioitd kuvaavia taulukoita ja litteraatteja hyddyntden. Aineistoa avataan myds
prosentuaalisesti, vaihdellen joko koko ryhmén kesken tai AH- ja LI-ryhmien sisdisesti
laskettuna, jotta tulokset tulevat esitetyiksi mahdollisimman havainnollistavasti

kisiteltdvai asiaa ajatellen seké suhteellisen pienen koehenkildjoukon vuoksi.
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4 TULOKSET

4.1 Afaattisten henkildiden kiyttamét kokonaiskommunikoinnin keinot

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla afaattisilla henkil6illd oli kédytdssdédn jossain
madrin jaljelld olevaa puhetta, eleitd, katsetta ja ilmeitd. Yhden haastatteluparin mukaan
(AH4 ja LI4) mukaan afaattinen henkild ei kéyttdisi lainkaan ilmeitd
kommunikoinnissaan. Kuitenkin haastattelutilanteesta tehtyjen havaintojen perusteella
afaattinen henkilo selvisti kdytti ilmeitd esimerkiksi varmistaessaan vastauksiaan
(kulmien kohottaminen ja kysyvi katse) sekd hymyili ja naurahteli tutkimustilanteiden

aikana.

Piirtdmistd yhtend kokonaiskommunikointikeinona kéytti viisi afaattista henkil6d, kuten
my0s kirjoittamista seki tietokonepohjaista apuvélinettd (tablettitietokone tai kannettava
tietokone), mutta ndmé henkil6t eivét kaikissa kommunikointimuodoissa olleet samat
(ks. Taulukko 2). Kuvakansioita tai irtokuvia kommunikoinnissaan kiytti ainoastaan
kaksi henkilod. Edelldi mainittujen kommunikoinnin keinojen lisdksi muita
kommunikoinnin ~ keinoja  kéytti  kolme  afaattista  henkiléd.  Teknisid
kommunikointilaitteita eli painikkeellisia puhelaitteita ei ollut kdytossd yhdelldkaan
afaattisella henkil6lld. Parien keskindiset ndkemykset afaattisten henkildiden arjessaan
kayttdmistd kokonaiskommunikointikeinoista olivat haastattelussa yhtenevit, siksi

tulokset voitiin koota yhteen taulukkoon 2.

Viidelle afaattisista henkil6istad (5/7 (71 %)) oli valittu puhetta tukevaksi menetelmaksi
puheterapeutin  suosituksesta puheohjelma tablettitietokoneelle tai kannettavalle
tietokoneelle. Yleisin puheohjelmista oli RollTalk, joka oli neljdlla henkilolld (AHI,
AH2, AH3, AH6). GoTalk-ohjelma oli puolestaan valittu yhdelle afaattiselle henkildlle
(AH7). Kahdelle afaattiselle henkildlle oli koottu kéyttoon kuvakansiot (AH4, AHS
(29 %)). Afaattisten henkildiden puhetta tukevien kommunikointikeinojen suositukset
ovat kokonaisuudessaan ajoittuneet aikavilille 2005-2014. Useimmilla haastatelluista
afaattisista henkilGistd oli puheterapeuttisessa ohjauksessa valittujen puhetta tukevien

kommunikointikeinojen  lisdksi  kdytossddan myds omakehitteisid apuvilineitd
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kommunikointitilanteiden  tueksi, kuten esimerkiksi kalenteri, puhelin sekd

valokuvakansio tai sanalista.

Taulukko 2. Afaattisten henkildiden kayttimait kokonaiskommunikointikeinot

AH1 AH2 AH3 AH4 AH5 AHG6 AH7
Puhe X X X X X X X
Ilmeet X X X X X X
Eleet X X X X X X X
Katse X X X X X X X
Piirtdminen X X X X X
Kirjoittaminen X X X X X
Kuvakansiot/irtokuvat X X
Tietokoneohjelmat . . X X X
(tabletilla,
kannettavalla..)
Tekninen kommu-
nikointilaite esim.
painikkeellinen
puhelaite
Muu X * X skk X skkosk

x* = sanalistat, x** = huulioluku, x*** = voimakkaat dinenpainot, valokuvien ottaminen tabletilla tai
puhelimella kulloinkin tarvittavasta kohteesta ja nididen kuvien kdyttdminen kommunikointitarkoituksissa

Kokonaisuudessaan valittujen puhetta tukevien kommunikointimenetelmien kiytto oli
jaanyt véhiiseksi afaattisten henkildiden omassa arjessa. Valittuja puhetta tukevia
keinoja he kayttivit péddasiassa tietyissd tilanteissa, kuten asiointikdynneilld tai
sukujuhlissa. Lihimpien ihmisten, kuten perheenjdsenten kanssa afaattiset henkilot
suosivat muita keinoja. Lisdksi erityisesti yhden puolison (LI5) aktiivisuus
kommunikointitilanteissa heikensi merkittidviasti afaattisen henkilon (AHS) puhetta

tukevan keinon kdyttomahdollisuuksia.

Haastattelutilanteessa ~ ainoastaan  yksi  afaattinen henkilé (AH3) turvautui
jarjestelmillisesti hénelle valitun puhetta tukevan apukeinon kéyttoon. Péddosin
tutkittavat kommunikoivat ensisijaisesti ei-avusteisin kommunikointikeinoin, kuten

jaljelld olevan puheen ja eleiden avulla. Kun sanat ja eleet eivét enda riittdneet, afaattiset
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henkilot kéyttivdt tarjottaessa hyvéksi tutkijoiden tuomaa kuvamateriaalia ja
turvautuivat itse kehittelemiensi ja suosimiensa keinojen, kuten kalenterin, piirtdmisen,
puhelimen tai internetin kdyttoon. Vain yksi koehenkiloistd (AH3) kédytti Roll Talkia

spontaanisti ja sujuvasti kommunikointinsa tukena.

4.2 Afaattisten henkildiden yksilolliset kommunikoinnin tarpeet ja niiden tdyttyminen

AAC-menetelmdd hyodyntden

Kaikki afaattiset henkil6t ilmaisivat haluavansa olla ainakin jossain méérin sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa ja yhteydessd toisiin ihmisiin. Myds ldhi-ihmisten nidkemykset
vastasivat afaattisten henkil6iden mielipidetti tistd. Vaikka afaattisilla henkil6illd oli
halua olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, selvisi haastattelussa kuitenkin, ettd timé
halu oli muuttunut afasian myotd ldhes kaikilla. Suurimmalla osalla (6/7 (86 %))
muutokset olivat negatiivissdvytteisid: afaattisten henkildiden ryhmissd ilmeni
sosiaalisten tilanteiden vilttelyd ja sosiaaliset suhteet sekd aktiviteetit olivat vihentyneet
verrattuna aikaan ennen afasiaa. Yleisend huomiona oli myo0s, ettd afasian tuomat
kommunikaation rajoitteet toimivat yhtend suurena syynd ndihin muutoksiin, silld
kukaan tutkittavista afaattisista henkildistd ei pystynyt ilmaisemaan itseéédn siind méaérin
kuin haluaisi. Kolmella afaattisella henkil6lld halu olla muiden ihmisten kanssa
tekemisissd oli suurempi kuin mitd he mahdollisuuksiltaan kykenivét olemaan. Kaikki
koehenkiloparit kokivat, ettd afaattisen henkilon nykyinen kommunikointikyky rajoittaa
mahdollisuuksia osallistua sosiaalisiin tilanteisiin ja tarve toisen ihmisen tuelle
sosiaalisissa tilanteissa on kasvanut. Toisaalta kahden afaattisen henkilon kohdalla kdvi
puolestaan ilmi, ettd heiddn sosiaalisten suhteiden arvostuksensa ja halu nithin oli
kasvanut: he yrittivit nykyddn muun muassa pitdd ylld ihmissuhteitaan ja puhutella

itsendisesti tuttuja ihmisid arjen tilanteissa.

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla afaattisilla koehenkil6illdi oli arjessaan
asiointikdynteja (mm. kaupassa ja apteekissa) joko yksin tai yhdessd ldhi-thmisen
kanssa, ladkéri- ja/tai terapiakdyntejd (fysio-, toiminta- ja puheterapia), ystdvien
tapaamista ja harrastuksia (Afasiakerho, Juttu-tupa, vertaistukiryhmd, kuntoilu). Yksi

afaattisista koehenkiloisté jopa opiskeli korkeakoulussa avoimia opintoja. Viikoittaisten
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sosiaalisten tapahtumien méadrd vaihteli afaattisilla henkil6illd vililla 2—10. Néihin
tapahtumiin laskettiin mukaan sellaiset, joissa afaattinen henkild itse kommunikoi
toisten ihmisten kanssa, eikd mukaan laskettu paivittdisti kotona tapahtuvaa

kommunikointia ldhimpien perheenjdsenten kanssa.

Suurin osa haastatelluista henkil6istd (9/14 (64 %)) arvioi afaattisten henkildiden
kommunikoinnin tarpeiden tiayttyvan kohtalaisesti. Heikoksi kommunikoinnin tarpeiden
tdyttymisen arvioi puolestaan neljad haastateltavaa (4/14 (29 %)) ja hyviksi yksi (1/14 (7
%)). Tutkimusparien keskindiset ndkemykset vastasivat ldhestulkoon toisiaan, vain
kolmella parilla vastaukset poikkesivat hienoisesti toisistaan. Kaikki afaattiset henkilot
pystyivit jossain miirin kertomaan omista piivittdisistd tarpeistaan, kuten nildstd,
janosta, kivuista ja seuran kaipuusta sekd ilmaisemaan tunteitaan ja harjoittamaan leikin
laskua ja huumoria. Lahi-ihmisten haastatteluissa tuli ilmi, ettd afaattisilla henkil6illa
olisi tarvetta ja halua keskustella enemmin ja syvillisemmin, mutta erilaisista

rajoituksista johtuen ndmaé tarpeet eivit tiyty.

Tuloksista oli havaittavissa selkedd tendenssid siithen, ettd keskustelutilanteissa tuttujen
thmisten kanssa afaattisten henkiloiden ymmaérretyksi tulemisen taso arvioitiin
suurimmaksi osaksi kohtalaiseksi ja vidhiten heikoksi. Vieraiden henkildiden kanssa
ymmairretyksi tulemisen taso arvioitiin pddasiassa heikoksi ja véhiten hyviksi
haastateltavien osalta. Kun kysyttiin, kuinka suuri merkitys puhetta tukevalla
menetelmalld oli ymmarretyksi tulemiseen tuttujen henkildiden kanssa, oli nidissd
vastauksissa havaittavissa suoraan verrannollista yhteyttd afaattisen henkilon
ymmaérretyksi tulemiseen tutun ihmisen kanssa keskustellessa. Eli mitd enemmin AAC-
menetelmdd kiytettiin tuttujen kanssa kommunikoidessa, sitd enemman siitd koettiin
olevan hyotyd. Néitd yhtenevidisyyksid voi havainnoida taulukoista 3 ja 5 (s. 28-29).
Samanlaista vastaavuutta ei puolestaan ollut havaittavissa puhetta tukevan menetelmén
merkityksessd vieraan henkilon kanssa keskustellessa (Taulukot 4 ja 6). Tutkittavat
kokivat tulevansa useimmin heikosti ymmarretyksi vieraan kanssa keskustellessa, eikd
AAC-keinon merkityksestd ndissd tilanteissa voinut vetdd yhtendisti linjaa tutkittavien
vastausten osalta. Kaksi haastateltua henkiléd (LIS, LI6) kertoi, ettd sellaisia
keskustelutilanteita, joissa afaattiset henkil6t olisivat yksin ilman ldhi-ihmisen tukea, ei

juurikaan ole. Lisdksi tutkimuspari AH4 ja LI4 eivit kéyttdneet juurikaan puhetta
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tukevaa menetelmdd kommunikointinsa tukena. Ndiden syiden vuoksi edelldmainitut
henkil6t arvioivat, ettd puhetta tukevalla keinolla ei ole merkitystd ymmairretyksi
tulemisen kannalta kommunikointitilanteissa. Taulukoissa 3, 4 ja 6 vastauksia on
runsaammin kuin tutkimushenkiloiden lukumaéérd, silld haastateltavat saattoivat antaa
kaksi vierekkdistd vastausta (esim. hyvin/kohtalaisesti tai kohtalaisesti/heikosti)

osaamatta rajata selkeésti vastaustaan vain yhteen vastausvaihtoehtoon.

Taulukko 3. Afaattisen henkilon ymmarretyksi tuleminen tutun ihmisen kanssa
keskustellessa.

Hyvin Kohtalaisesti Heikosti Ei ollenkaan

LIl X
AH1 X X
LI2 X

AH2 X X
LI3 X X

AH3 X

LI4 X

AH4 X

LIS X

AHS X

LI6 X

AH6 X X
LI7 X

AH7 X

Taulukko 4. Afaattisen henkilon ymmaérretyksi tuleminen vieraan ihmisen kanssa
keskustellessa

Hyvin Kohtalaisesti Heikosti Ei ollenkaan
LIl X
AH1 X
LI2 X X
AH2 X
LI3 X X
AH3 X
LI4 X
AH4 X
LIS X
AHS*
LI6 X
AH6 X
LI7 X X
AH7 X
* = kato

Afaattisista henkildistd 57 prosenttia (AH1, AH2, AH3, AH6) nédki puhetta tukevalla

keinolla olevan kohtalainen merkitys kommunikointitarpeiden tdyttymisessd. Yhden
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afaattisen henkilon kommunikointitarpeiden tayttymisessé puhetta tukevalla keinolla oli
suuri merkitys silloin, kun keinoon turvautuu (AHS (14 %)) ja yhdelle henkildlle
puhetta tukevalla keinolla ei ollut merkitystd (AH4 (14 %)). Yhden afaattisen henkil6n
kohdalla vastausta ei saatu (AH7). My0s enemmisto l&dhi-ihmisten ryhmén vastauksista
(LI1, LIS, LI7 (43 %)) keskittyi valintaan, jossa puhetta tukevan keinon katsottiin
hyodyttavin kohtalaisesti kommunikointitilanteita. Kaksi l&hi-ihmistd (2/7 (29 %))
puolestaan oli sitd mieltd, ettd puhetta tukevan keinon merkitys oli suuri
kommunikoinnissa ja kaksi heistd (29 %) totesi, ettei puhetta tukevalla keinolla ole
merkitystd lainkaan. Arvio puhetta tukevan keinon merkityksestd afaattisen henkilon
omassa ilmaisussa oli puolestaan enimmékseen kohtalainen (7/14 henkiléd (50 %)) ja
suuri (4/14 (29 %)) laskettaessa yhteen sekd afaattisten henkildiden ettd ldhi-ihmisten
nidkemykset. Yksi 14hi-ihminen (LI2) ei osannut tdhdn kysymykseen vastata ja yksi

ithminen koko tutkimusjoukosta (LI4 (7 %)) arvioi merkityksen véhdiseksi.

