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- kuvalliset ohjekortit ohjaamisen tukena

Aivoverenkiertohairidihin sairastuu Suomessa vuosittain n. 25 000 henkil6a, joista kolmannek-
sella esiintyy afasiaa. Afasia on kielellinen hairio, joka ilmenee puheen tuotossa tai ymmartami-
sessa seka kirjoittamisessa. Afasia vaikeuttaa kommunikointia muiden ihmisten kanssa, minka
seurauksena sosiaalinen kanssakayminen voi vahentya ja riski syrjaytymiseen kasvaa. Afaatti-
sen henkilon kommunikointiin on olemassa erilaisia tukikeinoja, kuten eleet, kirjoittaminen, piir-
tdaminen sekd kuvat. Erilaisten tukikeinojen kayttd tukee vuorovaikutusta ja kommunikointia,
mik& edistaa afaattisen henkilon toimintakykya.

Opinnaytetyo tehtiin kehittdmistyéna Aivoliitto ry:lle ja sen tavoitteena oli kehittda Erityisosaa-
miskeskus Suvituulessa toimivan AVH-asiakkaiden allasryhman tunnin siséltéa, ottaen huomi-
oon afasia-asiakkaiden oireet ohjauksen nakékulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota
afasia-asiakkaiden ohjaamisessa huomioitavat asiat ja toimia tietopakettina perehdyttdessa
Aivoliittoon harjoitteluun tulevia opiskelijoita ennen allasryhmén ohjaamista.

Allasryhman toimintaa kehitettiin muuttamalla tunnin rakenne kiertoharjoittelutyyppiseksi kuval-
listen ohjekorttien avulla. Opinnaytetyd toteutettin havainnoimalla ja ohjaamalla AVH-
asiakkaiden allasryhm&a ilman kuvallisia ohjekortteja sek& niiden kanssa. Ohjauskertojen jal-
keen haastateltiin afasia-asiakasta kuvallisten ohjekorttien toimivuudesta seka keinoista, joita
tulisi ottaa huomioon afasia-asiakasta ohjatessa. Opinnaytetyon tuotoksena on allasryhmien
kiertoharjoitteluun suunniteltu kuvapankki, jonka ohjeet huomioitiin afasia-asiakkaiden néakdkul-
masta.

Havainnoinnin ja haastattelun perusteella voidaan todeta, ettd visuaalinen ohjaus on afaattisille
henkil6ille tarkein ohjauskeino. Verbaalisten ohjeiden tulee olla mahdollisimman selkeita, ja osa
asiakkaista kertoi, ettéa verbaalinen ohjaus on heille lahes merkityksetontd. Manuaalinen ohjaus
oli allasohjauksessa mahdotonta toteuttaa, kun ohjaaja oli altaan reunalla. Kuvakorteista ol
hyotya erityisesti niille asiakkaille, joilla oli muistivaikeuksia ja ne antoivat ohjaajalle enemman
aikaa henkilokohtaiseen ohjaamiseen.
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COMMUNICATION TECHNIQUES WITH APHASIA
CLIENTS IN AQUATIC PHYSIOTHERAPY
GROUPTRAINING

- Methods to support the communication

There is approximately 25 000 people who have a stroke in Finland each year and one third of
these people have aphasia. Aphasia is a communication disorder which might affect speaking,
reading, writing or understanding of speech. Due to difficulties in social situations aphasia may
also cause social isolation. There is different methods to support communication with a person
who has aphasia, these methods might be for example gestures, pictures, drawing or writing.
The goal of this bachelor’s thesis was to get to know to different communication techniques
used in physiotherapeutic group training and with clients with aphasia, and to create an exercise
program with pictures that takes the special needs of aphasia in communication into
consideration. This was done in co-operation with Aivoliitto ry, and it might also help students on
internships who might not have any experience of aphasia.

The methods to support the communication were created based on our research of different
communication techniques, aphasia, aquatic training and applied sports. The methods chosen
were evaluated in practice by comparing two group training sessions. Both of the classes had
the same content, but first time was without the methods and the second one with the methods
to support the communication. After that these two classes were compared and analyzed from
the perspective of the communication and a client who participated in these classes was
interviewed and the interview was analyzed.

The results of the observations and the interview are that visual information is the most
important way to instruct people with aphasia. When it comes to verbal instructions, the
instructions should be as clear as possible, and some clients told that verbal instructions are
totally irrelevant for them. Manual instructing is very difficult in these circumstances when the
therapist isn’t in the pool. Pictures of the exercises helped especially customers with memory
difficulties and gave the instructor more time to focus on individuals.
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Aphasia, physiotherapy, agquatic training, communication skills
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohdiridihin sairastuu Suomessa vuosittain n. 25 000 henkil6a, joista kol-
manneksella esiintyy afasiaa. Yhteensa afaattisia henkil6itd arvioidaan olevan n. 16
000- 17 000. (Aivoliitto 2013.) Aivoverenkiertohairidt ovatkin afasian yleisin aiheuttaja.
Afasialla tarkoitetaan erilaisia kielellisia vaikeuksia, afaattisen henkilén voi olla vaikea
puhua, seka ymmartad puhetta tai kirjoitettua tekstia. Afasia vaikeuttaa kommunikointia
muiden ihmisten kanssa, minka seurauksena sosiaalinen kanssakayminen voi vahen-
tya ja riski sosiaaliseen syrjaytymiseen kasvaa. Vaikeudet lukemisessa ja kirjoittami-
sessa vaikeuttavat myos arjen kaytannon asioita sekéa esimerkiksi ajankohtaisten asi-

oiden seuraamista. (Aro-Pulliainen 2013, 3.)

Afasia vaikuttaa myds lahiymparistoon ja ymparistod vaikuttaa afaattisen henkilén suo-
riutumiseen erilaisissa viestintatilanteissa ja vuorovaikutukseen osallistumisessa. ICF-
luokituksessa ymparistotekijoilla tarkoitetaan sita sosiaalista, fyysista ja asenneympa-
ristbd missa ihminen elaa. Tekijat voivat olla joko yksilon toimintakykya rajoittavia tai
edistavia. Afaattisen henkilon kommunikointia tukevat inmiset edistavat afaattisen hen-
kilon toimintakykya, kun taas tallaisen tuen puuttuminen rajoittaa sita. (Klippiym. 2017,
122)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota ohjaamisen keinot, joita voidaan hyodyntaa
afasia-asiakkaan ohjaamisessa. Tavoitteena oli niiden perusteella kehittaa kuvapankki,
joka ottaa huomioon afasian erityispiirteitd. Kuvapankki kehitettiin Erityisosaamiskes-
kus Suvituulessa toimivan AVH-asiakkaiden allasryhman asiakkaille, helpottamaan
kommunikaatiota ohjaajan ja asiakkaiden valilla kiertoharjoittelussa. Opinnaytety6ta voi
hyodyntaa myods perehdyttaessa Aivoliitto ry:n harjoitteluun tulevia fysioterapeuttiopis-
kelijoita ennen allasryhman ohjaamista. Uusien harjoitteluun tulevien fysioterapeut-
tiopiskelijoiden tietamys afasiasta edesauttaa kommunikointia ja ohjaustilanteita, jolloin
se edistaa ohjaustilanteen tasa-arvoisuutta afasia-asiakkaiden naktkulmasta seké voi
edistaa yksilon toimintakykya ja sosiaalisuutta allasryhmaan osallistuessa (Klippi ym.
2017, 122).

Kiertoharjoittelutyyppisessa ohjelmassa jokaisella pisteella likkeet suoritetaan 2-3 hen-
gen ryhmisség, jolloin kuntoutujat voivat saada tukea liikkkeen suoritukseen myags toisil-

taan. Yhdessa olo ja yhteiset kokemukset lievittavat yksinaisyyden tunnetta ja syrjay-
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tymista, mikd vaikuttaa merkittavasti elamanlaatuun. Yksilon kokemuksessa psy-
kososiaalinen merkitys voi olla jopa fyysista harjoittelua tarkeampaa. (Tulasalo ym.
2008, 6.) Yhteinen toiminta lisd& yhteisollisyytta. Liikunnassa tulisi kehitté& yhteisolli-
syyttd, silla se lisda hyvinvointia ja fyysista terveytta. Hyvét vuorovaikutustaidot autta-
vat kommunikoimisessa ja yhteisollisyyden kehittdmisessa. (Rovio ym. 2009, 203.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6 oli toiminnallinen ja se tehtiin kehittamistehtavana Aivoliitto ry:lle. Opin-
naytetyon tavoitteena oli kehittd&d Erityisosaamiskeskus Suvituulessa toimivan AVH-
kuntoutujien allasryhman kayttdon kuvapankki, ottaen huomioon afasia-asiakkaiden
oireet ohjauksen nakokulmasta. Aivoliitto ry:n fysioterapeuttien toiveesta tunnin siséltoa
kehitettiin suunnittelemalla kiertoharjoittelutyyppinen harjoitusohjelma seka kehitettiin
allasryhman jo kaytdssa olleita kuvallisia apuvélineitéa afasia-asiakkaiden nakdkulmasta
toimivammaksi. Opinnaytetydn tarkoituksena oli koota ohjaamisen keinot, joita voidaan
hyodyntaa afasia-asiakkaiden ohjaamisessa ja toimeksiantaja voi hyodyntaa tyota pe-
rehdytettaessa Aivoliittoon harjoitteluun tulevia opiskelijoita ennen allasryhmén ohjaa-
mista. Opinnaytetydn tuotoksena on allasryhmien kiertoharjoitteluun suunnitellut kuval-

liset ohjekortit, jonka ohjeet on huomioitu afasia-asiakkaiden nakoékulmasta.

Tavoitteena oli saada tunnin sisaltéa monipuolisemmaksi erilaisella harjoittelumuodolla
eli kiertoharjoittelulla, hyddyntéen liikkeissa erilaisia vesivoimisteluvalineita seké jaka-
malla liikekortit teemoihin. Ohjaaja voi koota eri likkeista mahdollisimman monipuolisia
harjoituksia. Liikkeet tehddan 2-3 henkildon ryhmissa, joten samalla se lisda ryhmassa
olevien asiakkaiden kommunikaatiota toistensa valilla. Tarkoituksena oli ohjata suunni-
teltu tunti ensin ilman kommunikaation apuvdlineita ja toisella kerralla niiden kanssa.
Tarkoituksena oli myds vertailla kertoja oman kokemuksemme seka asiakkaan koke-
muksen kautta, ja ndin arvioida kommunikaatiokeinojen merkitysta afaattisten henkil®i-

den allasharjoittelun ohjauksessa.

2.1 Toimeksiantajana Aivoliitto ry

Aivoliitto on rekisterdity yhdistys aivoverenkiertohairidihin sairastuneille seka henkildille,
joilla on kielellisia erityisvaikeuksia. Aivoliitto ry toimii maanlaajuisesti, paikallisyhdistyk-
sid on yli 100 paikkakunnalla, ja se pyrkii tukemaan jaseniddn elamaan mahdollisim-
man hyvaa arkea. Aivoliitto ry:ssé@ tehdédan kansanterveystyota ja ennaltaehkaisevaa
tyota mm. jarjestamalla koulutuksia terveysalan ammattilaisille, sopeutumisvalmennuk-
sia sairastuneille, seka puhevaikeuksista karsiville ja heidan perheilleen, puhe- ja fy-
sioterapiapalveluita ja muita palveluita seka vertaistoimintaa jasenilleen. (Aivoliiton toi-
minta 2017.)
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2.2 AVH-kuntoutujien allasharjoitteluryhma

Turun Seudun AVH-yhdistys ry jarjestédé yhteistyossa Aivoliitto ry:n kanssa Erityis-
osaamiskeskus Suvituulessa AVH-kuntoutujille suunnattua allasvoimistelua maanan-
taisin ja tiistaisin. Ryhma on terveysliikunta ryhma, jossa otetaan huomioon afasian ja
neuropsykologisten oireiden erityspiirteita. Ryhmaéa ohjaavat Aivoliitto ry:n fysiotera-
peutit. Opinndytety® toteutettiin maanantaisin toimivassa allasryhmassa, mutta valmis-
ta opinnaytetyotd voidaan hyddyntdd molemmissa ryhmissd. Ryhmissa on maksimis-

saan 15 osallistujaa.

