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Tarkeimmat lahteet, joista termeja kerattiin, olivat kirjat "Kliininen neuropsykolo-
gia” ja "Geriatria”. Sanastossa alkuperéiset termit ovat suomenkieliset ja vasti-
neet persiankieliset. Persiankieliset vastineet ovat haettu luotettavista persian-
kielisista artikkeleista. Maaritelmat ovat saatu luotettavilta lahteiltd ja niitd on
muokattu kuulostamaan mahdollisimman ytimekkailta.

Opinnaytetyon sanasto-osuus koostuu 90 termista, joita ovat kirjoitettuna aak-
kosten mukaan. Sanastoon on keratty vanhenemisen neuropsykologian keskei-

simmat sairaudet ja oireet. Sanasto ei siséllyta hoitoon liittyvia termeja. Sanasto
on opinnaytetyon liitteena.

Asiasanat: geriatrinen neuropsykologia, asioimistulkkaus, sanasto

Diakonia-ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Sara Hosseini

Finnish—Persian glossary of geriatric neuropsychology with definitions
39 pages

Spring 2019

Diaconia University of Applied Sciences

Degree Programme in Community interpreting

Interpreter

The aim of this thesis was to prepare a glossary from Finnish to Persian in the
field of geriatric neuropsychology. This glossary is intended for interpreters,
interpreting students and professionals in the field of neuropsychology. The
glossary is compiled from different sources and books that are written about this
field. The glossary is collected by the most important and commonly used terms
in geriatric neuropsychology.

The first step in making the glossary was first started by studying the sources
and the literature in the field. The main sources from which the terms were
collected were the books "Clinical Neuropsychology" and "Geriatrics". In the
glossary, the original terms are in Finnish and then translated into Persian.
Persian-language equivalents have been retrieved from trusted Persian-
language articles. The definitions are collected from reliable sources and have
been modified to sound as concise as possible.

The production of the Bachelor’s thesis is a glossary consisted of 90 terms,
sorted alphabetically. The terms collected into this glossary are about the main
diseases and symptoms of geriatric neuropsychology. The glossary does not
include terms related to treatments. The produced glossary is attached to the
end of the thesis.

Preparing for the work is one of the most important stages for an interpreter,
which makes him/her a skilled interpreter. This glossary provides the possibility
to be qualified as a medical or healthcare interpreter. In addition, it helps
interpreting students and neuropsychology professionals to communicate better
with foreign-language patients.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tarkoitus on tuottaa sanastoa. Siind olen syventynyt geriatrisen
neuropsykologian sairauksiin ja oireisiin. Olen muodostanut sairauksista ja oi-
reista suomenkielisen sanalistan ja sitten etsinyt sanalistan termeille vastineita
persian kielella. Olen etsinyt termeille myds maaritelmia suomen kielelld, jotta

lukija ymmartaisi ja pohtisi jokaista termia syvemmin.

Neuropsykologia on yksi niistéd hankalimmista aihepiireistd, johon tulkki trmaa
tydssaan usein. Tulkeilta vaaditaan kattavaa osaamista ja ymmarrysta neuro-
psykologian sairauksista ja niihin liittyvista oireista. Kyseesséa voi olla vakava
sairaus ja potilaalla on taysi oikeus ymmartaa sairautensa ja oireidensa syyt
omalla aidinkielellaan. Minun opinnaytetydni opastaa tulkkeja tekemaan tyotaan
mahdollisimman hyvin esittamalla heille valmiin sanaston tasta aiheesta. Tavoit-
teena on muodostaa luotettavan suhteen potilaan ja sairaalavaen valilla pate-
vien tulkkien kautta. Opinnaytetyoni hyodyntd& myos neuropsykologia-alan
ammattilaisia silla tavalla, ettd he voisivat kayttda sanastoani tilanteissa, jolloin

tulkki ei ole paikalla. Talldin sanastoni auttaa enemman ihmisia.

Tyoni ei liity hankkeisiin tai ohjelmiin, mutta olen halukas tarjoamaan valmiin
tyoni eri organisaatioille ilmaiseksi. Minulle riittda, etta tyotani kaytetaan ja hyo-

dynnetaan ilman rahallista vastinetta.

Oman ammatillisen kasvun tavoitteisiini kuuluu se, ettd kerdamani sanastoa
huomioidaan ja tyotani arvioidaan. Talla tavalla voin tutustua muihin tulkkeihin
ja verkostoitua heidan kanssaan. Voisin kuulla heidan kokemuksiaan ja antaa

heille mahdollisuuden patevdoityd tydssdan enemman minun sanastoni avulla.



2 GERIATRINEN NEUROPSYKOLOGIA

Suomen neuropsykologiliitto ry:n mukaan neuropsykologia on psykologiaan
kuuluva tieteenala, joka tutkii aivojen ja ihmisen toiminnan valisia suhteita ja
soveltaa tata tietoja arvioinnissa ja kuntoutuksessa. Kliininen neuropsykologia
kasittelee paasaantoisesti keskushermoston sairauksiin ja vammoihin seka ke-
hityshairidihin ja oppimisvaikeuksiin liittyvien psykologisten seurausten diagno-
sointia ja kuntoutusta. Jehkosen, Saunaméen, Paavolan ja Vilkin (2015, 5) mu-
kaan Kliinisessa neuropsykologiassa tutkitaan aivojen toimintahairididen vaiku-
tuksia kognitiiviseen toimintakykyyn ja kayttaytymiseen. Suomen neuropsykolo-
ginen yhdistys ry:n mukaan geriatrinen neuropsykologia on yksi kliinisen neuro-
psykologian erikoisalueilta. Geriatrinen eli vanhenemisen neuropsykologia kasit-
telee normaaliin ikaantymiseen kuuluvia kognitiivisia muutoksia aivoissa (Jeh-
konen ym. 2015, 225).

2.1 Vanhenemisen neuropsykologiset sairaudet ja oireet

Kognitiiviset toiminnot, jotka edellyttavat joustavuutta ja nopeutta, heikentyvat
60 ikavuoden jalkeen. Heikentymista tapahtuu toiminnanohjauksessa, muisti-
toiminnoissa, tarkkaavuudessa, visuomotoriikassa seka joustavassa ongelman-
ratkaisussa ja paattelyssa. (Jehkonen ym. 2015, 225.) Vanhenemisen neuro-
psykologiset sairaudet ovat dementiaoireyhtymé&éa aiheuttavat muistisairaudet
kuten Alzheimer, vaskulaarinen kognitiivinen heikentymé&, Lewyn kappale -tauti,

Otsa -ohimolohkorappeumat ja Huntingtonin tauti.

Muistisairauksiin ja dementiaoireyhtymaan liittyvid oireita ovat muistin, paattelyn
ja toiminnanohjauksen hairiét, mutta potilaalla on usein afasiaa (kielellisia hairi-
0itd), agnosiaa (hahmottamisen hairioitd) ja apraksiaa (katevyyden hairioita).
Kognitiiviset oireet ovat usein etenevia, mutta voivat pysyd myods samanlaisina

tai parantua osittain. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkeva ja Viitanen 2010, 121.)



2.1.1 Muistisairaudet

Dementia on oireyhtyma, jolla tarkoitetaan laéketieteessa ja psykologiassa laa-
ja-alaista kognitiivista heikentymad, joka aiheuttaa merkittavaa haittaa arkisel-
viytymisessa ja toimintakyvyssa. Etenevan ja laaja-alaiseksi kehittyvan kognitii-
visen heikentyman syy on jokin rappeuttava eli degeneratiivinen aivosairaus.
Rappeuttavia aivosairauksia kutsutaan muistisairauksiksi. (Jehkonen ym. 2015,
226.)

Tarkeimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti (esiintyvyys 60%), Lewyn
kappale -tauti (esiintyvyys 15-20%) ja vaskulaarinen dementia (esiintyvyys
15%). Dementiatasoisen kognitiivisen hairion yleisyys lisdantyy nopeasti ian
mukana. esim. Yli 85-vuotiailla esiintyvyys on korkeimmillaan eli 16%. (Tilvis
ym. 2010, 123.)

2.1.2 Lieva kognitiivinen heikentyminen

Muistisairaudet alkavat esiintymaan usein lievilla kognitiivisilla muutoksilla.
Kognitiivisten oireiden alkuvaiheista ennen dementiatasoista heikentymista kay-
tetdan nimitysta lieva kognitiivinen heikentyminen (mild cognitive impairment,
MCI). Sita kaytetddn eniten Alzheimerin taudin esivaiheen tai riskitilan luonneh-
timiseksi. (Jehkonen ym. 2015, 227.) Duodecim -aikakauskirjan mukaan MCI:lla
tarkoitetaan tilannetta, jossa henkilolla on subjektiivinen muistioire tai oire muul-
la tiedonkasittelyn osa-alueella. Sen lisaksi henkil6lle on objektiivisesti todettu
tiedonkasittelyn yhden tai useamman osa-alueen selva heikkeneminen. Hanelle
selviytyminen jokapaivaisista toimista ei ole kuitenkaan vaikeutunut merkittavas-
ti eivatkd mitkddn muistisairauden diagnostiset kriteerit tayty. (Erkinjuntti 2011,
6-85.)



2.1.3 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin eteneva muistisairaus, joka johtaa dementiaan.
Keskivaikeista ja vaikeista dementioista Alzheimerin taudin osuus on 65-75
prosenttia. Liséksi tamé& tauti on osatekijana esimerkiksi aivohalvauksen jalkei-
sessa dementiassa ja isossa osassa Lewyn kappale -dementiatapauksissa.
(Huovinen, Rinne, Alhainen, Erkinjuntti 2004, 75.) Alzheimerin tauti yleensa al-
kaa lievilla muistihairigilla, kuten mieleen painamisen ja palauttamisen vaikeuk-
silla. Kun tauti etenee, potilaan lahimuisti heikentyy niin, etté han ei muista muu-
tamaa minuuttia aiemmin tapahtuneita asioita. Potilaalta haviaa ajantaju ja
myohemmin paikantaju. Han joutuu kayttdmaan kiertoilmaisuja, koska sanat
eivat 16ydy. Motoriset toiminnot vaikeutuvat myds. Sosiaalisen keskustelun tai-
dot sailyvat usein pitkaan. (Tilvis ym. 2010, 123.) Pienella osalla (1-2 % sairas-
tuneista) sairaus on perinnéllinen, joka johtuu kolmen eri geenin virheista, mutta
valtaosalla tauti on satunnaisesti esiintyvaa muotoa. Satunnaisen eli sporadisen
Alzheimerin taudin riskitekijoiksi on maaratty ika, suvussa esiintynyt dementia,
Downin syndrooma ja geneettinen riskitekija, ApoE 4. (Jehkonen ym. 2015,
229.) Se tarkoittaa sita, etta jos henkildlla on yksi ApoE 4 -geeni, on hanen ris-
kinsa sairastua Alzheimerin tautiin 3—4 -kertainen saman ikaiseen vaestoon ver-
rattuna (Juva & Poyhonen, Muistiliitto 2017).

2.1.4 Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma

Erityyppiset aivoverisuonten ja -verenkierron hairidt ja niiden aiheuttamat muu-
tokset aivojen toiminnassa voivat aiheuttaa kognitiivisia oireita. Vaskulaarinen
kognitiivinen heikentyma voi olla hyvin lieva, mutta jos kognitiivinen heikentymé&
on laaja-alainen ja tayttad dementiakriteerit, puhutaan vaskulaarisesta dementi-
asta. (Jehkonen ym. 2015, 234-235.)

Vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin keskivaikean ja vaikean dementian
syy (15-20 % kaikista dementioista). TAssa taudissa eri tyyppiset aivoverenkier-

tohairiot aiheuttavat kudostuhoa aivoissa. Pienten suonten tauti on vaskulaari-
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sen dementian yleisin alatyyppi. Vaskulaarisen dementian esiintyvyys lisaantyy
iAn myo6ta. (Huovinen ym. 2004, 107-108.) Taudin oireet vaihtelevat henkilosta

toiseen sen mukaan, missa vaurio on (Tilvis ym. 2010, 126).

2.1.5 Lewyn kappale -tauti

Kortikaaliset Lewyn kappaleet ovat hermosolun siséisia jyvasia, jotka esiintyvat
aivokuorella sek& aivorungossa. Naita jyvasia nahtiin ensimmaisen kerran yh-
dessa histopatologisessa tutkimuksessa, mista tauti sai nimensa, joka on Le-
wyn kappale -tauti. Lewyn kappale -tauti etenevana muistihairiona on kolman-
neksi yleisin dementiaa aiheuttavista sairauksista. Tauti alkaa keskimaarin 60—
65-vuotiaana, mutta voi tulla aikaisemmin tai paljon myohemminkin. Syyta Le-
wyn kappale -taudin puhkeamiseen ei tiedeta. (Tilvis ym. 2010,128.) Oireisiin
kuuluu alyllisen toimintakyvyn heikentyminen ja siind keskeisena piirteena tark-
kaavuuden ja vireystilan vaihtelut. Oireita ilmenee, kun potilas on lahinna vasy-
nyt, jolloin looginen ajattelu ja muistaminen tuntuu vaikealta. Joillekin iimestyy
ongelmia puhumisessa. Muita tyypillisia oireita ovat toistuvat visuaaliset hallusi-
naatiot. (Huovinen ym. 2004, 118.)

2.1.6 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeuma on yleisnimitys sairausryhmalle, jossa aivojen etu-
osat kayvat lapi patologisia muutoksia. Sen oirekuvat jakautuvat kahteen eri
oirekokonaisuuteen, jotka ovat frontotemporaalinen dementia (kayttaytymisvari-
antti) ja primaari progressiivinen afasia (kielelliset variantit). Otsa-
ohimolohkorappeumat ovat harvinaisempia kuin edelld esitetyt muistisairaudet,
mutta niiden osuus sairauksista, jotka johtavat dementiaan tyoikaisten keskuu-
dessa on 10-20 %. Frontotemporaalinen dementia on yleisempi miehilla. Siina
geneettiset tekijat merkitsevat paljon, silla tautia esiintyy yleensa noin puolella
sairastuneiden lahisukulaisilla. Taudin oireisiin kuuluvat sek& neuropsykiatriset
oireet etta persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutokset. Kielellisissa varian-

teissa nakyy aluksi lievia kayttaytymisen saatelyn muutoksia, mutta paaongel-
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mat ilmenevét joko puheen ja kielen ymmartamisessa tai puheen tuottamisessa.
(Jehkonen ym. 2015, 238.)

2.1.7 Huntingtonin tauti

Huntingtonin tauti on periytyva liikehairio- ja muistisairaus. Yleensa sairaus
ilmenee 30-50 vuoden iasséa. Sairauden esiintyvyys on melko pieni, eli 100
000:sta 4-10 henkilod sairastuu. Kun tauti etenee, aivojen tyvitumakkeissa
ilmenee etenevad kudoskatoa, joka aiheuttaa tyypillisen oirekuvan. Siihen
kuuluvat motoriset, kognitiiviset, psyykkiset ja kayttaytymisen muutokset.
Joskus persoonallisuuden ja mielialan muutokset ovat ensimmaisia oireita.
Taudin jotkut oireet ovat melko samanlaisia kuin Parkinsonin taudissa, mutta
vaikeampia. Paallekkaisyyksid nékyy motorisissa oireissa, ja siksi erotus-
diagnostiikka voi alkuvaiheissa olla haastavaa. Huntingtonin tautiin ei ole
parantavaa hoitoa. Joitakin motorisia ja kayttaytymisoireita voidaan lievittaa
la&kityksella. (Jehkonen ym. 2015, 240.)

