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Afasia

Afasia tarkoittaa kielellisten toimintojen
hairiintymista aivoissa tapahtuneen
vaurion seurauksena. Afasia voi vaikeuttaa
puhumista, puheen ymmartamista,
lukemista ja kirjoittamista.

Afasia voi vaikuttaa merkittavasti
elamanlaatuun, arjessa selviytymiseen ja
sosiaalisiin suhteisiin. Kielelliset ongelmat
vaikeuttavat yksilon osallistumista
sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
yhteiskunnalliseen toimintaan. Afasia

ei ole vain yksilon ongelma, vaan se
vaikuttaa myds ihmisen Iahiymparistoon.
Ympadristo vaikuttaa puolestaan siihen,
kuinka afaattinen ihminen suoriutuu

ja pystyy osallistumaan erilaisiin
viestintatilanteisiin.

Yleisin afasian aiheuttaja on
aivoverenkiertohairio (AVH).
Aivoverenkiertohairidihin kuuluvat muun
muassa aivoinfarkti (aivoveritulppa),
aivoverenvuoto ja ohimeneva
aivoverenkiertohairio (TIA). Aivo-
verenkiertohairion lisaksi mika tahansa

muu sairaus tai vaurio aivojen kielelliseen
prosessointiin osallistuvalla aivoalueella
tai niiden valisissa yhteyksissa voi
aiheuttaa afasiaa. Afasiaa voi esiintya
esimerkiksi aivovamman, dementian

tai jonkin muun etenevan neurologisen
sairauden yhteydessa.

Afasia on
kielijarjestelman
hairio.
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Afasian piirteet

Afasian oirekuva on aina yksil6llinen ja
se riippuu muun muassa aivojen vaurion
sijainnista ja laajuudesta.

Afasiaoireistoja luokitellaan eri
diagnoosityypeiksi arvioimalla

puheen tuottamista, puheen
ymmartamistd, nimeamista ja
toistamista. Afasiadiagnoosin yhteydessa
maaritelldan usein myos afasian
vaikeusaste. Vaikeusasteluokituksessa
otetaan huomioon afasian kielelliset
piirteet, vaikutukset sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja oireiston
aiheuttama kommunikointihaitta seka
yksilon elamanlaatua heikentavat tekijat.

Afasiaoireistot voidaan luokitella
spontaanin puheentuoton perusteella
my®0s karkeasti kahteen luokkaan: sujuviin
ja sujumattomiin afasioihin. Sujuvassa
afasiassa puhe saattaa olla runsasta,
mutta sisalloltdan epdjohdonmukaista ja

vaikeasti ymmarrettavaa. Vaikeimmillaan
puhe voi olla jargonia eli tdynna
tuntemattomia sanoja. Kyky ymmartaa
muiden ihmisten puhetta seka tunnistaa
omia puheentuoton vaikeuksiaan on
my®os usein heikentynyt.

Sujumattomassa afasiassa puhetta on
vaikea saada tuotettua. Puhuminen on
hidasta, puheenvuoron aikana voi olla
pitkid taukoja, seka sanoissa kieliopillisia
vadristymia. Puheen korvaaminen
kirjoittamalla ei yleensa onnistu. Puheen
ymmartaminen sujuu yleensd sen
tuottamista paremmin, ja henkild on
yleensa tietoinen oireistaan.
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Sujuva afasia

. Pintapuolisesti sujuvalta
kuulostavaa puhetta

. Tilanteeseen nadhden liiallista
puhetta

. Kerronnan poukkoilua,
epajohdonmukaisuutta

. Vaaria sanoja ja sanavalintoja,
epasanoja, jargonia

. Puheen ymmartamisen,
lukemisen ja kirjoittamisen
vaikeuksia

Esimerkiksi:

"joo se o rekkanu vdhd vihdn sokalleen véhd ja
nyt ja uhkaa uudestaan sit tukkaamaan sité?”
(Korpijaakko-Huuhka, 2003).

Sujumaton afasia

. Vaikeutta saada sanottua
sanoja

. Eparointia

. Korjauksia

. Lisaantyneita taukoja

. Ponnistelua

. Sdhkdsanomakielta

. Lisaksi runsaasti pronomineja,
kiertoilmauksia

. Puhe saattaa rajoittua

yksittdisten sanojen kaytt6on

Esimerkiksi:

“joo ... siind jotain ... uuh... nih nii ... onkse nyt
siel noita ... tuota yhm kyty ... kylvdd eh joitai”
(Korpijaakko-Huuhka, 2003).
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Puheen ymmartamisen vaikeudet

Puheen ymmartaminen on afasioissa
lahes aina hdiriintynyt jonkinasteisesti.
Arjen tuttujen ja tilannesidonnaisten
asioiden ymmadrtaminen voi sujua
paremmin, mutta monimutkaisemmat tai
uudet asiat ovat vaikeampia ymmartaa.
Keskustelun seuraaminen tuntuu usein
vaikealta puhelimessa tai ryhmassa, jossa
on monta osallistujaa.