Kohderyhmassa ohjauskerroilla paikalla oli 6-7 osallistujaa. lk&dhaarukka ryhmassa oli
noin 50-84 vuotta ja aivoverenkiertoh&iriodn sairastumisesta oli yhdestad vuodesta yli
kymmeneen vuoteen. Kohderyhmasséa yksi asiakkaista oli aloittanut vuoden sisélla,
muut olivat kdyneet ryhméssa jo useita vuosia. Kaikki asiakkaat olivat AVH-asiakkaita,
joista osalla oli afasia seka muita neuropsykologisia oireita.
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3 AFASIA

3.1 Afasia ja sen oireet

Afasia on aivokudoksen vauriosta syntynyt kielellinen hairid, jonka seurauksena henki-
I6l1& on vaikeuksia ymmartaa ja tuottaa puhuttua tai kirjoitettua kieltd. Afasian yleisin
syy on aivoverenkiertohdirio, joka on yleensd vasemman aivopuoliskon alueella. (Atula
2015.) Afasiaan johtava vaurio sijaitsee yleensa aivojen kuorikerroksissa tai syvissa
osissa kielellisiin toimintoihin keskittyneilla alueilla. Muita syitd afasialle voi olla mm.
aivovamma, dementia tai jokin muu eteneva neurologinen sairaus. (Aro-Pulliainen
2013, 3.)

Afasia voi tulla ilmi monin eri tavoin puheen tuottamisessa tai ymmartamisessa, kirjoit-
tamisessa sek& lukemisessa riippuen vaurion sijainnista ja laajuudesta (Aro-Pulliainen
2013, 5). Afasia voi ilmetd myos eleiden kaytdssa sekéa viittomakielisen henkilén kom-
munikoimisessa (Klippi ym. 2017, 27). Afasian vaikeusaste vaihtelee yksil6llisesti mel-
kein huomaamattomista puhe- ja ymmartadmisvaikeuksista huomattavasti vaikeutunei-
siin kielellisiin toimintoihin. Afasiasta huolimatta henkilon alykkyys ja ajattelu voivat olla

taysin normaalit. (Atula 2015.)

Henkilo jolla on afasia voi karsia kielellisten ongelmien liséksi muista aivoverenkierron
hairididen oireista, kuten muistinongelmista, tarkkaavuuden ja keskittymiskyvyn puut-
teista, hahmottamisvaikeuksista, tunne-elamé@n muutoksista sekd halvausoireista.
(Launonen & Korpijaakko-Huuhka 2009, 232.)

3.2 Afasian luokittelu

Afasiasta on olemassa useita eri luokituksia, joissa paatyypit jaetaan kuitenkin saman-
kaltaisesti. Taydellinen afasia ja jAdnnosafasia ovat Kkliinisessa tydssa yleisimmin naky-
vat afasiatyypit ja edustavat klassisessa luokituksessa afasian vaikeusluokituksen &éari-
paita. Jokainen afasia on kuitenkin oireiltaan yksilollinen, joten afasialuokitus on suun-

taa antava kunkin yksittaisen potilaan oireenkuvan kohdalla. (Soinila ym. 2006, 120.)

Klassisessa luokituksessa afasiat jaetaan kahdeksaan eri afasia tyyppiin. Taydellisessa
eli globaalissa afasiassa kielellinen ymmarrys on hyvin heikkoa ja kaikki kielelliset toi-

minnot ovat vaikeasti hairiintyneet. Tahdonalainen puhe voi olla rajoittunutta tai taysin
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saavuttamatonta. Motorisessa eli Brocan afasiassa esiintyy kielen tuottamisen ongel-
mia, kuten puheen sujumattomuutta ja kieliopillista koyhyyttd. (Soinila ym. 2006,
120.) Brocan afasiassa kommunikointia vaikeuttaa puheilmaisun katkeilu ja juuttumi-
nen, mikd tekee kommunikoinnista hidasta ja vaivalloista (Launonen & Korpijaakko-
Huuhka 2009, 230). Transkortikaalisessa eli motorisessa afasiassa on tyypillistd spon-
taanin puheen tuottamisen vahaisyys. Ajoittain saattaa esiintyd myos pitkiakin kieliopil-
lisesti normaaleja ilmaisuja seka artikulaatio on yleensa varsin sujuvaa. Sensoriselle
eli Wernicken afasialle on tyypillistéa heikko puheen ymmartamiskyky seka sujuva puhe,
jossa esiintyy kuitenkin erityyppisia sanavaaristymia. Niitd esiintyy myds nimeamis- ja
toistamisyrityksissa. Puheliaisuus voi olla tavanomaista vilkkaampaa ja henkild ei valt-
tamatta tiedosta itse kielellista hairiotddn. Konduktioafasiassa esiintyy puheen tuotta-
misessa ilmenevid fonologisia sanavaaristymia (spontaani puhe, toistaminen seka ni-
meaminen). Henkild tiedostaa usein nama ja yrittda korjata niitd. Anomisessa afasiassa
puheen tuotto on sujuvaa, artikulaatio ja kielioppi on normaalia, mutta sanojen l6ytami-
sessd on vaikeuksia. Henkild ei pysty ilmaisemaan informaation kannalta tarkeita sisal-
tésanoja, kuten substantiiveja ja verbeja ja han voi korvata sanoja kiertoilmaisuil-
la. Transkortikaalinen sensorinen afasia on harvinainen oireisto ja kielelliset hairiot
muistuttavat Wernicken afasiaa. Kertovassa puheessa ja nimeédmisessa voi ilmaantua
epaoleellisia ja satuilun kaltaisia vastauksia. Jaanngsafasia on yhteisnimitys henkildille,
joiden kielelliset hairiot ja oireet ovat lievia ja niita ei pystytd luokittelemaan paatyyppei-
hin. Tyypillisi& aivovaurioiden jalkioireita voivat olla lievd sanojen loytamisen vaikeus
seka luku- ja kirjoitushéiriot. (Soinila ym. 2006, 120-122.)

3.3 Neuropsykologiset oireet

Aivoverenkiertohairiot aiheuttavat usein neuropsykologisia hairidita. Afasian lisaksi sai-
rastuneella voi olla vaikeuksia muistamisessa, hahmotuksessa, tarkkaavaisuudessa,
ajattelussa seka paattelyssa. Neuropsykologiset oireet ilmaantuvat usein rutiininomai-
sissa perustoiminnoissa, jotka ovat aiemmin sujuneet ilman sen suurempaa ponniste-
lua tai ajattelua. Oireiden vaikeusaste vaihtelee aivovaurion laajuuden ja sijainnin mu-
kaan. Osa oireista lievittyy sairaudesta toivuttaessa puolen vuoden kuluessa. (Jehko-
nen ym. 2015, 3.)

Oikean aivopuoliskon vaurio voi aiheuttaa tarkkaavuuden, sairauden tiedostamisen,

havaitsemisen ja ndkomuistin vaikeuksia. Yleisin tarkkaavuuden hé&iri6 on huomiotta
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jattaminen, eli neglect. Tall6in sairastunut ei huomioi ymparistoa tai omaa kehoa va-
semmalta puolelta. (Jehkonen ym. 2015, 6.) Kaytannossa potilas saattaa esimerkiksi
tormailla vasemmalla puolella oleviin huonekaluihin, kammata hiuksensa tai sydda vain
lautasen oikealta puolelta. Lievaasteinenkin neglect-hairio vaikeuttaa sairastuneen sel-
viytymista vaikeammista paivittaisistéa toiminnoista, kuten liikenteessa liikkkumisesta.
(Soinila ym. 2006, 125-126.) Sairauden tiedostamisen vaikeutta kutsutaan anosogno-
siaksi. Talloin sairastunut ei ymmarra miksi han on sairaalassa ja voi tuntea itsensa
taysin terveeksi esimerkiksi halvauksesta huolimatta. Visuospatiaalinen héairié eli ava-
ruudellisen hahmottamisen hairié ilmaantuu vaikeuksina erottaa oikeaa ja vasenta tai
arvioida etaisyyksia. Visuokonstruktiivisessa héairiossa eli tilasuhteiden hahmottamisen
hairiossa sairastuneella on vaikeuksia havaita tilasuhteita tai kasitella esineita. (Jehko-
nen ym. 2015, 6.)

Vasemman aivopuoliskon vauriossa ilmaantuu kielellisten toimintojen hairi6ita, kuten
vaikeuksia lukemisessa, kirjoittamisessa ja laskemisessa, tahdonalaisten liikkeiden
hairioita seka kielellisen muistin hairiéitd. (Jehkonen ym. 2015, 6). Tahdonalaisten liik-
keiden hairitssa, eli apraksiassa sairastuneella on vaikeuksia suorittaa aiemmin opittu-
ja liikkeitd motoristen ja sensoristen jarjestelmien toimivuudesta huolimatta. Aprak-
sia ilmenee pyydettaessa sairastunutta tekemaan liike mallin mukaan tai suorittamaan
perustoimintoja ilman konkreettista esinettd (esimerkiksi kampaamaan hiukset ilman
kampaa). Apraksialle on tyypillista, etta liikkeen suoritus ei onnistu pyydettaessa, mutta
konkreettisissa tilanteissa sama lilkke onnistuu spontaanisti. (Soinila ym. 2006, 126-
127.) Muistihairiditd voi ilmaantua aivoverenkiertohairion yhteydesséa eriasteisina ja
usein ne kohdistuvat vain jollain muistin osa-alueilla. Ne voivat vaikuttaa sairastuneen
kykyyn esimerkiksi keskustelutilanteissa, uuden oppimisessa tai nahdyt asiat eivat jaa
mieleen. Saénndllisyys arjessa helpottaa muistiongelmista karsivaa ja luo turvallisuu-
den tunnetta. Toiminnanohjauksen hairiossa henkildlla on vaikeuksia toiminnan suun-
nittelussa, aloittamisessa seka toteuttamisessa. Se voi nakya myds toiminnan osalta
olennaisen osan tekematta jattamisella. Juuttuminen eli perseveraatio on yleinen piirre
toiminnan ohjauksen hairidissa. Talloin sairastunut juuttuu toistamaan tiettya toimintaa
kykenemattd lopettamaan sitd. (Jehkonen ym. 2015, 14-15.) Agnosiassa eli ndhdyn
tunnistamisen hairiossé sairastunut ndkee, mutta ei kykene tunnistamaan ndkemaan-
sa. Nahdyn tunnistamisessa vaikeuksia voi olla konkreettisten esineiden tai kuvamate-
riaalin tunnistamisessa. Sairastuneelle voidaan antaa kateen jokin tavallinen esine, jota

han osaa kuvailla adjektiiveilld, mutta ei tunnista esinetta tai osaa kertoa mita silla teh-
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daan. Vaikeuksia voi esiintyd myds esimerkiksi tunnistaessa vareja. (Soinila, ym. 2006,
122-123.)