2.1.8 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on parantumaton, eteneva neurologinen sairaus. Taudista
karsivan potilaan oireisiin kuuluu lepovapina, lihasjaykkyys, liikkeiden hitaus
ja tasapainovaikeudet. Nama oireet syntyvat, kun aivojen tietyt liikesaatelyyn
osallistuvat hermosolut alkavat tuhoutua. Seurauksena aivojen dopamiinin
eritys vahenee ja Parkinsonin taudin oireet esiintyvat. Taudin aiheuttajaa ei
tiedetd. Oireita usein hoidetaan ladkkeilla ja kuntoutuksella. Suomessa tau-
dista karsii noin 14 000 ihmistd. Suomessa 1-2 ihmista tuhannesta sairastaa
Parkinsonin taudista. Tautia esiintyy miehilld jonkin verran enemman kuin
naisilla. Tauti alkaa keskimaaraisesti 60 ikavuoden aikana, mutta useimmille

se voi kehittya 50.-80. ikavuoden valisena aikana. (Parkinsonliitto ry, 2014.)
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3 SANASTOTYON KESKEISET KASITTEET

Ymmartadksemme sanastotyon sisalt6d, meidan pitaa ensin tietdd mita termi-
nologinen sanastotyd on ja mihin se pyrkii. Sanastokeskus TSK:n mukaan ter-
minologisessa sanastotyossa kyseessa on erikoisalojen ké&sitteistd ja niiden
nimityksina kaytettavista termeisté. Kasitteet ovat yleensa tarkasti rajautuneet ja
termit puolestaan toimivat kasitteisiin viittaavina nimityksind. Sanastotydssa
yleensa pyritaan joko termiston ja kasitteiston kuvaamiseen, jolloin kyseessa on
deskriptiivinen sanastoty0, tai termiston ja kasitteiston kayton selkeyttdmiseen
ja yhdenmukaistamiseen, ja sitd kutsutaan normatiiviseksi sanastotyoksi. (Sa-
nastokeskus TSK.)

Terminologisen sanastotyOn kayttotarkoitukset ovat erilaisia. Ne selkeyttavat
viestintaa ja kehittavat tiedonhallintaa. Terminologisen sanastotyén avulla seka
selkeytetddn termeja etté luodaan yhteisymmarrysta kasitteista ja niiden valisis-

ta suhteista. (Sanastokeskus TSK.)

3.1 Yleiskieli ja erikoiskiel

Yleiskieli on normitettu ja yleisesti ymmarrettava kielimuoto. Erikoiskieli on sen
sijaan jonkin tieteen-, ammatti- tai harrastealan kielimuoto, joka eroaa yleiskie-
lesta sanastonsa vuoksi. Yleis- ja erikoiskielella on taysin erilaiset tavoitteet.
Yleiskielella pyritd&n luomaan kaikille yhteinen, esimerkiksi asuinseudusta, iasta
tai ammattikunnasta rippumaton kielimuoto. Erikoiskielessa jasennetéén alansa
kasitemaailmaa ja siirretddn tietoa alan sisdisessa viestinnassa. Vieruskasittee-
na yleiskielelle on kirjakieli. (Tieteen termipankki.) Yleiskieltd kaytetddn esimer-
kiksi sanomalehtien, television ja radion uutisissa. Erikoiskieleen térméataan

esimerkiksi tekniikassa ja ladketieteessa. (Kotimaisten kielten keskus.)
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3.2 Tarkoite

Sanastotytn keskeisimmat kasitteet ovat tarkoite, kasite, termi, maaritelma ja
kasitejarjestelma. Sanastotydbn oppaan mukaan tarkoitteet ovat todellisuuden
iImidita, joista osa on konkreettisia (esim. puut, esineet ja aineet) ja muut ovat
abstrakteja (esim. yhteiskunta ja terveys). Kun mietitaan yhta konkreettista tar-
koitetta kuten puuta, mieleen tulee joukon ominaisuuksia eli tiedonosasia, joita

kutsutaan kasitepiirteiksi. (Suonuuti 2012, 11.)

3.3 Kasite

Kuten edella todettiin, kasitepiirteet ovat joukko tarkoitteen ominaisuuksia. N&-
ma kasitepiirteet yhdistyvat mielessamme mielikuvaksi, jolloin tarkoite muuttuu
kasitteeksi. (Suonuuti 2012,11.) Kasite voi olla yksilokasite tai yleiskasite. Yksi-
|Ok&site vastaa yhtd ainutkertaista tarkoitetta. Kun viitataan yksilokasitteisiin,
kaytetaan erisnimia kuten ’Jupiter’ tai 'ltameri’. Yleiskasite sen sijaan vastaa
kahta tai useampaa tarkoitetta, joilla on yhteisia ominaisuuksia. Esimerkiksi
termi ‘'meri’ viittaa siihen. (Sanastokeskus TSK. TEPA-termipankki.) Se tarkoit-
taa sitd, ettd meret voivat olla hyvin erilaisia (Tyynimeri, Intian valtameri, Vali-
meri), mutta niilla on yhteisia piirteita, jotka yhdistavat ne samaan yleiskasittee-
seen (Suonuuti 2012, 11).

3.4 Termi

Termi on kielellinen ilmaus, joka edustaa erikoiskielen ké&sitettd. Esimerkiksi
valitaan termi '’hakkuu’. Se on nimitys metsanhoidon alan yleiskasitteelle. (Sa-
nastokeskus TSK. TEPA-termipankki.) Termi voi muodostua yhdesta (esim.
saaste) tai useammasta sanasta (esim. tietokonevirus), sisaltéa muita kuin sa-
nallisia aineksia tai olla vaikka symboli, kuten 1. Sanaliitto (esim. sijainnin seu-
ranta) ja lyhenne (esim. EKG) ovat termin muita tyyppeja. (Suonuuti 2012, 11—
32)
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3.5 Maaritelma

Maaritelméat ovat kasitteen sanallisia kuvauksia. Maaritelmien laatu vaikuttaa
merkittavasti terminologisen sanaston laatuun. Terminologisia méaaritelmia Kkir-
joitetaan tasmallisia saantdja noudattaen. Saman kasitteen kohdalla voi olla
tarpeen kirjoittaa erilaiset maaritelmat, koska kyseessa on eri kohderyhmat.
Riippumatta méaaritelmien kirjoitustavasta, tyon perustan pitdd muodostua kasit-

teiden siséallon, alan ja suhteiden selvittdmisesta. (Suonuuti 2012, 11-19.)

3.6 Kéasitejarjestelméa

Kasitteet ja niiden valiset kasitesuhteet muodostavat jarjestelman, jota kutsu-
taan kasitejarjestelmaksi. Kasitejarjestelmia on kolme erilaista: hierarkkinen,
koostumussuhteinen ja funktiosuhteinen. Naita kasitejarjestelmia erottaa niiden
kasitteiden valiset kasitesuhteet. Sekakoosteinen kasitejarjestelmé on yleisempi
kaytannon sanastotydssa. Siina erilaiset kasitesuhteet on yhdistetty yhteen sa-

nastotyohon. (Sanastokeskus TSK. TEPA-termipankki.)

3.6.1 Hierarkkinen suhde

Tarkastetaan kaksi kasitettd, joilla on yhteiset kasitepiirteet keskenaan, kuten
puu ja havupuu. Naista kasitteista toisella on ainakin yksi erottava lisapiirre. En-
simmainen kasite on ylakasite ja jalkimmainen liséapiirteitd omistava kasite on
alakasite. Taman alakasitteen lisapiirteeseen kuuluu paljassiemenisyys. Tallai-

nen kasitesuhde on nimeltaan hierarkkinen suhde. (Suonuuti 2012, 15-16.)

