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Afasia

Termi afasia viittaa joukkoon erilaisia kie-
lellisia vaikeuksia, jotka ovat seurausta
aivoissa tapahtuneesta vauriosta. Afasia
vaikeuttaa kielen vastaanottoa eli puheen
ja luetun tekstin ymmartamista seka kielen
tuottamista eli puhumista ja kirjoittamista.

Afasia aiheuttaakin usein sosiaalisen kans-
sakdymisen vahenemistd ja sosiaalisista
suhteista syrjdytymistd. Lukemisen ja kirjoit-
tamisen ongelmat haittaavat myds arjessa
selviytymista ja ajankohtaisten asioiden
seuraamista.

Yleisin afasian aiheuttaja on aivove-
renkiertohdirié (AVH). Aivoverenkiertohdi-
ridihin kuuluvat muun muassa aivoinfarkti
(aivoveritulppa), aivoverenvuoto ja ohi-
meneva aivoverenkiertohairio (TIA). Aivo-
verenkiertohdirion lisaksi mika tahansa
muu sairaus tai vaurio aivojen kielelliseen
toimintaan keskittyneissd alueissa voi aihe-
uttaa afasiaa. Afasiaa voi esiintya esimerkiksi
aivovamman, dementian tai etenevan neu-
rologisen sairauden yhteydessa.

Kielelliset toiminnot aivoissa

Aivojen puoliskot ovat erikoistuneet siten,
ettd 90 prosentilla ihmisistd vasen aivo-
puolisko kantaa paavastuun kielellisista
toiminnoista. Afasiaa ilmeneekin paaasi-
assa vasemman aivopuoliskon vaurioissa,
vaikka my0s oikea aivopuolisko osallistuu
kielelliseen toimintaan. Afasiaan johtava
vaurio sijaitsee yleensa kielellisiin toimin-
toihin keskittyneilld alueilla joko aivojen
kuorikerroksissa tai syvissa osissa.

Aivoissa on useita kielelliseen toimintaan
keskittyneita alueita. Eri alueet ovat jat-
kuvassa yhteydessa toisiinsa kielellisen
prosessoinnin aikana. Kielellinen toiminta
jakautuu aivoissa kahteen eri reittiin sen
mukaan, onko prosessi osa puheen tuottoa
vai puheen ymmartamista. Kielellinen kasi-
teverkosto on sen sijaan jakautunut laajasti
eri alueille aivoissa.

Afasia on
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Puheen tuottamiseen liittyvat toiminnot
ovat keskittyneet vasempaan aivopuolis-
koon. Puheen tuottamisessa keskeista on
aistitiedon kasittely sekd puheen suunnit-
telu ja motorinen suorittaminen.

Puheen ymmartamiseen liittyvat toimin-
not ovat jakautuneet molempien aivopuolis-
kojen kesken. Aivopuoliskoilla on kuitenkin
osittain eriytyneet roolit ndissa toiminnois-
sa. Puheen vastaanotossa on keskeista seka
vasemmassa ettd oikeassa aivopuoliskoissa

tapahtuva kuullun puheen prosessointi ja
siitd saatavan tiedon yhdistaminen sanava-
rastoon, sanojen merkityksiin, kieliopilliseen
tietoon ja kielelliseen muistiin.

Vasemmassa aivolohkossa sijaitsee rakentei-
ta, jotka yhdistavat seka puheen tuoton
ettd puheen ymmartamisen.
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Afasian piirteet

Afasia voiilmetd puheen tuottamisessa, pu-
heen ymmartamisessa, kirjoittamisessa ja lu-
kemisessa. Afasian ilmenemismuoto on aina
yksil6llinen ja riippuu muun muassa aivojen
vaurion sijainnista ja laajuudesta.

Afasiadiagnoosin yhteydessa madritellaan
usein myos afasian vaikeusaste. Vaikeus-
asteluokitusta voidaan kayttaa kun arvioi-
daan henkilon afasian kielellisia piirteita,
keskustelutaitoja seka haittaa sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja yleiseen hyvinvointiin.