3.4 Kommunikointi afaattisen henkildon kanssa

Afasia ei useinkaan vie kaikkia henkilon kielellisia taitoja. Esimerkiksi arkisen keskuste-
lun ymmartadminen ja itsensa ilmaiseminen voivat jossain maarin onnistua. Kielellisten
hairididen kuntoutuksen tavoitteet ovat monitahoisia, joiden avulla pyritdédn palautta-
maan kielelliset toiminnot, kehittdmaan monipuolisia kommunikointitaitoja seka tuke-
maan henkil6a jolla on afasia uudessa eldmantilanteessa. (Launonen & Korpijaakko-
Huuhka 2009, 226-227.)

Keskustelutilanteissa afaattista henkiléa tulisi kohdella aikuisena, omiin paatdksiinsa
kykenevana ihmisena. Afaattinen henkild tietdd mita haluaisi sanoa, mutta afasia vai-
keuttaa asian ilmaisua. Aivovaurion seurauksena aivot saattavat olla arsykeherkat,
joten keskustelutilanteet afaatikon kanssa tulisi rauhoittaa ja suosia ympéaristéa missa
ei olisi hairiotekijoita. (Aro-Pulliainen 2013, 10-11.)

Afaattisella henkil6lla saattaa olla toistuvia vaikeuksia sanojen hakemisessa, puheessa
voi esiintyd paljon virheellisid lausumia tai puheentuotto voi olla ylipdatansa vaikeaa.
Afaattinen henkild voi saada puheeseensa tukea eleilla, piirtdAmisella ja kirjoittamisella.
Puheentuoton vaikeuksissa voidaan asia ilmaista esimerkiksi piirtdmalla tai kirjoittamal-
la numeroita tai kirjaimia. Afaattisten henkildiden kanssa kommunikoimisessa voi hyvin
hyddyntaa konkreettisia apuneuvoja, kuten kalenteria, kuvia ja karttoja. (Klippi ym.
2017, 84-87.)

Kysyttdessa afaattiselta henkil6lta jotain, keskustelukumppanin tulisi varmistaa, etta
afaattinen henkild kykenee vastaamaan siihen. Apuna voi kayttdd erilaisia puheen-
tuoton tai viestimisen keinoja. Sopivat keinot ovat kuitenkin yksil6llisia ja [6ytyvéat yleen-
sa ajan kuluessa kuntoutuksessa puheterapeutin avustuksella. Helppo keino aloittaa
on kylla- tai ei- kysymyksilla. Afasian oire voi kuitenkin olla kylla- ja ei-sanojen sekaan-
tuminen, joten kannattaa varmistaa vastaus joko peukalolla ylés (kylld) tai peukalolla
alas (ei). Tata keinoa ei tulisi kuitenkaan kayttaa usein, silla se voi vahentdé afaatikon
puheyrityksia. (Aro-Pulliainen 2013, 10,12.)
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4 FYSIOTERAPEUTTISEN OHJAAMISEN KEINOT

Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaan ohjaamista kuvataan yksinkertaistettuna kaytannol-
lisen opastuksen antamisena ja ohjauksen alaisena toimimisena. Ohjaaminen on hyvin
pitkalle yhteiskunnallisesti maariteltyd seka lain ja asetuksin s&adeltyd. Ohjaustydn
kuvaukset poikkeavat sen mukaan korostetaanko niissd menetelm&d, ohjaajan ja ohjat-
tavan valista vuorovaikutusta, prosessia, omaa kokemusta, toimintaymparistéa, kasit-
teellista viitekehystéa vai kulttuurisia nédkokulmia. (Vanska ym. 2011, 15.) Ohjaus etenee
sanallisen ja sanattoman viestinndn avulla. Tavoitteena asiakkaan ja ammattilaisen
yhteisymmarrys kaydyn keskustelun tuloksena. (Kyngas ym. 2007, 38.) Fysioterapeut-
tinen ohjaus ja neuvonta on asiakkaiden, ryhmien, yhteiséjen ja yhteiskunnan toiminta-
kykya ja terveytta edistavaa toimintaa. Fysioterapeuttiseen ohjaukseen kuuluu asiak-
kaan ohjauksen liséksi lahipiirin ja muiden sosiaali- ja terveyshuollon ammattilaisten

seka eri sidosryhmien ohjaaminen. (Suomen fysioterapeutit 2007.)

Fysioterapeutin ohjauskeinoja terapiassa ovat visuaalinen, verbaalinen ja manuaalinen
ohjaaminen seka niiden yhdistelméat. Ohjaustavat perustuvat eri aistien vastaanottojar-
jestelmiin. Ohjaamisen tarkoitus on antaa asiakkaalle mahdollisimman selkea tieto ha-
lutusta suorituksesta. Mallintamisen avulla kuntoutuja pyrkii jaljittelemaan ohjaajan suo-

ritusta pyrkien itse samanlaiseen toimintaan. (Talvitie ym. 2006, 179, 181.)

4.1 Visuaalinen ohjaaminen

Visuaalinen ohjaaminen on hyoédyllista eri-ikdisten opettamisessa. Siita hyotyvat eten-
kin 5-6 vuotiaat lapset ja ikdantyneet, joiden kehon asennon hallinta on heikentynyt.
Visuaalinen mallintaminen on merkittavampi ohjauskeino, kuin manuaalinen ohjaami-
nen tai kuntoutujan omien asento- ja liikeaistien valittama tieto. (Talvitie ym. 2006, 180-
182))

Visuaalisessa ohjaamisessa terapeutti tai ohjaaja nayttaa halutun suorituksen. Liikkeen
alussa ohjaaja nayttaa halutun suorituksen tuoden selkeasti esiin kaikki suorituksen
vaiheet mahdollisimman luonnollisella nopeudella ja suoritusrytmilla. Kuntoutujalle tu-
lee varata aikaa liikkeen havainnointiin ja k&sittelyyn ennen suoritusta. Liikkeen aikana
ohjaaja voi tehda liikkeen asiakkaan kanssa tai asiakas voi olla peiliin pain, jolloin saa-
daan peilin kautta palautetta suorituksesta. Liike voidaan myés videoida, jolloin suori-

tusta voidaan analysoida myohemmin. Suorituksen lopussa ja jalkeen voidaan palau-
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tetta antaa nayttamalla liike uudelleen ja painottaa vaikeita kohtia. (Talvitie ym. 2006,
184, 190-191.)

4.2 Manuaalinen ohjaaminen

Manuaalisella ohjaamisella tarkoitetaan joko vahaisen fyysisen avun antamista suori-
tuksen aikana tai voimakkaampaa ohjaamista halutun liikkeen toteuttamiseksi oikeaop-
pisesti. Se on tehokas ohjauskeino etenkin silloin, kun kuntoutujalla on puheen ymmar-
tamisen vaikeuksia. Tavoitteena on ohjata asiakas oikeisiin liikemalleihin ja valttaa
vammat. Manuaalista ohjausta kaytetdan tarvittaessa liikkeen alussa ja se lopetetaan,
kun kuntoutuja on oppinut liikkeen niin hyvin, etté se on turvallista suorittaa itsenéaisesti.
(Talvitie ym. 2006, 183, 187-188.)

Harjoittelun alkuvaiheessa manuaalinen ohjaaminen voi olla tukemista, kdsin ohjaamis-
ta sekd ymparistdn jarjestdmista. Suorituksen aikana se voi olla myos liikkeen vastus-
tamista seka venytysta. Suorituksen lopussa palaute voidaan antaa manuaalisesti hy-
vaksyvalla kosketuksella. (Talvitie ym. 2006, 184.)

4.3 Verbaalinen ohjaaminen

Verbaalisella ohjaamisella tarkoitetaan sanallista ohjaamista. Sanallista ohjausta hyo-
dynnetdan eniten oppimisen alkuvaiheessa ja sen kayttda vahennetdaan sitd mukaan,
kun kuntoutuja oppii halutun suorituksen. Sanallisten ohjeiden on tarkeda olla asiakkaal-
le mahdollisimman selkeitd ja ymmarrettavia. Kuntoutujaa ohjataan sanallisesti koko
harjoituksen ajan. Harjoittelun alussa haluttu suoritus kuvataan mahdollisimman lyhy-
esti, silla liilan pitkad sanallinen ohje ennen suoritusta voi olla vaikeaa muistaa. Harjoitte-
lun aikana voidaan antaa lisaa yksityiskohtaisempia ohjeita painottaen liikkeen kriittisia
kohtia. Suorituksen lopussa sanallinen ohjaaminen voi olla mm. informatiivista, ohjaa-

vaa, korjaavaa tai motivoivaa. (Talvitie ym. 2006, 182, 184-185.)
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4.4 Ohjaamistilanne afaattisen henkilén kanssa

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tavalla viestia vuorovaikutustilanteissa on merkit-
tava vaikutus asiakkaan kokemukseen hoidon laadusta ja tuloksista (Vanska ym. 2011,
35). Ohjaamiskeinot korostuvat sellaisten henkildiden kanssa, joilla kommunikaatio on
haasteellista. Vaikeasti afaattiset henkiltt tarvitsevat erilaisia ei-sanallisia ohjauskeino-
ja, jotta kommunikointi ja osallistuminen sosiaaliseen vuorovaikutukseen onnistuu. Ei-
sanallisia ohjauskeinoja ovat esimerkiksi eleet, piirtdminen, kirjoittaminen, kuvat ja eri-
laiset apuvalineet ja muistukkeet eli pikkuesineet tai kuvat, jotka kuvaavat sellaisia asi-
oita tai tapahtumia, joista afaattinen henkild haluaa keskustella. (Klippi ym. 2017, 276.)

Erilaisia keskustelua edistavia keinoja on esimerkiksi kysyéa yhta asiaa kerrallaan, esit-
tamalla suljettuja kylld/ei-kysymyksia, pysya yhdessa asiassa kerrallaan, odottaa vas-
tausta rauhassa sekéa kysya uudestaan toisin sanoin, jos vastausta ei saada. Myds ei-
sanallinen viestinta sekd kyné ja paperi tukevat ymmarrettavyytta afaattisen henkilon
valilla. (Klippi ym. 2017, 271.)
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5 LIKUNNAN NAKOKULMA

5.1 Terveysliikunta soveltavasta nakdkulmasta

Liikunta vaikuttaa olennaisesti ihmisen elaménlaatuun ja toimintakykyyn vammasta tai
sairaudesta riippumatta. Terveysliikunnalla tarkoitetaan terveyttd yllapitavaa liikunta
harjoittelua. (UKK-instituutti 2016.) Sen vaikutukset ovat fyysisia, psyykkisia ja sosiaali-
sia. Liikunnalla voidaan kohentaa paivittaisista toimista selviytymistd, miké edesauttaa
itsendistéa elamaa. Liikkuminen yllapitdéd myods kognitiivisia toimintoja, kuten muistin
toimintaa ja etenkin ryhmamuotoiset liikuntamuodot lisdavat sosiaalista kanssakaymis-
ta. (Rintala ym. 2012, 24-25.)

Liikuntavammaisella henkilolla tulisi olla tasa-arvoisesti samanlaiset mahdollisuudet
likunnan harrastamiseen kuin vammattomallakin. Liikunnan avulla voidaan yllapitaa jo
olemassa olevaa toimintakykya seka ehkaistéa ja tukea monenlaisia sairauksia ja toi-
mintakyvyn rajoitteita. N&in ollen olisi téarkeda edistaa ja tukea erityisryhmiin kuuluvien
henkildiden osallistumista likuntaharrastuksiin seka fyysiseen elamantapaan. (Rintala
ym. 2012, 25,38.)