3.6.2 Koostumussuhde

Koostumussuhde muodostuu silloin kun ylakasite perustuu kokonaisuuteen ja

alakasite taman kokonaisuuden osaan (esimerkiksi puut ja sen osat: oksat, juu-
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ret, runko jne.). Koostumussuhteita on erilaisia rippuen ylakasitteen ja alakasit-

teiden ominaisuuksista. (Suonuuti 2012, 15-16.)

3.6.3 Funktiosuhde

Kéasitesuhde on funktiosuhde, kun se ei ole hierarkkinen tai koostumussuhde
(Tieteen Termipankki). Funktiosuhteet muodostuvat usein epéhierarkkisista
suhteista. Nama epahierarkkiset suhteet ovat seuraavia: syy ja seuraus, Edel-
tavan ja seuraavan ilmién suhde, tuottaja ja tuote, tapahtuma ja tekija, tapahtu-
ma ja paikka, esine ja paikka, esine ja toiminta, tyokalu ja tarkoitus seka materi-

aali ja tuote. (Suonuuti 2012, 17.)

HERARKA KOOSTUMIS FUNKTIO MONLOTTBSWUS
<

15 késitekenttd
toisinsa ahepirin
4 perusteeia tyvien
17 kasite- A kastteiden joukko

jarjestelmad- ;
kaavio

kistejirjestelnin

graafinen kuvaus 1 késite
» Bedon ykskko, joka

16 késite- miodostuy

jarjestelma kaskepirteiien

kisiteiden ja niden anutkertaisesta

valisten yhdistelmasta

kistesuhtexien

muodostama

jitjestelmi kasitesuhde
18 hierarkkinen 19 koostumus- 20 funktiosuhde
suhde suhde kaskesuhde, joka
Kkiistesuhde, jossa Kkaskesuhde. jossa yksi perustuu muuhun kun
yhden kiistteen sisdtd kaiste vastaa ety hierarkidseen tal
nuodostu toisen kokonaisuutta ja tonen koostumus suhleeseen
Kaskteen sisalostd sekd kokonaisuuden o508 Rtyvain aheyhleyteen

ksdksi yhdesta tai kiskteen tarkotteiden

useammasta ercttavasta v
plrteests
21 aikasuhde 22 syysuhde
ajalisen yhteyden funkbosuhde, joka
osoftava funktiosuhde fmaiseo syyn ja
seurauksen

Kasitekaavio: kasitesuhteet (Sanastokeskus TSK)
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4 ASIOIMISTULKKAUS TERVEYDENHUOLLOSSA

Suomessa pidetaan tarkeana, ettd potilas ja terveydenhuollon ammattilainen
ymmartavat toisiaan, kun potilas hakee terveydenhuollon palveluja. Naiden
kahden henkildiden valinen ymmarrys on olennainen osa potilaan oikeutta
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvdan kohteluun. Finlexin
mukaan kielilaissa (423/2003) 23 §:ssa sanotaan, ettad viranomaisella on vel-
vollisuus huolehtia siitd, etta henkilon kielellisia oikeuksia toteutetaan kay-
tannossa. Jokaisella potilaalla on oikeus kayttda omaa kieltdan terveyden-
huollossa asioidessaan, talléin viranomaisen tulee jarjestda maksutonta tulk-
kausta. (MINILEX, potilaan oikeus tulkkiin.) Monta vuotta Suomessa asuneel-
la, jolla on Suomen kansalaisuus ja maahanmuuttajataustaisella potilaallakin
on oikeus tulkkiin (Vehmanen 2017, 485).

Terveydenhuolto on yksi niista aloista, jossa tulkkien tarve on aivan suurta.
Vehmasen mukaan terveydenhuollossa tulkin kaytto liittyy suoraan maahan-
muuttoon. Mita tahdikkaammin maahanmuuttajat tulevat Suomeen sita
enemman tulkin tarve terveydenhuollossa. Vehmanen kertoo, ettd HUS
hankki viime vuonna yli 26 000 tulkkaustuntia 36 kielella. (2017, 485.)

Yksi hyvin tarkea seikka terveydenhuollossa on potilaskeskeisyys. Potilas-
keskeisessa ja potilaslahtdisessa lahestymistavassa potilas on itsensa ja
terveyshistoriansa asiantuntija ja hanen nakemyksensa kuuntelu on tarkea
osa laakarin tyotad. Tavoitteena on huomioida potilaan sosiaalinen konteks-
tinsa kunnioittaen hanen toiveitaan. Tama lahestymistapa vahentaa potilaan
huolta ja lisdd hanen emotionaalista hyvinvointia. Potilaskeskeisyys kuitenkin
heikentyy, kun potilaan kieli- ja kulttuuritausta on eri kuin laékarilla itsellaan.
Tutkimusten perusteella tulkin lasnaolo ei helpota tilannetta, vaan sillakin on
omat haasteensa. Tilanne edellyttad luottamusta tulkkia kohtaan ja kykya
toimia hdnen kanssaan. Tulkatuilla vastaanotoilla l1aakérin ja potilaan suhdet-
ta rakentava puhe puuttuu ja potilaan kommentteja sivuutetaan todennakoi-
semmin kuin niiden potilaiden, jotka puhuvat samaa kieltd kuin ladkarilla.

Ruotsalaisen haastattelututkimuksen mukaan jopa silloin kun tulkkaus on
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tasmallista, se voi kuitenkin aiheuttaa epadvarmuuden ja turhautumisen tun-
netta, silla keskustelun kolmas osapuoli ei ole taysin varma, mitéa tama tulkin
kanssa puhuu. My6s tulkkauksen laadulla on olennainen vaikutus laakarin
vastaanottokeskusteluihin. Hyvalaatuinen tulkkaus on tasmallista, kattavaa,
puolueetonta ja kunnioittavaa. Hyva tulkki pystyy mahdollistamaan laakarin
ja potilaan vélisen viestinnadn ongelmitta. (Leminen 2018, 29-32.)
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5 SANASTOTYOPROSESSI

Tybprosessin aikana térmasin ongelmiin, joiden ratkaisemiseksi kaytin eri
strategioita. Tyon edetessé jouduin vaihtamaan sanastotyoni sisaltod, koska
en ollut alustavasti rajoittanut aihettani tarkasti. Saatuani neuvoja Niilo mé&ki
instituutin neuropsykologilta huomasin, ettd minun tulee rajoittaa aihettani
joko lasten tai vanhenemisen neuropsykologiaan. P&aatin valita vanhenemi-
sen neuropsykologian, koska aiheesta oli vAhemman tehty sanastotoita. Ra-
joitettuani aihetta sanastotytén tekeminen helpottui. Toinen muutos sanasto-
tyossa oli termien maaran pienentyminen. Alkuperainen termimaara oli 100-
150, mutta tydprosessin aikana huomasin, etta 90 termia riittdd. Sain taman
selville, kun luin lapi kerd&dmani lahteitd, johon kuuluivat vanhenemisen neu-
ropsykologiaa kasittelevat kirjat ja artikkelit. Luettuani lahteet, huomasin, etta
siiné toistetaan samoja sairauksia ja oireita, joita olin jo lisdnnyt sanastooni.
Nykyinen sanasto kasittelee vanhenemisen neuropsykologian keskeisimmaéat
sairaudet ja oireet. Kerattyani 90 termia, minusta tuntui, etta muut kuin nama
90 termid kuulostivat ylim&araisilta ja aiheen ulkopuolelta, minka takia pidin
90 termin maaraa riittdvana. Vanhenemisen neuropsykologia padsaantoisesti
kasittelee muistisairauksia. Tasta syystd poimimani termit liittyvat muistisai-

rauksiin ja niista seuranneisiin oireihin, jotka ilmenevat vanhuusiéassa.