Puheen ymmartamisen vaikeudet

Puheen ymmartaminen on afasioissa lahes
aina hairiintynyt jonkin asteisesti. Yleensa ar-
jentuttujen jatilannesidonnaisten asioiden
ymmartaminen sujuu paremmin, mutta mo-
nimutkaiset tai uudet asiat ovat vaikeampia
ymmartda. Keskustelun seuraaminen tuntuu
usein vaikealta puhelimessa tai ryhmaéssa,
jossa on monta osallistujaa.

Puheterapeutti huomaa usein afasian saa-
neen henkilén kanssa tyoskennellessdaan
kieliopillisten rakenteiden ymmartamisen
ongelmia. Talléin henkildlla on vaikeuksia
toimia ohjeiden mukaan. Esimerkiksi "Kos-
keta kirjaa kynalla”

Puheen ymmartdmisen ongelmat voivat
johtua kielellisen prosessoinnin hitaudes-
ta ja kuormittuvuudesta, kielellisen muis-
tin hairidista, kuulonvaraisen aistitiedon
hahmottamisen hairidista tai kieliopillisten
rakenteiden ymmartamisen ongelmista.
Puheen ymmartamisen ongelmat tulisikin
aina huomioida afaattisen henkilén kanssa
keskustellessa.

Afasia vaikeuttaa
lahes aina puheen

ymmartamista.
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Puheen tuottamisen vaikeudet

Puheen tuottamisen vaikeudet ovat helpoiten
havaittava afasian piirre. Puheen tuottamisen
vaikeus aiheuttaa suurta haittaa afaattiselle
henkilolle itselleen ja hdnen laheisilleen.

Sananléytamisvaikeus on yleisin afasian
oire. Sananldytamisvaikeus tarkoittaa , etta
puhuttava asia on henkilon mielessd, mutta
hdn ei saa tuotettua ajatusta sanoina. Joko
sanoja ei saa tuotettua lainkaan, sana tuote-
taan viiveelld tai sana tuotetaan vaarin. Hen-
kild saattaa sanoa vahingossa vdaran sanan,
esimerkiksi tyttd, kun tarkoittaa vaimoa. Tyy-
pillistd on my®os, etta kylla- ja ei -vastaukset
sekoittuvat. Henkil saattaa sanoa "kylla", kun

"

tarkoittaa "ei” ja painvastoin.

Afasian saanut ei aina pysty vaikuttamaan
sanoihin, joita han tuottaa. Keskustelu-
kumppanin ei tulisikaan jatkuvasti korjata
afaattisen henkilén puhetta ja vaaria sanoja.
Tarkedmpaa on varmistaa, mitd han viestil-
laan tarkoitti.

Sanojen sekoittuminen ei johdu muistin
ongelmista, vaan on seurausta afasian ai-
heuttamista sanahaun hairidista. Sanahaku
aiheuttaa puheeseen epérdintid, taukoja,
taytesanoja ja korjauksia.

Esimerkiksi:

"...sitte hdn ... me-... meneeha... hake-
maan tuolta ... niinkun ... kuinkas md nyt
sanoisin ... niinkun ... ettdjo ... kuinkaményt
sanoisin tdn, kymdsen ... niinku ... ymmadr. ..
seon niinku ndyttdd. .. pelottimen "
(Korpijaakko-Huuhka, 2003).

Puheen tuoton ongelmat vaihtelevat yksi-
I6llisesti. Puheen tuottaminen voi rajoittua
vain muutamiin sanoihin (joo, ei, kirosanat
tms.). Toisessa daripadssa puhe on sujuvaa,
mutta koostuu osittain tai kokonaan niin
kutsutuista epdsanoista (eivat ole suomea
tai muutakaan kielta).

Kylla




Esimerkiksi:

"..jasitten ... sypdtddn, ... ensinon ... sdpd
... luakieta ..., ... jokkasiind sitten ... lenta
... nditd tolsia otuksiah "
(Korpijaakko-Huuhka, 2003).