5.2 Vesivoimistelu

Vesivoimistelu on suosittu aikuisten ryhmaliikuntamuoto. Vesivoimistelulla voidaan
saavuttaa samoja hyoétyja kuin muillakin likuntamuodoilla kayttdessd monipuolisesti
notkeus-, lihasvoima, ja kestavyysharjoittelun perusperiaatteita. Vesivoimistelulla voi-
daan kehittdd monipuolisesti yleis- ja lihaskuntoa, lihasten venyvyytta, ryhtia, nivelten
likkuvuutta, lihastasapainoa sekd maksimaalista hapenottokykya. Tehokkuutta harjoit-
teluun voidaan saada lisddmalla likkeen nopeutta, suuntaa seka vastuspintaa avonai-
sella kammenelld tai erilaisilla vesivoimisteluvdlineilla. (Rintala 2012, 508-410; Torres-
Ronda & Alcazar 2014.) Veden nosteen vuoksi on mahdollista toteuttaa kavely-, juok-
su- ja hyppyharjoituksia myos sellaisille henkildille, jotka eivat pysty niitd kuivalla maal-
la tekemaan. Mydskaan uimataito ei ole valttdmatonta, jos harjoittelu tapahtuu hartian-

syvyisessa vedessd, mutta se on suotavaa. (Rintala 2012, 508-410.)

Veden nosteen vaikutus voi tulla yllatyksena henkildille, joiden toimintakyky on alentu-

nut. Vartalolla on taipumus nousta irti pohjasta veden nosteominaisuuden johdosta,
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etenkin jos lihasvoima on heikentynyt. Liikkeitd harjoitellessa on tarkeaa huomioida
vartalon hallinta, alkuasento sek& asiakkaalle sopiva harjoittelusyvyys. Liikkeiden opet-
telun voi aloittaa hitaalla tempolla, jolloin harjoittelu on jatkossa tehokkaampaa. (Tula-
salo ym. 2008, 7.)

5.3 Vesivoimistelun tuntirakenne

Kiertoharjoittelutyyppinen tuntirakenne rakentuu alkulammittelystd, lihaskuntoharjoitte-
lusta sek& loppujaahdyttelystd. La&mmittelyn sopiva kesto on noin 10 minuuttia, jolloin
aktivoidaan hengitys- ja verenkiertoelimistd, lihakset, nivelet ja kognitio harjoitteluun.
Alkulammittely aloitetaan asteittain huomioiden asiakkaiden kunto. Huonokuntoisem-
massa ryhmassa olisi suositeltavaa pidempi alkulammittely. (Tulasalo ym. 2008, 9.)

Lihaskuntoharjoittelu voidaan toteuttaa kiertoharjoitteluna, jolloin yhdessa pisteessa
harjoitellaan minuutin ajan. Harjoitteluaikaa pisteessa voidaan pidentaa kunnon koho-
tessa. Pisteelté toiseen siirtymiseen ja lepoon tulisi varata riittavasti aikaa, etenkin jos
ryhma on huonokuntoisempi. Kiertoharjoittelussa voi tehdd useampia kierroksia, jos
kaytettavissa olevaa aikaa on riittavasti ja asiakkaiden kunto on riittava. (Tulasalo ym.
2008, 9.)

Loppujaéhdyttelyyn olisi hyva varata aikaa noin 10 minuuttia. Sen tarkoituksena on
elimistdn palautuminen. Aikaa palautumiseen kannattaa varata enemman, jos ryhma

on huonokuntoisempi. (Tulasalo ym. 2008, 9.)

5.4 AVH ja allasharjoittelu

Ryhmamuotoinen allasharjoittelu tarjoaa mahdollisuuden antaa tehokasta kuntoutusta
suuremmalle asiakasmaarélle lisdamatta kuitenkaan henkildkunnan maaraa. Asiak-
kaan voi olla helpompi paasta rynmamuotoiseen kuntoutukseen kuin yksiléterapiaan,
jos aivoverenkiertohdiritsta on jo aikaa. (English ym. 2017.) Ryhmamuotoisella kuntou-
tuksella on saatu aikaan yhta hyvia tuloksia kuin yksilokuntoutuksessa (English ym.
2007).

AVH-kuntoutuja hy6tyy veden ominaisuuksista. Vesi mahdollistaa kuivalla maalla mah-
dottomiakin liikkeita- ja asentoja, kuten pystyasennon ilman apuvalineitd. Veden noste

seka liike voivat vaikeuttaa raajojen hallintaa halutuissa liikkeissd my6s myéhemmin,
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mutta kehon hallinta vedessa kehittyy harjoitellessa. Vedessa harjoittelu voi aluksi lisé-
ta spastisuutta kehon hallinnan ollessa vaikeaa. Altaassa spastisuutta voidaan lievittaa
pitkilla venytyksilla, kiertoliikkeilla, dynaamisilla vuorottaisilla liikkeilla kuten nyrkkeily tai
polkeminen seka lisaamalla kehon symmetrisia liikkeita. Myds [Ammin vesi vaikuttaa
lieventavasti spastisuuteen. Veden tulisi olla yli 27 astetta, jolloin se voi lievittdd myos
kipua. (Anttila 2009.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6 kehittdmistehtavana

Opinnaytetyd oli toiminnallinen eli tavoitteena oli kehittaa jokin konkreettinen toimek-
siantajaa hyodyntava tuotos (Salonen 2013, 6). Toiminnallisissa opinnaytetissa on
usein tavoitteena sanallistaa ns. hiljaista tietoa, jota ammattilaisilla seké& asiakkailla on
erityisesti kaytannonlaheisilla aloilla seké opastaa ja jarjestaa toimintaa ammattikunnis-
sa (Vilkka 2003, 7-9). Opinnaytety6n tuotos oli toimeksiantajan toiveesta kuvapankki
afasia-asiakkaiden tarpeet huomioon ottaen. Opinnaytetydssa hiljaista tietoa saatiin
haastattelemalla ja havainnoimalla asiakkaita. Toiminnallinen opinnaytetyd eroaa tut-
kimuksellisesta opinndytetydstd huomattavasti myos sen takia, ettd se tyén eri vaiheis-
sa taytyy olla my6ds muita toimijoita opiskelijoiden lisaksi. Kaytannon tydskentely on siis
jatkuvaa dialogia ja palautteen antoa toimijoiden valill&, joka etenee kohti tuotosta. (Sa-
lonen 2013, 6.) Tassa tydssa sosiaalista vuorovaikutusta oli toimeksiantajan eli Aivolii-
ton henkildkunnan lisaksi havainnoitavan ryhman seké haastateltavan asiakkaan kans-
sa. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytannon toteutuksen li-
saksi on aina tarkeaa myos raportoida opinnaytetydprosessi tutkimusviestinnan keinoin
(Vilkka, 2003, 9).

6.2 Tiedonkeruumenetelmét

Opinnaytetytssa kaytettiin laadullisia tutkimusmenetelmid eli haastattelua ja havain-
nointia. Toiminnallisessa opinnaytetyéssa tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmat ovat
samankaltaiset kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydssa, mutta niiden merkitys on val-
jempi. Toiminnallisessa opinnaytetytssa keskitytddn myos kaytannon toteutukseen.
Tutkimusmenetelmét toimivat toiminnallisissa opinnaytetdissa lahinna tiedonkeruun
menetelmina erityisesti aiheista, josta on vasta vahan julkaistua tutkimustietoa. (Vilkka
2003, 57.) Lomake- ja teemahaastattelu ovat laadullisia tutkimusmenetelmia. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa laadullisin tutkimismenetelmin kerattyjen aineistojen ana-
lyysia ei ole valttamatonta tehda yhta tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimukselli-
sessa opinnaytetydssa. Tietoa voidaan kerétd haastatellen esimerkiksi alan asiantunti-
joita. Tall6in haastattelut ovat konsultaatioita ja ne tulee merkitéa lahdeluetteloon. (Vilk-
ka 2003, 58.)
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6.2.1 Haastattelu tutkimusmenetelmana

Aineistoa voidaan keréta joko yksilo- tai ryhmahaastattelulla. Yksiléhaastattelussa suo-
siteltavat haastattelumenetelmat ovat lomake- tai teemahaastattelu. Lomakehaastatte-
lussa kaytdssa on strukturoitu haastattelulomake, jossa on kaikille haastateltaville sa-
mat avoimet kysymykset samassa jarjestyksessa. (Vilkka 2003, 63.) Lomakehaastatte-
lu on yleinen, kun halutaan maarallista tietoa. Lomakehaastattelua ei useimmiten kay-
tetd laadullisissa tutkimuksissa sellaisenaan, koska teemahaastattelu antaa mahdolli-
suuden vastata kysymyksiin laajemmin. Lomakehaastattelussa on tarkeaa, ettd haas-
tattelu on tarkasti suunniteltu ennalta ja kysymysten tulee olla opinnaytetyon tavoitteen
kannalta merkityksellisid. (Tuomi 2013, 75.) Teemahaastattelu on puolistrukturoitu, eli
se on vapaampi tapa kerété tietoa esimerkiksi tietysta teemasta tai asiantuntijan haas-
tattelussa. Toiminnallisissa opinnaytetdissa tarkeintéa on keskittya tietoon sisallén tuot-
tamisen nakokulmasta, taman takia haastattelujen puhtaaksi kirjoittaminen tai litterointi
ei ole valttaméatonta (Vilkka 2003, 63-64).

Afaattinen henkil6 kykenee kommunikoimaan keskustelukumppaninsa kanssa vasta-
vuoroisesti oireiden vaikeustasosta huolimatta sek& tuntee keskustelun saannénmu-
kaisuudet ja osaa noudattaa naitd. Keskustelussa konteksti saattaa auttaa afaattista
henkil6d ymmartamaan tiettyja ilmaisuja helpommin kuin esimerkiksi testaustilanteissa,
joissa kartoitetaan kielen hairiditd. (Ruusuvuori 2005, 168.) Haastattelutilanteessa
haastattelijan tulee ottaa huomioon, etté afasia aiheuttaa puheessa sanojen hakemista,
taukoja ja puheenvuorojen uudelleen aloittamista. Tama vaatii haastattelijalta karsival-
lisyytta, kykyéa sietda hiljaisuutta ja taitoa kuunnella. (Ruusuvuori 2005, 173.) Haastatte-
lijan on tarkeda kiinnittdd huomiota myos eleisiin. Eleet, ddnen paino seka savy koros-

tuvat kommunikoinnissa puheen ollessa haastavaa (Ruusuvuori 2005, 175.)

Haastattelulomaketta suunniteltaessa konsultoitiin Aivoliiton puheterapeutti Marjut Rii-
hiluomaa, joka ohjeisti: "Kyselylomakkeen tédyttdminen afaattisen henkilbn kanssa on-
nistuu varmaan parhaiten tuetusti, yndessa hanen kanssaan. Talloin asioita voi selven-
taa, jos nayttaa silta, ettei asiakas ole jotain ymmartanyt. Voihan olla, ettei asiakas pys-
ty lukemaan ja kirjoittamaan itse, mink& vuoksi toisen apu on siksikin valttaméaton. Ky-
symykset kannattaisi olla yksinkertaisia ja kysyd yhté asiaa kerrallaan. Asiakkaan olisi
helpompaa vastata suljettuihin kuin avoimiin kysymyksiin. Annetut vaihtoehdot ja vaik-

ka rasti ruutuun - menetelma toimii paremmin. Kuvallinen kyselylomake on aina afaat-
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tisystéavéllisempi, eli vaihtoehdot ovat esitettynd myds kuvin” (Marjut Riihiluoma,
19.9.2018.)