5.1 Sanaston kerdaminen ja laajuus

Termit ovat keréttyind paasaantoisesti geriatrista eli vanhenemisen neuro-
psykologiaa kéasiteltavista lahdekirjallisuuksista. Kayttamani lahdekirjallisuu-
det ovat olleet Geriatria, jonka ovat kirjoittaneet Tilvis, Pitkala, Strandberg,
Sulkava &Viitanen vuonna 2010, Kliininen neuropsykologia, kirjoittaneet Jeh-
konen, Saunamaki, Paavola ja Vilkki vuonna 2015 ja Muistihairiot, kirjoitta-
neet Huovinen, Rinne, Alhainen & Erkinjuntti vuonna 2004. Kerddmaéni sa-
nasto on koostunut neuropsykologian sairauksista ja oireista, jotka ovat ensi-
sijaisesti mainittuja naissa kirjoissa. Sanaston laajuus ei tavoittanut alkupe-

raistd paamaaraani, joka oli ainakin 100 termia. Sanastossa on kaannetty ja
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maaritelty keskeisimmat vanhenemisen neuropsykologiaan liittyvéat sairaudet
ja oireet. Tasta syysta en endd nahnyt tarvetta lisata 10 lisaa sanaa sanas-
tooni. Mielestani sanasto on jo kattava ja siita 16ytyy tulkille tdrkeimmat ja

yleisimmat termit aiheesta.

5.2 Termien maaritelmat sanastossa

Suonuutin mukaan terminologisen sanaston laatu riippuu ennen muuta maa-
ritelmien laadusta (2012). Olen yrittanyt parhaani mukaan kirjoittaa yksinker-
taiset ja lyhyet maaritelmat luotettavien lahteiden avulla. Suonuutin mukaan
sisdltomaaritelma on yleisin maaritelma sanastotydssa (2012). Siina kuva-
taan kasitteen sisaltod. Sanastoni jokaiselle termille olen lis&dnnyt sisaltomaa-
ritelmén. Se oli mielestani parempi vaihtoehto kasitteiden maarittelemiseksi.
Toinen vaihtoehto oli joukkomaaritelm&, mutta mielestani se ei valita termien

tarkoitusta yhta hyvin, kun kyseessa on erikoiskielen sanastoa.

Esimerkiksi sanastostani termille "Alzheimerin tauti” maaritelmaksi olen kir-
joittanut aivosolujen rappeutumiseen liittyva toimintakyvyn heikkenemista ja
dementiaa aiheuttava vakava sairaus. Maaritelma on seka ytimekas etta ly-
hyt antaen taydellisen kuvauksen termista. Joillekin termeille 16ytyi monta
maaritelm&a, mutta yritin aina kayttamaan sen lyhyimman ja ytimekkaimman
maaritelman. Joissakin tilanteissa yhdistin monta maaritelméaa ja muokkasin
niista hyvaan, sujuvaan ja helposti ymmarrettavadn maaritelmaan, koska mi-
kaan niista ei kuulostanut riittavasti ymmarrettavalta. Esimerkiksi maaritelma,
minka valitsin termille "ahdistuneisuus” on yhdistetty monesta eri kuvauksis-

ta.

Osa maaritelmistd ovat suoraan luotettavista lahteista, kuten Mielenterveys-
talo.fi ja Terveyskirjasto, mutta toiselle osalle jouduin kayttamaan eri strate-
gioita. Joidenkin termien maaritelmid oli mahdotonta I6ytaa, joten jouduin
ensin etsim&an niiden synonyymeja ja muodostamaan uuden maaritelman
niiden synonyymien maaritelmista. Joidenkin termien kohdalla jouduin vaih-

tamaan sen loppuosan niin, etta sille |6ytyisi helpommin maaritelman. Esim.
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aluksi lisasin sanastoon termi "topottava kavely”, mutta jouduin vaihtamaan
sitd "kavelyhairioksi”. Jalkimmainen termi oli myos toistettu enemman kaytet-
tavissa lahteissani. "kavelyhairid” termille oli paljon helpompi l6ytdda maari-

telmaa, koska se oli "topottava kavely” termin ylakasite.

Kaytin myds eri artikkeleita ja tietokantoja maaritelmien selvittamiseksi. Eni-
ten kaytetyt tietokannat maaritelmien |oytamiseksi olivat Tieteen Termipank-
ki, Duodecim terveyskirjasto ja Sanakirja.org. Viimeiseen lahteeseen oli vai-
kea luottaa, mutta toimin tilanteen mukaisesti. Myos sivustosta Mielenter-
veystalo.fi sain paljon apua. Siina oli valmiina sanasto mielenterveyssairauk-

sista, joista osa kuuluivat myds vanhenemisen neuropsykologiaan.

5.3 Sanaston lahteet ja vastinety®

Luotettavien lahteiden etsiminen oli tyon yksi hankalimmista vaiheista. Alku-
peraisten suomenkielisten termien etsiminen kaynnistyi lukemalla lapi ennen
mainitsemani lahdekirjallisuus. Samaan aikaan, kun luin kirjat |&pi, tarkistin
lahdeluettelossa mainitsemiani persiankielisia tiedeartikkeleita, jotka kasitte-
livat neuropsykologiaa. Tama auttoi minua ymmartamaan aihetta paremmin
ja tutustumaan vanhenemisen neuropsykologiaan molemmilla kielilla. Vasti-
neiden loytadmiseksi aluksi kavin l&api erilaisia suomi—-englanti ja englanti—
persia sanakirjoja. Huomasin heti, ettd mikaan niista ei ole taydellista, ja se
hankaloitti ty6tani jonkin verran. Jouduin tama takia hyppaaméaan yhdesta
sanakirjasta toiseen, jotta paras mahdollisuus |oytyisi. Joillakin termeilla ei
ollut suoraa vastinetta persian kielella. Tasta syysta nain tarvetta muodostaa
omat vastineet persiankielisia artikkeleita kayttaen. Se tarkoittaa sita, etta
tarkistin persiankielisista artikkeleista niita termeja, jotka vastasivat minun
suomenkielisid termejani ja sitten valitsin niitd vastineiksi. Joissakin tilanteis-
sa kaytin Wikipediaa asian varmistamiseksi. Tein sen silla tavalla, ettd ensin
syotin Wikipedian hakukenttaan suomenkielisen termin ja sitten painoin kieli-
kentalta persia -painikkeen, jolloin persiankielinen artikkeli ilmestyi naytélle.
Wikipedia ei ole luotettava lahde opinnaytetydssa ja tasta syystd muistin aina

tarkistamaan l6ydettyja vastineita Googlen hakukentéltd. Jos luotettavia per-
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siankielisia neuropsykologiaa kasittelevia artikkeleita 10ytyi samaa vastinetta
kayttaen Googlen hakukenttdan, olin valmiina kayttamaan sitd vastinetta ja
siirryin eteenpain. Jotkut vastineet eivat vastanneet alkuperaisia termeja, eli
niista ei loytynyt mitdan luotettavia lahteita persian kielella, mika oli harvi-
naista. epaonnistuttuani vastineiden loytdmisessa, etsin lisda artikkeleita ai-
heesta ja muodostin oman vastineen niiden perusteella. Vastineiden muo-
dostamisessa olin hyvin huolellinen ja tarkka. Koetin vastineen olevan mah-

dollisimman lyhyt ja ytimekas.

Esimerkiksi termit "vaskulaarinen dementia” ja "vaskulaarinen kognitiivinen
heikentyma” tarkoittavat samaa persian kielella. Tarkastettuani monta luotet-
tavaa persiankielista lahdetta, kuten Isna.ir, huomasin, ettd molemmille ter-
meille kdytetddn samaa vastinetta Iranissa. P&éatin sitten kdantdd molemmat

termit samaa vastinetta kayttaen.