Kiroilu on tavallista afasiassa. Kirosanojen
kaytto ei aina ole tahdonalaisesti hallitta-
vissa, vaan se voi olla yksi afasian oireista.
Joskus kirosanat ovat ainut tapa puhua ja
niilld viestitaan erilaisin danensavyin.

Afasiat voidaan luokitella spontaanin pu-
heentuoton perusteella sujumattomiksi tai
sujuviksi afasioiksi. Jos henkil6lla on vaurio

Sujumaton afasia
« Vaikeutta saada sanottua sanoja
« Eparointia
« Korjauksia
« Lisadntyneita taukoja
« Ponnistelua
« Sahkosanomakielta

Esimerkiksi:

“joo ... siind jotain ... uuh...

nih nii ... onk-se nyt siel noita ... tuota yhm
kyty ... kylvddi eh joitai ”
(Korpijaakko-Huuhka, 2003).

motorisen ohjelmoinnin alueilla, afasia on
todennakoisesti sujumaton. Jos vaurio sijait-
see sen sijaan aivopuoliskon takaisemmissa
osissa, afasia on todenndkaisesti sujuva.

Voimakkaat tunteet ja esimerkiksi hermos-
tuminen vaikeuttavat usein entisestdaan
puhumista ja oikeiden sanojen Ioytamista.
Rentoutuneena ja virkedna puhe ja puheen
ymmadrtaminen sujuvat paremmin. Myds
tuttujen henkildiden kanssa tai tutuista
asioista keskustellessa puhe on yleensa su-
juvampaa.

Sujuva afasia
+ Sujuvalta kuullostavaa puhetta
- Tilanteeseen ndhden liiallista puhetta
« Kerronnan poukkoilua, epdjohdon-
mukaisuutta
- Vaaria sanoja ja sanavalintoja

Esimerkiksi:

“joo se o rekkanu vdhd vihdn sokal-

leen vdhdi ja nyt ja uhkaa uudestaan sit
tukkaamaan sitd?” (Korpijaakko-Huuhka,
2003).
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Lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet

Usein lukeminen sujuu kirjoittamista pa-
remmin ja ainakin yksittdisten sanojen tun-
nistaminen kirjoitettuna onnistuu lahes kai-
kilta. My&s sanomalehtien selailu ja niiden
otsikoiden lukeminen saattaa onnistua jaon
hyva tapa myods kuntoutuksellisesta nako-
kulmasta. Sen sijaan kirjojen tai pidempien
artikkeleiden lukeminen on yleensa vaike-
ampaa tai ei onnistu lainkaan. Usein sisa-
lukutaito on sdilynyt paremmin kuin mita
aanen lukemisen perusteella voisi arvioida.

Kirjoittamisen vaikeudet ovat yleisia afa-
siassa. Jos henkild pystyy tuottamaan vain
vahan puhetta, ei asioiden ilmaisu yleensa
onnistu mydskaan kirjoittamalla, aakkos-

taulun tai alkukirjaimen nimedmisen kaut-
ta, mutta kirjoittamista on tarkeda kokeilla
asian varmistamiseksi. Tutut asiat, esimer-
kiksi oma nimi, on usein helpoin kirjoittaa.
Kirjoittamista vaikeuttaa kirjoituskaden
mahdollinen halvaus, mutta kaikki kirjoit-
tamisen ongelmat eivat ole selitettavissa
kaden halvauksella.

Vaikka kielellinen toiminta on vaikeaa, kan-
nattaa tuttuja toimintoja ja tapoja yllapitaa.
Myds kaikki itsendinen tai yhdessa tekemi-
nen sekd arjen askareisiin osallistuminen
ovat tarkeitd kuntoutumisen kannalta.




Neuropsykologiset hdiriot

Neuropsykologiset hairiét tarkoittavat aivo-
jenvaurion jdlkeen tapahtuneita psyykkisen
suorituskyvyn hdiriéita. Ne vaikeuttavat afa-
sian kanssa elamista tai yleistd arjessa selviy-
tymista. Ne voivat haitata vuorovaikutusta,
sosiaalista kanssakaymista seka erilaisten
toimintojen suunnittelua ja toteuttamista.