Opinnaytetydssa kaytettiin tiedonkeruumenetelmana haastattelua, koska haluttiin sel-
vittdd asiakkaiden kokemus kuvallisista ohjekorteista kiertoharjoittelun tukena seké
mita asioita afasia-asiakas pitda tarkednd ohjaamisessa. Haastattelu tehtiin lomake-
haastatteluna (Liite 3), koska valmiit vastausvaihtoehdot, symbolit, teksti ja kirjoittami-

nen tukee afaattisen henkilén kommunikointikeinoja.

6.2.2 Havainnointi tutkimusmenetelméana

Tieteellinen havainnointi on systemaattista tarkkailua ja sitd voidaan kayttaa itsenaise-
na menetelmana tai haastattelun tukena. Havainnointi on hyva menetelmé laadullisissa
tutkimuksissa ja se sopii erinomaisesti vuorovaikutuksen tutkimukseen. Sitd voidaan
kayttdd hyvin myos silloin, kun tutkittavilla on kielellisia vaikeuksia. Havainnoinnissa
kiinnitetd&dn huomiota verbaalisen ilmaisun lisaksi eleisiin, ilmeisiin, asentoihin seka

likehdintaan. (Saaranen-Kauppanen & Puusniekka, 2006).

Havainnoinnin riskind on, ettd havainnoija hairitsee tai muuttaa tutkittavaa tilannetta
lasndolollaan. Asiaa voi lieventaa silla, ettd havainnoija vierailee tutkittavassa tilantees-
sa etukateen ennen varsinaisen tutkimustiedon kerédamisen aloittamista, jolloin tutkitta-

vat tottuvat havainnoijan lasnaoloon. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006).

Toisena tiedonkeruumenetelmana kaytettiin havainnointia, jotta saatiin kerattya tietoa
myds ohjaajan nakokulmasta. Havainnointi suoritettiin osallistuvana havainnointina
aktiivisesti ja passiivisesti, jolloin tutkijat olivat aktiivisessa vuorovaikutuksessa tutkitta-
vien kanssa. Osallistuvan havainnoinnin tarkoituksena oli toimia aktiivisena toimijana
saaden kokemus afaattisen henkilon ohjaamisesta seka havainnoida passiivisesti ryh-
maa ja ohjaamista, jolloin toimija pystyi keskittymaan enemman havainnointiin. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Toiminnallisessa tutkimuksessa tutkijoiden aktii-

vinen vaikuttaminen on perusteltua (Tuomi ym. 2009, 82).

6.3 Analysointimenetelmét

Analysointikeinoiksi riittdd toiminnallisessa opinnadytetydssa teemoittelu tai tyypittely

(Vilkka 2003, 57). Teemoittelu ja tyypittely ovat osa sisélldnanalyysia, jolla voidaan
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arvioida laadullisia tutkimuksia. Sisalldbnanalyysissa valitaan ensin mitd aineistosta hae-
taan, aineistosta poimitaan sovitut asiat ja kaikki muut jatetdan pois. Aineistosta esille
nousseet asiat kerataan erikseen muusta aineistosta, teemoitetaan tai tyypitelldén ja
naiden perusteella kirjoitetaan yhteenveto laadullisesta tutkimuksesta. (Tuomi 2013,

92.) Haastattelun ja havainnoinnin analysointimenetelmiksi valittin teemoittelu.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 eteni konstruktiivisen mallin mukaan, joka on yhdistelma lineaarista mal-
lia seka spiraalimallia. Malli sisaltdd samankaltaiset vaiheet ja vaiheiden tehtavat kuin
lineaarisessa mallissa, mutta sen erona on spiraalimallille tyypillisempi pysahtyminen
seka reflektointi ja dialogi seka niiden perusteella eteneminen (Salonen 2013, 16). Tyo
sisélsi aloitusvaiheen, jossa saatiin toimeksiantajalta aihe opinnaytetydlle koulun kautta
loppusyksysta 2017. Taman jalkeen alkoi suunnitteluvaihe, joka aloitettiin tutustumalla
iimiéon ja viitekehyksen luomisella. Tietoa haettiin afasiasta, ohjaamisen keinoista,
kommunikoinnista afaattisen henkilén kanssa, allasharjoittelusta seka soveltavasta
likunnasta. Opinnaytetytn tarkoitus ja tavoite muodostuivat vasta useiden dialogien
jalkeen toimeksiantajien ja ohjaavan opettajan kanssa suunnitteluvaiheen edetessa,
jonka jalkeen muodostettiin lopullinen kirjallinen opinnaytetydsuunnitelma kevaalla
2018. Konstruktiivisessa mallissa korostetaan usein osallistavaa tydotetta ja nain ollen
tasavertainen vuoropuhelu toimijoiden valilla on tarkead osa tyon edistymistd (Salonen
2013, 16-17).

Suunnitteluvaiheen jalkeen loppukevaasta 2018 siirryttiin esivaiheeseen, jolloin kaytiin
tutustumassa ryhmaan kaksi kertaa osallistumalla tunnille seka tarkkailemalla altaan
reunalla. Tallgin tutustuttiin kohderyhméan sekd ryhméssa olevat asiakkaat tottuivat
toimijoiden lasnéoloon. Samalla tutustuttiin tiloihin ja kaytdssa oleviin vesivoimisteluva-

lineisiin. Tuotoksen suunnitteluun siirryttiin kesan 2018 aikana.

Suunnitelman ollessa valmis, siirryttiin kaytannon toteutukseen syksylla 2018. Kaytan-
non toteutus sisalsi kuvallisten ohjekorttien suunnittelun ja toteuttamisen seka havain-
noinnin ja haastattelun toteuttamisen. Toteutuksen jalkeen siirryttiin tarkistusvaihee-
seen, joka sisdlsi oman tydn arvioinnin seka haastattelun ja havainnoinnin analysoimi-
sen. Lopuksi siirryttiin viimeistelyvaiheeseen eli oman tydn raportointiin sekd oman
tuotoksen viimeistelyyn. Taméa vaihe sisalsi dialogia ohjaavan opettajan kanssa. Kon-
struktiivisen mallin viimeinen vaihe on valmiin tydn esittdminen koulun opinnaytety6-
seminaarissa, sen toimittaminen toimeksiantajalle ja julkaisu. Tyo esitettiin marraskuun
lopussa 2018. (Salonen 2013, 17-18.)
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ALOITUSVAIHE SUUNMITTELUVAIHE

SYKSY 2017 KEVAT 2018

Tapaamisia toimeksiantajan kanssa Kohderyhman varmistuminen

aiheen rajaukseen lifttyen
Tutkimusmenetelmien suunnittelu

Tietoperustaan tutustumista
Suunnitelman esittdminen

2. TYOSTAMINEN
Toimijat
Tutkimusmenetelmat

Toteutus

Wd WLATI LNTASOAL NINMHAS
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Toimijat Tutkimusmeneteimat
. - = .
Tutkimusmenetelmat Sisdllénanalyysi

Aineistot Raportointi
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Aineisto

Tutkimusmenetelmat

Raportointi

VALMIS TUOTOS

Joulukuu 2018

Esitt@minen
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Kuvio 1. Opinnaytetytn vaiheet ja aikataulu (Mukaillen Salonen 2013, 20.)
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7.1 Kuvallisten ohjekorttien tyéstaminen

Kuvallisten ohjekorttien tekeminen aloitettiin suunnittelemalla kiertoharjoittelun liikkeet.
Harjoittelusta haluttiin mahdollisimman monipuolista terveysliikunnan nékdkulmasta.
Liikkeet jaettiin yla-, keski- ja alavartalon lihasvoimia lisdaviin seka sykettd kohottaviin
likkeisiin, joista ohjaaja voi koota monipuolisen harjoituksen. Korteissa otettiin huomi-
oon joitain AVH-asiakkaille tyypillisia oireita kuten puolierot, tasapainovaikeudet sekéa
mahdolliset spastisuudet, joihin voidaan altaassa vaikuttaa mm. kiertoliikkeill&, dynaa-
misilla vuorottaisilla liikkeilla sekéa lisdamalla kehon symmetrisia liikkeita. (Anttila 2009.)
Paaasiassa liikkeet suunniteltiin kuitenkin terveysliikunnan nakékulmasta, silla AVH-
asiakkaille soveltuvat liikkeet olivat opinnaytetyon aiheen rajauksen ulkopuolella.

Paahuomio korteissa oli afasia-asiakkaiden ohjaaminen, jolloin keskityttin ohjeiden
selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. Ohjekorttien kirjalliset ohjeet pyrittiin pitamaan mah-
dollisimman selkeina ja kirjaisintyyppi yksinkertaisena, jotta ohje olisi ymmarrettavampi
afasia-asiakkaan nakokulmasta.

Kuvat otettiin Erityisosaamiskeskus Suvituulen allastiloissa. Mallin pukeutuminen oli
tumma, mika erottui vaaleasta taustasta. Pukeutumisessa huomioitiin myds tarpeeksi
peittdva asu. Kuvien taustalta pyrittiin siirtAmaan kaikki ylimaaraiset vesivoimisteluvali-

neet ym. pois, jotta kuvissa ei olisi ylimaaraisia hairidtekijoita.

7.2 Havainnoinnin toteutus

Havainnoinnin tarkoituksena oli kerata tietoa, millaisia asioita tulisi huomioida ohjatessa
afaattisia henkiloita sekd miten kuvalliset ohjekortit vaikuttavat kiertoharjoittelun ohjaa-
miseen. Havainnoitavat asiat suunniteltiin etukateen lomakkeelle (Liite 2). Allasryhmaa
kaytiin seuraamassa kaksi kertaa seka tutustumassa asiakkaisiin ennen ensimmaista
havainnointikertaa, jotta asiakkaat tottuivat havainnoijiin. Ennen ensimmaista harjoitte-
lukertaa asiakkailta pyydettiin kirjallinen suostumus opinnaytetyén havainnointiin osal-
listumisesta. Asiakkaille kerrottiin opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus, seka painotettiin,
ettei yksittéaisen henkilon suoritusta arvioitaisi tai pystyisi tunnistamaan opinnaytetytn

raportista.
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Havainnointi tapahtui ohjaamalla kahdella kerralla AVH-asiakkaiden allasryhmaa kier-
toharjoittelutyyppisesti. Kiertoharjoittelutyyppinen harjoittelumuoto oli osalle asiakkaista
ennestaan tuttu. Alku- ja loppuverryttelysséd ryhmaé ohjasi yksi ohjaaja kerrallaan, jol-
loin sivussa oleva ohjaaja havainnoi ryhmaa. Kiertoharjoittelun aikana ryhmé&é ohjasi
kumpikin ohjaaja, jotta molemmat saisivat kokemuksen ohjaamisesta. Ensimmaisella
kerralla ryhm&a ohjattiin ilman kommunikoinnin apuvalineitd, kayttaen pelkastaan visu-
aalista ja verbaalista ohjaamista. Ajatuksena kuin ohjaisi mit& tahansa liikuntaryhmaa.
Toisella kerralla visuaalisen ja verbaalisen ohjaamisen lisaksi kaytdssa oli kuvalliset ja
kirjalliset ohjekortit jokaisella harjoittelupisteella. Kiertoharjoittelupisteet oli numeroitu ja
kiertosuunta merkitty nuolin. Liséksi asiakkaiden rasitustasoa arviointiin asteikolla 1-5,
niin etta 1 oli kevyin mahdollinen ja 5 raskain mahdollinen, johon asiakkaat vastasivat
nayttden sormilla. Taustamusiikkia hiljennettiin ohjeistuksen ajaksi. Jotta havainnoinnin
tulokset olisivat mahdollisimman vertailukelpoiset, tunti toteutettiin molemmilla kerroilla
samalla tavalla. Kummallakin kerralla kiertoharjoittelun liikkeet, taustamusiikki ja tunnin
ajankohta olivat samat, jotta myds asiakkaiden vireystilan voisi olettaa olevan saman-
kaltainen. My6s tunnin ohjausvastuut kahden ohjaajan kesken olivat samat molemmilla
kerroilla. Havainnointilomake (Liite 2) taytettiin molemmilla kerroilla heti rynmanohjauk-
sen jalkeen.