Taulukko 5. Puhetta tukevan keinon merkitys tutun henkilon kanssa keskustellessa.

Suuri Kohtalainen Vihiinen Ei merkitysta

LI1 X
AH1 X
LI2*
AH2 X
LI3 X
AH3 X
L4 X
AH4 X
LI5 X
AHS5 X
LI6 X
AHG6 X
LI7 X
AH7 X

* = kato
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Taulukko 6. Puhetta tukevan keinon merkitys vieraan henkilon kanssa keskustellessa.

Suuri Kohtalainen Vahiinen Ei merkitystd

LI1 X
AHI1 X
LI2*
AH2 X
LI3 X
AH3 X
LI4 X
AH4 X
LIS X
AHS5*
LI6 X
AHG6 X
LI7 X
AH7 X X

* = kato

Suurin osa kaikista haastatelluista (12/14 (86 %)) olivat sitd mieltd, ettd valitusta puhetta
tukevasta menetelméstd on ollut heille suurta tai kohtalaista hyotyd. Yksi afaattinen
henkil6 kertoi puhetta tukevan menetelmin olevan vield kohtalaisen uusi hinelle, minka
vuoksi hyotyd menetelmaésté tdssd vaiheessa oli hédnelle vasta vdhdn. Han oli kuitenkin
motivoitunut harjoittelun alla olevaa menetelmidd (RollTalk) kohtaan ja nidki, ettd
hinelle tulee jatkossa olemaan menetelmistd enemmén hyotyd. Yksi 1dhi-ihmisistd
(LI2) puolestaan ei osannut titd asiaa arvioida, silld hén ei ole pdivittdin ndkeméssa
afaattisen henkilon (AH2) piivittéisid sosiaalisia tapahtumia. Kuviosta 1 on ndhtdvissi
vastausten tarkempi maéréllinen jakautuminen haastateltujen arvioidessa puhetta

tukevan menetelmin hyotyé viestinnédssi kokonaisuudessaan.

Kuvio 1. Puhetta tukevan menetelmin tuoma hyoty kokonaisuudessaan viestinnéssa.

7

6

B Lihi-ihmiset*

B Afaattiset henkilot

Paljon Kohtalaisesti Vahan

* = yksi katotapaus ldhi-ihmisten vastauksissa



31

Haastateltavia pyydettiin myds kuvailemaan kéyttokokemuksia ja tilanteita, joissa
puhetta tukevasta keinosta on ollut hyotyd. Yleisesti ottaen arjen tilanteiden koettiin
helpottuneen, esimerkiksi kuulumisten vaihto tuttujen ihmisten kanssa oli puhetta
tukevan menetelmén avulla sujuvoitunut. Menetelméstd koettiin olevan hyotyd muun
muassa perheenjésenten, ystévien, terapeuttien ja lddkéareiden, parturin, lastenlasten sekd
muiden sukulaisten kanssa kéytdvissd keskustelutilanteissa. Myods kaikki yleinen
asioiden varmistelu, huolehtiminen sekéd selvittely koettiin muuttuneen helpommaksi
puhetta tukevan menetelmén avulla. Erds afaattinen henkil6 oli esimerkiksi pystynyt
kertomaan lédheisille ja lddkarilleen silmétulehduksestaan puhetta tukevan menetelmén
avulla. Lisdksi tietokonepohjainen kommunikointiohjelma (Roll Talk tai GoTalk)
mahdollisti niihin laitettujen kokonaisten lauseiden avulla esimerkiksi itsestd kertomista
sekd puheluiden vilitykselld hoidettavia ajanvarauksia tai taksin kutsumista, mihin seki
afaattiset henkilot ettd ldheiset olivat tyytyvéisid. Viidelld seitsemdstd afaattisesta
henkilostd oli mahdollisuus kertoa jossain méiérin omista tarpeistaan (AH1, AH2, AH3,
AH6, AH7 (71 %)) seka ilmaista omia tunteitaan (AH1, AH2, AH3, AHS, AH7 (71%))
puhetta tukevan menetelmén avulla. Kolmella seitsemistd afaattisesta henkilostd oli
mahdollisuus myos leikin laskun ja huumorin harjoittamiseen (AH1, AH3, AH7 (43 %))

menetelménsa avulla.

4.3 AAC-menetelmin kayttd kommunikointistrategioiden apuna afaattisilla henkil6illa

Aloitusstrategiat

Kommunikoinnin aloitusstrategioiden kohdalla selvitettiin afaattisten henkil6iden kykya
tervehtid, hakea keskustelukumppanin huomiota, esitelld itsensd sekd aloittaa
keskustelu. Kaikki afaattiset henkilot pystyivdt tervehtimddan sekd hakemaan
keskustelukumppanin huomiota ilman AAC-menetelminsd tukea, eikd heilld ollut
tarvetta  kdyttdd AAC-menetelmddnsd ndiden  strategioiden toteuttamiseksi.
Tervehtimisen ja huomion hakemisen kdyttomahdollisuutta puhetta tukevassa keinossa
el mydskddn 10ytynyt kuin kahdelta afaattiselta henkil6ltd seitsemistd (AH1, AH3 (29
%)).
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Jokainen tutkimukseen osallistunut afaattinen henkilé kykeni keskustelun aloituksiin
ilman AAC-menetelménsd tukea yhdenmukaisesti niin ldhi-ihmisten arvioinnin kuin
tutkijoiden haastattelutilanteissa tekemien havaintojen mukaan. Afaattisista henkiloisti
puolestaan viisi seitsemastd (71 %) arvioi voivansa aloittaa keskusteluita ilman puhetta
tukevan menetelmidn tukea. Neljdlld afaattisella henkilolld seitseméstd (AH1, AH3,
AH6, AH7 (57 %)) oli lisdksi mahdollisuus keskustelun aloituksiin my0ds puhetta
tukevan menetelmédnsd avulla. Yksi afaattisista henkildistd (AH3 (14 %)) koki
henkil6kohtaisesti kuitenkin, ettei kyennyt keskustelun aloituksiin ilman AAC-keinonsa

tukea. Yhden afaattisen henkilon (AHS) omaa arviota ei tdhin kysymykseen saatu.

Selvitettdessd afaattisten henkildiden kykyéd esitelld itsensd vuorovaikutustilanteissa
lahi-ihmisten ja afaattisten henkildiden ndkemykset vastasivat jérjestelmallisesti
toisiaan. Afaattisista henkiloistd 57 prosenttia (AH1, AH3, AH6, AH7) kaytti AAC-
menetelmdd itsensd esittelemiseen, kun taas kaksi afaattista henkilod (AH2, AH4)
kykeni esittelemédn itsensd suullisesti ilman puhetta tukevaa keinoa. Yksi afaattinen
henkild puolestaan ei kyennyt laisinkaan esittelemdin itsedén. Osa afaattisista
henkil6ista kdytti hallussaan olevaa afasiakorttia itsensd esittelemiseen esimerkiksi
asioidessaan apteekissa. Tdtd keinoa ei kuitenkaan tutkimuksessa laskettu mukaan

varsinaisena AAC-menetelméana.

Tukistrategiat

Kommunikoinnin tukistrategioista tutkimukseen valikoituivat avun pyytdminen,
kysyminen, kohteliaisuuksien ilmaiseminen, keskustelunaiheen ylldpitiminen ja
muuttaminen sekd ajankésitteiden ilmaiseminen. Ndkemykset avun pyytdmisestd olivat
varsin yhteneviiset ldhi-thmisten ja afaattisten henkiloiden vililld: kuusi afaattista
henkildd kykeni niin omasta kuin ldhi-ithmisen arvioimana pyytdméain apua ilman AAC-
keinoa, ja yksi afaattinen henkild (AH1) tarvitsi avun pyytdmiseksi puhetta tukevaa
keinoa. Kuitenkin neljdlla (AH1, AH3, AH6, AH7 (57 %)) ilman AAC-keinoa apua
pyytavilld afaattisella henkil6lld oli mahdollisuus kéyttdd tarvittaessa myods AAC-

keinoa tdhén tarkoitukseen.

Selvitettidessd kykyd kysymysten esittimiseen neljdn parin yhtenevédisen nidkemyksen

mukaan ndmi neljd afaattista henkilod (AH2, AH3, AH4, AH7 (57 %)) kykenivit
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kysyméddn ilman puhetta tukevan keinon apua. Kaksi paria puolestaan kertoi afaattisen
henkilon kysymysten esittdmisen tapahtuvan vain AAC-keinon avulla (AH1, AH6 (29
%)). Yhteensi viidelld afaattisista henkiloistd (AH1, AH2, AH3, AH6, AH7 (71 %)) oli
kuitenkin mahdollisuus esittdd kysymyksid puhetta tukevan keinonsa avulla. Yksi
tutkittavista afaattisista henkiloistd (AHS (14 %)) ei arvionsa mukaan kyennyt
esittdimddn kysymyksid lainkaan. Tutkijoiden tekemien havaintojen mukaan tilla
henkil6llda (AHS) olisi ollut mahdollisuus kysymysten esittimiseen AACi-kansionsa

avulla, mutta hén ei kuitenkaan kéyttanyt kansiota tdhén tarkoitukseen.

Kohteliaita ja ystivallisid ilmauksia ilman puhetta tukevan keinon apua pystyi
ilmaisemaan viisi afaattista henkilod seitsemistd (AH1, AH2, AH4, AH6, AH7 (71 %)).
Neljdlla seitsemistd afaattisesta henkilostd (AH1, AH3, AHS, AH6 (57 %)) oli
mahdollisuus kohteliaisiin ja ystdvéllisiin ilmauksiin AAC-keinonsa tuella. Néisti
neljastd henkilostd yksi (AH3) kykeni kohteliaisiin ja ystdvéllisiin ilmauksiin vain
AAC-keinonsa vilitykselld, ja toinen (AHS5) ei kyennyt laisinkaan kunnollisiin
kohteliaisiin ja ystavéllisiin ilmauksiin vuorovaikutustilanteissa. Tutkijoiden arvioimana
AHS5 kykeni 1dhinni pieniin eleisiin ja ilmeisiin, kuten hymyyn ja pddn nyokkaykseen.
Kyseiselld henkilolld olisi kuitenkin ollut mahdollisuus AACi-kansionsa avulla nédihin
ilmauksiin, mistd myds kyseinen haastattelupari oli tietoinen. Arviot kyvystd

kohteliaisiin ja ystavéllisiin ilmauksiin olivat yhdenmukaiset tutkimusparien sisilla.

Keskustelunaihetta ylldpitimaan pystyi ilman puhetta tukevaa keinoa kolme afaattista
henkil6d seitsemistd (AH2, AH3, AH4 (43 %)), joista yksi (AH3) turvautui lisdksi
AAC-keinonsa tarjoamaan tukeen keskusteluissa. Yhteensd neljd afaattista henkilod
seitsemistd (AH1, AH3, AH6, AH7 (57 %)) kiytti keskusteluaiheen yllépitdmiseksi
AAC-keinoa, mutta kaksi heistd (AH6, AH7) kiaytti AAC-keinoa péddasiallisena
kommunikointimuotona téhin tarkoitukseen. Erdén afaattisen henkilon (AH1)
itsearvioinnin mukaan hdn kykenisi ylldpitdimédan keskustelunaihetta ilman puhetta
tukevaa keinoa, mutta tutkijoiden sekd ldhi-ithmisen arvioimana kyseinen henkil6 ei
kyennyt ylldpitdmaan keskustelunaihetta ilman AAC-keinon tukea. Erds 1dhi-ithmisistd
(LI5) kertoi, ettei afaattiselle henkildlle tule arjessa niin pitkid keskusteluja, ettd

keskustelunaiheen ylldpitdminen olisi tarpeen.
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Keskusteluaiheiden muuttamiseen puolestaan ilman AAC-menetelmén tukea pystyi
neljd afaattista henkilod seitseméstd (AH2, AH3, AH4, AH7 (57 %)). Heistd kaksi
(AH3, AH7) turvautui my0s puhetta tukevaan menetelmiinsid. Kaiken kaikkiaan
neljdlla afaattisella henkil6lld seitsemistd (AH1, AH3, AH6, AH7 (57 %)) oli
mahdollisuus keskusteluaiheen muuttamiseen AAC-keinonsa avulla. Yksi tutkittavista
afaattisista henkildistd (AHS (14 %)) ei kyennyt ylldpitimdin ja muuttamaan
keskustelunaihetta laisinkaan vuorovaikutus-tilanteissa. Arviot kyvyista
keskusteluaiheen ylldpitdmiseen ja muuttamiseen olivat parien sisdlld yhtenevéiset
lukuun ottamatta kahta haastatteluparia keskusteluaiheen ylldpitdmisen osalta, missi
kohdin tutkijat joutui turvautumaan enenevissdé midrin omiin havaintoihin ja

tulkintoihin.

Ajankisitteitd kykeni ilmaisemaan ilman puhetta tukevaa keinoa kaksi afaattista
henkil6a seitsemistd (AH4, AH6 (29 %)). Kuudella afaattisella henkildlld seitsemésti
(AH1, AH2, AH3, AHS, AH6, AH7 (86 %)) oli puolestaan mahdollisuus kéayttad
puhetta tukevaa keinoa ajankisitteiden ilmaisussa, mutta pédasiallisesti henkil6t
turvautuivat AAC-keinon sijasta kalenteriin, koska kokivat sen yksinkertaisemmaksi ja
kiatevammaksi keinoksi. Yhdelld afaattisella henkilolld seitseméstd (AH4 (14 %)) ei
ollut AAC-keinon tarjoamaa tukea ajankisitteiden ilmaisemiseksi. Nikemykset

vastauksissa olivat yhteneviisid haastatteluparien sisilla.