Aivoverenkiertohdirion aiheuttamat muu-
tokset kognitiivisissa eli tiedonkasittelyyn
osallistuvissa toiminnoissa vaihtelevat aivo-
jen vaurion sijainnin, laajuuden ja aivotoi-
mintojen muiden muutosten mukaan. Ne
ilmenevét vain harvoin yksittdising, kapea-
alaisina hairiding, vaan tulevat esiin neuro-
psykologisina oireyhtymina.

Tavallisimmat aivoverenkiertohdirion
yhteydessa hairiintyvat toiminnot:

« Oiretiedostuksen puute (esimerkiksi
henkil6 vahattelee tai ei tiedosta lain-
kaan aivoverenkiertohairiosta aiheutu-
nutta halvausta tai afasiaa)

- Muistitoiminta (esimerkiksi orientaatio-
vaikeus, lahimuistihairio)

- Naonvarainen toiminta (esimerkiksi
nakokenttapuutos)

« Psykomotoriikka (esimerkiksi apraksia;
ks. seuraava kappale)

« Tarkkaavuuden saately (esimerkiksi tark-
kaavuuden yllapito tai kohdentaminen,
hidastuneisuus)

+ Mielialan ja tunteiden saatelyn muutok-
set (esimerkiksi masennus, tunteiden
kontrolloinnin vaikeudet)

« Toiminnan ohjaaminen (esimerkiksi
juuttuminen)

+ Rahan kayttd, laskemisen vaikeudet

« Kellon ymmartaminen

Apraksia

Apraksia tarkoittaa vaikeutta suorittaa opit-
tuja tahdonalaisia liikkeitd, vaikka halvaus-
oiretta ei ole. Samaan aikaan automaattiset
eleet toimivat kuten ennenkin. Esimerkiksi
henkilo ei pysty puhaltamaan niin pyydet-
taessa, mutta pystyy puhaltamaan tuliti-
kun sammuksiin. Apraksioita on erilaisia ja
niitd esiintyy usein afasioiden yhteydessa.
Apraksia saattaa olla merkittava afaattisen
henkilon kommunikointia haittaava tekija.

Apraksia ilmenee esimerkiksi kasvojen, suun
tai kasien liikkeissa ja vaikeuttaa siten hen-
kilon kykya ilmaista ajatuksiaan esimerkiksi
puhumalla, piirtdamalla, elehtimalla tai kuvia
osoittamalla. Liitdnndisoireena apraksia voi
vaikeuttaa afasiaa tai puhetta tukevien ja
korvaavien keinojen kayttoa.

Ideomotorinen apraksia: kyvyttomyys
suorittaa eleita pyydettdessa tai mallista.
Arjen esineiden kayttd onnistuu kuitenkin
normaalisti (esimerkiksi henkild ei pysty
eleilld esittdmaan kamman kayttdd, mutta
kamman avulla toiminnan ndyttaminen
onnistuu).

Ideationaalinen apraksia: monimutkaisten
toimintasarjojen suorittaminen tai arjen esi-
neiden kdyttaminen on hairiintynyt (esimer-
kiksi henkil® ei kykene keittamaan kahvia
kahvinkeittimelld tai hdn saattaa kayttaa
haarukkaa keiton syomiseen).

Puheen apraksia: puheen motorisen suo-
rittamisen hairio (esimerkiksi henkilé puhuu
hitaasti tai hanelld on vaikeuksia sanoa sa-
noja, jotka ovat pitkia tai joissa on vaikeita
aanneyhdistelmia esimerkiksi "helikopteri").

Oraalinen apraksia: suun alueen lihakset
eivat pysty suorittamaan tahdonalaisia liik-
keitd (esimerkiksi puhaltamaan pyydetta-
essad).