Puheen tuottamisen vaikeudet

Puheen tuottamisen vaikeus aiheuttaa
kommunikointihaittaa afaattiselle
henkildlle itselleen ja hdnen ldheisilleen.
Puheen tuoton ongelmat vaihtelevat
yksil6llisesti. Puheen tuottaminen voi
rajoittua vain muutamiin sanoihin (joo,
ei, kirosanat tms.). Toisessa ddripadssa
puhe on sujuvaa, mutta koostuu osittain
tai kokonaan niin kutsutuista epasanoista
(eivat ole suomea tai muutakaan kieltd)
tai sanoista, jotka eivat yhdessa tarkoita
mitdan jarkevaa.

Sananléytdamisvaikeus on yleisin afasian
oire. Sananldytamisvaikeus tarkoittaa,
ettd puhuttava asia on henkilon mielessa,
mutta hdn ei saa ilmaistua ajatusta
sanoina. Afasian saanut ei aina pysty
vaikuttamaan sanoihin, joita han tuottaa.
Joko sanoja ei saa tuotettua lainkaan,
sana tuotetaan viiveelld tai sana tuotetaan
vaarin. Henkil6 saattaa sanoa vahingossa
vaaran sanan, esimerkiksi tytto, kun
tarkoittaa poikaa. Tyypillista on myds, etta

Puheen ymmartamisen ongelmat voivat
johtua kielellisen prosessoinnin hitaudesta
ja kuormittuvuudesta, kielellisen muistin
hairioista, kuulonvaraisen aistitiedon
hahmottamisen hairidista tai kieliopillisten
rakenteiden ymmartamisen ongelmista.
Puheen ymmartamisen ongelmat tulisikin
aina huomioida afaattisen henkilon
kanssa keskustellessa.

kylla- ja ei-vastaukset sekoittuvat. Henkil®
saattaa sanoa "kylla", kun tarkoittaa

"ei” ja painvastoin. Lisdksi sananhaku
kuuluu puheessa eparointeina, taukoina,
tdytesanoina ja korjauksina.

Esimerkiksi:

"..sittehdn ... me-... meneeha...
hakemaan tuolta ... niinkun ... kuinkas md
nytsanoisin ... niinkun ... ettd jo ... kuinka
md nyt sanoisin tdn, kyl md sen ... niinku . ..
ymmdr... se on niinku ndyttdd ... pelottimen
(Korpijaakko-Huuhka, 2003).

Puheessa voi esiintyd myds epdsanoja.

Esimerkiksi:

".jasitten ... sypdtddn, ... ensinon ... sdpd
... luakieta ... .

... Jokka siind sitten ... lenta

... nditd tolsia otuksiah "
(Korpijaakko-Huuhka, 2003).

Afasia
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Kiroilu on tavallista afasiassa. Kirosanojen
kaytto ei aina ole tahdonalaisesti
hallittavissa, vaan se voi olla yksi afasian
oireista. Joskus kirosanat ovat ainoa

tapa puhua, ja niilla viestitaan erilaisin
danensavyin.

KAUPUNKI

INESE

: i‘\&% ‘\V““()

Voimakkaat tunteet ja esimerkiksi
hermostuminen vaikeuttavat usein
entisestddn puhumista ja oikeiden sanojen
I0ytamistd. Rentoutuneena ja virkedna
puhe ja puheen ymmartaminen sujuvat
paremmin. Myos tuttujen henkildiden
kanssa tai tutuista asioista keskustellessa
puhe on yleensa sujuvampaa.
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Lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet

Usein lukeminen sujuu kirjoittamista
paremmin ja ainakin yksittdisten

sanojen tunnistaminen kirjoitettuna
onnistuu monilta. Joskus myds lyhyiden
lauseiden tai sanomalehtien otsikoiden
ymmartaminen lukemalla onnistuu,

ja sen vuoksi esimerkiksi lehtien ja
selkotekstien selailua voi hyodyntda myos
kuntoutuksellisesti. Sen sijaan kirjojen

tai pidempien artikkeleiden lukeminen
on yleensd vaikeampaa tai ei onnistu
lainkaan. Sisalukutaito on voinut usein
sdilyd paremmin kuin ddneen lukeminen.
Joskus taas mekaaninen d@neen
lukeminen onnistuu, mutta sisallon
ymmartdminen on vaikeutunut.

