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SAATEKS

Avan hommikul silmad ja {itlen oma kallile pereliikmele: , Tere hommikust!*,
istume hommikulauda ja kiisin: ,Kas valan sulle kohvi?“ Léhen arsti juurde
ja titlen: ,,Olen haige, palun rohtu!

Oma soovide, motete, kiisimuste, palvete sonadesse panemine on nii
enesestmaistetav, et teisiti me ei kujuta elu oieti ettegi. Ometi v6ib juhtuda,
et just seda nii lihtsat, nii tavalist ja nii olulist tegevust kui rddkimine ei
pruugi me ithel hetkel enam teha saada.

Seda, mis tunne see on, kui sa jarsku enam radkida ega kirjutadagi ei saa,
kui teiste jutt sulle enam sugugi arusaadav pole, justkui radgiksid nad mingis
taiesti vooras keeles, teavad péris tipselt ainult need inimesed, kes seda ise
kogenud on. Ole sa pereema, kes peaks oma lapsi Opetama, vanaema, kellel
on nii palju elutarkust edasi anda, ajakirjanik voi néitleja, mees parimas
eas nagu Karlsson katuselt voi riigi minister — see haiguse loodud nédhtus
kohtleb koiki tihtemoodi ja selle ndhtuse nimi ongi AFAASIA.

Siin, selles raamatukeses, saavad oma sonumi lugejani saata just afaa-
siaga inimesed ise voi ka pereliikmed, kelle jaoks afaasia peres on samavaért
keeruline kogemus.

Nemad teavad, mis on AFAASIA, nad koik teavad, kuidas afaasia voib
tekkida, mida see inimesega teeb, kuidas mojutab igapédevaelu, to6tamist,
suhteid perekonnas, sdprade ja tuttavatega. Nad teavad, kuidas poes hakka-
ma saada, kui périselt ka sonu napib, ja teavad véga hésti, et on palju asju,
millest nad afaasia tottu on pidanud loobuma. Nende teadmiste ja soovitus-
tega on moistlik arvestada, sest paremini ei saa keegi teada, kuidas afaasiaga
elada on.

Koik need inimesed, kes siin oma kogemust jagavad, on ka Eesti Afaa-
sialiidu lilkmed, kdivad regulaarselt afaasiaga inimeste aktiivsuspdevadel,
vestlusringides, harjutustundides, terapeutilisel loovt6ol, keraamikatoo-
kojas voi teraapiaaias. Nemad tunnevad omakorda paljusid teisi afaasiaga
inimesi, kelle sonumit nad korvuti enda omaga on usaldatud edastama.

SHAILVVS



MIS ON AFAASIA JATEISED TSENTRAALSED KONEKAHJUSTUSED?

1. MIS ON AFAASIA ja
teised tsentraalsed
konekahjustused?

Afaasia ehk konehalvatus on kone- ja keelekasutuse kahjustus. See voib
mojutada erinevaid keelefunktsioone nagu kone tootmine, kuuldud kone
moistmine, kirjutamine, lugemine ja arvude kasutamine. Afaasia voib esi-
neda erinevates vormides ja raskusastmes. Naiteks motoorse afaasia puhul
on inimesel raske sonu meenutada, neid vilja 6elda, sonu lauseteks siduda;
sensoorne afaasia korral aga teiste konest aru saada. Viimasel juhul voib
inimese enda kone olla tdiesti sujuv, diinaamiline, kuid véljadeldud sonad ei
pruugi olla need, mida inimene 6elda tahtis. Afaasia ei ole intellekti-
kahjustus, vaid on spetsiifiline héire keelekasutuses ja -moistmises.

Diisartria on kénemotoorika hiire. Diisartria mojutab artikulatsioo-
niaparaadi lihaste t66d ja voib muuta hadlduse tépsust, hédle selgust ja
tugevust, kone tempot. Raskeima kahjustuse korral ei ole artikuleerimine
tildse voimalik ja siis nimetatakse seda anartriaks.

Apraksia on konehdire, mis mdjutab inimese suutlikkust korraldada ja
juhtida lihaseid, mis on vajalikud konelemiseks. Esinevad raskused sonade
titlemiseks vajalike liigutuste planeerimisel, kuigi fiitisiliselt on voimekus
liigutusi sooritada séilinud. Apraksia voib kahjustada ka voimet kirjutada
ning sooritada tahtlikult teisigi liigutusi.

2. Miks me PEAME
TEADMA, mis on afaasia?

Teadmine aitab maista, kuidas afaasia mojutab konet ja suhtlemis-
voimet, aitab afaasiat dra tunda. Teades, mis on afaasia, vihenevad eelarva-
mused ja hirmud, mis on sageli seotud suhtlemisprobleemidega.