Afasia




Keskustelu henkilon kanssa,

jolla on afasia

Henkil6a, jolla on afasia, tulisi kohdella
keskustelutilanteissa aikuisena, paatoksiin
kykenevéana ihmisena. Afasia on erityisesti
viestien valittdmisen ongelma, silld afaatti-
nen henkilo tietaa kylla, mita haluaisi sanoa,
mutta afasian vuoksi ei siind onnistu.

Sairastumisen alkuvaiheessa on hyva kéyt-
taa suoria ja yksiselitteisia kysymyksia, joihin
henkild, jolla on afasia, voi vastata kylla tai
ei. Huomioi kuitenkin, etta afasian tyypilli-
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nen oire on kylld- ja ei-sanojen sekaantumi-
nen. On tarkedd, etta kylla- ja ei-vastaukset
varmistetaan joko peukalolla nayttamalla
(peukalo ylos — kylld, peukalo alas - ei) tai
kirjoitetuilla sanoilla ja niitd osoittamalla.
Kylla- ja ei-kysymyksia ei kuitenkaan tulisi
kayttaa jatkuvasti, koska se saattaa vahentda
afaattisen henkilon puheyrityksia.




Tue afaattista henkil6a puheen ymmartamisessa

Lahes kaikilla henkilGill3, joilla on afasia, on
jonkin asteisia vaikeuksia ymmartaa puhet-
ta. Siksi puheen ymmartamisen helpotta-
minen ja asioiden jdsentdminen on erittdin
tarkeda. Aivoissa tapahtunut vaurio tekee
aivoista usein myos hyvin drsykeherkat. Siksi
keskustelutilanteet tulisi rauhoittaa, mini-
moida ympariston hairidtekijat ja keskeyttaa
muu tekeminen keskustelun ajaksi.

Rauhoita
keskustelutilanne.
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Kun keskustelet henkilon kanssa, jolla on
afasia, kayta luonnollisia eleitd ja ilmeita
oman puheesi yhteydessa. Lisaksi voit osoit-
taa asiaa, jos se on nakopiirissa.

Kuvien, valokuvien, kartan, kalenterin ja
osoittamisen kdyttdminen helpottaa afaat-
tista henkil®a viestin sisallon hahmottami-
sessa. Asioiden ymmartamistd voi helpottaa
my0s kirjoittamalla keskustelun aihe ja mui-
ta avainsanoja selkedsti paperille.

Vaikka afasia vaikeuttaa lukemista, yksittais-
ten sanojen lukeminen onnistuu ldhes aina.
Kdyta myds mahdollisuuksien mukaan eri-
laista kuvallista materiaalia asiasi selventami-
seen.Voit esimerkiksi ndyttad kuvaa lehdesta
samalla kun puhut uutisista.




Tue afaattisen henkilon ilmaisua

Koska afaattinen henkild tietad, mita halu-
aisi kertoa, mutta ei afasian vuoksi siihen
pysty, tulisi keskustelukumppanin mahdol-
listaa kertominen muilla tavoin. Kun kysyt
afaattiselta henkil6lta jotakin, varmista, ettd
hanelld on keino vastata.

Varmista, etta
henkilolla on keino

vastata.

Puheen tuoton tai muun viestimisen hel-
pottamiseen on useita keinoja. Sopivat
keinot ovat yksilollisia ja 16ytyvat yleensa
ajan myo6td puheterapian ja kuntoutu-
misen kautta. Kylla- ja ei-kysymyksilla on
hyva ldhtea alkuun ja selvittda, mihin asiaan
henkilon ajatus liittyy. Oleellista on luoda
mahdollisuuksia vihjeiden antamiseen ja
my®0s rohkaista siihen.

Muista!

« Ole luonnollinen, keskustelet jarkevan
aikuisen kanssa.

« Puhu yhdesta asiasta kerrallaan.

- Kohdista puheesi afaattiselle henkildlle,
esimerkiksi katsomalla ja/tai kosketta-
malla hanta.

+ Anna aikaa; ala arvaile tai auta lilan
aikaisin.

- Al korjaa virheitd, vaan toista tai kokoa
afaattisen henkilon ilmaisema asia.

« Kerro suoraan, jos et ole ymmartanyt.