Neuropsykologiset hdiriot

Neuropsykologiset hairiot tarkoittavat
aivojen vaurioitumisesta seuranneita
psyykkisen suorituskyvyn hairioita. Ne
vaikeuttavat yleista arjessa selviytymista.
Ne voivat haitata vuorovaikutusta,
sosiaalista kanssakdymista seka erilaisten

toimintojen suunnittelua ja toteuttamista.

Aivoverenkiertohdirion aiheuttamat
muutokset kognitiivisissa eli
tiedonkasittelyyn osallistuvissa
toiminnoissa vaihtelevat aivojen vaurion
sijainnin, laajuuden ja aivotoimintojen
muiden muutosten mukaan. Muutokset
aivojen tiedonkasittelyssa nakyvat
erilaisina neuropsykologisina oireina ja
oireiden yhdistelmina.

Kirjoittamisen vaikeudet ovat yleisia
afasiassa. Jos henkil pystyy tuottamaan
vain vahan puhetta, ei asioiden ilmaisu
yleensd onnistu mydskaan kirjoittamalla,
aakkostaululla tai alkukirjaimen
nimedmisen kautta. Tutut asiat,
esimerkiksi oma nimi, on usein helpoin
kirjoittaa. Kirjoittamista vaikeuttaa
kirjoituskdden mahdollinen halvaus,
mutta kaikki kirjoittamisen ongelmat eivat
ole selitettdvissa kaden halvauksella.

Tavallisimmat aivoverenkiertohdirion
yhteydessa hairiintyvat toiminnot ja
esimerkkeja niista:

- Oiretiedostuksen puute (henkilo vahattelee
tai ei tiedosta lainkaan aivoverenkiertohdiriosta
aiheutunutta halvausta tai afasiaa)

- Muistitoiminta (orientaatiovaikeus,
[dhimuistingirio)

- Néonvarainen toiminta (nakokenttdpuutos)
- Psykomotoriikka (apraksia; ks. seuraava
kappale)

« Tarkkaavuuden sdately (tarkkaavuuden
ylldpito tai kohdentaminen, hidastuneisuus)
- Mielialan ja tunteiden sddtelyn muutokset
(masennus, tunteiden kontrolloinnin
vaikeudet)

- Toiminnan ohjaaminen (juuttuminen)

« Rahan kaytto, laskemisen vaikeudet

- Kellon ymmaértdminen

Afasia
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Apraksia

Apraksia tarkoittaa vaikeutta suorittaa
opittuja tahdonalaisia liikkeitd, vaikka
halvausoiretta ei ole. Samaan aikaan
automaattiset eleet toimivat kuten
ennenkin. Esimerkiksi henkil ei pysty
puhaltamaan niin pyydettdessa, mutta

pystyy puhaltamaan tulitikun sammuksiin.

Apraksioita on erilaisia ja niitd esiintyy
usein afasioiden yhteydessa. Apraksia
saattaa olla merkittava afaattisen henkilon
kommunikointia haittaava tekija.

Ideomotorinen apraksia: kyvyttomyys
suorittaa eleitd pyydettdessa tai mallista.
Arjen esineiden kayttd onnistuu kuitenkin
normaalisti. Henkil® ei esimerkiksi pysty
eleilld esittdmaan kamman kdyttod, mutta
kamman avulla toiminnan ndyttaminen
onnistuu.

Ideationaalinen apraksia:
monimutkaisten toimintasarjojen
suorittaminen tai arjen esineiden
kayttaminen on hairiintynyt. Henkild ei
esimerkiksi kykene keittdmaan kahvia
kahvinkeittimelld tai han saattaa kayttaa
haarukkaa keiton sydmiseen.

Dysartria

Dysartria on puhemotorinen hairio,

joka johtuu keskus- tai dareishermoston
vauriosta. Puheen motorista tuottoa
saatelee keskushermostosta puheen
tuottoon liittyviin lihaksiin ulottuva
hermoketju. Kun tdma mekanismi
joiltain osin vaurioituu, se voi johtaa
muun muassa puheentuottoon liittyvien

6 Afasia

Apraksia ilmenee esimerkiksi kasvojen,
suun tai kdsien liikkeissa ja vaikeuttaa
siten henkilon kykya ilmaista ajatuksiaan
esimerkiksi puhumalla, piirtamalla,
elehtimalla tai kuvia osoittamalla.
Liitdnnaisoireena apraksia voi vaikeuttaa
afasiaa ja/tai puhetta tukevien ja
korvaavien keinojen kayttoa.