Toetamine. Kui lihedased, sobrad ja kolleegid on teadlikud afaasiast,
saavad nad paremini mdista inimest, oppida toetama ja kohandama oma
suhtlemisviise, et lihtsustada suhtlemist ja luua kaasav keskkond.



Siim
INSener,
79-aastane

Mina olen insener, olin mooblivabriku konstrueerimisbiiroo juhataja.
Mina paasesin lile noatera halvimast, sest 6nneks ma ei olnud (iksi het-
kel, kui mind tabas insult. Ei mingit halvatust, kukkumist, vaid lihtsalt
Uhel hetkel ei saanud ma enam mitte midagi radkida. Aastaid on méddas
sellest hetkest.

Minu abikaasa ei ole tdnaseni suutnud moista, et kuigi ma suudan
afaasia tottu vaid lksikuid sénu 6elda ja apraksia tottu on sageli needki
sonad ebatapsed, siis pariselt ma ju tean, mida ma 6elda tahan. Kuulan
ja moistan, millest teised inimesed raagivad, aga ise radkida ei saa, suu
ei kuula séna! Minu naine (tleb, et ma olen loll, ja vahel kipun ma isegi
enda kohta ,lollakas” Gitlema. Ei, ma ei solvu, tean, et ta ei taha mulle
halba, ta lihtsalt ei saa aru! Nonda saame ikka koos ja rahus nii kodus kui
suvekodus toimetada.

Pesarimajas kdin meeleldi suhtlemisgrupis. Seal saab teha mitme-
suguseid asju: vahel aias t66d teha, keraamikatdokojas meisterdada,
logopeedidega koneharjutusi teha, mange mangida ja teiste inimeste-
ga suhelda. Ega ma sealgi palju raidkida saa, aga logopeedid aitavad ja
teistelgi on raikida raske. Me moistame (ksteist. Oleme sarnased ja
Uksteisele nonda ka toeks.

SNINIDOOM



AFAASIA POHJUSTAJAD

Eristamine muudest hiiretest. Afaasiat voib tihti segi ajada
teiste kognitiivsete voi suhtlemisprobleemidega nagu dementsus, Alz-
heimeri tobi, psiiiihikahiired ja vaimupuue. Oige teadlikkuse kaudu saab
eristada afaasiat teistest hiiretest, luua sellega soosiv ja sobiv suhtlemisfoon.

Oskused. Teades afaasiast rohkem, on véimalik oppida toetavat suhtle-
mist tagades sellega afaasiaga inimeste ligipads avalikule teabele, teenustele,
suhtlemisele ametnikega, digusabile, kultuurile jne.

Ravi ja rehabilitatsioon, hooldus. Afaasia korral on oluline
alustada varakult ravi- ja rehabilitatsiooniprotsessi, vajadusel tagada pro-
fessionaalne hooldus, tugisiisteem. Teavitamine aitab tagada, et inimeseni
jouab vajalik informatsioon ning ta saab kasutada professionaalseid teenu-
seid.

Kogukonna kaasamine. Harimine ja teavitamine aitavad luua
empaatiat ja moistmist, luua tingimused afaasiaga inimese kaasamiseks
kogukonna tegemistesse, mis omakorda on oluline taastumisel, vaimse
tervise sailitamisel.

Oiguste ja vajaduste esindamine. Teavitamine loob tingi-
mused selleks, et formaalsed organisatsioonid saaksid arvestada afaasiaga
inimeste vajadustega ning toetada nende o6igusi nii seadusloomes, elu- ja
tookorralduses.

3. Afaasia POHJUSTAJAD

Insult on koige levinum afaasia pohjus. Insult tekib siis, kui verevarustus
on katkenud kas aju toitva veresoone ummistumise (ajuinfarkt ehk isheemi-
line insult) voi veresoone 16hkemisest tingitud verejooksu (hemorraagiline
insult) tottu. Afaasia tekib siis, kui verevarustus katkeb aju nendes piirkon-
dades, mille iilesandeks on kone ja keele funktsioonide tagamine.

Traumaatilised ajukahjustused. Pea trauma, niiteks autoon-
netuse voi kukkumise tottu, voib pohjustada ajukahjustuse. Kui viga saab aju
see piirkond, mis vastutab konefunktsiooni toimimise eest, tekibki afaasia.

Ajukasvaj ad. Afaasiat voivad pohjustada ajukasvajad voi nende kirurgi-
line eemaldamine.



Muud meditsiinilised seisundid. Teatud infektsioonid, kriiti-
line hapnikupuudus (niiteks uppumisest padsemise korral), miirgistused
voi ainevahetushidired voivad samuti kahjustada aju ja seeldbi mojutada
keele ja kone funktsioone.