« Varmista, ettd ymmarsit oikein.
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Henkild, jolla on afasia, voi antaa vihjeita
osoittamalla asioita ympadristostd, kalente-
rista, kommunikointikansiosta tai keskuste-
lukumppanin kirjoittamista avainsanoistaja
sanalistoista.

Joskus afaattinen henkil6 voi antaa vihjeen
piirtamalla tai alkukirjaimia kirjoittamalla.
My®s kello ja kartta tulisi aina olla lahetty-
villa. Rohkaise henkil®4, jolla on afasia, an-
tamaan vihjeita ajatuksistaan eri tavoin ja
huomioi kaikki kommunikointitavat, joita
henkilolla on.

Joskus kuitenkin ldaheisen tehtdavana on
arvata afaattisen henkilon mielessa oleva
asia. Arvaamista voi helpottaa esittamalla
arvaukset selkedsti kirjoitettuna. Tall6in ar-
vattuihin asioihin voi palata myéhemmin ja
samalla tukea afaattista henkil6a vastaami-
sessa ja vihjeiden antamisessa.

« Kysy kysymyksid, joihin voi vastata
KYLLA tai El.

« Esitd kysymyksia loogisessa jarjestyk-
sessa yleisesta yksityiskohtaisempaan.

» Kirjoita keskustelun aihe ja vastaus-
vaihtoehtoja paperille selkedsti.

- Kayta apuna kuvia, karttaa ja kalenteria.

- Nayta, osoita tai piirrd, mita tarkoitat.

+ Kannusta ndyttamaan asia eleilld, osoit-
tamalla tai kuvista.






Puheterapia

Afasiasta kuntoutuminen riippuu muun mu-
assa aivojen vauriosta, hdirididen laadusta ja
vaikeusasteesta seka psyykkisista tekijoista.

Puheterapian tarve tulisi arvioida aina, jos
henkil6lla todetaan afaattisia oireita. Esimer-
kiksi aivoinfarktin Kaypa hoito -suosituksen
mukaan kaikille aivoinfarktin sairastaneille,
joiden toimintakyky on heikentynyt, tulisi
tehda kuntoutussuunnitelma, jossa arvioi-
daan muun muassa terapioiden tarve.

Puheterapiasta

apua afasiaan.

Afasiakuntoutus perustuu kielelliseen ar-
vioon, jossa selvitetdan kielellisen hairion
luonne ja vaikeusaste seka sailyneet kielelli-
set toiminnot. Puheterapia on kuitenkin ko-
konaisuus, joka tahtaa arjessa selviytymisen
kohenemiseen afasiasta huolimatta.

Kuntoutuksen tavoitteena on helpottaa
henkilon kommunikaatiokykyd, mutta
menetelmat vaihtelevat suuresti afasiatyy-
pista riippuen. Afasian puheterapia ei ole
vain puheen tuottamisen kuntouttamista.

My6s puheen ymmartamisen, lukemis- ja
kirjoittamisprosessien kuntouttamisella
sekd omaisten ja ympariston ohjauksella
on keskeinen rooli.

Kommunikointikykyd voidaan parantaa
myo6s hyddyntamalla asiakkaan vahvuuk-
sia vaikeuksien kiertamiseen. Afasiakun-
toutuksessa pyritaan kielellisten hairididen
lievittdmiseen sekd niistd aiheutuneen
haitan vahentamiseen esimerkiksi puhetta
tukevien menetelmien harjoittelun avulla.
Puheterapiaa on mahdollista saada mydos
ryhmdamuotoisena, jossa uusia kommuni-
kointitaitoja voidaan harjoitella.

Lisaksi terapian aikana on mahdollista kasi-
telld afasiaan liittyvia tunteita, asenteita ja
uuden identiteetin muodostumista. Myos
muuttuneiden tai uusien eldmansisaltojen
kasittely on puheterapiassa tarkeaa.