Puheen apraksia: puheen motorisen
ohjelmoinnin hairié. Puhesuoritus
vaihtelee. Tietoisesti tai pyydettdessa
tavujen, sanojen ja/tai lauseiden
tuottaminen on vaikeutunut, mutta
spontaanisti tuottaminen saattaa
joskus onnistua. Puhe voi olla hidasta
ja vaikeudet korostuvat monitavuisissa
ilmauksissa ja sellaisissa, joissa on
vaikeita ddnneyhdistelmia, esimerkiksi
“helikopteri”.

Oraalinen apraksia: suun alueen lihakset
eivat pysty suorittamaan tahdonalaisia
liikkeita (esimerkiksi puhaltamaan
pyydettdessa).

lihasten heikkouteen tai halvaantumiseen
seka puheliikkeiden koordinaation
vaikeuksiin. Tama nakyy esimerkiksi
puheen voimakkuuden, nopeuden,
artikulaation seka danenlaadun
muutoksina. Dysartriaan liittyy usein
nielemisvaikeuksia.



Kesytetadn afasia yhdessa

Henkilda, jolla on afasia, tulee kohdella

keskustelutilanteissa aikuisena, paatoksiin

kykenevana ihmisend. Afasiassa korostuu
viestin vélittdmisen ongelma, silla

han tietaa kylla, mita haluaisi sanoa,
mutta afasian vuoksi ei siind onnistu.
Keskustelukumppanin ei tulisikaan
jatkuvasti korjata afaattisen henkildn
puhetta ja vadria sanoja. Tarkeampaa on
varmistaa, mitd han viestillaan tarkoitti.

Vaikka kielellinen toiminta on vaikeaa,
kannattaa tuttuja toimintoja ja tapoja
ylldpitda. Myos kaikki itsendinen tai
yhdessa tekeminen seka arjen askareisiin
osallistuminen ovat tarkeita kielellisen
kuntoutumisen kannalta.

Sairastumisen alkuvaiheessa on hyva
kayttda suoria ja yksiselitteisia kysymyksia,
joihin henkilg, jolla on afasia, voi vastata
kylla tai ei. Huomioi kuitenkin, etta afasian
tyypillinen oire on kylla- ja ei-sanojen
sekaantuminen. On tarkeda, etta kylla- ja
ei-vastaukset varmistetaan joko peukalolla
ndyttamalla (peukalo ylos - kylld, peukalo
alas - ei) tai kirjoitetuilla sanoilla ja niita
osoittamalla. Kylla- ja ei-kysymyksia ei
kuitenkaan tulisi kayttaa jatkuvasti, koska
se saattaa vahentdad afaattisen henkilon
puheyrityksia.

Afasia
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Varmista, etta viestisi on selkea

Lahes kaikilla henkil6illa, joilla on afasia,
on jonkinasteisia vaikeuksia ymmartaa
puhetta. Siksi puheen ymmartamisen
helpottaminen ja asioiden jasentdminen
on erittdin tarkeaa. Aivoissa tapahtunut
vaurio tekee aivoista usein myds hyvin
arsykeherkat. Siksi keskustelutilanteet
tulisi rauhoittaa, minimoida ympadriston
hairiotekijat ja keskeyttdd muu tekeminen
keskustelun ajaksi.

Kun keskustelet henkilon kanssa, jolla on
afasia, kaytd luonnollisia eleita ja ilmeita
oman puheesi yhteydessa. Lisaksi voit
osoittaa asiaa, jos se on nakopiirissa.

Kuvien, valokuvien, kartan, kalenterin

ja osoittamisen kdyttaminen helpottaa
afaattista henkildd viestin sisallon
hahmottamisessa. Asioiden ymmartamista
voi helpottaa my0s kirjoittamalla
keskustelun aihe ja muita avainsanoja
selkeasti paperille.

Rauhoita
keskustelutilanne.

Vaikka afasia vaikeuttaa lukemista,
yksittdisten sanojen lukeminen voi
usein onnistua. Kirjoittaminen myos
hidastaa puhenopeutta ja helpottaa
tata kautta puheen seuraamista. Kayta
myo6s mahdollisuuksien mukaan
erilaista kuvallista materiaalia asiasi
selventamiseen. Voit esimerkiksi ndyttaa
kuvaa lehdesta samalla kun puhut
uutisista.

Muista!

. Ole luonnollinen, keskustelet
jarkevan aikuisen kanssa.

. Puhu yhdesta asiasta kerrallaan.

. Kohdista puheesi afaattiselle

henkil6lle, esimerkiksi katsomalla
ja/tai koskettamalla hanta.