Sddtelystrategiat

Kommunikoinnin sédtelystrategioiden kohdalla selvitettiin afaattisten henkildiden
kykyd selventdd omaa viestidén tarvittaessa sekd kykyd ilmaista, ettei ole vield
lopettanut asiaansa. Tarkasteltaessa kykyd selventdd viestid mainittiin haastattelussa
esimerkkind viestin laajentaminen ja yksityiskohtien lisd&minen. Liséksi haastattelussa
tarkasteltiin omana kohtanaan kykyd selventdd viestid toiston avulla, mutta kyseisen
kohdan tuloksia ei kuitenkaan raportoida huonosta kysymyksenasettelusta johtuen ja
tastd johtuen saadut vastaukset eivit olleet relevantteja tutkimuksen tavoitteen kannalta.
Yleisesti viestiddn pystyi selventimddn ilman puhetta tukevan keinon apua kolme
afaattisista henkil6d seitsemistd (AH2, AH3, AH4 (43 %)). Néistd henkiloistd yksi
(AH4) ei kayttinyt viestin selventimiseen lainkaan AAC-keinoa. Kokonaisuudessaan

AAC-keinon avulla viestiddn pystyi selventdimiddn yhteensd kuusi afaattista henkil6a
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seitsemdstd (86 %). Kaikki afaattiset henkilot (100 %) kykenivit tarvittaessa
ilmaisemaan ilman puhetta tukevien keinojen apua, etteivdt ole lopettaneet asiaansa.
Kaksi afaattista henkil6d seitsemdstd (AHI, AH3 (29 %)) saattoi ilmaista myds AAC-

keinon avulla haluavansa jatkaa vield keskustelua aiheesta.

Lopetusstrategiat

Kommunikoinnin lopetusstrategioista tutkittiin kykyd ilmaista halunsa lopettaa
keskustelu sekd kykya kayttdd hyviastelyn ilmauksia. Keskustelun lopettamiseen kukaan
afaattisista henkildistd (100 %) ei tarvinnut AAC-keinoa, vaikka yhdelld henkil6lla
(AH1 (14 %)) olikin AAC-keinossaan téllainen mahdollisuus. Keskustelun
lopettaminen sujui jokaiselta luonnostaan joko suullisesti tai véhintdén eleiden ja
ilmeiden avulla ilmaistuna, esimerkiksi poistumalla tilanteesta tai sammuttamalla
tabletin. Hyvistelyn ilmauksissakaan afaattisten henkildiden ei tarvinnut turvautua
AAC-keinojen tukeen, vaan jokainen pystyi tdhdn puheen tai eleiden avulla. Kahdella
afaattisella henkil6lld seitseméstd (AH1, AH3 (29 %)) oli kuitenkin hyvéstelyn fraaseja

kaytettavissd AAC-keinossaan. Ndkemykset tutkimusparien sisdlld olivat yhteneviiset.

Taulukkoon 7 on kuvattuna AAC-menetelmien tarjoama tuki edelld késiteltyjen
kommunikointistrategioiden osalta tutkimukseen osallistuneille henkildille. Rastit
taulukossa merkitsevit, keilld tutkittavilla henkil6illd on mahdollisuus kyseisten
kommunikointistrategioiden toteuttamiseen hallussaan olevien valittujen AAC-
keinojensa avulla. Tyhjdt kohdat selittyvit osittain sillé, ettd afaattisten henkildiden ei-
avusteinen kommunikointi sekd jéljelle jdanyt puheilmaisu riittivit joidenkin
strategioiden kayttoon ilman AAC-menetelméin tukea, jolloin néihin strategia-
mahdollisuuksiin ei ollut koettu tarvetta. Jotkut tyhjit kohdat voidaan selittdd puolestaan
silld, ettd osalla haastatelluista afaattisista henkiloistd AAC-kuntoutus oli vield kesken,
joten myoskdin AAC-menetelméd ei mahdollisesti ollut saatettu lopulliseen muotoonsa,
vaikka tarvetta joidenkin strategioiden avustamiseen puhetta tukevan menetelméan avulla

huomioitiin olevan.
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Taulukko 7. AAC-menetelmén tuoma apu kommunikointistrategioissa

AHI1 AH2 AH3 AH4 AHS AH6 AH7

Aloitusstrategiat ~ Tervehtiminen X X
Huomion X X
hakeminen
Itsensé esittely X X X X
Keskustelun
. X X X X
aloitus
Tukistrategiat Avun pyytdminen X X X X
Kysyminen X X X X X
Kohteliaisuuksien
. . X X X X
ilmaiseminen
Keskusteluaiheen
- X X X X
yllapitdminen
Keskusteluaiheen
. X X X X
muuttaminen
Ajankisitteiden
o . X X X X X
ilmaiseminen
Sddtelystrategiat ~ Viestin
. X X X X X X
selventiminen
Keskustelun
jatkamishalun X X
ilmaiseminen
Lopetusstrategiat  Keskustelun
lopettamisen X
ilmaiseminen
Hyvistelyn
R . X X
ilmaiseminen

4.4 AAC-menetelmén valinta- ja ohjausprosessin riittdvyys ja onnistuneisuus

Omat vaikutusmahdollisuudet AAC-menetelmdn valintaan ja pddtoksentekoon

Suurin osa afaattisista henkildistd (4/7 (57 %)) oli saanut mielestddn mahdollisuuden
vaikuttaa paljon tai kohtalaisesti puhetta tukevan menetelménsd valintaan. Kaksi
afaattista henkil6d koki puolestaan, etteivit olleet saaneet vaikuttaa tdhédn lainkaan. Sen
sijaan enemmistd ldhi-ihmisistd (4/7 (57 %)) et ollut mielestddn saanut vaikuttaa
ollenkaan AAC-menetelmdn valintaan ja piadtoksentekoon. Vain yksi henkilo 1&hi-

thmisistd (14 %) koki saaneensa vaikuttaa vidhdn péadtoksentekoon ja yksi puolestaan
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paljon (14 %). Kuviossa 2 on esitettynd vastausten jakaantuminen néissd kahdessa

ryhmaéssa.

Kuvio 2. Vaikutusmahdollisuudet puhetta tukevan menetelmédn valintaan ja
padtoksentekoon.

7

B Lihi-ihmiset*

M Afaattiset henkilot*

2
0 I T T

Paljon Kohtalaisesti Vahan Ei yhtaan

* = Yksi katotapaus molemmissa ryhmissé

Haastateltavat, jotka eivit olleet saaneet vaikuttaa péddtoksentekoon (6/14 (43 %)),
kertoivat, ettei heiltd ollut kysytty mielipidettd ollenkaan, vaan valmiiksi valittu puhetta
tukeva menetelmai oli otettu suoraan kayttoon. Yksi ldhi-ihmisista totesi, ettd hinelle oli
jaanyt hieman epiaselviksi puhetta tukevan keinon, tdssé tapauksessa tablettitietokoneen,
hankinnan perimmadinen tarkoitus. Yleisesti ottaen niin afaattiset kuin l14hi-ihmisetkin
pitivat tarkednd, ettd heiltd edes kysytddn mielipidettd ja halukkuutta ottaa kdyttoon
ehdolla oleva puhetta tukeva menetelmd. Erds haastatelluista 1dhi-ihmisistd (LI7) toi
myos esille, ettd tietoa eri puhetta tukevista menetelmistd olisi hyvéd saada, jotta itse
voisi vaikuttaa enemmén valintaprosessissa:

“Mulle jdi vihdn epdselviksi timdn laitteen (tabletti) hankinta ... Tdytyy

)

sanoa, ettd mdd en oikein tiedd, mitd muuta se vois olla.’
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Ohjauksen ja kuntoutuksen mddrd ja laatu

Kysyttdessd haastateltavilta tyytyvdisyyttd puhetta tukevaa menetelmédéd varten saadun
ohjauksen ja kuntoutuksen méddrddn suurin osa l&hi-ihmisistd (4/7 (57 %)) oli
tyytyvdisid, kuten myds ohjauksen ja kuntoutuksen laatuun (4/7 (57 %)). Kuitenkaan
tyytyvdisyys médriin ja laatuun ei ndissé tapauksissa ollut yhtendisti, vaan yksilotasolla
saatettiin olla tyytyvaisid joko mééréén tai laatuun, ei valttamattd molempiin yhtd aikaa.
Yhden tutkimushenkilon (LI2) osalta tuli katoa. Afaattisten henkildiden osalta
ohjauksen ja kuntoutuksen madrddn suurin osa (4/7 (57 %)) oli puolestaan
tyytyméttomid. Yksi henkilo (AH2) jétti vastaamatta tdhan kysymykseen. Myos laatuun
tyytyméttomid afaattisia henkil6itd (3/7 (43 %)) oli enemmén kuin tyytyviisid (2/7 (29
%)). Kahdelta haastateltavalta (AH2, AHS) ei saatu vastausta laadun arvioinnin osalta.
Afaattisten henkildiden kohdalla ilmeni tyytyméattomyyttd tai tyytyvaisyyttd ohjauksen
ja kuntoutuksen laatua ja méadrdd kohtaan siten, ettd he joko olivat tyytyviisid
molempiin tai eivdt olleet tyytyvéisid kumpaankaan. Arvioon ei kuulunut kahta
katotapausta. Haastateltujen tyytyvdisyys AAC-menetelmdd koskevaan ohjauksen ja

kuntoutuksen madrdin ja laatuun ilmenee kuvioissa 3 ja 4 (s. 38-39).

Neljé afaattista henkilod seitseméstd (AH1, AH3, AHS, AH7 (57 %)) oli saanut arviolta
7-30 kertaa AAC-menetelmin kédyton harjoitteluun painottuvaa puheterapiakertaa.
Osalla (AH2, AH6) kuntoutus oli vield kesken ja tulossa oli useampi terapiakerta. Yksi
afaattinen henkild (AH4) oli saanut kokonaisuudessaan vain yhden tunnin ohjauksen
kuvien kayttoon, eikd kokenut tdtd riittdvdksi. Hanen kohdallaan kuntoutus painottui
puheharjoituksiin. Haastatteluissa ilmeni yleisesti, ettd ohjaus- ja terapiakertoja olisi
saanut olla mdiéréllisesti enemmén ja puheterapia olisi saanut olla intensiivisempai
paremman kommunikointikyvyn takaamiseksi. Eréds haastatelluista 1dhi-ihmisistad (LI1)
korosti lisdksi yksilollisen ohjaus- ja kuntoutustavan merkitystd puhetta tukevan
menetelmédn kdytdn opettelussa, jotta asiakkaan ja ldhiympériston motivaatio
harjoittelua ja keinon kédyttdd kohtaan saataisiin sdilymédin ja suurin mahdollisin hyoty
laitteesta. Hinen mukaansa asiaa auttaa, kun harjoittelussa ldhdettéisiin pienistd asioista
ja lyhyistd henkilokohtaisista viesteistd, eikd aloiteta suurista epéolennaisista
sanalistoista ja pelkéstd mekaanisesta harjoittelusta, milld tavoin heidén tapauksessaan

juuri oli aloitettu. Tama oli alkanut laskea motivaatiota harjoitteluun jo alkutekijoissddn.
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Kuvio 3. Yleinen tyytyvdisyys AAC-menetelmdd varten saatuun ohjauksen ja
kuntoutuksen maaraan.

7

B Lihi-ihmiset*

m Afaattiset henkilot*

Kylla Ei

* = Yksi katotapaus molemmissa ryhmissé

Kuvio 4. Yleinen tyytyvéisyys AAC-menetelmdd varten saatuun ohjauksen ja
kuntoutuksen laatuun.

7

B Lihi-ihmiset*

B Afaattiset henkilot**

Kylla Ei

* = Yksi katotapaus, ** = Kaksi katotapausta

Saadun ohjauksen ja kuntoutuksen kerrottiin olleen huonolaatuista kolmen
tutkimusparin osalta. Ohjauksesta ja kuntoutuksesta oli tehnyt huonolaatuista
puheterapeutin epdvarmuus tablettitietokoneen kiytdn osalta ja puheterapian sisdlto
tavoitteineen tuntui jadvin epidselviksi kuntoutettavalle ja tdmin ldheisille, mika

vaikutti motivaatioon kdydd puheterapiassa. Kuntoutuksen huonolaatuisuuteen vaikutti
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my0s se, ettei kuntoutuksessa osallisena oleville ammattihenkil6ille heidén poissa
ollessaan saatu korvaavaa tyontekijdd, mikd puolestaan harvensi terapiakertojen vileja
ja pitkitti kuntoutusjakson kestoa. Erddn tutkimusparin kokemukset 1dhi-ihmisen (LI1)

sanoin RollTalk-kommunikointiohjelman kdyttoonotosta olivat seuraavat:

“Ensimmdinen vuosi oli ihan onnetonta. Aloitus meni silleen, ettd
opastusta ei ollut, ja yritys, joka teki titd koulutusta, niin ... opastus oli

mitd sattuu. Sitten oli puoli vuotta, ettei tadlld kdaynyt kukaan.”

Esille tuotiin kuntoutuksen laadun osalta myos henkilokemioiden kohtaaminen
kuntoutettavan asiakkaan sekd puheterapeutin vélilld: erds haastateltavista oli ollut
hyvin tyytyvédinen aikaisempaan héntd kuntouttaneeseen puheterapeuttiin mutta
nykyiseen ei, vaikka kuntoutuksen tavoitteet ja siséltd eivdt olleet muuttuneet
puheterapeuttien vaihdoksen myotd. Tyytyvidisyys edeltdneeseen puheterapeuttiin johtui
tdimdn motivoituneisuudesta, innostuneisuudesta omaa ty6tddn kohtaan sekid
perehtyneisyydestd  kyseisessd terapiassa toteutettaviin  kuntoutusmenetelmiin.
Tyytymittomyys nykyiseen puheterapeuttiin juontui puolestaan terapeutin kaavoihin
kangistumisesta tyonsd suhteen, riittiméttomastd ulosannista sekd suppeista
artikulaatioliikkeistd. Yksi haastateltu pari toi esille my6s, kuinka heitd ei informoitu
kuntoutuksen mahdollisuudesta ja saatavuudesta riittévésti ja ajoissa, jolloin he olivat
aluksi pitkédn aikaa tietdmattomid asioista ja tyhjan pdilld. Tdmén vuoksi kuntoutusta
saatiin myOhéén ja liian vdhdn kuntoutettavan henkilon saavuttaessa Kelan myontdméan
kuntoutuksen yldikdrajan eli 65-vuotta. Heiddn mielestddn tdméd ikdraja on tdysin
riittdméaton. Myonteistd palautetta yhden tutkimusparin osalta annettiin kuntoutusjakson
padttymisen jdlkeen tapahtuneesta kuvakansion sddnnollisestd pdivittdmisestd

kuntouttaneen puheterapeutin toimesta.