Afasiakuntoutusta antavat Suomessa pu-
heterapeutit. Puheterapeutit valmistuvat
logopedian koulutusohjelmasta filosofian
maistereiksi. Puheterapeutteja tyoskentelee
muun muassa keskussairaaloissa, terveys-
keskuksissa, kuntoutuslaitoksissa, yliopis-
toissa ja yksityisind ammatinharjoittajina.
Kuntoutuksen kustannuksista vastaavat
esimerkiksi terveyskeskus, keskussairaala
tai Kansaneldkelaitos.

Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusndyttéon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia. Niissa kasitellaan tarkeita suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoitoon
ja ehkaisyyn liittyvia kysymyksid. Suosituksia laaditaan ladkareille, terveydenhuollon ammat-
tihenkilostolle ja kansalaisille hoitopaatosten pohjaksi.

Suosituksia laatii Suomalainen Laakariseura Duodecim yhdessa erikoislaakariyhdistysten kanssa.
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Puhevammaisten tulkkauspalvelu

Tulkkauspalvelun myontamisen edellytyk-
send on jokin toimiva kommunikointikeino
(esimerkiksi kylld/ei-kysymykset, avainsanat
tai kuvat). Tulkkauspalvelun jarjestamisesta
vastaa Kela ja palvelu on kayttdjalle maksu-
tonta. Puhevammaisten tulkkauspalvelun
paatavoitteena on, ettd asiakas tulee kaikissa
tilanteissa kuulluksi.

Tulkkausta ovat esimerkiksi epaselvan pu-
heen selventaminen, kirjoitettujen viestien
tulkkaaminen puheeksi ja puheen tulkkaa-
minen kirjoitukseksi. Tulkkausta on myds
asiakkaan tuottaman viestin tulkkaaminen
keskustelukumppanille puhelimitse seka
erilaisten tekstien ja lomakkeiden sisallon
selventdminen ja tdyttdminen yhdessa asi-
akkaan kanssa.

Tulkkauspalveluoikeutta haetaan Kelalta.
Jos puhevammainen henkil6 ei pysty itse
hakemaan tulkkauspalvelua, hanen lahi-
omaisensa tai muu edustajansa voi kayn-
nistda tulkkauspalveluprosessin yhdessa
asiakkaan kanssa.

Haku- ja asiakasprofiililomakkeita saa kai-
kista Kelan toimistoista ja palvelupisteista,
tai ne voidaan tulostaa Kelan verkkosivuilta
www.kela.fi.




Mista vertaistukea?

Aivoliiton AVH-yhdistyksia on ympari Suo-
mea yli 100 paikkakunnalla. Yhdistyksissa
toimitaan aivoverenkiertohairion sairasta-
neiden, heidan laheistensa ja alan ammat-
tilaisten kanssa.

Paikallisyhdistyksista saa tietoa ja apua uu-
teen eldmantilanteeseen seka vertaistukea
saman kokeneilta. Yhdistykset jarjestavat

muun muassa kerhoja, retkid ja harrastus-
mahdollisuuksia. Yhdistyksen jaseneksi voi
liittya sairastunut, laheinen tai terveyden-
huollon ammattilainen.

Lue lisaa jaseneksi liittymisesta ja yhdistys-
ten toiminnasta verkkosivuilta
www.aivoliitto.fi/jaseneksi.




Lisatietoa

Kommunikaatiokeskus

Kommunikaatiokeskus on osa Aivoliittoa
ja yksi sen kohderyhmistd ovat henkil6t,
joilla on afasia. Kommunikaatiokeskuksen
toiminta kohdistetaan valtakunnallises-
ti kaikille, jotka ovat omakohtaisesti tai
tyOnsd tai opiskelujensa puolesta teke-
misissa afasian kanssa. Lisdtietoja 10ydat
Kommunikaatiokeskuksen verkkosivuilta
www.aivoliitto.fi > Kommunikaatiokeskus.

Kommunikaatiokeskuksen puheterapeutti
vastaa kysymyksiin afasiaan, puheterapeut-
tiseen kuntoutukseen, puhetta tukeviin me-
netelmiin tai nielemisvaikeuksiin liittyen. Ky-
symyksia voi esittda Aivoliiton verkkosivuilla
www.aivoliitto.fi/AVH/kysy.