. Anna aikaa; ala arvaile tai auta
liian aikaisin.
. Al3 korjaa virheits, vaan toista tai

kokoa afaattisen henkilon
ilmaisema asia.

. Kerro suoraan, jos et ole
ymmartanyt.
. Varmista, ettd ymmarsit oikein.

. Kysy kysymyksid, joihin voi
vastata KYLLA tai El.
. Esita kysymyksia

loogisessa jarjestyksessa
yleisesta yksityiskohtaisempaan.

. Kirjoita keskustelun aihe ja
vastausvaihtoehtoja paperille
selkedsti.

. Kaytd apuna kuvia, karttaa ja
kalenteria.

. Nayta, osoita tai piirra, mita
tarkoitat.

. Kannusta ndyttamaan asia eleilla,

osoittamalla tai kuvista.

J
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Varmista, etta henkilolla on keino vastata

Koska afaattinen henkild tietaa, mita
haluaisi kertoa, mutta ei afasian vuoksi
siihen pysty, tulisi keskustelukumppanin
mahdollistaa kertominen muilla tavoin.
Kun kysyt afaattiselta henkil6lta jotakin,
varmista, etta hanella on keino vastata.

Tee

puheesta

nakyvaa.

Puheen tuoton tai muun viestimisen
helpottamiseen on useita keinoja. Sopivat
keinot ovat yksilollisid ja |0ytyvat yleensd
ajan myo6ta puheterapian, kokeilemisen
ja kuntoutumisen kautta. Kylla- ja ei-
kysymyksilla on hyva lahted alkuun ja
selvittdd, mihin asiaan henkilon ajatus
liittyy. Oleellista on luoda mahdollisuuksia
vihjeiden antamiseen ja myos rohkaista
siihen.

Henkilg, jolla on afasia, voi antaa vihjeita
osoittamalla asioita ymparistosta,
kalenterista, kommunikointikansiosta
tai keskustelukumppanin kirjoittamista
avainsanoista ja sanalistoista.

Joskus afaattinen henkil6 voi antaa
vihjeen piirtamalla tai alkukirjaimia
kirjoittamalla. My0s kello ja kartta tulisi
aina olla lahettyvilld. Rohkaise henkilda,
jolla on afasia, antamaan vihjeita
ajatuksistaan eri tavoin ja huomioi kaikki
kommunikointitavat, joita hanella on.

Joskus kuitenkin laheisen tehtdvana on
arvata afaattisen henkilon mielessa oleva
asia. Arvaamista voi helpottaa esittamalla
arvaukset selkeasti kirjoitettuna.

Tallin arvattuihin asioihin voi palata
myShemmin ja samalla tukea hanta
vastaamisessa ja vihjeiden antamisessa.

Afasia 9



Puheterapia

Afasiasta kuntoutuminen riippuu muun
muassa aivojen vauriosta, hairididen
laadusta ja vaikeusasteesta seka
psyykkisista tekijoista.

Puheterapian tarve tulisi arvioida aina,
kun henkil6lla todetaan afaattisia
oireita. Esimerkiksi aivoinfarktin
jaTIA:n Kdypa hoito -suosituksen
mukaan kaikille aivoinfarktin
sairastaneille, joiden toimintakyky on
heikentynyt, tulee tehda toimintakyvyn
paranemiseen tai yllapitamiseen
tahtdava kuntoutussuunnitelma.
Kuntoutussuunnitelmassa arvioidaan
muun muassa terapioiden tarve, ja sitd
tarkistetaan potilaan tilan muuttuessa.

Afasiakuntoutus perustuu kielelliseen
arvioon, jossa selvitetdan kielellisen
hairion luonne ja vaikeusaste seka
sdilyneet kielelliset toiminnot.
Puheterapia on kuitenkin kokonaisuus,
joka tahtaa arjessa selviytymisen
kohenemiseen afasiasta huolimatta.

Kuntoutuksen tavoitteena on helpottaa
henkilon kommunikaatiokykya.
Menetelmat vaihtelevat suuresti
afasiatyypista riippuen.

Kielellisen harjoittelun tavoitteena
on ohjata kielellisen verkoston
muovautumista oikeaan suuntaan.
Puheterapiassa kuntoutetaan
puheen tuottamisen lisaksi puheen

ymmartamistd, lukemista ja kirjoittamista.

My®6s [dhiympariston, kuten ldheisten
ja ammattilaisten ohjaus, on tarkea osa
kuntoutusta. Lisdksi puheterapiassa
voidaan valita ja harjoitella kdyttamaan
puhetta tukevia ja korvaavia
kommunikointikeinoja (AAC-keinot).