Havainnointilomakkeet analysoitiin sisdlldnanalyysin keinoin teemoitellen havainnoituja
asioita ylaluokassa ohjaamisen keinot kategorioihin, jotka oli poimittu teoriapohjamme
perusteella havainnointilomakkeeseen. Siséllonanalyysi oli deduktiivinen. Kasitteiksi
valittiin visuaalinen ohjaaminen, verbaalinen ohjaaminen, manuaalinen ohjaaminen ja
muut ohjaamiseen vaikuttavat asiat, eli kuvakortit ja muut kommunikaatiota tukevat
asiat. Sisadllonanalyysin perusteella esiin nousseita asioita vertailtin ohjauskertojen

kesken ja niiden perusteella koottiin havainnoinnin johtopaatokset.

7.3 Havainnoinnin tulokset

Havainnointikertojen perusteella voidaan todeta, ettd visuaalinen malli on useille afaat-
tisille henkil6ille tarkein ohjaamisen keino ryhmaéliikunnassa. Erityisesti liikkeen alussa,
varsinkin ilman kuvallisia ohjeita visuaalinen mallintaminen oli asiakkaille valttaméatonta.

Parhaiten toimi peilikuvana tai sivuttaissuunnasta naytetty visuaalinen malli, erityisesti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Arasola & Pauliina Palkén



28

alkulammittelyssd, joka koostui erilaisista kavelyharjoituksista, suunnat olivat monille

vaikeita hahmottaa ja néissa visuaalinen malli peilikuvana oli tarkea.

Verbaalisessa ohjeistuksessa tarkeaa oli mahdollisimman lyhyt ja selked ohjeistus.
Esimerkiksi ohjatessa "viela 30 sekuntia jaljella ennen taukoa” sai monet asiakkaat
pysahtymaan heti kayttdessé tauko sanaa kesken harjoituksen. Suljetut kysymykset
joihin asiakkaan on helppo vastata kylld/ei sekd vaihtoehtoisesti vastaus peukku
ylés/alas toimivat ryhmassa hyvin, varsinkin kun ryhmé& on uusi ja vieras eika tieda asi-
akkaiden rajoituksia. Ohjaajan on tarkea varmistaa, ettd asiakkailla on mahdollisuus
vastata kysymyksiin. (Aro-Pulliainen 2013). Kohderyhmassa kaikki eivat pystyneet vas-

taamaan avoimiin kysymyksiin.

Harjoittelussa mitattin my6s rasituksen tasoa kysymalld asiakkailta asteikolla 1-5,
kuinka raskaaksi he kokivat harjoittelun. Asteikossa 1 oli todella kevyt ja 5 todella ras-
kas. Toisella kerralla 4/6 asiakasta pystyivat nayttamaan sormilla vastauksen. Asteik-
koon 1-5 paadyttiin sen vuoksi, etta osalla ryhmalaisista oli ylaraajan halvausoireita,
jolloin koettua rasitusta pystyi nayttamaan vain yhdella kadella.

Verratessa ohjauskertoja toisiinsa, toisella ohjauskerralla ohjaajalla oli enemman aikaa
keskittya liikkeen laatuun ja kognitiiviseen ohjaamiseen sek& yksil6llisiin korjauksiin.
Toisella ohjauskerralla kuvallisten ohjauskorttien liséksi edistavid asioita oli myds tutut
likkeet ja asiakkaat kertoivat tunnin aikana liikkeiden tuntuvan helpommilta. Toisella
kerralla asiakkaat ottivat selkedsti enemman kontaktia toisiinsa kiertoharjoittelun aika-
na. Asiakkaat jaettiin toisella ohjauskerralla pisteille pareittain, jolloin oli mahdollista
saada parilta tukea harjoitukseen seka sosiaalinen aspekti tunnille. Yhteinen toiminta

lisda yhteisollisyytta ja sosiaalisuutta ryhméssa (Rovio ym. 2009, 203).

Kognitiivisessa ohjaamisessa kaytettiin samalla mahdollisuuksien mukaan visuaalista
ohjaamista, esimerkiksi "like tuntuu kasivarsissa ja ylaselassa” samalla nayttaden visu-
aalisesti missa liikkeen kuuluisi tuntua. Manuaalista ohjausta ryhmassa oli ainoastaan
altaassa olevan henkilékohtaisen avustajan toimesta. Manuaalista ohjaamista ryhmas-
sa oli vaikea toteuttaa ohjaajan ollessa kuivalla maalla ja asiakkaiden vedessa. Ohjaaja
VOi tarvittaessa ohjeistaa myds avustajaa manuaaliseen ohjaamisen, mutta tassa tapa-

uksessa siihen ei ollut tarvetta.

Toisella ohjauskerralla huomioitin myds musiikin voimakkuus. Ohjeita annettaessa

kierrosten valissa musiikkia hiljennettiin ja harjoituksen aikana laitettin kovemmalle.
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Musiikki oli taustamusiikkia ja sen rytmia sai hyodyntaa halutessaan, yksi asiakkaista
halusi tehd& musiikin tahtiin.

Ohjausta helpotti asiakkaiden vahainen maara molemmilla kerroilla. Ensimmaisella
ohjauskerralla asiakkaita oli seitseman ja toisella kuusi. Alku- ja loppulammittelyssa ol
yksi ohjaaja kerrallaan, mutta kiertoharjoittelussa oli ajoittain kaksi ohjaajaa samaan
aikaan. Yhdella asiakkaalla oli myds henkilokohtainen avustaja. Henkilokohtaiseen
ohjaamisen jai enemman aikaa, silla normaalisti ryhméssa on yksi ohjaaja ja yli 10
asiakasta.

7.4 Haastattelun toteutus

Haastattelu tapahtui toisen havainnointikerran jalkeen haastattelemalla afasia-
asiakasta, joka osallistui molemmilla havainnointikerroilla allasryhmaan. Haastattelu
jarjestettiin rauhallisessa tilassa, jossa oli mahdollisimman vahan hairiétekijoita ja pai-
kalla oli tyon tekijoiden lisdksi toimeksiantaja seuraamassa haastattelua. Haastattelus-
sa hyodynnettiin kommunikointikeinoja, jotka tukevat afaattisen henkilon kommunikoin-
tia. Haastattelulomakkeessa oli huomioitu kirjaisintyyppi, symbolit seka valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Haastattelulomakkeessa oli my6s avoimia kysymyksia, jotta vastausvaih-
toehdot eivat olisi olleet liilan rajattuja ja asiakkaalla oli mahdollisuus kertoa omia na-
kemyksidan. Haastattelu toteutettiin lomakehaastatteluna tuetusti, jotta afasia-
asiakkaalla oli mahdollisuus kommunikoida kirjoittamalla seka puhumalla tarpeen mu-
kaan. Haastattelua varten jarjestettiin rauhallinen tila, jotta haastattelutilanne saatiin

rauhoitettua ylimaaraisilta arsyketekijoilta.

Haastattelutilanteessa haastateltava ei pystynyt juurikaan Kirjoittamaan, joten haastat-
telija kirjasi vastaukset lomakkeelle. Haastateltava luki kysymykset, jonka jalkeen han
vastasi toimintakykynsd mukaan. Haastateltava ei aina loytanyt sanoja, jolloin han
kaytti kiertoilmaisuja- ja sanoja. Joitain vastauksia ja kiertoilmaisuja tarkennettiin kysy-
myksill&, joihin pystyi vastaamaan kylla tai ei. Haastattelija naytti kirjoitamansa vasta-
ukset asiakkaalle, joka kuittasi nyokkayksella. N&in varmistettiin, ettd haastattelija oli
ymmartanyt asian oikein kiertoilmauksista- ja sanoista huolimatta. Muut asiakkaat tayt-

tivat lomakkeen itsendisesti tai avustajan kanssa.

Haastattelun sisallénanalyysiksi valikoitui teemoittelu. Haastattelun siséllonanalyysi oli

induktiivinen, tarkoittaen etta teemat nousivat opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen
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pohjalta suunnitellun lomakehaastattelun kysymyksista seké afasia-asiakkaan haastat-
telusta nousseista asioista poimimalla lomakkeista yhtenevét asiat. Teemoiksi nousivat
kuvalliset ohjekortit, pareittain harjoittelu, ohjaamisen keinot sekd kayttaytymi-
nen/kommunikointi. Haastattelulomakkeista kerattiin teemojen alle sopivat vastaukset,
joiden perusteella koottiin haastattelun tulokset seka johtop&éatokset.

Lomakehaastattelun taytti haastateltavan asiakkaan lisaksi 4 asiakasta itsenaisesti tai
henkilokohtaisen avustajan kanssa, jotta saatiin laajempaa ndkemysta kuvallisten oh-
jekorttien toimivuudesta asiakkaan ndkokulmasta. Itsenaisesti lomakehaastattelun tayt-
taneista osalla oli afasia tai muita neuropsykologisia oireita. Tuloksissa huomioitiin siis
myds sellaisten asiakkaiden vastaukset, joilla ei ollut afasiaa.

7.5 Haastattelun tulokset

Afasia-asiakas piti ohjaamisessa tarkeimpénéa asiana ohjaajan iloisuutta ja elekielta.
lloinen ohjaustapa tekee harjoittelusta mukavampaa ja motivoi kaymaan liikuntaryh-
massa. Tarkeimpana ohjauskeinona asiakas piti ohjaajan visuaalista mallia, ja se ko-
rostui useita kertoja haastattelun aikana. Kuvallisista ohjekorteista ei tuntunut olevan
ylimaaraista apua, vaikka asiakas koki ne ohjeiden kannalta ymmarrettaviksi. Asiakas
ei pitanyt myoskaan verbaalista ohjausta merkittdvand, koska sen ymmartaminen on
joskus vaikeaa. Tasta esimerkkiné asiakas kertoi vaihto-opiskelijoiden ohjaamista tun-
neista, jotka opiskelija ohjaa valilla omalla aidinkielellaan ja tunnin seuraaminen on silti
ymmarrettdvaa visuaalisen mallin ansiosta. Musiikkia asiakas piti hyvana lisana, eika
kokenut sen hairitsevan ohjeisiin keskittymistd. Asiakas halusi viela painottaa, etta

afasia ei tee ihmisesta tyhmaa, eika afaattiselle henkildlle tarvitse huutaa.
"Tykké&én ettd ohjaaja néyttédé. En kuule ja ymmérré, ohjaajan malli on paras keino”.

Kaikki vastaajista kokivat kuvallisten ohjeiden olevan ymmarrettavia, mutta yksi asiak-

kaista olisi toivonut isompaa ohjetta.
"En née ohjeita kovin hyvin. Isommat laput olisivat ihan ok”.

Kuvien koettiin helpottavan harjoittelua ja ne auttoivat muistamaan liikkkeen. Yksi vas-
taajista piti kuvallisten ohjekorttien ja ohjaajan nayttamaa mallia parhaana yhdistelma-

na. Vuorovaikutusta ryhman valille pyrittin tuomaan pareittain tai ryhmassé tehtavilla
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liikkeilla. Kolme vastaajaa koki pariharjoittelun hyddylliseksi ja kaksi vastaajaa ei koke-

nut saavansa parilta tukea liikkeen suorittamiseen.

"Kortit auttoivat muistamaan liikkeen”.