Kokemukset valitusta AAC-menetelmdstd

Kaiken kaikkiaan, kysyttdessd onko afaattiselle henkildlle valittu puhetta tukeva
menetelmd ollut sopivin, oli afaattisten henkildiden ryhméssd havaittavissa
yhdenmukaista hyvéksyntdd heille yksilollisesti valittuja menetelmid kohtaan (6/7 (86
%)). Vain yksi seitsemasté afaattisesta henkildstd ilmaisi puhetta tukevan keinon olevan
kohtalaisen sopiva (AH1 (14 %)). My0s suurin osa, 71 prosenttia, 1ahi-ihmisistd pitivét

kyseisid menetelmid sopivina (LI1, LI3, LI4, LIS, LI6). Yksi ldhi-ihmisisti ei osannut
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kommentoida kantaansa asiaan. Toinen l14dhi-ihminen (1/7 (14 %)) puolestaan oli hieman
epdavarma siitd, olisiko jokin toinen menetelméd voinut olla sopivampi afaattiselle

henkildlle.

AAC-menetelmid sopivina pitdneet ldhi-ihmiset uskoivat ryhmind varsin
yhdenmukaisesti kyseisten menetelmien olleen myds valittu afaattisille henkiléille
parhaan asiantuntemuksen ja tietimyksen mukaan (5/7 (71 %)). Ndméi kyseiset 14hi-
ithmiset luottivat laajaan ja moniammatilliseen tyoryhmddn sekd ammattitaitoiseen
puheterapeuttiin. Yksi 1dhi-ihmisistd (LI7) osoitti epdvarmuutta, mutta ilmaisi kuitenkin

luottamuksensa ammattihenkil6itd kohtaan:

”...hirveen vaikea sanoa, kuka on paras asiantuntija. Sitd luottaa siihen,

’

joka on sitd suositellut, eikd silleen kyseenalaista semmosia asioita.’

Yksi ldhi-ihminen ei vastannut kysymykseen. Afaattisten henkildiden joukossa
puolestaan oli havaittavissa vdhemmin luottamusta kuin 1dhi-ihmisten ryhmaiassd: 57
prosenttia (AH1, AH2, AHS, AH6) afaattisista henkil6istd uskoi AAC-menetelmén
valinnan tapahtuneen parhaan asiantuntemuksen ja tietimyksen mukaan. Yksi afaattinen
henkild seitsemdstd (AH4 (14 %)) epdili parhaan asiantuntemuksen ja tietimyksen
toteutumista kohdallaan, silld han koki alkuvaiheessa kuvien kdyttdonoton olleen turhan
nopea ratkaisu. Hidnen mukaansa kuvat vain “lykéttiin kdyttoon”. Kahden afaattisen

henkilon kohdalla vastausta ei saatu.

Selvitettdessd yleistd tyytyviisyyttd puhetta tukevaa keinoa kohtaan kavi ilmi, ettd
kaikki tutkittavat olivat joko kohtalaisesti tai hyvin tyytyviisid (ks. kuvio 5). Kuitenkin
tutkittavilla oli runsaasti parannusehdotuksia kulloinkin kyseessé olleen puhetta tukevan
keinon suhteen. Yleisimmin esille nousseita kehityskohteita tutkittavien joukossa olivat
siséllon laajuus ja helppokiyttdisyys. Haastateltavista 71 prosenttia (10/14) kaipasi lisdd
henkildkohtaista ja tarkoituksenmukaista sisdltod, esimerkiksi kuvia ja sanastoa, puhetta
tukevaan keinoonsa. Yksi ldhi-ihmisistd (LI1) toi sisdllon osalta oman yksildllisen
kokemuksensa kautta esille, ettd AAC-menetelmissd pitdisi olla enemmén
arkipdivdiseen henkilokohtaiseen kayttoon sopivia kokonaisia lauseita, ei vain

yksittédisid sanoja. Kokonaiset lauseet ja fraasit helpottaisivat heiddn kohdallaan
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kommunikointia, silld hdnen tutkimusparinsa kohdalla (AH1) arki py0rii usein samojen

asioiden ympdrilla tutuissa kotioloissa.

Kaikkiaan neljd tutkimusparia oli siis yhdenmukaisesti samaa mieltd siitd, ettd puhetta
tukevassa keinossa tulisi olla lisdd omiin kéyttOtarpeisiin sopivaa sisdltod. Néiden
lisédksi kahden muun tutkimusparin kohdalla afaattinen henkild toivoi myos lisda
sisdltod. Kaiken kaikkiaan 86 prosenttia (6/7) afaattisista henkildistd olivat tdmén
sisdllollisen parannusehdotuksen kannalla, 1dhi-ihmisistd puolestaan 57 prosenttia (4/7).
Sisdllon kehittimisen osalta tutkittavat toivat liséksi esille, ettd kommunikointisivuja
voisi olla enemmin ja toivoivat lisdksi sivujen olevan valikoitavissa
etusivulta/pddvalikosta, mikd helpottaisi myos keinon kdyttod. Talloin tarvittavia sivuja

el tarvitsisi etsid portaittain eri teemojen ja sivujen alta.

Yleisesti ottaen sisdllon henkilokohtaisuus nousi vahvasti esille parannusehdotusten
joukossa: kaikkiin tilanteisiin ei ole kdytettdvissd kuvia ja painikkeita, toisaalta
kommunikointisivuilla on turhia kuvia, jotka voisi karsia pois selkeyden parantamiseksi.
Erds ldhi-ihminen (LI1) toi esille, ettd kaytdossd olevalla RollTalk-
kommunikointiohjelmalla on potentiaalia kommunikoinnin tukemiseen, kunhan ohjaus

kyseisen ohjelman kayttoon sekd kuntoutus on jérjestetty hyvin:

"Alyttémdén hyvi laite, jos se opetettas silleen, ettd siiti lihdetddn, etti

"Mind olen..” -esittelyt ja yleiset puhelinkeskustelut ... ja siitd eteenpdin.”

Toinen ldhi-ihminen (LI6) kehui samaista kommunikointiohjelmaa
helppokiyttdisyytensd ansioista. RollTalk-kommunikointi-ohjelman osalta useampi
haastateltava toivoi kuitenkin koneesta kuuluvan dénenlaadun olevan luonnollisempi ja
rauhallisempi tempoltaan. Kaksi afaattista henkil6d (AH3, AH6) toivoivat lisdksi, ettd
RollTalk-ohjelmaan saisi kahden jo olemassa olevan valintanapin liséksi paluunapin tai
siirtymispainikkeen, jonka avulla voisi palata jédrjestelméllisesti edellisiin sivuihin, eli
ailemmin kuljettu reitti olisi sdilynyt ohjelman muistissa. Erds afaattinen henkilé (AH7)

toivoi myos, ettd tabletti voisi olla pienempi kooltaan.

Toiseksi yleisin tutkittavien keskuudessa esille tullut parannusehdotus liittyr puhetta
tukevan keinon kéytettivyyteen: 36 prosenttia (5/14) toivoi valitun puhetta tukevan

keinon olevan nykyistd helppokdyttoisempi. Yhdenmukaisuutta tidmin parannus-
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ehdotuksen kohdalta havaittiin yhden tutkimusparin osalta. Tdtd parannusehdotusta
kannattivat 14hinnd afaattiset henkilot, heistd 57 prosenttia (4/7). Léhi-ihmisistd
puolestaan 14 prosenttia (1/7). Yksi tutkimuspari (LI7, AH7) toi esille, ettd joku muu
puhetta tukeva keino voisi olla mahdollisesti nykyistd kdytossd olevaa keinoa parempi,
mutta muita keinoja koskevan tiedon puutteen vuoksi eivdt osanneet arvioida, miki

voisi olla toimivampi puhetta tukeva keino.

Kuvio 5. Tyytyviisyys puhetta tukevaa keinoa kohtaan.
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B Lihi-ihmiset*

B Afaattiset henkilot

Hyvin Kohtalaisesti Véhan

* = Yksi katotapaus ldhi-ihmisten ryhméssa

Ympdriston ohjaus

Kuntoutukseen liittyvdn puhetta tukevan keinon kédyton ohjaus oli vastausten mukaan
puutteellista 1dhi-ithmisten osalta: viiden afaattisen henkilon kohdalla (71 %) ohjaukseen
ei ollut osallistunut kukaan hénen l&hi-ihmisistddn afaattisen henkilon lisdksi. Osalle
lahi-ihmisistd titd osallistumismahdollisuutta ei ollut edes tarjottu. Yksi ldhi-ihmisistd
toi esille, ettd hdnelle puheterapeutti 1dhinnd kertoi puheterapiakertojen paatteeksi, mitd
terapiassa oli kulloinkin tehty. Kuitenkin kolmen afaattisen henkilon tulkit olivat

saaneet ohjausta puhetta tukevan keinon kayttoon.

Kolmen afaattisen henkilon kohdalla heidén tulkkinsa olivat saaneet ohjausta puhetta

tukevan keinon kdyttoon, ja vain kahdella afaattisella henkil6lld ohjaukseen oli



44

osallistunut tdmén l&hi-ihmisid. Yhdessd ndistd tapauksista afaattisen henkilon mukana
ohjaukseen oli osallistunut hdnen puolisonsa, ja heiddn osaltaan ohjaus menetelmin
kayttoon oli sujunut moitteetta. Toisessa tapauksessa puolestaan sovitulle ohjauskerralle
(1 krt) osallistui kolme afaattisen henkilon ldhintd ihmistd, mutta timid kerta ei
kaytinnossé kuitenkaan toteutunut, silld puhetta tukevan menetelmén ohjaustoiminnasta
vastaavan firman tyontekijé ei saapunut paikalle. Témén kyseisen firman kanssa tehtyyn
yhteistyohon olivat tyytymidttomid niin kyseinen tutkimuspari kuin myos Tikoteekki
sekd kuntouttava puheterapeutti. Yhdelle afaattisista henkildistd varsinainen
kuntoutusjakso puhetta tukevaa menetelméé varten oli vasta tuloillaan, joten heiltd ei

tdhén saatu vastauksia.



45

5 POHDINTA

5.1 Tutkimustulosten arviointi

Tamin pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd, kuinka hyvin afaattisille
henkildille on puheterapeuttisen kuntoutuksen yhteydessd onnistuttu valitsemaan heille
yksilollisesti soveltuvat AAC-menetelmét. Tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan
erityisesti afaattisten henkildiden ja heiddn ldhi-ihmisensd ndkemyksid AAC-
menetelmien toimivuudesta arjessa sekd arvioita kokonaiskommunikaation ja
vuorovaikutuksen onnistumisesta. Tutkimuksella selvitettiin, mikd merkitys AAC-

menetelmalla kullekin afaattiselle henkildlle on.

5.1.1 Afaattisten henkil6iden kdyttimét kokonaiskommunikoinnin keinot

Kokonaiskommunikoinnin osalta afaattiset henkilot kéyttivdt pddasiassa ei-avusteisia
kommunikoinnin muotoja, kuten jéljelld olevaa puhetta, eleitd ja ilmeitd. Kaikki
kayttivat kuitenkin puheensa tukena jossain mddrin myoOs avusteisia keinoja.
Tutkimukseen osallistuneet afaattiset henkilot olivat lisdksi kehittdneet itselleen
henkilokohtaisesti sopivia menetelmid kommunikaationsa tueksi varsinaisten
puheterapeuttisen kuntoutuksen ulkopuolella. Tutkimustuloksista on kuitenkin
ndhtdvissd, etteivit afaattiset henkilot kdyttdneet heille valittuja AAC-menetelmid
jarjestelmaillisesti kommunikoinnin tukena, vaan turvautuivat ensisijaisesti sdilyneisiin
ei-avusteisiin  kommunikoinnin muotoihin. L&hi-thmisen kanssa kommunikoidessa
AAC-keinoon turvauduttiin vasta tilanteissa, joissa he eivdt muilla keinoin tulleet
ymmérretyiksi. Tulokset eivdt ole ylldttdvid, silld samansuuntaisia havaintoja on tehty
myds aiemmissa tutkimuksissa (Kraat, 1990; Rautakoski, 2011a). Aineistosta oli lisdksi
havaittavissa, ettd afaattiset henkilot turvautuivat enemmin AAC-keinojen kidyttdon

tilanteissa, joissa keskustelivat kodin ulkopuolisten henkildiden kanssa.

Puhetta tukevan keinon kdyton vihyyteen téssé tutkimuksessa vaikutti kuitenkin se, ettd

neljd seitsemdstd afaattisesta henkildstd oli harjoitellut heille valitun AAC-menetelmén



46

(RollTalk) kayttod vasta suhteellisen véhén aikaa. Tdmédn vuoksi menetelmd ei ollut
ehtinyt vakiintua kommunikatiiviseen kiytto6n niin hyvin kuin mahdollisesti
saannollisen ja hyvin kohdennetun kuntoutuksen myotd voisi. RollTalkin toimivuutta
kommunikoinnin tukena puoltaa yhden tutkimukseen osallistuneen l&hi-ihmisen (LI6)
nikemys siité, ettd RollTalk on looginen ja helppokéyttdinen. Kyseinen haastattelupari
(AH6, LI6) olikin saanut mielestddn hyvdn ohjauksen ja kuntoutuksen
kommunikointiohjelman  kdytto6n, mikd saattoi vaikuttaa kommunikoinnin

apuvilineestd muodostettuun mielipiteeseen.

Kaikkiaan tietokonepohjaisia AAC-keinoja kiytti siis tutkimukseen osallistuneista
afaattisista henkilGistd viisi seitsemdstd. Tietokonepohjaiset kommunikointiohjelmat
olivat siten tdssd tutkimuksessa yleisimpid AAC-menetelmid. Suuntaus
tietokonepohjaisten kommunikointiohjelmien lisdéntyneesta kayttoonotosta
puheterapeuttisessa kuntoutuksessa on nihtdvissd uusimmassa tutkimuskirjallisuudessa
(Szabo & Dittelman, 2014; Ramsberger & Messamer, 2014; Hoover & Carney, 2014),

ja tdma trendi oli havaittavissa myos tésséd tutkimuksessa.