10 Afasia

Kaypa hoito -suositukset ovat
riippumattomia, tutkimusndyttéon
perustuvia kansallisia hoitosuosituksia.
Niissé kdsitellaan tarkeitd suomalaisten
terveyteen ja sairauksien hoitoon ja eh-
kdisyyn liittyvid kysymyksid. Suosituksia
laaditaan 13akareille, terveydenhuollon
ammattihenkildstolle ja kansalaisille
hoitopdatdsten pohjaksi.

Suosituksia laatii Suomalainen
Ldakdriseura Duodecim yhdessa
erikoisladkdriyhdistysten kanssa.

o J

Afasiakuntoutuksessa pyritaan kielellisten
hairididen lievittamiseen seka niista
aiheutuneen haitan vahentamiseen. Uusia
kommunikointitaitoja voidaan harjoitella
myo6s ryhmamuotoisessa puheterapiassa.

Terapian aikana on mahdollista kasitella
afasiaan liittyvid tunteita, asenteita ja
uuden identiteetin muodostumista. Myds
muuttuneiden tai uusien elamansisaltojen
kasittely on puheterapiassa tarkeaa.

Afasiakuntoutusta antavat Suomessa
puheterapeutit. Puheterapeutit
valmistuvat logopedian
koulutusohjelmasta filosofian maistereiksi.
Puheterapeutteja tyoskentelee

muun muassa keskussairaaloissa,
terveyskeskuksissa, kuntoutuslaitoksissa,
yliopistoissa, yksityisissa terveydenhuollon
yrityksissa ja ammatinharjoittajina.
Kuntoutuksen kustannuksista vastaavat
esimerkiksi Kansaneldkelaitos,
keskussairaala tai terveyskeskus. Lisatietoa
kuntoutuksen maksajatahoista saa oman
asuinpaikan terveydenhuoltopalveluista.



Puhevammaisten tulkkauspalvelu

Tulkkauspalvelu edistaa afaattisten
henkildiden mahdollisuuksia toimia
yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena.
Tulkkauspalvelun pdatavoitteena on,

ettd asiakas tulee kaikissa tilanteissa
kuulluksi. Tulkkauspalvelun mydntamisen
edellytyksend on jokin toimiva
kommunikointikeino (esimerkiksi kylla/
ei-kysymykset, avainsanat tai kuvat).
Tulkkauspalvelun jarjestdmisestd vastaa
Kela, ja palvelu on kayttdjalle maksutonta.

Tulkkausta ovat esimerkiksi epaselvan
puheen selventdaminen, kirjoitettujen
viestien tulkkaaminen puheeksi ja puheen
tulkkaaminen kirjoitukseksi. Tulkkausta
on myos asiakkaan tuottaman viestin
tulkkaaminen keskustelukumppanille
puhelimitse seka erilaisten tekstien ja

lomakkeiden sisallon selventaminen ja
tayttdminen yhdessa asiakkaan kanssa.
Tulkkauspalveluoikeutta haetaan Kelalta.
Jos puhevammainen henkil ei pysty
itse hakemaan tulkkauspalvelua, hdnen
Idhiomaisensa tai muu edustajansa voi
kaynnistaa tulkkauspalveluprosessin
yhdessa asiakkaan kanssa.

Haku- ja asiakasprofiililomakkeita

saa kaikista Kelan toimistoista ja
palvelupisteista tai ne voidaan tulostaa
Kelan verkkosivuilta kela.fi.




Kielelliset toiminnot aivoissa

Aivojen puoliskot ovat erikoistuneet

siten, etta 90 prosentilla ihmisista Puheen tuottamisessa keskeista

vasen aivopuolisko kantaa paavastuun on aistitiedon kasittely sekd puheen
kielellisista toiminnoista. Afasiaa suunnittelu ja motorinen suorittaminen.
ilmeneekin pdaasiassa vasemman My®os oikea aivopuolisko osallistuu
aivopuoliskon vaurioissa, vaikka myos puheen tuottamiseen prosodisten
oikea aivopuolisko osallistuu kielelliseen piirteiden osalta (mm. intonaation
toimintaan. Afasiaa aiheuttava vaurio vaihtelu, voimakkuuden saately).
sijaitsee yleensa kielellisiin toimintoihin

keskittyneilld alueilla joko aivojen Puheen ymmartamisessa keskeista
kuorikerroksissa tai syvissa osissa. on kuullun puheen prosessointi ja

siitd saatavan tiedon yhdistaminen
Aivoissa on useita kielelliseen toimintaan sanavarastoon, sanojen merkityksiin,

keskittyvia alueita. Eri alueet ovat kieliopilliseen tietoon ja kielelliseen
jatkuvassa yhteydessa toisiinsa kielellisen muistiin. Nama toiminnot ovat
prosessoinnin aikana. Prosessoinnissa jakautuneet molempien aivopuoliskojen
kaytettavat aivoalueet ja yhteydet kesken. Vasemmassa aivolohkossa
vaihtelevat sen mukaan, millaista sijaitsevat rakenteet yhdistavat
kielellista toimintaa tuotetaan tai sekd puheen tuoton etta puheen

vastaanotetaan. Kielellinen kasiteverkosto =~ ymmartamisen.
on jakautunut laajasti eri alueille aivoissa.