5.4 Sanaston arviointi

Olen hyvin ylpea tydstani. Minun taytyi uhrata monta tuntia sen eteen, mutta
nyt voin sanoa, etta se oli sen arvoista. Neuropsykologia on hyvin kiinnosta-
va aihe minulle, mika helpotti ty6ta suurenmoisesti. En voi sanoa, ettd koko
prosessi eteni onnistuneesti. Minulle tuli myds epaonnistumisia, jolloin mi-
nusta tuntui, etten osaa mitddn. Naistd huolimatta onnistuin laatimaan 90-
termia sanastoon aiheesta, joka on ihan lahella sydantani. Olen varma, etta
sanasto hyodyntda monta persiankielista tulkkia tyosséaan. Olen sita mielta,
etta pelkka vastine ei auta tulkkia termien sisdistamiseksi, vaan maaritelmilla
on hyvin tarkea rooli. Tasta syysta panostin hyvin paljon sopivien maaritel-
mien l6ytamiseksi. Termien madaritelmat ovat kirjoitettu tarkasti ja kuvausten
pitdisi informoida henkil6ita, jotka eivat ole aiemmin kuulleet termia, eli se

antaa selvan pohjan termin ymmartamiseksi.

Sanastoon on merkattu geriatrisen neuropsykologian keskeisimmaéat sairaudet
ja oireet. Avainsana geriatriselle neuropsykologialle on "muistisairaus”. Sain

taman selville tyoni ensivaiheissa, kun luin |api eri lahteet. Tasta syysta sa-



22

nastoni paasaantoisesti kasittelee eri muistisairauksien piirteitd. Tama antoi
minulle idean vaihtaa jopa opinnaytetyoni otsikon. Paatin kuitenkin olla vaih-
tamatta sitd, koska kirjoittamani opinnaytetyoteksti alkaa juuri neuropsykolo-
giasta ja syventyy geriatrisen neuropsykologian sairauksiin. Uskon, etta kui-
tenkin nykyinen sanastoni tasmentda opinnaytetyon sisadltbéa kattavasti, ja

nain ollen, olen tyytyvainen lopputulokseen.
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6 POHDINTA

Neuropsykologia on aihe, jossa kaytetaan paljon erikoiskieltd. On mahdollis-
ta, ettd maahanmuuttajataustaisilla potilailla on enemman vaikeuksia selvita
suomen kielen perustasolla. Yleisesti tulkin tarve on korkealla terveydenhuol-
lossa, mutta kun kyseessa on neuropsykologian vastaanotto, patevien tulk-
kien tarve moninkertaistuu. SKTL:n mukaan pateva tulkki valmistautuu huo-
lellisesti perehdyttamalla toimeksiannon edellyttamalld sanastoon ja termino-
logiaan (2013). Opinnaytetyoni tavoitteena oli auttaa tulkkeja juuri tadssa asi-

assa.

Ensin valitsin kliinisen neuropsykologian sanastoni aiheeksi. Ajan myo6ta
huomasin, etta aihe on liian laaja, joten valitsin vanhenemisen neuropsyko-
logian, koska aiheesta oli tuskin tehty sanastoja. Minun sanastolistaani on
sisallytetty vanhenemisen neuropsykologian keskeisimmat sairaudet ja oi-
reet. Uskon, etta laatimani sanasto helpottaa tulkin tyotd valmistautuessaan
toimeksiantoihinsa. Olen sitd mieltd, ettd sanastoni saastaa tulkin valmistau-

tumisaikaa valtavasti, silla se antaa tulkille selkeita taustatietoja.

Tutkiessani geriatrista neuropsykologiaa opinnaytetyota varten, huomasin,
ettda aihe heratti paljon mielenkiintoa minussa. Olin ennenkin kiinnostunut
aiheesta, minka vuoksi valitsin sen opinnaytetyoni paaaiheeksi. Syvennet-
tyani enemman asiateksteihin ymmarsin myds asian vakavuuden. Ymmarsin,
ettd geriatrinen neuropsykologia on hyvin vakava aihe, jossa kasitelladn hy-
vin tarkkoja ja vaikeita termeja, jollaisia tulkin tulee osata ja sailyttdd muistis-
sa koko uransa aikana. Pienikin virhe tai vaarinymmarrys termien kaytéssa

voi vaikuttaa diagnostiikkaan tai hoitomenetelmiin.

Opinnaytetydssani tarkastelin myds tulkkien asemaa terveydenhuollossa.
Terveydenhuollon viranomaisten tapa ottaa vastaan tulkkeja ja ymmartaa
tulkin roolia on sellainen nakdkulma, jonka halusin kohottaa erityisesti. Us-
kon, etta sek& tulkin ettd viranomaisen tulee tiedostaa paremmin toistensa

roolit keskusteluissa, silla 16ytyy yha viranomaisia ja tulkkeja, joita ei ole kou-
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lutettu riittavasti tasta asiasta. Olen itse tulkannut terveydenhuollossa
enemman kuin milladn muulla alalla, taman takia olen kerdnnyt runsaasti ko-
kemusta muodostamaan omia mielipiteita tasta aiheesta. Minun mielestani
terveydenhuollossa tulkkaaminen on vakavampi asia kuin miten siihen on
suhtauduttu tahan asti. Uskon, etta tulkkeja pitad kouluttaa erikseen tervey-
denhuoltoalaan. Neuropsykologia on itsessaan hyvin hankala ja laaja ala
tavalliselle tulkille. Siksi tulkkien pitéisi erikoistua, jos haluavat tulkata naita
aiheita, samalla tavalla kuin oikeustulkkaukseen erikoistuneet tulkit. Teke-
malla taman sanastotybn geriatrisesta neuropsykologiasta, toivon, ettd voin
auttaa tulkkeja tassa tehtavassa.

Kerdamani sanasto on myos hyodyllinen itselleni. Opinnaytetydni myoéta, tu-
tustuin neuropsykologiaan enemman ja onnistuin painamaan mieleeni 90
lisda termia neuropsykologia-alasta. Uskon, ettd sanasto tulee kaytt6on

omassa tydssani erinomaisesti.
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LITE 1. SANASTO GERIATRISESTA NEUROPSYKOLOGIASTA, SUOMI-

PERSIA

TERMIT MAARITELMAT RSIANKIELIS
ET
VASTINEET

AFASIA Vaikeuksia ymmartaa tai | ¢« o

tuottaa puhuttua tai kirjoi-

tettua kielta

AGGRESSIIVISUUS

Aggressioon liittyva per-

soonallisuuden piirre

SRS

AGGRESSIO

Toisiin yksildihin tai ympéa-
ristoon kohdistuvaa tahal-
lista, vahingoittavaa tai

hairitsevaa kayttaytymista

s Sl

AGNOSIA

N&hdyn esineen tunnista-
misen vaikeus tai nahdyn
merkityksen kasittdmisen
vaikeus, vaikka nakoha-
vainnon jasentaminen on

normaali

S

AGRAFIA

Aivojen toimintahoiriGista

kirjoituskyvyttomyys

b g JNA

AHDISTUNEISUUS

Pelonsekainen tai huoles-
tunut tunnetila, johon liittyy
osin tietoinen tai tiedosta-
maton huoli jostain nyky-
hetkeen tai tulevaisuuteen

liittyvasta tapahtumasta

Q\ij.'a\

AIVOINFARKTI

Sairaus, jossa o0sa aivo-
kudoksesta jaa ilman hap-

pea ja tuhoutuu

G gl (g e A
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AIVOKUOREN ATROFIA