5.1.2 Afaattisten henkildiden yksildlliset kommunikoinnin tarpeet ja niiden tdyttyminen

AAC-menetelméid hyodyntéden

Afasian myotd kommunikoinnin tarpeet sekd sosiaaliset roolit olivat muuttuneet sekd
kommunikoinnin tarpeiden tdyttyminen oli heikentynyt haastatelluilla afaattisilla
henkil6illd. Naitd huomioita puoltaa myds aiempi aiheesta kertova kirjallisuus (Parr
ym., 1997, s. 44; Dalemans, de Witte, Wade & van den Heuvel, 2008). Aineistosta oli
my0s havaittavissa, ettd kommunikointitilanteet tutkimukseen osallistuneilla afaattisilla
henkil6illd olivat varsin asiantuntijapainotteisia. Afaattisten henkildiden sosiaalisten
suhteiden muuttuminen ystdvyyssuhteista enemmén asiantuntijapainotteisiksi on
havaittu my6s Dalemansin ym. (2008) tutkimuksessa. Aineistosta kavi lisdksi ilmi, ettd
kommunikaatiorajoitteiden vuoksi kukaan afaattisista henkildistd ei pystynyt
ilmaisemaan itseddn siind méaarin kuin haluaisi, vaikka heilld oli mahdollisuus AAC-
keinonsa kédyttoon. Kuitenkin afaattiset henkilot kokivat, ettd puhetta tukevalla keinolla

oli heille positiivista merkitystd, mikd voi selittyd silld, ettd AAC-keino tarjoaa
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mahdollisuuden toteuttaa kommunikoinnin tarpeitaan paremmin ja toisaalta tehostaa
afaattisten henkiléiden kommunikointikykyd (Beukelman & Mirenda, 1998, s. 468;
Kraat, 1990; Silverman, 1980, s. 30, 32-35).

Tutkimukseen osallistuneilla henkil6illd oli edelleen tarvetta ja halua kommunikoida
toisten ihmisten kanssa ja he kokivatkin AAC-menetelmidlld olevan positiivista
merkitystd kommunikointitarpeiden tdyttdmisessd. Sama huomio on luettavissa my0s
Beukelmanin ja Mirendan (1998, s. 468) kirjoituksista. My6s Houhg & Johnson (2009),
Johnson ym., (2008) totesivat kommunikaation tehostumisen AAC-menetelmii
koskevan kuntoutuksen myotd afaattisilla henkil6illd, mikd on yhtenevidi tietoa taimén
tutkimuksen tulosten kanssa. Parin afaattisen tutkimushenkilén osalta kommunikoinnin
halu ja sen tdrkeys henkildlle itselleen oli jopa kasvanut, ja he olivat entistd
aktiivisempia vuorovaikutuskumppaneita arjessaan niin kotona kuin kodin ulkopuolella.
Tdma on myonteinen ja jopa hieman poikkeavakin tulos taustakirjallisuuteen verrattuna,
jossa usein mainitaan sosiaalisen maailman pienenemisesti afaattisilla henkil6illd (esim.

Dalemans ym., 2008; Rautakoski, 2014).

Muutaman tutkimushenkilon mielesté heille valitulla puhetta tukevalla keinolla ei juuri
ollut merkitystd heiddn ymmaérretyksi tulemisessaan vieraiden ihmisten kanssa
keskustellessa (ks. taulukko 6 s. 28). Kahden henkilon osalta ndmé tulokset voivat
johtua tutkimuksessa esiin tulleesta seikasta, ettd afasia vaikuttaa sosiaalisen
kanssakdymisen vidhenemiseen selkedsti kodin ulkopuolella, jolloin keskustelua
vieraiden ihmisten kanssa ei juuri pddse syntyméén ja tulosta oli sen vuoksi hankala
tulkita. Sosiaalisen kanssakdymisen védhenemisestd etenkin kodin ulkopuolella on
ailemmin havainnut muun muassa Rautakoski (2014). Kahden muun henkilén osalta
(AH4, LI4) sosiaalinen kanssakdyminen puolestaan tapahtui kodin ulkopuolella myds
afaattisen henkilon osalta 1dhinnd puheen avulla, eikd AAC-keino ollut néissa tilanteissa
mukana. Tdmén vuoksi AAC-keinolla ei ndin ollen heiddn osaltaan ollut merkitysti

vieraiden kanssa keskustellessa.

Tutkittavat kokivat yleisesti itse, ettei AAC-keino luonut samanlaista sujuvuutta
kommunikointiin kuin mitd heiddn kommunikointikykynsd taso oli ollut ennen
sairastumista, vaan pikemminkin teki vuorovaikutuksesta hitaampaa, kun esimerkiksi

haluamaansa kuvaa tdytyy mekaanisesti etsid kommunikointilaitteesta ja oman
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viestinndn  onnistuminen  vaatii ~ enemméin  keskustelukumppanin  tukea.
Tutkimushenkiléiden ndkemykset eivdt sindnsd ole yllattdvid, silli vastaavia
tuntemuksia on aikaisemminkin raportoitu afaattisilla henkil6illa AAC-keinojen kédyton
yhteydessd (Oakander Bolton & Dashiell, 1991, s. 27-28; Rautakoski, 2012). Osaltaan
vuorovaikutuksen hidastumisen ja hankaloitumisen vuoksi entiseen tilanteeseen
verrattuna kommunikoinnin sisélto ei jollain tutkimuspareilla ollut endéd yhtd syvallistd
kuin ennen. Tdma tulos on linjassa aiemman tutkimuskirjallisuuden kanssa (Beukelman

& Mirenda, 1998, s. 468).

Kun kysyttiin, missd tilanteissa menetelmdstd on hyotyd, ndhtiin selvdsti ettd
menetelmastd hyodyttiin 1dhinné tuttujen ihmisten kuten sukulaisten ja ystdvien sekd
ammatti-ithmisten kanssa keskustellessa. Téssa voi olla syyni
kommunikointikumppanin tuttuus: tuttu keskustelukumppani osaa helpommin
huomioida ja tulkita viestit afaattisen henkilon tuntemuksen perusteella verrattuna
vieraaseen henkiloon (Oakander Bolton & Dashiell, 1991, s. 8). Tutkimusaineistosta
kévikin ilmi, ettd afaattisten henkildiden ymmarretyksi tulemisen taso tuttujen ithmisten
seurassa oli parempaa kuin vieraiden ihmisten kanssa. Asiaa voi selittdd osaltaan
tutkimushenkildiden ndkemykset siitd, ettd usein afaattisilla henkil6illdi voi olla
omakohtaista negatiivista kokemuksia vieraiden ihmisten turhautumisesta viestien
vilityksen aikana sekd ennakkoluuloista afaattista henkilod ja AAC-menetelmid
kohtaan. Vieraat henkilot eivit myoOskddn vilttdmattd osaa tukea kommunikointia
tarpeen vaatimalla tavalla (Dalemans ym., 2010; Howe ym., 2008). Negatiiviset
mielleyhtymdt voivat aiheuttaa vilttelykayttdytymistd sosiaalisia tilanteita kohtaan
kodin ulkopuolella afaattisilla henkil6illd. Kokonaisuudessaan AAC-keinot kuitenkin
ndhtiin tutkimuksessa kommunikointia helpottavana ja osallistumista lisddvana tekijina,

minka esimerkiksi myos Johnson ym. (2008) ovat tutkimuksessaan todenneet.

5.1.3  AAC-menetelmidn kayttd6 kommunikointistrategioiden apuna afaattisilla

henkilgilla

Kommunikointistrategioiden kéyttod sekd AAC-menetelmén niihin tarjoamaa tuen tasoa

kartoitettiin selvittdmalld, mihin kommunikointistrategioihin afaattisilla henkil6illad oli
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mahdollisuus AAC-menetelmédnsd kayttdd, ja mihin niistd he sitd tarvitsivat. Kootun
aineiston sekd tulosten pohjalta voidaan péditelld, ettd monipuolisimmin AAC-keinot
tarjosivat kayttomahdollisuuksia ja tukea kommunikointistrategioihin henkildille, jotka
myos kayttivit kyseisid puhetta tukevia keinoja aktiivisemmin arjessaan kuin AAC-
keinoja vdhemmén kéyttdvit henkilot. Toisaalta tuloksiin on voinut vaikuttaa
henkildiden erilainen tuen tarve kommunikointiin: henkil6illd, jotka pérjasivit
paremmin ei-avusteisilla keinoillaan, avusteisia AAC-keinoja ei ollut péivitetty
mahdollisesti yhtd kattaviksi kéyttomahdollisuuksiltaan. Tédmid ei kuitenkaan
todennékoisesti ole selittdva tekijd kaikkien ndenndisesti puhetta tukevasta keinosta
vahan hyotyvien tutkittavien henkiléiden kohdalla. Osalla néisti afaattisista henkiloista
puhetta tukevan keinon tarve oli ilmeinen, mutta kuntoutus oli vield keskenerdinen tai
muutoin toteutukseltaan puutteellinen. Tamidn osion keskeisin anti tutkimuksessa oli,
ettd AAC-keinoilla on selvdsti potentiaalia tarjota laajasti kdyttomahdollisuuksia eri
kommunikointistrategioiden toteuttamiseksi. Tdysi potentiaali on mahdollista saada
kayttoon, kunhan AAC-keinojen pdivittimiseen ja kehittdmiseen panostetaan ja
henkildn yksittdiset tarpeet ja kyvyt kommunikointistrategioiden toteuttamiseen otetaan

tarkasti huomioon.

5.1.4 AAC-menetelmén valinta- ja ohjausprosessin riittdvyys ja onnistuneisuus

AAC-menetelmén valinta- ja ohjausprosessin riittdvyyttd sekd onnistuneisuutta
tutkittavien osalta kartoitettiin selvittdmélld afaattisten henkildiden ja heiddn l&hi-
thmistensd ndkemyksid aiheesta. Valinta-, ohjaus- ja kuntoutusprosessia koskevista
vastauksista ei kyetty muodostamaan yhtendistd linjaa tutkittavien erilaisista

kokemuksista johtuen.

Selvitettdessd tutkittavien mahdollisuuksia vaikuttaa AAC-menetelmidn valintaan ja
padtoksentekoon oli tuloksissa havaittavissa selkedd hajontaa; arviot omista
vaikutusmahdollisuuksista vaihtelivat hyvin ja olemattoman viélilld tutkittavien kesken.
Toisinaan itse afaattisiltakaan henkil6iltd ei ollut kysytty edes mielipidettd tai
halukkuutta tietyn AAC-menetelmén kéyttoon, vaan menetelmi oli heiddn mukaansa

vain otettu kdyttoon. Kuitenkin afaattiset henkil6t haluavat kommunikoinnin ongelmista
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ja asiakkaan roolistaan huolimatta saada osakseen arvostusta kanssaihmisiltd (Dalemans
ym., 2010), joten tdllaisetkin pieneltd vaikuttavat asiat vaikuttavat tyytyvéisyyteen ja

motivaatioon kuntoutusta kohtaan.

Myds saadun ohjauksen ja kuntoutuksen maird sekd intensiteetti vaihtelivat afaattisilla
henkililld paljon, ja haastatteluissa tuli yleisesti ilmi toivomus, ettd puheterapiakertoja
olisi saanut olla enemmin ja tiheimmin. Maédrdn ohella tutkimushenkildiden
tyytyvdisyydessd ohjaus- ja kuntoutusprosessin laatuun esiintyi vaihtelua. Eréds
tutkimuspari (AH4, LI4) ei muun muassa saanut kunnollista tiedotusta
kuntoutusmahdollisuuksistaan, ja usein tutkittavien tietous erilaisista kommunikoinnin
tuen mahdollisuuksista oli puutteellista. Hiltonin ym., (2014) sekd Johanssonin ym.,
(2012) tutkimukset kuitenkin korostavat, kuinka tirkedd kuntoutuksesta olisi jakaa

tietoa ja ohjata lahiympéristodkin.

Ohjaus- ja kuntoutusprosessia kritisoitiin myds osaltaan siitd, ettei ldhi-ihmisid otettu
tarpeeksi osalliseksi kuntoutukseen. Tdmé puute ympéristonohjauksessa ilmeni usean
parin osalta, vaikka afaattisen henkilon ldheisten osallistuminen AAC-menetelmin
valinta-, ohjaus- ja kuntoutusprosessiin olisi ensiarvoisen tirkedd mahdollisimman
toimivan kommunikointikyvyn takaamiseksi (Huuhtanen, 2012; Ohtonen, Huuhtanen &
Ylatupa, 2010). Lahi-ihmisten parempaa osallistumismahdollisuutta pidettiin
tutkimuksessa tdrkednd niin afaattisten henkildiden kuin ldhi-ihmisten itsensd osalta.
Vaikka tutkimuksen otoskoko oli pieni, voi kyseiset vaihtelut kappaleessa mainituissa
kuntoutuksellisissa kdytdnteissd antaa viitteitd siitd, kuinka vaihtelevasti ohjaus- ja
kuntoutusprosessit toteutetaan. Kaikki edelld mainitut huomiot herattivat kysymyksen
siitd, voisiko kuntoutuksen suunnittelun ja kuntoutuskédytdnteiden yhdenmukaistamisella
saada parempia tuloksia aikaiseksi niin kuntoutettavien tyytyvéisyyden kuin

toimintakyvynkin osalta.

Sekd afaattisten henkiloiden ettd ldhi-ihmisten ryhméssd valittua puhetta tukevaa
menetelmdd pidettiin - pddosin  sopivana keinona kommunikoinnin tukemiseen
yksildllisesti. Molemmat ryhmét olivat myds varsin tyytyvéisid heille valittua AAC-
keinoa kohtaan, mikd selkedsti kertoo siitd, ettd menetelmdt ovat olleet sopivia niille
henkildille. Yleisestd tyytyvdisyydestd huolimatta haastatelluilla tutkimushenkil6illd oli

parannusehdotuksia heille valittujen puhetta tukevien menetelmien suhteen.
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Tutkittavien keskuudessa tuli esille, ettd laitteet ja menetelmadt saisivat olla yleisemmin
helppokidyttdisempid, mikd puoltaa menetelmien kehittimistarvetta. Tutkimushenkilot
kaipasivat eniten kuitenkin 1ldhinnd sisdltoon  liittyvid  muutoksia, kuten
tarkoituksenmukaisemman kuvaston ja sanaston luomista ja muokkaamista. Nama
tulokset herdttdvat tutkijoita pohtimaan sitd, johtuvatko eniten esille tuodut sisdltod
koskevat parannusehdotukset siitd, ettei ldhi-ihmisid ole otettu mukaan AAC-
menetelmin ohjaukseen ja kuntoutukseen, kuten edelld mainittu. Ottamalla l&hi-ithmiset
paremmin mukaan AAC-ohjaukseen ja -kuntoutukseen olisi heilld mahdollisuus ja
taidot muokata AAC-menetelmén siséltdod tarpeisiin sopivammaksi, jolloin sisdllon
muokkaamiseen liittyvd parannusehdotus ei endd olisi listan kérjessd. Samalla
vaikutettaisiin myonteisesti kuntoutumisen edistymiseen, asiakkaiden motivaatioon ja
tyytyvéisyyteen sekd sddstettdisiin puheterapiaresursseja. Pienilldi muutoksilla

lahiympériston ohjauksessa ndmé asiat olisi mahdollista muuttaa.