r Afasia voi vaikuttaa _— B | -
— puheen tuottamiseen, X Arcuate fasciculus
ymmartdmiseen, y \ ! S -hermorata yhdistaa
- kirjoittamiseen ja / | W@ : ) alueet toisiinsa
lukemiseen 4 v

’, Q.Qa

X
? O AFASIA

V\ Afasian taustalla on aivoissa tapahtunut
N vaurio. Tarkeitd alueita kielelliselle
toiminnalle ovat mm. aivojen etuosassa
sijaitseva Brocan alue ja takaosassa
sijaitseva Wernicken alue.



OTSALOHKO PAALAKILOHKO

TAKARAIVO-
LOHKO

OHIMOLOHKO

PIKKUAIVOT

Kuva: Kielellinen hermoverkko levittaytyy laajasti useille
eri alueille aivokuorella.

1. Liikeaivokuori

2. Puheen motorinen keskus (Brocan alue),

3. Kuullun puheen prosessointialue (Wernicken alue)
4. Kuuloaivokuori

5. Tuntoaivokuori

6. Assosiaatioalue: aistitiedon yhdistdminen

7. Nékoaivokuori

Sujuvilla ja sujumattomilla afasiatyypeilla
on karkea yhteys vaurion sijaintiin
aivoissa. Sujuvia afasioita aiheuttavat
yleensa vauriot aivojen takaosissa
(ohimolohko ja sensoriset alueet, esim.
Wernicken afasia). Sujumattomia afasioita
taas aiheuttavat yleensa vauriot aivojen
etuosissa (otsalohko, motoriset alueet,
esim. Brocan afasia).



Mista vertaistukea?

Aivoliiton AVH-yhdistyksia on ympari
Suomea yli 100 paikkakunnalla.
Yhdistyksissa toimitaan
aivoverenkiertohairion sairastaneiden,
heidan laheistensa ja alan ammattilaisten
kanssa.

Paikallisyhdistyksista saa tietoa ja

apua uuteen eldmantilanteeseen seka
vertaistukea saman kokeneilta. Yhdistykset
jarjestavat muun muassa kerhoja, retkia

ja harrastusmahdollisuuksia. Yhdistyksen
jaseneksi voi liittyd sairastunut, laheinen
tai terveydenhuollon ammattilainen.

Lue lisaa jaseneksi liittymisesta ja
yhdistysten toiminnasta verkkosivuilta
aivoliitto.fi/jaseneksi.

Vertaistukea afasian kanssa elamiseen
saa lisaksi Juttu-tupa-toimintaan
osallistumalla.




Lisatietoa

Kommunikaatiokeskus

Aivoliiton Kommunikaatiokeskus tarjoaa
ohjausta ja neuvontaa henkildille, joilla
on afasia tai kehityksellinen kielihdirio
sekd heidan laheisilleen. Toiminta

on maksutonta ja valtakunnallista.
Kommunikaatiokeskus tuottaa tietoa,
jarjestaa tapahtumia, seka tarjoaa
mahdollisuuden yksildlliseen neuvontaan
(puhelin, chat, séhkodposti). Lisatietoja,
uutisia, tiedotteita ja materiaaleja 16ydat
Kommunikaatiokeskuksen verkkosivuilta
ja sosiaalisen median kanavista:
aivoliitto.fi/Kommunikaatiokeskus
facebook.com/kommunikaatiokeskus
instagram.com/kommunikaatiokeskus

Juttu-tupa, afaattisten henkildiden
kohtaamispaikka

Juttu-tupa™ on Aivoliiton afaattisille
henkildille kehittdmaa toimintaa,

joka jarjestetdan paikallisessa
tydvaenopistossa tai kansalaisopistossa.
Toiminnan tavoitteena on rohkaista
afaattisia henkil6ita osallistumaan
vuorovaikutukseen. Kommunikoinnin
tukena kdytetaan esimerkiksi kuvia,
kirjoittamista seka piirtamista. Juttu-
tupia ohjaa aina koulutuksen saanut
henkil®. Lisatietoa Juttu-tuvasta Aivoliiton
Kommunikaatiokeskuksen verkkosivuilla:
aivoliitto.fi/lkommunikaatiokeskus/afasia