Tila, jossa aivokuoren ai-

vokudos kutistuu

S Ra bl

AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Aiheuttaa aivojen toimin-
tahairion, jonka seurauk-
sena ilmenee esim. moto-
risia tai kielellisia vaikeuk-

sia

cual (5 e sla A3

Jra Bsoe gla

AIVOVERISUONISAIRAUDET

Tukoksia aiheuttavat ve-
renkiertohairiot tai tautiti-
lat, jotka aiheuttavat aivo-

verenvuotoa

S s ol

e

AJANTAJUN HAVIAMINEN

Tila, jossa ajantaju katoaa

A& b cuay )

ol

AKALKULIA

Kyvyttdmyys ymmartaa

numeroita

sl

ALEKSIA, DYSLEKSIA

Aivoperainen kyvyttomyys

G odin oA

luettaessa yhdistaa kirjai- | =5 <<
mia sanoiksi
ALZHEIMERIN TAUTI Aivosolujen  rappeutumi- | & o0 soles
el 2

seen liittyva toimintakyvyn
heikkenemista ja dementi-
aa aiheuttava vakava sai-

raus

ANOMINEN AFASIA

Huomattava sanojen 16-

ytamisen vaikeus

A4 b o
L1 Ko il ¢ ool

APATIA Psykologinen termi, jolla | <& ke
tarkoitetaan valinpitamat-
tomyyden ja haluttomyy-
den tilaa

APRAKSIA Liikesarjojen suorittamisen | «=S'd

vaikeus, vaikka motoriikka

on kunnossa
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CASADIL -TAUTI Harvinainen, aikuisisassa | dls s v
alkava ja vallitsevasti pe-
riytyva pienten ja keski-
suurten valtimoiden tauti
CREUTSFELDT-JAKOBIN TAUTI | Aivorappeumasairaus, a3 8 e
Sl

joka johtaa kuolemaan

DEMENTIA Useiden alyllisten toimin- | oswabdie Jis)
tojen heikentyminen sai-
rauden, vamman tai van-
huuden vuoksi

DEPRESSIO Masennustila, joka on | bexe (Somdl S
taustaltaan  monisyinen | < e
mielialahirio 25

AIVOVAMMA Tapaturman  aiheuttama | = <!
aivokudoksen vaurio

DYSARTRIA Kielellinen hairid, johon | »* &5 il o

kuuluu artikulaation, &aa-

nen tuoton, puhenopeu-
den ja hengityskontrollin

ongelmia

sl sl Jas

Cumaa 3 Sk 2 )5

EKSTRAPYRAMIDAALIJAR-
JESTELMA

Aivoissa sijaitseva kes-
kushermoston osa, joka
saatelee ihmisen tiedos-
tamatonta liikkeiden suju-

vuutta eli motoriikkaa

CRR GJ\A b\gd.mé

EKSTRAPYRAMIDAALIOIREET

Hermostoperdaiset tahdot-
tomien liikkeiden ongel-
mat, jotka liittyvat ekstra-

pyramidaalijarjestelmaan

A T pal e

ERISTAYTYMINEN

Pysytella erillaan muista

&LAE.A\J“_SJ.SDJL.\S

ESIOIREINEN MIGREENI

Aurallinen migreeni, jossa
migreenisarkya edeltdd

jokin oire

(a2 Ry 05

s o8
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ESPISODISEN MUISTIN HEIK-
KENEMINEN

Tapahtumamuistin  heik-

keneminen

‘_gd\.\:\_j‘) adadla Cania

ETEENPAIN KAATUMISTAIPU-
MUS

Taipumus kaatua eteen-

pain

Ol la 4 (i K

ETENEVA LAHIMUISTIN HAIRIO

Tila, jossa potilas ei muis-
ta muutamaa minuuttia
aiemmin tapahtuneita asi-

oita

adadls c.li_j‘)&._.\;.: Joa)
C.IAA@U}S

ETENEVA MUISTISAIRAUS

Yleisnimitys muistisai-
rauksille, jotka kehittyvat
vahitellen rappeuttaen
aivoja ja heikentaen laaja-

alaisesti toimintakykya

a.\JJ‘).m_u aladls d)\:\A‘

EESPERE

ETENEVAT MUISTISAIRAUDET

Dementoivat sairaudet,

jotka heikentavat seka
muistia ettd muita tiedon-

kasittelyn alueita

odig piy s (s olan
adadls Jig)

HAHMOTUSVAIKEUS

Tarkoitetaan nadnvaraisen
havainnoinnin  ongelmia,
jotka voivat olla luonteel-

taan hyvinkin erilaisia

< gl

HALLUSINAATIO, AISTIHARHA

Todentuntuiset aistikoke-
mukset, jotka ovat kuiten-

kin mielen tuottamia

ol Ol g b 5

HARHALUULOISUUSHAIRIO

Tila, jossa ilmenee yhtéa-

Ll clalEe) Joual

jaksoisesti vahintaan kuu- | ©**
kauden ajan erilaisia har-
haluuloja eli epéarealistisia
uskomuksia
HEIKKO LOOGINEN AJATTELU | Heikentynyt abstrakltii- | s b S8

vinen ajattelu
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HIENOSTUMATON SO-
SIAALINEN KAYTTAYTYMINEN

Tila, jossa kayttaytyminen
sosiaalisissa tilanteissa on

tahditon tai sivistyméaton

e elaal e,

HUNTINGTONIN TAUTI

Keskushermoston  harvi-
nainen neurodegeneratii-
vinen tauti, jolle on omi-
naista pakkoliikkeet, kay-
toshairiot, psykiatriset oi-

reet ja dementia

OB (5 sley

JAYKKYYS

Liikkuvuuden rajoittunei-

Suus

KASVOJEN ILMEETTOMYYS

Tila, jossa kasvot jaykisty-
vat yksitoikkoiseen, vaka-
vaan, masentuneeseen tai

vihaiseen ilmeeseen

aalla O s

C'_I‘)_’.sa

KOGNITHVISTEN TOIMINTOJEN
HEIKENEMINEN

Tila, jossa erilaisten tieto-
jen vastaanottaminen, tal-
lentaminen,
kayttd heikkenevat

kasittely ja

s Slae JoA

KUMARUUS

Ihmisen vartalon lihaskun-
non heikkenemisesta joh-
tuva eteenpdin kaartunut

asento

SA s

KUULOHARHAT

Tila, jossa henkild kuulee
aanen kommentoivan ha-
nen kaytostdan tai kehot-
tekemaan

tavan hanta

jotain

KAVELYHAIRIO

Potilaalla on vaikeuksia
kavellda joko hermoston,
lihaksiston, luuston, nive-
listbn tai verenkieron toi-

mintahairididen seurauk-

Oﬂé)b\))éd)\:\';‘
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sena

KAVELYN JAHMETTYMINEN

Tila, jossa kavely pysahtyy

laly Jladl o ad Jaé

tahattomasti

LEPOVAPINA Vapina, joka nakyy levos- | <= 2 GO
sa, ilman tahdonalaista | ="
liiketta

LEVOTTOMUUS Tila, joka muistuttaa pel- | <5 5t

koa, mutta sille ei ole sel-

keda kohdetta

LEWYN KAPPALE -TAUTI

Toiseksi yleisin rappeutta-

va aivosairaus

aal U e Jig

6 pailad e

LIEVA KOGNITHVINEN HEIN-
KENTYMA

Tila, jossa muisti tuntuu
heikentyneelta ja tamé on
osoitettavissa  muistites-
teissd, mutta henkild sel-
vidd itsendisesti jokapai-

vaisessa elaméassaan

LIHASJAYKKYYS

Tila, jossa lihakset tuntu-
vat jannittyneiltd ja ovat

kireat jopa levossa

i e —

ol

MASENNUS

Tila, jonka oireina ovat

vasymys, artyneisyys,
keskittymiskyvyttomyys,

muistivaikeudet,  motori-
nen hidastuminen tai kiih-
tyneisyys,  seksuaalinen
haluttomuus
myys

ahdistuneisuus ja unetto-

ja  kywytto-

nauttia elamasta,

muus

‘_;g.JJ.uS\
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MUISTIHAIRIO Uuden oppimisen vaikeu- | «&és J36a
tuminen ja vaikeus palaut-
taa mieleensa aiemmin
opittua
il G