Yleisesti ottaen sisdllon henkilokohtaisuus nousi vahvasti esille, mihin myos
puheterapeuttien tulisi siis kiinnittdd huomiota. Yksilolliselld sisdllon radtdloinnilla
vaikutettaisiin helposti motivaatioon, siihen, ettd afaattinen henkilo kokisi AAC-
menetelmin kdyton olevan hitauden ja vaivan arvoista (van de Sandt-Koenderman,
2004). Yksilollisyys puolestaan tdtd kautta tehostaisi afaattisten henkildiden
kommunikointi ja toimintakykyd, kun puhetta tukevaa menetelmdd kiytettdisiin
enemmaén puheterapian ulkopuolellakin. Sisdllon jarjestelmaillisyyden ja yksilollisyyden
tuoma motivaatio AAC-menetelmén kéayttoon ndkyi selkeidsti tutkimuksessamme muun

muassa tutkimushenkilé AH3 osalla.

5.2 Tutkimuksen toteuttamisen ja luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen toteuttamisen luotettavuutta lisdsivit, ettd tutkimusmenetelmien pohjana
kéaytettiin laadulliseen tutkimukseen, teemahaastatteluun sekd haastattelun analyysiin
liittyvéa kirjallisuutta (Hirsjarvi & Hurme, 1993; Hirsjarvi & Hurme, 2001; Ruusuvuori,
Nikander & Hyvérinen, 2010). Lisdksi haastattelulomakkeen tarkoituksenmukaisten
kysymysten  luomisen pohjalla  kéytettiin  aiheeseen  sopivaa tieteellistd

lahdekirjallisuutta (Beukelman & Mirenda, 1998; Hirsjarvi & Hurme, 1993; Hirsjarvi &
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Hurme, 2001; Huuhtanen, 2012; Oakander Bolton & Dashiell, 1991; von Tetzchner &
Martinsen, 2014). Haastattelulomaketta myds muokattiin tehokkaasti tutkimuksen
ohjaajilta saadun palautteen myo6td ja haastattelu pilotoitiin kaksi kertaa ennen
varsinaista tutkimuskayttod. Pilotointi auttoi osaltaan tutkimuskysymysten muotoilussa

ja valmisti tutkijoita tutkimustilanteita varten.

Tutkimustilanteet pyrittiin toteuttamaan samankaltaisesti jokaisen tutkimusparin
kohdalla. Tutkimustilanteet toteutettiin pddosin tutkittavien omassa kotona, mika teki
ilmapiirin mahdollisesti rentoutuneemmaksi haastateltavien henkildiden kannalta.
Kuitenkin kotiympdristd vaikutti tutkimusten sujuvuuteen, kun kodin luonnollisesta
toiminnasta saattoi aiheutua pienid hdiri6itd ja keskeytyksid haastatteluiden kulkuun.
Koska kotiympdristdssd oli hankala tdysin rajata ldhi-ihminen pois afaattiselle
henkil6lle suoritetusta haastattelusta jo haastattelun keston vuoksi, joissain paikoissa
lahi-ihminen osallistui enemmén afaattisen henkilon haastatteluun kuin toisissa
paikoissa. Léhi-ihmisten osallistuminen oli pddosin kuitenkin tarpeellista luotettavan
kokonaiskuvan sekd yhteisymmarryksen luomiseksi. Léhi-ihmisten huomautukset
varmistettiin aina afaattiselta henkiloltd itseltddn tietojen paikkansapitivyyden sekéa
omien mielipiteiden varalta. Télld tavoin tutkimuksessa huomioitiin molempien
osapuolten omat nikemykset kulloinkin kyseessd olevista eri teemoihin liittyvistd

kysymyksistd my0s ndissé tilanteissa.

Tutkimuksen luotettavuutta haastattelujen osalta kasvatti tutkijoiden toimesta tarpeen
mukaan tehdyt kysymysten uudelleenmuotoilut sekd késitteiden merkitysten
selventdminen. Tama helpotti kysymysten ymmairtdmistd sekd mahdollisti oikeellisten
vastausten saamisen haastatelluilta henkiloiltd. Afaattisten henkildiden haastatteluissa
tukena ollut kuvamateriaali helpotti my0s osaltaan tilannetta, havainnollistaen ja
kielellistden heiddn omia mielipiteitddn. Lisdksi toisen, observoijan roolissa toimineen,
tutkijan mukaan tuleminen keskusteluun tarvittaessa auttoi tilanteissa, joissa
haastattelijan ja haastateltavan vililld oli ymmaértdmisen ongelmaa. Luotettavuutta lisési
tutkijoiden roolien vaihtaminen sddnnoéllisesti eri tutkimustilanteissa. Tutkimustilanteita
myo0s sujuvoitti ja tulosten luotettavuutta lisési tutkijoiden logopedinen koulutustausta,
joka auttoi afaattisen henkilon kommunikoinnin tukemisessa ja sitd kautta henkilon

tarkoittamien vastausten muodostamisessa. Kunkin tutkimuskerran jédlkeen tutkijat
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keskustelivat tutkimuksen sujumisesta ja rakensivat siten yhtendisen kokonaiskuvan
testi- ja haastattelutilanteista sekd ndiden perusteella saaduista tiedoista. Tamén

yhtendisen kokonaiskuvan luomisen avulla tutkijat kehittivdt myos itsedédn tutkijoina.

Tutkimusta yleisesti helpottavana tekijand toimi tutkimukseen osallistuneiden
henkiléiden motivoituneisuus aihetta kohtaan ja halu kertoa laajasti omista
kokemuksistaan. Tdma auttoi huomattavasti tutkimusaineiston keruussa. Luotettavuutta
tulosten osalta lisdd koehenkiloparien ldheisyyden laadun melko hyvd yhtenevéisyys,
kun suurin osa pareista (5/7 (71 %)) oli puolisoita keskenddn. Niin heilld oli antaa
tarkkaa, luotettavaa ja yhdenmukaista tietoa kysymyksiin. Tutkimustilanteissa ei
myOskdidn huomattu afaattisten henkildiden osalta visymystaipumusta, jolloin

vastausten voidaan arvioida olleen melko luotettavia.

Tutkimuksen tulosten luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen heikentivasti vaikutti
tutkimuksen otoskoon pienuus, jolloin tulokset eivét ole helposti yleistettdvissd, vaan
enemmankin ajatuksia heréttidvid ja suuntaa antavia sekéd jatkotutkimusideoita tarjoavia.
Lisdksi afaattiset henkilot olivat eri tasoisia niin afasian osalta kuin AAC-menetelmén
kayttokokemuksiltaan. Luotettavuuteen ja yleistettivyyteen saattoivat vaikuttaa myos
tutkittavien suuri idn vaihteluvdli (46—73 vuotta) sekd afasian erilainen etiologia.
Henkil6iden valilld oli eroavaisuutta muun muassa sen suhteen, kuinka kauan afasia on
kestanyt. Myos sosiaalinen ja yleinen aktiivisuus vaihteli hyvin paljon afaattisten
henkil6iden wvililli, mikd puolestaan on voinut vaikuttaa AAC-menetelmin
kéayttoasteeseen ja titd kautta ndkemyksiin sen toimivuudesta. Tulosten yleistettdvyytta
vaikeutti myds kuntoutusvaiheiden erilainen ajoittuminen: osalla tutkittavista
kuntoutuksesta oli kulunut jo useampi vuosi ja osalla kuntoutus oli puolestaan vield

kesken.

5.3 Johtopddtokset ja tulosten kliininen merkitys

Tulosten mukaan puheterapeuttisessa kuntoutuksessa on osattu kaiken kaikkiaan varsin
hyvin valita sopivat puhetta tukevat menetelmit afaattisille asiakkaille. Vain yhden

parin osalta ilmeni epétietoisuutta siitd, voisiko joku muu keino olla parempi.
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Tutkimuksessa ilmenneen jonkinasteisen ~AAC-menetelmid sekd kuntoutus-
mahdollisuuksia koskevan epitietoisuuden vuoksi korostuu tarve tiedon jakamiselle
kaikista olennaisista AAC-kuntoutukseen liittyvisti asioista. Puheterapeuttien olisi hyva
jakaa tietoa eri puhetta tukevista menetelmisti enemmaén sekd perustella sitd, miksi
kyseinen AAC-keino olisi paras mahdollinen juuri kyseiselle henkildlle. Néin
varmistettaisiin, ettd afaattiset henkilot ja ldhi-ihmiset olisivat vaikuttamassa keinojen
valintaan ja paitoksentekoon. Mitd enemman henkil6t saavat mahdollisuuden vaikuttaa
itseddn koskeviin asioihin, sitd motivoituneempia he todennédkdisesti ovat
kuntoutukseen. Lisdksi ottamalla 14hi-ihmisid jarjestelméllisesti mukaan voitaisiin lisdta
sekd tyytyviisyyttd AAC-menetelmid kohtaan ettd niiden kdyton madrdd, kun

menetelmid osattaisiin tarvittaessa itse muokata ja paivittdd omia tarpeita vastaaviksi.

Osalla tutkimukseen osallistuneista afaattisista henkildistd kuntoutus oli ollut
riittdmatontd ja jddnyt jopa keskenerdiseksi, mikd luonnollisesti vaikutti siihen, ettei
heille valittu AAC-keino vakiintunut jokapdivédiseen kdyttoon. Yhtend huomion
arvoisena tekijand kuntoutuksen riittdméattomyyteen vaikutti Kelan asettama yldikéraja
(65 vuotta) oikeuteen saada vaikeavammaisen lddkinnéllistd kuntoutusta. Ikdraja on
alhainen nykypéivédnd, kun ihmisten elinikd on melko korkea ja ihmiset ovat yleensd
aktiivisia hyvin korkeaan ikdén asti. Harvalla kansalaisella on varaa kustantaa itselleen
tarvitsemaansa kuntoutusta. Yhteiskunnallisesta ndkokulmasta tarkasteltuna ikdrajan
nostamisella voitaisiin vaikuttaa ihmisen toimintakyvyn sdilymiseen ja sitd kautta
tuottavuuteen. Myos kotona asuminen hoitolaitosten sijaan olisi pitempadn mahdollista

korkeamman kuntoutusikérajan myata.

Lisdksi ryhmén kesken oli ndhtdvissd, ettdi AAC-menetelmidn valinta-, ohjaus- ja
kuntoutusprosessi oli toteutettu varsin heterogeenisesti, eikd ndiden prosessien kulussa
ollut néhtdvissd selkedd yhdenmukaisuutta. Puhetta tukevaa menetelmdd koskeviin
prosesseihin olisi hyvd saada yhdenmukainen protokolla, jota puheterapeuttisessa
toiminnassa voitaisiin noudattaa. Nididen edelld mainittujen epdkohtien osalta herda
kysymys, voisiko yhdenmukaisen, mutta yksil6llisesti kohdennetun kuntoutuksen avulla
saada AAC-menetelmén merkitystd kommunikoinnissa suuremmaksi. Talld hetkelld

AAC-menetelméin merkitys arjessa vaikuttaa jddneen myos tdmén tutkimuksen tulosten
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pohjalta yhtd véhiiseksi eritasoisesti afaattisten henkildiden kesken lukuun ottamatta

yksittéisid tutkittavia.

Tutkimuksen tulosten pohjalta on néhtdvissd, ettd puhetta tukevilla menetelmilld on
kuitenkin selked paikka ja hyoty afasiakuntoutuksessa. Téstd johtuen AAC-menetelmien
kehittdimistd kommunikoinnin tukemiseen tulee jatkaa tehokkaasti, jotta menetelméit
padsisivit ajan hermolle. Tdma puolestaan voisi alentaa afaattisten henkildiden kynnysta
kayttdd puhetta tukevia keinoja arjessa. Etenkin tablettitietokoneille ja kannettaville
tietokoneille luoduissa kommunikointiohjelmissa on néhtivissd potentiaalia afaattisten
henkiloiden AAC-kuntoutuksessa, mutta uusimpina puheterapeuttisina keinoina niissa
on vield péivitettdvdd ja  kehitettivdd etenkin kiytettdvyyden  suhteen.
Kommunikointiohjelmat ovat erittdin varteenotettavia puhetta tukevia keinoja muun
muassa sen vuoksi, ettd kynnys kayttia tablettia julkisesti ei ole hyvin korkea tablettien

ollessa kdytossa yleisesti.

Tutkimuksessa tehdyn havainnon mukaan ihmiset luottavat asiantuntijoiden tekemid
paitoksiin ja toimintaan, eivdtkd he suuremmin kyseenalaista asiantuntijoiden
tietdimystd. Afasiakuntoutuksen parissa tyOskentelevien onkin tirkedd tehda
perusteellista ja tunnollista tyotd asiakkaidensa luottamuksen arvoisesti. Tehdyn
kuntoutustyon laatu vaikuttaa afaattisten henkildiden toimintakykyyn sekd heidén
lahipiirinsd kanssa eldménlaatuun. Tdmédn vuoksi puheen ja kommunikoinnin
kuntoutuksen vaikuttavuuden ja kuntoutusmenetelmien tutkiminen on olennaista. My®s
yhteisten  kuntoutuskdytdnteiden luominen olisi ensisijaisen tirkedd paitsi
kuntoutettavien oikeuksien toteuttamiseksi, mutta my0s kuntoutuksen parissa

tyoskentelevien thmisten tyon helpottamiseksi ja laadun takaamiseksi.