Iseseisev progresseeruv afaasia. Mitmed neurodegeneratiiv-
sed haigused (nditeks Alzheimeri tobi, jt.) viivad kognitiivsete ja fiiisiliste
funktsioonide haabumisele, mille seas kahaneb ka konevoime. Tekkida voib
aga ka iseseisev progresseeruv afaasia, mida iseloomustab kone ja keeleos-
kuse jarkjarguline halvenemine, samas kui muud kognitiivsed funktsioonid
voivad piisida suhteliselt normaalsed.

PEA MEELES!

Insult tekib jarsku ja seda on suhteliselt kerge ara tunda, kui
tekib halvatus, inimene kurdab, et kasi voi jalg ei kuuletu, on
tuim, kui suu vajub viltu. Enesestmoistetav on, et kutsume
abi, kui inimene tasakaalu kaotab, kukub, teadvuse kaotab.
Aga insuldi ainsaks stimptomiks voib olla ka konehaire.

Seeparast - kui inimene
e jaab raakimise pealt jarsku vait ega saa
hoolimata Uritamisest enam sonu suust;
o hakkab jarsku kasutama radkides
veidraid, arusaamatuid sonu;

e kui artikulatsioon muutub jarsku
segaseks, arusaamatuks,

HELISTA KOHE 112!

dAVIVLSNIHOd VISVYV4V



KUl PALJU ON AFAASIAGA INIMESI?

4. KUI PALJU on
afaasiaga inimesi?

Statistika afaasia esinemise kohta inimeste populatsioonis on riigiti erinev.
Uldiselt leitakse, et afaasiaga inimesi esineb umbes 25-40%-1 insuldi iile
elanud inimestest. Neile lisanduvad afaasiad, mis on muudel pohjustel
tekkinud ajukahjustuste siimptomid.

® Afaasia esinemise sagedus voib
varieeruda ka soltuvalt erinevate
riikide uuringu metoodikast.

Eestis arvestatakse,

¢ Afaasiat esineb igas vanuses, kuid et afaasia saab igal aastal
vanemas eas afaasia esinemise sage- umbes 1500 inimest ja
dus touseb. Afaasiat esineb ka lastel. meie seas on kokku umbes

5000-6000 afaasiaga

® Murettekitav on tendents, et Eestis o
inimest.

sageneb noorte inimeste insulti
haigestumine, ja sellega seoses saab
afaasia jarjest rohkem noori inimesi.

5. ERINEVAD afaasiad

Iga afaasiaga inimene ja tema afaasia on erinev. Takistused, mis kone kasu-
tamisel tekivad, soltuvad kahjustusest haaratud piirkonnast ajus, kahjustuse
raskusastmest, labitud ravist, rehabilitatsioonist, inimese isiksuseomadus-
test, vanusest, haridustasemest, keskkonna mojudest ja paljust muust.
Inimese aju on keeruline ja afaasia voib kombineeruda, moodustades
segatud stimptomitega afaasiavorme. Nimetame siin moned tuiipilisemad
afaasiavormid.

Motoorne e Broca afaasia. Inimene suudab moista keelt, kuid tal
on raskusi sujuva kone tootmise ja grammatiliselt korrektsete lausete loomi-
sega, sageli nii suuliselt kui kirjalikult. Sellistel juhtudel voib kone olla aeg-
lane, katkendlik, sdnaotsingute ja pausidega ning agrammatiline. Inimene ei
suuda sujuvalt raakida, kuigi teab, mida ta 6elda tahaks. Kahjustatud piirkond
asub aju keeledominantse, tavaliselt vasaku ajupoolkera frontaalsagaras.



Esta

keemik _
79-aastane |

Mina olen keemik. Olin kaua paris 6nnetu, et ma ei saanud t606d jatkata,
mul jai mitmete toodete loomine pooleli. Muidugi ma oleksin tahtnud
oma t606 lIopetada ja mulle tundub, et ma oleksin hoolimata kdnetakistu-
sest sellega ka toime tulnud, aga arstid ei lubanud. To6tamisega tuli teha
|6pparve.

Koneravi ja aeg parandasid nii méndagi, nii et nitidseks pole mu
afaasia enam nii raske kui ta alguses oli. Mul on olnud 6 suuremat voi
vaiksemat insulti, iga jarjekordse insuldiga oli moneks ajaks jalle raskem
raakida, aga siis taastus endine olukord. Mul on vaga raske aru saada
inimeste nimedest, kohanimedest, vahel ka monede asjade, objektide
nimetustest. Samas lugeda ja kirjutada saan ma hasti ja kui keegi mulle
nime voi 6eldud séna paberile kirjutab, siis on koik mulle hasti arusaadav.