7.6 Johtopaatokset tuloksista

Opinnaytetydssa oli tarkoituksena selvittdd millaisia asioita tulisi huomioida afasia-
asiakkaan ohjauksessa. Havainnoinnissa ja afaattisen henkilon haastattelussa tar-
keimmaksi ohjauskeinoksi nousi visuaalinen mallintaminen. Haastateltava afasia-
asiakas ei kokenut verbaalista ohjausta tarkedksi. Ryhmaa ohjatessa havainnoitiin kui-
tenkin lyhyiden ja selkeiden ohjeiden olevan hyoédyllisia visuaalisen nayton tukena mal-
lintamisen alussa seka ohjatessa yksil6llisesti liikkeen laatua. Afaattisia henkil6ita ohja-
tessa verbaalisessa ohjeistuksessa olisi hyva huomioida oleellisimmat asiat ytimek-

kaasti, koska afaattisen henkilén voi olla vaikea ymmartaa puhetta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa myods, oliko kuvallisista ohjekorteista apua
afasia-asiakkaan ohjaamisessa ryhmassa. Kohderyhmassa oli ensimmaisella kerralla 7
osallistujaa ja toisella kerralla 6. Kohderyhmdassa vain muutamalla asiakkaalla oli
afasia, joten pienen otannan vuoksi lomakehaastattelun tuloksia ei voida yleistaa.
Haastattelulomake annettiin kaikille ryhméassa toisella kerralla paikalla olleille, lukuun
ottamatta yhta, joka unohti jaada tayttamaan lomakkeen tunnin jalkeen. Vastauksissa
huomioitiin myos sellaisten asiakkaiden vastaukset, joilla ei ole afasiaa, koska vastauk-
sista nousi muuta hyodyllista tietoa, jota voidaan hyddyntdd kohderyhman tai vastaa-
van ryhméan ohjaamisessa. Lomakehaastattelun ja havainnoinnin tuloksissa tuli en-
nemminkin ilmi kuvallisten ohjekorttien hyodyllisyys likkeen muistamisessa. Tama
saattaa korostua etenkin silloin kun ohjaajia on vain yksi, eika visuaalista mallia pysty
antamaan jokaisella pisteella samanaikaisesti. Muistivaikeudet ovat yksi aivoverenkier-
tohairididen neuropsykologinen oire, joten tallaiset henkil6t voivat saada tukea kuvalli-
sista ohjekorteista kiertoharjoittelussa. Kuvallisten ohjeiden avulla ja asiakkaiden oppi-
essa liikkeet ohjaajalla oli myds enemman aikaa henkilékohtaiseen ohjaukseen allas-

ryhmassa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd afaattisille henkilGille soveltuvia ohjauskeinoja
fysioterapeutin ohjaamassa allasharjoitteluryhmassa ja luoda naita tukeva kuvapankki.
Toimeksiantajan toiveena oli hyddyntaéa opinnaytetytta allasryhmissa seka opiskelijoi-
den perehdyttdmiseen ennen allasharjoittelun ohjaamista. Opinnaytetytn tekijat toimi-
vat itse materiaalin koehenkildin&d ohjaamalla ryhmaa ilman aiempaa kokemusta afasi-
asta perehtymalla laadittuun viitekehykseen ja sen lahteisiin. Viitekehyksen pohjalta
laadittua kuvapankkia testattiin kaytannéssé ohjaamalla ilman kuvallisia ohjekortteja,
kuten mita tahansa terveysliikunta ryhmaa, seka niiden kanssa, jolloin kommunikaati-
ossa otettiin huomioon afasian erityispiirteitd. Taman jalkeen kertoja vertailtin keske-
naan. Raportoinnissa analysoitiin omia havaintoja ryhman ohjaamisesta havainnointi-
lomakkeen pohjalta ja asiakkaan haastattelun ja kyselylomakkeiden perusteella saatuja
kokemuksia kuvallisten ohjekorttien kaytésta. Havainnointikertojen ja haastattelulo-
makkeen perusteella voidaan paatella, etta useimmille henkildille, joilla on afasia kielel-
liset ohjeet liikunnallisen harjoittelun aikana eivat ole tarkeitd. Tama kavi ilmi erityisesti
haastattelun yhteydessa, kun asiakas kertoi, ettd ryhmaa ovat ohjanneet myos vaihto-
oppilaat omilla kotikielillaan ja tunti on siitd huolimatta sujunut hyvin, kun ohjaaja on
kayttanyt visuaalista ohjaamista. Tama tukee myots kuvapankin kayttbd ohjaamisen ja
muistin tukena, koska osalla ryhmésté oli afasian liséksi myds neuropsykologisia oirei-
ta, kuten muisti- ja keskittymisvaikeuksia. Afaattisella henkilolla voi olla vaikeuksia ym-
martaa puhetta ja nain ollen verbaalista ohjausta (Jehkonen ym. 2015, 3). Kaikki asiak-
kaat ymmarsivat visuaalisia ohjeita ja suurin osa koki kuvakortit hyddyllisiksi harjoitte-

lun tukena.

Opinnaytetydn tekemisessa onnistuttiin hyvin tietoperustan laatimisessa, ottaen huo-
mioon tutkimusten vahaisen maaran aiheesta. Tietoperustasta saatiin myds toimek-
siantajalta positiivista palautetta. Kuvapankista oli hyodtyd erityisesti niille asiakkaille,
joilla oli muistivaikeuksia ja ndma asiakkaat kayttivatkin niita aktiivisesti hyédykseen.
Opinnaytety® onnistui tarkoituksessaan ja opinnaytetyota voi hyddyntaa tdman toimek-
siannon kohderyhman lisaksi soveltaen myods muissa vastaavissa ryhmissa ja naiden

uusien opiskelijoiden tai tyontekijdiden perehdyttamisessa.
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Tyota olisi voinut kehittaa viela useammilla ohjauskerroilla, jolloin oltaisiin saatu nykyis-
ta laajempi kokemus kohderyhméan ohjaamisesta. Useammilla ohjauskerroilla olisi voi-
nut ilmeta asioita, joita kahdella ohjauskerralla ei viela havaittu. Ohjauskertojen ohjaus-
keinoista keskusteltiin paljon. Kummallakin ohjauskerralla k&ytettiin jonkin verran visu-
aalista ohjausta ja tamén vaikutusta pohdittiin lopputuloksiin. Ero olisi varmasti ollut
radikaalimpi, jos ensimmaisella ohjauskerralla olisi ollut vain verbaalista ohjausta. Poh-
dinnassa paatyttiin kuitenkin siihen tulokseen, etta terveysliikuntaryhman ohjaamisessa
visuaalinen mallintaminen on kayttssa yleisesti, eikd ainoastaan afasia-asiakkaiden
kaytdssa oleva keino. Visuaaliset ohjeet on todettu tehokkaimmiksi ohjaamiskeinoiksi
myds tavallisissa ryhmissa (Talvitie ym. 2006, 184). Niiden pois jattdminen olisi hanka-
loittanut vertailua ja vahentanyt luotettavuutta, kun ajatus oli verrata tavallista terveys-
likunnan ryhméan ohjausta ja soveltavaa ohjausta keskendén. Kiertoharjoittelu paadyt-
tiin tekemaan pareittain tai pienryhmissa, jotta pystyttaisiin vahvistamaan sosiaalista
aspektia. Yhdessa olo ja yhteiset kokemukset lievittavat yksindisyyden tunnetta ja syr-
jaytymista, mika vaikuttaa merkittavasti elamanlaatuun. On myds todettu, etta yksilon
kokemuksessa psykososiaalinen merkitys voi olla jopa fyysista harjoittelua tarkeam-
paa. (Tulasalo ym. 2008, 6.) Myds asiakashaastattelussa sosiaalisuus tuli ilmi, kun
asiakas korosti positiivisen ohjaustavan ja ilmapiirin motivoivan harjoittelemaan. Asiak-
kaat hyddynsivat parin tukea ja ottivat kontaktia pariin enemman etenkin toisella ha-

vainnointikerralla.

Tutkimusmenetelmét havainnointi- ja haastattelu toimivat kohderyhman kanssa hyvin.
Tutkimusmenetelmilla pystyttiin sanallistamaan ns. hiljaista tietoa, joita ammattilaisilla
ja asiakkailla on kaytannonlaheisilla aloilla (Vilkka 2003, 7-9). Erityisesti haastattelussa
kéavi ilmi monia asioita, joita viitekehyksen lahteisséa ei ollut mainittu. Taytyy tietysti ot-
taa huomioon, etta kyseessa vain yhden henkilon mielipide. Haastattelulomakkeiden
avointen kysymysten vastaukset olivat erittdin niukkoja. Kaikki asiakkaat olivat kuiten-
kin vastanneet my6s avoimiin kysymyksiin. Paatds toteuttaa lomakehaastattelu koko
ryhmalle tuli vasta toteutuskerralla suunnitelmasta poiketen, joten lomake oli suunnitel-
tu yhden afasia-asiakkaan haastatteluun. Muiden vastaukset kasiteltiin nimettdmasti,
joten tutkimustuloksista ei kay ilmi kunkin asiakkaan henkilokohtaisia oireita. Lomake-
haastattelun vastauksia paéatettiin kuitenkin hyddyntéad, koska niista saatiin paljon hyo-
dyllisté tietoa kuvapankin toimivuudesta. Jos lomakehaastattelu toteutettaisiin uudel-

leen, lomaketta muokattaisiin niin, etta se sisaltaisi kysymyksen mahdollisesta afasias-
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ta ja neuropsykologisista oireista. TallGin voitaisiin kartoittaa tarkasti, kuinka monella

ryhmasté on todettu naitd oireita ja verrata niitd vastauksiin.

Havainnointi toteutettiin ohjaamalla pareittain niin etta toinen toimija havainnoi samalla
kun toinen toimija ohjasi. Heti ohjaamisen jalkeen havainnoinnin tulokset Kirjoitettiin
havainnointilomakkeeseen. Tutkimuksen luotettavuutta ajatellen etukateen suunniteltu
havainnointilomake lisda luotettavuutta, mutta videointi olisi voinut olla viela luotetta-
vampi taltiointikeino. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds ryhmén pieni koko ja
afasian yksilollisesti esiintyvat oireet. Jos tuloksia haluaa soveltaa muissa kuin kohde-
ryhmassa, tulee ottaa huomioon afasian yksilélliset oireet, jolloin sopivat ohjauskeinot
voivat olla erilaiset henkilosta riippuen.

Ammatillisen kehittymisen kannalta ty6ta tehdesséa saatiin kokemusta erilaisista tutki-
musmenetelmista seka tutkimuksen tekemisesta. Kaytannon tasolla opittiin uutta afasi-
asta, allasryhman ohjaamisesta, soveltavasta liikunnasta ja soveltavista kommunikaa-

tio- sekéd ohjauskeinoista fysioterapeuttisessa ohjaamisessa.

8.1 Pohdinta jatkotutkimusehdotuksista

Opinnaytety6ta voisi jatkaa tekemalld asiantuntijahaastattelut afaattisen henkilén oh-
jaamisesta ryhmaéassa, jolloin saataisiin ns. hiljaista tietoa ammattilaisen nakdkulmasta.
Tallainen tieto olisi hyodyllistéa perehdytettaville opiskelijoille, koska tutkimuksia aihees-
ta ei juurikaan ole. Kirjallisista lahteista 16ytyy tietoa afaattisen henkilon kohtaamisesta

kahden kesken, mutta ei juurikaan ryhmatilanteissa ohjaamisen nakdkulmasta.