MUISTIN HEIKKENEMINEN

Muistin toiminnan hidas-

tuminen

MULTI-INFARKTI DEMENTIA

Aivojen suurten verisuo-

nien tukkeutumisen ai-

heuttamat infarktit

URRE PP

NEGLECT-OIRE

Neurologinen oireyhtyma,
jossa potilas toimii aivan
kuten ympariston ja oman
kehon toinen puoli olisi
lakannut olemasta hénelle

olemassa

Ay S il

NAKOHARHAT

Hahmotusvirhe, joka syn-

tyy,
osat vaaristavat kokonai-

kun aistiarsykkeen

suuden

b Cilaa

OHIMENEVA
KIERTOHAIRIO

AIVOVEREN-

Tila,

tukkeutuu

jossa aivovaltimo
hetkellisesti,
mutta se ei ehdi aiheuttaa

aivoihin pysyvaa vauriota

X S alea

YTIA(

OIREETTOMAT ELI
AIVOINFARKTIT

HILJAISET

Muistisairaudelle altistavat

aivoinfarktit, joita tulee

IIman havaittuja oireita

S s

ONGELMANRATKAISUN HEIK-
ENTYMA

Heikennys ongelmien rat-

kaisemisessa

dﬁmd;)dw

OPPIMISKYVYN HAIRIOT

Joukko erityisvaikeuksia,
jolloin henkilén lukeminen,
laskemiskyky ja kirjoitta-

minen hairiintyy

‘LgJ:SJl,! YA

R e s
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OTSA-
OHIMOLOHKORAPPAEUMA

Yleisnimitys  sairausryh-
malle, jossa aivojen pato-
logiset muutokset keskit-

tyvat aivojen etuosiin

¢l spaisiig B uiled

(Shin od el
cd die d)
@‘ie-ﬁ

PAIKANTAJUN HAVIAMINEN

Tila, jossa henkilon kasitys

omasta sijainnista katoaa

A& gl cuan )

O\

PARANOIA

Tila, jossa Henkilo kuvitte-
lee perusteettomasti toi-
sen/toisten tarkoittavan

hanelle jotakin pahaa

Lol

PARKINSONIN TAUTI

eteneva liikehai-
liittyy
vapinan, yleisen liikkumi-

Hitaasti
riosairaus, johon
sen hidastumisen ja lihas-
jaykkyyden lisaksi lukuisia

muitakin oireita

Ot )l (s ola

PARKINSONIN  TAUTIIN
TYVA DEMENTIA

LIT-

Subkortikaalistyyppinen

dementia, joka ilmestyy

Parkinsonin taudin loppu-

solaw  Jie Jiy)

) oS PDD(

vaiheissa
PERINNOLLINEN ALZHEIMERIN | Hyvin  harvinainen — Al- | &) sl o obe
TAUTI zheimerin tauti, joka joh- [ JFAD(
tuu yhden geenin mutaati-
osta
PIENTEN SUONTEN TAUTI Tila, jossa aivojen ohuis- | % sl
SR S S

sa, lapaisevissa aivoveri-
suonissa on ahtautumista
seka siihen liittyvia aiove-
renkierron ja aineenvaih-

dunnan muutoksia

PSYKOMOTORINEN HITAUS

Psyykkisista tai psykiatri-
sista syista johtuva moto-

risten toimintojen hidas-

R Pt L;i"“ Qe

S dYa
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tuminen

PSYKOSOMAATTISET OIREET

Ovat psyykkisista tekijois-
ta johtuvia fyysisind ilme-
nevia oireita. llmiét voivat

olla myds toisinpuolisia

Ao (B Gl w5l
Sila gun Sls

PUHEEN
HAIRIOT

TUOTTAMISEN

Aivoverenkiertohairio voi

aiheuttaa esim. puhee-
seen liittyvia hairioita, jot-
ka vaikeuttavat sairasta-
neen kommunikointia
muiden kanssa. Hairioita

ovat afasia ja dysartria

ol Y

PAATTELYKYVYN
ENTYMINEN

HEIK-

Muistin tai kielellisten hai-
rididen vuoksi ilmestyva
ongelma, jossa potilaalle
on vaikeaa erottaa oleelli-
set asiat epaoleellisista tai
useita

ottaa huomioon

asioita samanaikaisesti

SR maai 5o S

SAIRAUDENTUNNOTTOMUUS

Sairauden kieltaminen
osana mindn puolustus-

mekanismeja

Golan S

SEKAVUUSTILA, DELIRIUM

Tarkoitetaan akillista se-
kavuustilaa ja aivojen va-
jaatoimintaa, jonka voivat
aiheuttaa erilaiset elimelli-

set tekijat tai sairaudet

p ool ( SEE Ol 55

SEMANTTISEN MUISTIN HEIK- | Opittujen  taitojen  heik- | «bie sbils doa
KENEMINEN eneminen Soiilos abiils Cora
SUURTEN SUONTEN TAUTI Moni-infarktitauti, ~ jonka | «fse d= Js3

taustalla on suurten ai-

A3 s S i) (uilad
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vosuonten infarktit

TAJUTTOMUUSKOHTAUS

Tarkoitetaan lyhytta, muu-
taman sekunnin kestoista
tajuttomuutta, josta potilas
toipuu nopeasti ja taydelli-

sesti

TARKAAVUDEN HAIRIO (ADD)

Neurologisen kehityksen
erityivaikeus, johon kuuluu
tarkaamattomuus, joka
haittaa oppimista ja kehkit-

tymista

> 5 S JoE

TIEDONKASITTELYN  VAIKEU-

DET

Tila, jossa kyky kayttaa ja
ymmartaa kieltd, muistaa
ja oppia, keskittya, tehda
havaintoja ja hahmottaa
ymparistda, tehda paatok-
sia ja ratkaista ongelmia,

heikkenee

SBIAgY s

cale Dal

TOIMINNANOHJAUKSEN

Ongelmat suunnitelmalli-

G S8 ol

HAIRIO suudessa, kokonaisuuden | <>
jasentamisessa, jarjestel-
mallisyydessa ja abstrak-
tissa ajattelussa

TUNNE-ELAMAN VAIKEUDET Tila, jossa henkilolla on | bl A

voimakkaat tunnereaktiot,
voimakas artyvyys, vai-
heikko

itsetunto ja mindkuva

keus rauhoittua,

UNETTOMUUS

Kyvyttomyytta nukkua

riittavasti

VALKEAN AIVOAINEEN MUU-

TOKSET TAI VAURIO

Tila, jossa keskushermos-

ton yksi osa-alue vaurioi-

DY)k ode Gileda

(B0 g dlgs
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tuu

VASKULAARINEN DEMENTIA Verenkiertoperdinen muis- | <fsos osbe
tisairaus
VASKULAARINEN KOGNITII- | Aivoverenkierosairauden Hsoe peiled
VINEN HEIKENTYMA (VCI) aiheuttama muistin ja tie-
donkasittelyn heikentyma
VIREYSTILAN HAIRIOT Tila, jossa henkilolla on | c=~ Y3
keskittymisvaikeus, vetdy- | S2**#*
tyva ja véaltteleva kaytos
VISUOSPATIAALISET HAHMO- | Tila, jossa avaruudellinen | &8 Y3l
TUSVAIKEUDET eli tilan hahmottaminen | <<
suhteessa itseen ja ympa-
ristoon vaikeutuu
YOLLINEN SEKAVUUS Sekavuustila, joka ilmes- el (K3l ol
tyy yon aikana
ALYLLISEN  TOIMINTAKYVYN | Tila, jossa sosiaalinen tai | «s 2 Slows
MUUTOKSET ammatillinen toiminta ra- | <~
joittuu ja toiminnan taso
heikkenee
ARTYNEISYYS Tila, jossa mieliala on &r- | coy S

tynyt
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