Kommunikaatioon painottuvat
kuntoutuskurssit

Kommunikaatiokurssit on tarkoitettu
henkildille, joilla on aivoverenkiertohairion
seurauksena keskivaikea tai vaikea

afasia, seka heidan laheisilleen. Kurssien
tarkein tavoite on tukea afaattisen
henkilon ja hdnen ldheistensa valista
vuorovaikutusta ja helpottaa siten

arjessa selviytymista. Kurssi koostuu 3
jaksosta, jossa yhden jakson pituus on

5 vuorokautta. Seka afaattinen henkilo
ettd hanen laheisensa osallistuvat
kurssille kaikkina kurssipdivina. Lisatietoja
kommunikaatioon painottuvista
kuntoutuskursseista saa Kelasta:
kela.fi/aivoverenkiertohairiot-
kommunikaatiokurssi

Tuetun keskustelun kasikirjat

Aivoliitto on tuottanut tuetun keskustelun
kasikirjoja apuvalineiksi terveydenhuollon
ammattilaisille ja afaattisille henkildille
itselleen. Kasikirjoja voi tilata
verkkokaupasta:
aivoliitto.fi/verkkokauppa

Koulutukset

Aivoliitto kouluttaa ammattihenkilst6a
aivoverenkiertohairiihin ja afasiaan
liittyen. Aivoliitolta on mahdollista
tilata my0s raataloityja koulutuksia.
Lisatietoja koulutuksista saat Aivoliiton
verkkosivuilta:

aivoliitto.fi

Papunet

Papunet edistda puhevammaisten seka
muiden oppimisessa, ymmartamisessa
ja kommunikoinnissa tukea
tarvitsevien ihmisten osallistumista

ja yhdenvertaisuutta yhteiskunnassa.
Papunetin toiminta on osa
Kehitysvammaliittoa. Keskusteluun
tarvittavia kuvia, kuvasarjoja tai kansioita
voi tulostaa Papunet.net-sivuston
kuvatyokalun avulla:
papunet.net/materiaalia/kuvatyokalu
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Hyaddyllisia linkkeja:

www.aivoliitto.fi/afasia - Tietoa afasiasta Aivoliiton sivuilla.

www.celianet.fi - Celian kirjoja voivat kdyttaa kaikki, joille tavallisen kirjan lukeminen on
vaikeaa. Liity danikirjapalvelun kayttajaksi kirjastossa tai verkossa.

www.kela.fi/vammaisten-tulkkauspalvelu
Voit olla afasian vuoksi oikeutettu Kelan tulkkauspalveluun. Tutustu ja hae!

www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivot-ja-toimintakyky/puhe-ja-kieli
Aivotalo tarjoaa tukea ja tutkittua tietoa aivojen terveydesta ja aikuisten aivosairauksista.



Kirjat keskustelun tueksi
henkilon kanssa, jolla on afasia

Tuetun keskustelun kasikirjasarja on tehty helpottamaan afaattisten henkildiden
osallistumista muun muassa kuntoutuksensa suunnitteluun. Kirjat on kddannetty
kanadalaisen Aphasia Instituten kirjoista ja muokattu Suomen oloihin sopiviksi.
Kirjat soveltuvat kommunikoinnin apuvalineiksi seka terveydenhuollon
ammattilaisille etta henkildille, joilla on afasia. Kirjoissa kdytetaan paljon kuvia ja
kirjoitettuja avainsanoja tukemaan keskustelua.

Mita on afasia? Hoitajan vastaanotolla. Laakarin
vastaanotolla. Fysioterapeutin vastaanotolla.
Toimintaterapeutin vastaanotolla.

Eldma on suurempi kuin afasia.

LAAKARIN

VASTAANOTOLLA
TOIMINTATERAPEUTIN
HOITAJAN VASTAANOTOLLA
VASTAANOTOLLA R e e i
A ONRER ST O b 3 FYSIOTERAPEUTIN : KCI%NASF:;'ZEMH
V/
/ASTAANOTOLLA 12 henkilsille, joilla on afs
e % , Joilla on afasia
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Aivoliitts?

Tilaukset: www.aivoliitto.fi/verkkokauppa
Aivoliitto jarjestaa koulutuksia terveydenhuollon ammattilaisille
tuetun keskustelun menetelmasta ja kasikirjojen kaytosta.

Lisatietoja:
aivoliitto.fi
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