Juttu-tupa, afaattisten henkildiden
kohtaamispaikka

Juttu-tupa™ on Aivoliiton afaattisille hen-
kiloille kehittdama kurssi, joka jarjestetaan
paikallisessa tydvaenopistossa tai kansalais-
opistossa. Juttu-tupa-kurssin tavoitteena on
edistad afaattisten henkildiden osallistumis-
ta, tukea heitd kommunikoinnissa ja antaa
vertaistukea. Juttu-tupa-kurssia ohjaa aina
koulutuksen saanut henkil®.

Juttu-tupa-kurssilla seurataan tarkoin suun-
niteltua runkoa, joten toiminta on aina ta-
voitteellista. Kurssien punainen lanka on
tasavertainen kommunikaatio kaikille kai-
kissa tilanteissa. Jokaisella on oikeus tulla
kuulluksi ja saada tukea kommunikoinnissa.

Lisatietoa Juttu-tuvasta Aivoliiton verkkosi-
vuilla www.aivoliitto.fi > Juttu-tupa.

Kommunikaatioon painottuvat
kuntoutuskurssit Aivoliitossa
Kommunikaatiokurssi on tarkoitettu henki-
16ille, joilla on aivoverenkiertohdirién seu-
rauksena keskivaikea tai vaikea afasia, seka
heidan laheisilleen. Kurssin tarkein tavoite
on tukea afaattisen henkilon ja hdnen ldhei-
sensa valistd vuorovaikutusta ja helpottaa
siten arjessa selviytymistd. Kurssi koostuu 3
jaksosta, jossa yhden jakson pituus on 5 vuo-
rokautta. Seka afaattinen henkilo ettd ha-
nen laheisensa osallistuvat kurssille kaikkina
kurssipaivina. Lisatietoja kommunikaatioon
painottuvista kuntoutuskursseista saa Kelan
paikallistoimistoista tai Aivoliiton verkkosi-
vuilta www.aivoliitto.fi.

Tuetun keskustelun kasikirjat
Aivoliitto on tuottanut tuetun keskustelun
kasikirjoja apuvalineiksi terveydenhuollon
ammattilaisille ja afaattisille henkil6ille it-
selleen. Kasikirjoja voi tilata verkkokaupasta
www.aivoliitto.fi/verkkokauppa.

Tuetun keskustelun koulutukset
Aivoliitto kouluttaa ammattihenkilds-
to6a aivoverenkiertohdiridihin ja afasiaan
liittyen. Aivoliitolta on mahdollista tilata
myods raataloityja koulutuksia. Lisatieto-
ja koulutuksista Aivoliiton verkkosivuilta
www.aivoliitto.fi.

Papunet-verkkopalveluyksikko
Papunet-verkkopalveluyksikko edistaa pu-
hevammaisten sekd muiden oppimisessa,
ymmadrtamisessa ja kommunikoinnissa
tukea tarvitsevien ihmisten osallistumis-
ta ja yhdenvertaisuutta yhteiskunnassa.
Verkkopalveluyksikkdé on osa Kehitysvam-
maliittoa. Keskusteluun tarvittavia kuvia,
kuvasarjoja tai kansioita voi tulostaa Pa-
punet.net-sivuston kuvatydkalun avulla:
papunet.net/materiaalia/kuvatyokalu.

Afasia
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Kirjat keskustelun tueksi
henkilon kanssa, jolla on afasia

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

Mita on afasia? Hoitajan vastaanotolla. Laakarin vastaanotolla.
Fysioterapeutin vastaanotolla. Toimintaterapeutin vastaanotolla.
Elama on suurempi kuin afasia.

Tilaukset: www.aivoliitto.fi/verkkokauppa

Aivoliitto jarjestaa koulutuksia terveydenhuollon ammattilaisille
tuetun keskustelun menetelmasta ja kasikirjojen kaytosta.

Lisatietoja:
www.aivoliitto.fi
info@aivoliitto.fi
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