5.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksessa nousi esille useampia tarkeitd huomioitavia tuloksia, mutta luotettavien
johtopaitosten tekemiseksi jatkotutkimusta kyseisistd aiheista olisi hyvéd tehdd muun
muassa suuremmalla otoskoolla. Lisdtutkimuksena tulisi selvittdd esimerkiksi

parannusideoita AAC-menetelmid kohtaan niin afaattisilta henkil6iltd kuin myds 1dhi-
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ihmisiltd. He ovat keskindisen kommunikointinsa parhaita asiantuntijoita, ja osaavat
kertoa, kuinka menetelmid voisi vield kehittdd eteenpdin. Nykymaailmassa
kommunikoinnin vaatimukset ovat korkeat, mikéd vaatii puhetta tukevien menetelmien
kehittamista jatkuvasti. Lisdksi AAC-menetelmien kehitys ei vield kulje tdysin nykyajan
hermolla muun muassa tablettiteknologian osalta (ks. esim. Szabo & Dittelman, 2014),
miké osaltaan luo jatkuvaa edistdmisen tarvetta puhetta tukevia keinoja koskien. Myos
afaattisten henkildiden tyytyvéisyytti AAC-menetelmdd kohtaan sekd AAC-
menetelmidn sopivuutta yksilollisesti heiddn tarpeisiinsa suhteutettuna tulisi tutkia
enemmin ja mahdollisuuksien mukaan suuremmalla otoskoolla. Nadin tuloksista
voitaisiin rakentaa luotettavampaa kuvaa siitd, kuinka onnistunutta AAC-kuntoutus

yleisesti ottaen on.

Varsinaisen tutkimusaiheen ulkopuolelta tutkimusprosessin aikana herdnneeni
pohdintana tutkijat ehdottavat jatkotutkimusta aikuisille suunnatun puheen
ymmairtdmisen testin luomiseksi. Tutkimuksessa kéytetty Token-testi ei tutkijoiden
mielestd antanut todellista kuvaa tutkittavien puheen ymmartdmisen tasosta todellisissa
vuorovaikutustilanteissa, silld kyseinen testi sisdltid paljon abstrakteja kisitteitd ja
vaatii paljon tyOmuistin kapasiteettia. Haastattelutilanteissa afaattisten henkildiden
puheen ymmartdmisen taso vaikutti olevan huomattavasti parempitasoista kuin mitd
Token-testin tulosten perusteella olisi voinut olettaa. Ymmarrettdvésti tilannevihjeet
haastatteluissa helpottivat vuorovaikutusta ja viestien vélittymistd, mutta keskusteluissa
kasitellyt asiat olivat kuitenkin tutumpia ja arkipdivdisempid Token-testin kasitteisiin
verrattuna, mikéd osaltaan auttoi afaattisia henkilditd puheen ymmirtdmisessd. Token-
testilld on sijansa puheen ymmaértdmisen arvioinnissa, mutta arkipdivdisempid asioita
kiasittelevin puheen ymmartdmisen testin luominen voisi auttaa kokonaiskuvan

muodostamisessa henkilon puheen ymmaértdmisen tasosta.
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TUTKIMUSTIEDOTE

Olemme puheterapeuttiopiskelijoita Oulun yliopiston Humanistisen tiedekunnan
logopedian oppiaineesta, ja teemme maisteriopintoihin kuuluvaa Pro gradu -tutkielmaa.
Tutkimme afaattisille henkil6ille valittujen puhetta tukevien menetelmien toimivuutta

kokonaisvaltaisessa vuorovaikutuksessa ja viestinndssa.

Pyyddamme ystévillisesti lupaanne arvioida ja haastatella Teitd tutkimustamme varten.
Tutkimuksemme on tdrked, silld sen avulla voimme selvittdd, ovatko afaattisille
henkil6ille valitut puhetta tukevat menetelmit vastanneet heiddn sosiaalisiin viestinnin
tarpeisiinsa. Tutkimuksesta saadaan afasian kuntoutusprosessia edistivdd arvokasta
tietoa, jolla voidaan vaikuttaa afaattisten henkildiden kommunikointikykyyn edistavésti.
Kommunikointikyvylld on havaittu olevan suora yhteys henkilon kokemaan

eldménlaatuun seki henkiseen hyvinvointiin.

Tutkimukseemme kuuluu afaattisen henkilon puheen ymmaértimisen arviointi testid
kéyttden sekd haastattelutilanne. Arviointi kestdd 10—15 minuuttia ja suoritetaan ennen
varsinaista haastattelua. My0s afaattisen henkilon yhdelle ldhi-ihmiselle suoritetaan
haastattelu allekirjoittaneiden opiskelijoiden toimesta ennen afaattisen henkilon
haastattelua. Tamén jidlkeen l&hi-ihminen on afaattiselle henkilolle suoritettavan
haastattelutilanteen aikana erillisessd tilassa ja siten tavoitettavissa osallistumaan
keskusteluun, jos tutkijat sitd pyytdavit. Pyytidisimme, ettd afaattisen henkilon kadytossa
oleva(t) puhetta tukevat apukeino(t) (esimerkiksi tabletti, kuvat/kuvakansio, paperia ja
kynd) olisivat haastattelutilanteessa mukana. Haastatteluun olisi hyvé varata riittavasti

aikaa, ja tarvittaessa voimme my®os pitdé taukoja haastattelun aikana.

Tutkimus  suoritetaan  kevittalvella 2015. Tutkimus pyritddn jarjestimddn
kertaluontoisena, tai sovitusti tapauskohtaisesti. Arviointi ja haastattelut suoritetaan
tutkimukseen osallistuvien henkildiden valitsemana ajankohtana ja valitsemassa
rauhallisessa paikassa. Tutkimustilanne videokuvataan myohempéé tarkastelua varten.
Videolta tarkastelemme muun muassa haastateltavien puhetta, puhetta tukevan
menetelmidn mahdollista kayttod, eleitd, ilmeitd sekd ldsnéoloa ja olemusta keskustelun

aikana.
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Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte halutessanne jattdytyd pois
tutkimuksesta missd vaiheessa tahansa syytd ilmoittamatta, eikd timé vaikuta Teidén
saamiinne palveluihin tai hoitoon nyt eiké tulevaisuudessa. Kisittelemme tutkimuksesta
saamiamme tietoja tdysin luottamuksellisesti, eivdtkd mitkd4n tutkimusta koskevat
tiedot paljastu ulkopuolisille. Tutkimusta varten kerétyt tiedot ja aineistot hévitetdén

asianmukaisesti.

Jos Teilld herési kysymyksid, vastaamme niihin mielellimme. Tutkimustamme ohjaavat
filosofian tohtori Terhi Hautala sekd filosofian maisteri Elisa Heikkinen Oulun

yliopistosta.

Mikéli olette suostuvaisia osallistumaan tutkimukseemme, pyyddmme Teitd
kohteliaimmin tdyttimédn suostumuksenne tutkimukseen osallistumisesta Teille
erillisesti  annettuun  suostumusasiakirjaan.  Toivoisimme Teiddn ldhettivin
suostumusasiakirjan allekirjoituksineen palautuskirjekuoren mukana pikimmiten, mutta
viimeistddn kahden viikon kuluessa kirjeen vastaanottamisestanne. Postimaksu on jo
maksettu. Otamme Teihin puhelimitse yhteyttd vastauksenne saatuamme sopiaksemme

tutkimuksen ajankohdasta ja paikasta.

Ystavallisesti,

Elli Ojala Maria Lampsé

logopedian opiskelija logopedian opiskelija
elli.ojala@student.oulu.fi maria.lampsa@student.oulu.fi
050 360 7373 0400 737 441

Terhi Hautala Elisa Heikkinen

filosofian tohtori filosofian maisteri
terhi.hautala@oulu.fi elisa.heikkinen@oulu.fi

0294 48 3389 0294 483387
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SUOSTUMUSASIAKIRJA

Afaattinen henkilo

Syntymaiaika

Osoite

Lahi-ihminen

Syntymaaika

Osoite

Olemme tutustuneet meille annettuun tutkimustiedotteeseen ja olemme saaneet
tarvittavat tiedot tutkimuksen toteuttamisesta. Tieddmme, ettd logopedian opiskelijat
Elli Ojala ja Maria Lampsd kisittelevdat tutkimuksesta saamiaan tietoja
luottamuksellisesti ja hévittiavit tiedot asianmukaisesti. Olemme myds tietoisia, ettd
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja voimme jéttdytyd pois tutkimuksen

misséa vatheessa tahansa.

Talld kirjallisella suostumuksella annamme luvan tutkimuksen suorittamiseen seké

tarvittavien tietojen kerddmiseen.

Suostumusasiakirjoja tiytetdéin kolme kappaletta, joista yksi jdd tutkijoille ja kaksi

muuta menevét tutkimukseen osallistuvalle parille.

/ /2015
paikka
Allekirjoitukset:
Afaattinen henkilo Lahi-ihminen

Elli Ojala Maria Lampsé
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HAASTATTELULOMAKE: LAHI-THMINEN

Haastateltavan taustatiedot

Haastateltavan nimi:

Suhteenne afaattiseen henkiloon:

Afaattisen henkilon taustatiedot

Nimi:

Ika:

Koulutus:

Ammatti:

Onko afaattisella henkilolld ollut vaikeuksia lukemisessa ja kirjoittamisessa ennen

sairastumista?

Onko afaattisella henkilolld ollut muita kielellisid vaikeuksia ennen sairastumista? Jos

on, mita?

Onko afaattinen henkild saanut puheterapiaa ennen sairastumista? Jos on, miksi?

Milloin henkilo sairastui afasiaan?

Tutkimuskysymys 1

1. Mika puhetta tukeva keino afaattisella henkildlld on kdytdssdédn? Milloin kyseinen

keino on saatu kayttoon?




2. Kayttadko afaattinen henkild kyseistd puhetta tukevaa keinoa? Jos ei, miksi?

Seuraavaksi kysymme afaattisen henkilon kokonaiskommunikoinnista.
Kokonaiskommunikoinnilla tarkoitetaan kaikkia mahdollisia keinoja, joita henkilo

kéyttid tullakseen ymmdrretyksi. Kohdat kysytddn yksitellen ja vastauksena voitte antaa

kylld tai ei.
3. Mitké ovat afaattisen henkilon kiytossé olevat kokonaiskommunikointikeinot?

L1 Puhe

[ limeet

[1Eleet (esim. osoittaminen)

[]Katseen kaytto

[ Piirtiminen

[ Kirjoittaminen

[ Kuvien kaytto (kansio, taulu..)

] Tietokoneohjelma(t) (tabletilla, dlypuhelimessa, kannettavalla
tietokoneella)

[] Tekninen kommunikointilaite (painikkeellinen puhelaite)

1 Muu, miki?

Tutkimuskysymys 2

Seuraavaksi kysymme afaattisen henkilon kommunikoinnin tarpeista. Kommunikoinnin
tarpeilla tarkoitetaan yksilollistd tarvetta ja halua olla yhteydessd toisiin ihmisiin. Nditd
tarpeita toteutetaan erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa, kuten harrastuksissa ja muita

ihmisid tapaamalla.

4. Haluaako afaattinen henkil6 olla toisten ihmisten kanssa tekemisissd? Kuinka paljon?

5. Onko tdma asia muuttunut sairastumisen myoti?
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6. Onko afaattisen henkildn arjessa tilanteita, joihin sisdltyy keskustelua muiden

ithmisten kanssa? Millaisia?

DAsiointikdyntejd (esim. kaupassa ja apteekissa)
U Lécikérikiyntejii

L7 erapioita (esim. fysio-, toiminta-, puheterapia)
L Ystivien/tuttavien tapaamisia

] Harrastuksia, mitd ne ovat?

] Jotain muuta, mitd?

7. Kuinka monta téllaista edelld mainittua sosiaalista tilannetta afaattisella henkilolla on

keskimaarin viikossa?

8. Vaikuttaako afaattisen henkilon nykyiset kokonaiskommunikointikeinot
mahdollisuuksiin osallistua sosiaalisiin tilanteisiin? Jos kylld, miten?
Kokonaiskommunikoinnilla siis tarkoitetaan kaikkia mahdollisia keinoja, joita

afaattinen henkilo kdyttdd tullakseen ymmdrretyksi.

9. Pystyyko afaattinen henkild ilmaisemaan itseddn siind méérin kuin haluaisi?

Kuinka suuri merkitys puhetta tukevalla keinolla on tdhén?
[ Suuri

[ Kohtalainen

[1 Vihiinen

Ll Ei merkitystd
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10. Kuinka hyvin afaattinen henkil6 tulee ymmarretyksi keskustellessaan tutun kanssa?

Tuleeko hidn ymmarretyksi tutun kanssa Teidédn mielestinne:
] Hyvin

[]Kohtalaisesti

[ Heikosti

[] Ei ollenkaan

Kuinka suuri merkitys puhetta tukevalla keinolla on tdhén?
[ Suuri

[] Kohtalainen

[1 Vihiinen

[l Ei merkitysta

11. Kuinka hyvin afaattinen henkil6 tulee ymmarretyksi keskustellessaan vieraan

kanssa?

Tuleeko hidn ymmaérretyksi vieraan kanssa Teidédn mielesténne:
[ Hyvin

[] Kohtalaisesti

[] Heikosti

[ Ei ollenkaan

Kuinka suuri merkitys puhetta tukevalla keinolla on tdhén?
[ Suuri

[ Kohtalainen

[1 vihsinen

O Ei merkitysti
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Seuraavissa kolmessa kysymyksessd selvitetidn, mitd afaattinen henkilo pystyy
tekemddn ilman puhetta tukevaa keinoa ja mitd keinon avulla, vai pystyvko ndihin
ollenkaan. Ilman puhetta tukevaa keinoa -vaihtoehdolla tarkoitetaan kaikkia muita

kéytossd olevia keinoja, kuten jdljelld olevaa puhetta, eleitd, ilmeitd, ndyttimistd.

Pystyyko afaattinen henkild:
12. Kertomaan tarpeista (esim. jano, seuran kaipuu, ostokset, séryt..)

[] ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ¢i ollenkaan

13. Ilmaisemaan tunteita

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

14. Harjoittamaan leikin laskua ja huumoria

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

15. Kuinka hyvin afaattisen henkilon kommunikoinnin tarpeet tayttyvét?

[ Hyvin
[]Kohtalaisesti
[] Heikosti

[ Ei ollenkaan

16. Miké merkitys puhetta tukevalla keinolla on kommunikointitarpeiden tiyttymisessa?

[ Suuri
[JKohtalainen
[1 Vihiinen

[l Ei merkitysta



17. Onko valitusta puhetta tukevasta keinosta kokonaisuudessaan ollut hyotya

viestinndssi?

Jos kylla, valitse: ] Paljon
[] Kohtalaisesti
[1 vihin

Jos ei, miksi?

18. Milli tavoin puhetta tukevasta keinosta on ollut hyotyd? Kuvailkaa kdyttod ja

kokemuksia eri tilanteissa (esim. kotona ja kodin ulkopuolella).

Tutkimuskysymys 3

Seuraavaksi  kysymme afaattisen henkilon yksittdisistd  kommunikointikyvyistd.
Tarkoituksena on selvittid, mitd afaattinen henkilo pystyy tekemddn ilman puhetta
tukevaa keinoa ja mitd keinon avulla, vai pystyyko ndihin ollenkaan. Ilman puhetta
tukevaa keinoa -vaihtoehdolla tarkoitetaan kaikkia muita kdytossd olevia keinoja, kuten

jaljelld olevaa puhetta, eleitd, ilmeitd, ndyttimistd.
Pystyyko afaattinen henkild:

Aloitusstrategiat

19. Tervehtiméin

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

20. Esitteleméaéin itsenséi

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan
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21. Hakemaan keskustelukumppanin huomiota

[1 ilman puhetta tukevaa keinoa [ puhetta tukevan keinon kanssa [ i ollenkaan

22. Aloittamaan keskustelun

[ ilman puhetta tukevaa keinoa L] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

Tukistrategiat
23. Pyytdméén apua

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

24. Kysyméiin

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

25. Ilmaisemaan kohteliaita ja ystivéllisid ilmauksia (esim. ”Ole hyvid” ja ’Kiitos”)

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

26. Yllapitimadn keskusteluaihetta

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

27. Muuttamaan keskustelun athetta

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

29 9. 2% 9

28. Ilmaisemaan ajankdsitteitd (esim. “eilen”, ’tdnddn”, “ensi viikolla™)

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

Sddtelystrategiat
29. Selventdmédn omaa viestiddn tarvittaessa (esim. lisdd yksityiskohtia, laajentaa
viestid)

[ ilman puhetta tukevaa keinoa [ puhetta tukevan keinon kanssa [ ¢i ollenkaan

30. Toistamisen avulla selkeyttiméén viestidén

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan
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31. Ilmaisemaan, etti ei ole vield lopettanut asiaansa

[1 ilman puhetta tukevaa keinoa [ puhetta tukevan keinon kanssa [ i ollenkaan

Lopetusstrategiat
32. Osoittamaan, ettd haluaa lopettaa keskustelun

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ¢i ollenkaan

33. Kéyttdmaén hyvéstelyn ilmauksia

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

Tutkimuskysymys 4

Seuraavaksi kysymme puhetta tukevan keinon valintaan ja ohjaukseen liittyvid

kysymyksid.

34. Onko mielestidnne kyseinen puhetta tukeva keino sopivin afaattiselle henkildlle?

35. Uskotteko, ettd puhetta tukeva keino on valittu parhaan asiantuntemuksen ja

tietdimyksen mukaan?

36. Millaista ohjausta on saatu puhetta tukevan keinon kayttoon?

Kuinka monta kertaa: [alle 5 kertaa ] yli 5 kertaa
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37. Oletteko ollut tyytyvdinen saatuun kuntoutuksen ja/tai ohjauksen
- madraan?
- laatuun?

Jos ette, miksi?

38. Osallistuitteko itse puhetta tukevan keinon kdyton ohjaukseen?

39. Onko kukaan muu l&hi-ihminen osallistunut kyseiseen ohjaukseen? Kuka?

40. Saitteko vaikuttaa paatoksentekoon ja puhetta tukevien keinojen valintaan? Jos

kylla, paljonko?

] Paljon

[] Kohtalaisesti
L viihin

[1Ei yhtan

41. Oletteko tyytyvdinen puhetta tukevaan keinoon?

Jos kylla, valitse: [ Paljon
[ Kohtalaisesti
[ Vihin

42. Onko Teilld parannusehdotuksia puhetta tukevan keinon suhteen?

U Lisd siscltod, esim. kuvia, sanastoa tms.
O Pitisi olla helppokdyttoisempi
L1 Kokonaan Jjoku toinen keino voisi olla parempi

DJotain muuta, mita?
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Avoin kysymys

43. Tuleeko mieleen jotain liséttdvad aiheeseen liittyen, mitd emme ole kysyneet?




HAASTATTELULOMAKE: AFAATTINEN HENKILO

Haastateltavan taustatiedot

Haastateltavan nimi:

Ika:

Koulutus:

Ammatti:

Onko Teilld ollut vaikeuksia lukemisessa ja kirjoittamisessa ennen sairastumista?

Onko Teilld ollut muita kielellisid vaikeuksia ennen sairastumista? Jos on ollut, miti?

Oletteko  saaneet puheterapiaa ennen sairastumista? Jos olette, miksi?

Milloin sairastuitte afasiaan?

Tutkimuskysymys 1

1. Mika puhetta tukeva keino Teilld on kdytdssdnne?

2. Kaytatteko kyseistd puhetta tukevaa keinoa? Jos ette, miksi?
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Seuraavaksi  kysymme  kokonaiskommunikoinnista.  Kokonaiskommunikoinnilla
tarkoitetaan kaikkia mahdollisia keinoja, joita kdytitte tullaksenne ymmdrretyksi.

Kohdat kysytddn yksitellen ja vastauksena voitte antaa kylld tai ei.
3. Mitké ovat kiytossénne olevat kokonaiskommunikointikeinot?

[ Puhe

[ imeet

[ Eleet (esim. osoittaminen)

[]Katseen kéayttd

[ Piirtdminen

[ Kirjoittaminen

[ Kuvien kaytto (kansio, taulu..)

] Tietokoneohjelmaf(t) (tabletilla, &lypuhelimessa, kannettavalla
tietokoneella)

[] Tekninen kommunikointilaite (painikkeellinen puhelaite)

I Muu, miki?

Tutkimuskysymys 2

Seuraavaksi  kysymme kommunikoinnin tarpeistanne. Kommunikoinnin tarpeilla
tarkoitetaan yksilollistd tarvetta ja halua olla yhteydessd toisiin ihmisiin. Nditd tarpeita
toteutetaan erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa, kuten harrastuksissa ja muita ihmisid

tapaamalla.

4. Haluatteko olla toisten ihmisten kanssa tekemisissd? Kuinka paljon?

5. Onko tdmai asia muuttunut sairastumisen myota?
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6. Onko arjessanne tilanteita, joihin sisaltyy keskustelua muiden ihmisten kanssa?

Millaisia?

DAsiointikdyntejd (esim. kaupassa ja apteekissa)
U Lécikérikiyntejii

L7 erapioita (esim. fysio-, toiminta-, puheterapia)
L Ystivien/tuttavien tapaamisia

] Harrastuksia, mitd ne ovat?

] Jotain muuta, mitd?

7. Kuinka monta téllaista edelld mainittua sosiaalista tilannetta Teilld on keskiméaérin

viitkossa?

8. Vaikuttavatko Teiddn nykyiset kokonaiskommunikointikeinonne mahdollisuuksiin
osallistua sosiaalisiin tilanteisiin? Jos kylld, miten?
Kokonaiskommunikoinnilla siis tarkoitetaan kaikkia mahdollisia keinoja, joita kéytdtte

tullaksenne ymmdrretyksi.

9. Pystytteko 1lmaisemaan itsednne siind madrin kuin haluaisitte?

Kuinka suuri merkitys puhetta tukevalla keinolla on tdhén?
[ Suuri

[ Kohtalainen

[1 Vihiinen

Ll Ei merkitystd
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10. Kuinka hyvin tulette ymmarretyksi keskustellessanne tutun kanssa?

Tuletteko ymmarretyksi tutun kanssa mielesténne:
] Hyvin

[]Kohtalaisesti

[ Heikosti

[] Ei ollenkaan

Kuinka suuri merkitys puhetta tukevalla keinolla on tdhén?
[ Suuri

[] Kohtalainen

[1 Vihiinen

[l Ei merkitysta

11. Kuinka hyvin tulette ymmarretyksi keskustellessanne vieraan kanssa?

Tuletteko ymmarretyksi vieraan kanssa mielesténne:
[ Hyvin

[] Kohtalaisesti

[] Heikosti

[] Ei ollenkaan

Kuinka suuri merkitys puhetta tukevalla keinolla on tdhén?
L Suuri

[ Kohtalainen

[ Vihsinen

O Ei merkitysti



Seuraavissa kolmessa kysymyksessd selvitetddn, mitd pystytte tekemddn ilman puhetta
tukevaa keinoa ja mitd keinon avulla, vai pystytteko ndihin ollenkaan. Ilman puhetta
tukevaa keinoa -vaihtoehdolla tarkoitetaan kaikkia muita kdytossdanne olevia keinoja,

kuten jdljelld olevaa puhetta, eleitd, ilmeitd, ndyttamistd.

Pystyttekd:
12. Kertomaan tarpeista (esim. jano, seuran kaipuu, ostokset, séryt..)

[] ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ¢i ollenkaan

13. Ilmaisemaan tunteita

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

14. Harjoittamaan leikin laskua ja huumoria

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

15. Kuinka hyvin kommunikoinnin tarpeenne tiyttyvit?

[ Hyvin
[]Kohtalaisesti
[] Heikosti

[ Ei ollenkaan

16. Miké merkitys puhetta tukevalla keinolla on kommunikointitarpeidenne

tdyttymisessd?

[ Suuri

[ Kohtalainen
[1 Vihiinen

L1 Ei merkitysta
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17. Onko valitusta puhetta tukevasta keinosta kokonaisuudessaan ollut hyotya

viestinndssi?

Jos kylla, valitse: ] Paljon
[] Kohtalaisesti
[1 vihin

Jos ei, miksi?

18. Milli tavoin puhetta tukevasta keinosta on ollut hyotyd? Kuvailkaa kdyttod ja

kokemuksia eri tilanteissa (esim. kotona ja kodin ulkopuolella).

Tutkimuskysymys 3

Seuraavaksi kysymme Teiddn kommunikointikyvyistinne. Tarkoituksena on selvittdd,
mitd pystytte tekemddn ilman puhetta tukevaa keinoa ja mitd keinon avulla, vai
pystytteké ndihin ollenkaan. Ilman puhetta tukevaa keinoa -vaihtoehdolla tarkoitetaan
kaikkia muita kdytossdnne olevia keinoja, kuten jdljelld olevaa puhetta, eleitd, ilmeitd,

ndayttamistd.
Pystyttekd:

Aloitusstrategiat
19. Tervehtimién

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

20. Esitteleméén itsenne

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan
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21. Hakemaan keskustelukumppanin huomiota

[1 ilman puhetta tukevaa keinoa [ puhetta tukevan keinon kanssa [ i ollenkaan

22. Aloittamaan keskustelun

[ ilman puhetta tukevaa keinoa L] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

Tukistrategiat
23. Pyytdméén apua

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

24. Kysyméiin

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

25. Ilmaisemaan kohteliaita ja ystivéllisid ilmauksia (esim. ”Ole hyvid” ja ’Kiitos”)

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

26. Yllapitimadn keskusteluaihetta

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

27. Muuttamaan keskustelun athetta

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan
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28. Ilmaisemaan ajankdsitteitd (esim. ’eilen”, ’tdnddn”, “ensi viikolla™)

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

Sddtelystrategiat
29. Selventdmédn omaa viestidnne tarvittaessa (esim. lisddméén yksityiskohtia,
laajentamaan viestid)

[ ilman puhetta tukevaa keinoa [ puhetta tukevan keinon kanssa [ ¢i ollenkaan

30. Toistamisen avulla selkeyttiméén viestidinne

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan
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31. Ilmaisemaan, etti ette ole vield lopettaneet asiaanne

[1 ilman puhetta tukevaa keinoa [ puhetta tukevan keinon kanssa [ i ollenkaan

Lopetusstrategiat
32. Osoittamaan, ettd haluatte lopettaa keskustelun

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ¢i ollenkaan

33. Kéyttdmiin hyvéstelyn ilmauksia

[ ilman puhetta tukevaa keinoa ] puhetta tukevan keinon kanssa [ ei ollenkaan

Tutkimuskysymys 4

Seuraavaksi kysymme puhetta tukevan keinon valintaan ja ohjaukseen liittyvid

kysymyksid.

34. Onko mielestinne kyseinen puhetta tukeva keino sopivin Teille?

35. Uskotteko, ettd puhetta tukeva keino on valittu parhaan asiantuntemuksen ja

tietdimyksen mukaan?

36. Millaista ohjausta on saatu puhetta tukevan keinon kayttoon?

Kuinka monta kertaa: [alle 5 kertaa ] yli 5 kertaa
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37. Oletteko ollut tyytyvdinen saamanne kuntoutuksen ja/tai ohjauksen
- madraan?
- laatuun?

Jos ette, miksi?

38. Osallistuitteko itse puhetta tukevan keinon kéyton ohjaukseen?

39. Onko kukaan muu l&hi-ihminen osallistunut kyseiseen ohjaukseen? Kuka?

40. Saitteko vaikuttaa paatoksentekoon ja puhetta tukevien keinojen valintaan? Jos

kylla, paljonko?

] Paljon

[] Kohtalaisesti
L viihin

[1Ei yhtan

41. Oletteko tyytyvidinen puhetta tukevaan keinoon?

Jos kylla, valitse: [ Paljon
[ Kohtalaisesti
[ Vihin

42. Onko Teilld parannusehdotuksia puhetta tukevan keinon suhteen?

U Lisd siscltod, esim. kuvia, sanastoa tms.
O Pitisi olla helppokdyttoisempi
L1 Kokonaan Jjoku toinen keino voisi olla parempi

DJotain muuta, mita?
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Avoin kysymys

43. Tuleeko mieleen jotain liséttdvad aiheeseen liittyen, mitd emme ole kysyneet?
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(hyvin/suuri/paljon) (kohtalainen/kohtalaisesti)

(0]

(véhédn/vahéinen/heikosti) (ei ollenkaan/ei merkitysté/ei yhtédén)