Opinnaytetydn rajauksen vuoksi ohjekortit suunniteltiin afasia-asiakkaiden kommuni-
koinnin nakodkulmasta. Liikkeiden sopivuudet AVH-asiakkaille ovat opinnaytetydn raja-
uksen ulkopuolella, ja niita kayttaessa liikkeet tulee soveltaa jokaisen asiakkaan yksil6l-
lisen toiminta- ja liikkumiskyvyn mukaan. Opinnaytety6ta voisi kehittaa suunnittelemalla
likkeet muiden aivoverenkiertohairididen oireiden nakékulmasta, kuten halvauksien ja

yhdistaa niihin afasia-asiakkaille sopivat ohjeet.

8.2 Opinnaytety6n eettiset ratkaisut

Tutkimuksen luotettavuus perustuu siihen, ettd tydssa on noudatettu hyvan tieteellisen

k&ytannon periaatteita (Tuomi ym. 2009, 132). Koko opinnaytetydprosessissa nouda-
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tettin hyvan tutkimustyon kaytantdja eli rehellisyyttd ja huolellisuutta tutkimustyon
suunnittelussa seka raportoinnissa. Tutkimuksessa kaytettiin tieteellisesti hyvaksyttavia
tiedonhankinta menetelmia eli haastattelua sek& havainnointia ja naista saadut tulokset
raportoitiin vaatimusten edellyttavalla tavalla. Havainnoitavilta ja haastateltavilta henki-
16ilta pyydettiin asianmukaiset luvat kirjallisesti ja tulokset kasiteltiin luottamuksellisesti
sekd nimettdmasti. Haastattelun ja havainnoinnin tuloksissa ja raportoinnissa ei tuotu
ilmi yksittdisen ihmisen henkil6llisyyttd. Opinnaytetyon valmistuttua kaikki henkildiden
nimitietoja sisaltava materiaali tuhottiin asianmukaisesti. Raportoinnissa kaytetyt lah-

teet merkittiin asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
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Liite 1: SUOSTUMUSLOMAKE

SUOSTUMUSLOMAKE

Teemme fysioterapian koulutuschjelman [AME) opinndytetydtd, jonka tarkoituksena on kehittdd
Erityisosaamiskeskus Suvituulessa toimivan AVH-asiakkaiden allasryhman toimintaa. Opinndytetyon
tavoitteena on tehda vusi kiertoharjoittelutyyppinen ohjelma allasharjoitteluun, jossa huomioidaan erilaisia
fysioterapeuttisia chjaamisen keinoja ertyisesti afasia-asiakkaiden ja neuropsykologisista oireista karsivien

asiakkaiden nikikulmasta.

Kartoitamme ryhman toimintaa ja chjaajan kayttamid ohjaamisen keinoja havainnoimalla allasryhman
tuntia. Havainnoinnissa tarkastellaan erilaisten chjaamisen keinojen toimivuutta ja vaikutusta asiakkaiden
likkumiseen. Kenenkasn yksittdisen asiaklaan liilkkumista tai suorivtumista ei arvostella, vaan pyrimme
ldytamaan toimivat chjaamisen keinot uutta tuntikonseptia varten. Havainnointiin osallistuminen on
vapaaehtoista ja huemicimme vain sellaisia asiakkaita, joilta olemme saaneet luvan havainnointiin.

Asiakkaiden henkildllisyys ei tule missdan vaiheessa ilmi.

Suostun ettd minua saa havainnoida osana opinnaytetyotd, jossa kehitetddn AVH-asiakkaiden allasryhman
tuntikonseptia huomiociden erityisesti afasia ja muut neuropsykologiset cireet chjaamisen nakokulmasta.

Olen tietoinen havainnoinnin tarkoituksesta ja saan milloin vaan kieltdytya havainnoinnista.

Os=allistuvan asiaklaan allekirjoitus Pavays

Vastaamme mielellimme opinndytetydta koskeviin kysymyksiin.

Yetavallisin terveisin,

Anna Arasola

Fysioterapeuttiopiskelija

Turun ammattikorkeakoulu

anna.agsola@edy turkuami i
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Pauliina Palkén
Fysioterapeuttiopiskelija
Turun ammattikorkeakoulu
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Kati Eulju
Ohjaava opettaja
Turun ammattikorkeakoulu

kati kulju@turkuambk fi
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Havainnointilomake

Ohjaajia: hig
Asiakkaita: hlg
[ Ensimmdinen chjauskerta (ilman kuvallisia chjekortteja)

[ Toinen ohjauskerta (kuvalliset ohjekortit)

1. Visuaalinen chjaaminen

O Kylls OE

a) Visuaalisen chjaamisen naytto:
O Liikkeen alussa
[ Koko liikkeen ajan

b} Visuaalisen chjaamisen suunta:
O Asiakkaisiin pain
[ Asizkkaisiin pdin, peilikuvana
[ Selk3 asiakkaisiin pdin

[ Sivuttain

2. Verbaalinen ochjaaminen

O Eylla OE

a) Verbaalisen ohjeistuksen ajoitus:
[ Liikkeen alussa
O Liikkeen aikana

b) Muuta huomioitavaa:

Liite 1 (2)

3. Manuaalinen Ohjaaminen
Okylla OEi

a) Manuaalisen ohjauksen ajoitus:

O Liikkeen alussa
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[ Koko liikkeen ajan

a) Muuta huomioitavaa:

1. Kognitivinen chjaaminen
Okylla OE

Kognitiivinen chjaaminen ilmenee |esimerkki):

2. Musiikki
O kylla OE
a) Musiikin merkitys:
O Liikkeet musiikin rytiin
O Taustalla
b) Musiikin wohymi:
0 Koko ajan samalla volymilla

[ Verbaalisen chjeistuksen aikana hiljemmalla
3. Liikkeen yksildllinen chjaaminen
Okylla OEi
Yksildllinen chjaaminen tapahtui:
0 Verbaalisesti
0 Manuaalisesti
0 Visuaalisesti

0 Kognitiivisesti

Muuta huomioitavaa chjaamisesta yleisesti:

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Arasola & Pauliina Palkén



Liite 3 (1)

Liite 3: HAASTATTELULOMAKE

SUOSTUMUSLOMAKE

Teemme fysioterapian koulutusohjelman (AMEK) opinndytetyita, jonka tarkoituksena on kehittad
Erityisosaamiskeskus Suvituulessa toimivan AVH-asiakkaiden allasryhman toimintaa. Opinndytetydn
tavoitteena on tehda wusi kiertoharjoittelutyyppinen ohjelma allasharjoitteluun, jossa huemioidaan erilaisia
fysioterapeuttisia chjaamisen keinoja erityisesti afasia-asiakkaiden ja neuropsykologisista pireista karsivien

asiakkaiden nikikulmasta.

Toteutamme asiakashaastattelun osana opinndytetydtamme, suunnittelemamme haastattelulomakkeen
pohjalta, jonka tdytdmme asiakkaan kanssa yhdessd. Kdytdmme haastattelun tuloksia, sekd mahdollisesti
lainauksia siitd, opinnaytetydon raportissamme nimettdmand. Haastateltavan henkildllisyys ei tule esiin

missadn vaiheessa.

Suostun ettd haastatteluni tuloksia saa kayttda osana opinndytetydta, jossa kehitetdan AVH-asiakkaiden
allasryhman tuntikonseptia huomioiden erityisesti afasia ja muut neuropsykologiset oireet ohjaamisen
nakokulmasta. Olen tietoinen haastattelun tarkoituksesta ja saan milloin vaan keskeyttdsd haastattelun

halutessani.

Osallistuvan asiaklaan allekirjoitus Paivays

‘Vastaamme mielellimme opinndytetyotd koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Anna Arasola

Fysioterapeuttiopiskelija

Turun ammattikorkeakoulu

anna.arasola@edu.twrkuamk fi
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Pauliina Palkén
Fysioterapeuttiopiskelija
Turun ammattikorkeakoulu

" kene —

Kati Eulju
Ohjaava opettaja
Turun ammattikorkeakoulu

kati kulju@turkuambk fi
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HAASTATTELULOMAKE

1. VASTAAIAN IKA: VUOTTA

2. KUINKA MONTA VUOTTA AIVOVERENKIERTOHAIRIOSTA ON?

O0-1v.
O1-5Wv.
O5-10V.
OYL 10 V.

3. KUINKA MONTA VUOTTA OLETTE KAYNEET TOIMINTAKESKUS SUVITUULEN
ALLASRYHMASSA?

Ooo-1w.
O1-3v.
O3-5Wv.
OYLI 5 V.

4. MILTA HARIOITTELU TUNTUI ILMAN KUVALLISIA OHJEKORTTEJA SEKA OHJEKORTTIEN
KAMSSA?

5. OUVATED KUVALLISET OHIEET YMMARRETTAVIA?

O KYLLA @

O OSITTAIN &

DEl @.

6. MITA OLISIT TOIWONUT LISAA KUVALLISIN OHIEISIIN?

O LISAR KIRJALLISIA OHIEITA
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O SELKEAMMAT KUVAT

O SYMBOLEITA/MERKKEIA
O NUMEERISIA OHIEITA

O MUUTA, MITA:

7. OLWATED LIKKEET TARPEEES] HAASTAVIA?

O KYLLA @
O OSITTAIN @
OEl &

8. SAITKOD PARILTASI TUKEA LIIKKEEN SUORITTAMISEEN?

O KYLLA o

O OSITTAIN o

OEl @

9. MITA OLISIT KAIVANNUT LISAA TUNNIN SISALTOON?

O HAASTAVEMPIA LIKKEITA

O HELPOMPIA LIKKEITA

O ENEMMAN SYKKEEN KOHOTUSTA
O VAHEMMARN SYKKEEN KOHOTUSTA
O MUUTA, MITA:
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10. MITA PIDAT TARKEANA AFASIA-ASIAKKAAN OHIAAMISESSA?

KIITOS VASTAUKSESTANNE! (L)
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Liite 4: KUVALLISET OHJEKORTIT

KOSKETA KYYNARPAALLA
VASTAKKAISEEN POLVEEN

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Arasola & Pauliina Palkén



Liite 4 (1)

RUTISTA VATSALIHAKSIA JALKOJA
KOUKISTAEN JA OJENTAEN
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TAIVUTA VARTALOA X-ASENNOSSA
PUOLELTA TOISELLE
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KIERRA KESKIVARTALOA PUOLELTA
TOISELLE — PIDA SELKA KIINNI
SEINAA VASTEN
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KESKIVARTALON KIERTO PARIN
KANSSA SELAT VASTAKKAIN
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ASKELLA STEPPILAUDALLE
SIVUTTAIN
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ASKELLA STEPPILAUDALLE
VUOROJALOIN POLVEA NOSTAEN
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POTKUTTELE KAITEELLA — SELKA
KOHTI KAIDETTA
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OJENNA JA KOUKISTA JALKAA
JANNITTAEN SAMALLA
VATSALIHAKSIA
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OJENNA JALKA SUORANA TAAKSE
JANNITTAEN PAKARALIHAKSIA
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PAINA POTKYLA POHJAAN
REISILIHAKSIA KAYTTAEN
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ASKELKYYKKY
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NYRKKEILE ETEENPAIN
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NYRKKEILE SIVULLE
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NYRKKEILE RISTIIN
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VEDA RINTAKEHA KOHTI KAIDETTA
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AVAA JA RUTISTA RINTAA VIEMALLA
KADET SIVULTAETEEN
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PUNNERRA POHJAAN VARTALON
EDESSA MOLEMMAT KADET
SAMAAN AIKAAN
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PUNNERRA POHJAAN VARTALON
EDESSA VUOROKASIN
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HIIHTOHYPPY
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HAARAHYPPY
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AVAUS SIVULLE ASKELTAEN
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KIERTOHYPPY
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KIERTOSUUNTA
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SEIS
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