Koige rohkem tunnen ma puudust sellest, et minuga keegi ei raagi.
Mul on vaga tore ja armastav pere, ma kain tihti teatris, meilgi kaivad
kilalised. Koik raagivad omavahel, aga minuga mitte. Voib-olla selle-
parast, et radkimine votab mul palju aega, voib-olla aga selle parast, et
arvatakse, et ma ei saa jutust aru. Tosi, Pesarimajas, afaasiaga inimeste
grupis vesteldes tunnen ennast hasti, seal olen teistega vordvaarne
jutupartner.

SNINIDOOM



ERINEVAD AFAASIAD
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Sensoorne e Wernike afaasia. See tihendab, et konest arusaamine
on puudulik. Kahjustus paikneb dominantse ajupoolkera temporaalsagaras.
Inimene suudab sujuvalt ja sageli ohtrasonaliselt rddkida, kuid tema poolt
kasutatud sonad ei pruugi olla need, mida ta delda tahaks. Ta kasutab sonu,
mis on kas tdhenduselt valed voi tekivad hoopis tdhenduseta sonad. Moned
inimesed ei taju ise, et kasutavad valesid sonu. Teiste inimeste konest on Wer-
nike afaasiaga inimesel raske voi voimatu aru saada. Sageli ei saa sensoorse
afaasiaga inimene ka lugeda ega kirjutada soovitud sonu. Need inimesed, kes
tajuvad ise, et kasutavad valesid sonu, kipuvad monikord iildse loobuma raé-
kimisest, sest ei soovi oma ekslikkust vélja ndidata.

Sensomotoorne afaasia. Inimesel esinevad raskused nii kone
moistmisel kui ka enda motete véljendamisel kones. Inimene voib mitte
moista teiste inimeste konet, eriti kui kone on keeruline, abstraktne, kon-
tekst raskesti tajutav. Kénes viljendumine on siis aeglane, tiis otsinguid,
kordamisi, sonade leidmine on raskendatud ning lause struktuur vigane.
Suhtlemine v6ib olla lihtsustatud ja kohmakas.

Totaalne ehk globaalne afaasia. Siin peame silmas senso-
motoorse afaasia eriti rasket vormi. Kahjustatud on nii kone tootmine kui
ka moistmine, sh lugemine, kirjutamine ja tavaliselt ka arvude ning teiste
stimbolite kasutamine. Inimene satub sotsiaalsesse isolatsiooni.

Anoomia (nimetamisafaasia). Inimene voib riskida ja moista,
kuid tal on raskusi sdnade, eriti olulist tahendust kandvate ,votmesonade® ja
nimede leidmisega. Radkides voib ta kasutada timberjutustusi voi tildistusi,
ildsonalisi automatiseerunud véljendeid.

Transkortikaalsed afaasiad. Nii motoorse kui sensoorse afaasia
erilised vormid voimaldavad inimesel kiill kuuldud s6nu ja lauseid korrata,
kuid ise sellise afaasiavormiga inimene sonu moodustada ei suuda (motoor-
ne) voi ei suuda siiski konest aru saada (sensoorne).

Episoodiline afaasia. Monikord voivad afaasiale iseloomulikud
siimptomid varieeruda ning need voivad ilmneda ja taanduda néiteks stres-
si, vasimuse voi muude viliste tegurite tottu. Episoodiline voi ajutine afaasia
voib olla ka hoiatus insuldi ohust.



6. Afaasia poolt pohjustatud
sotsiaalsed PROBLEEMID

Takistused, mis tekivad suhtlemist
eeldavates valdkondades

Suhtlemine peres ja lahedastega on piiratud.

Raskendatud on suhtlemine avalikus ruumis — teeninduses, nagu kaup-
lustes, juuksuris, so6gikohas, pangas, transpordis, kultuuritiritustel jne.

Suhtlemine ravi-, rehabilitatsiooni-, hoolekande-, 6igusabi-, hddaabi-,
politsei- ja teistes ametiasutustes vajab metoodiliselt oiget teabe-
vahendamist ja osapoolte spetsiifilist oskust, mis omakorda eeldab vas-
tavat koolitust.

Raskendatud voi voimatud on igasugused juriidilised toimingud, kirjalike ja
digitaalsete dokumentide taitmine, ametliku informatsiooni vastuvotmine.

Kriisiolukorras abi hankimine voib osutuda voimatuks.

Pohjuseid, miks suhtlemine ei suju

Afaasiaga inimene ei suuda oma soovi sdnastada voi sdnastab selle osa-
liselt. Kuulaja ei saa temast aru ja loobub dialoogist.

Afaasiaga inimese sonum on puuduliku sonavaliku voi lause grammati-
lise iilesehituse tottu valesti voi mitmeti moistetav. Tekivad arusaama-
tused.

Afaasiaga inimesele edastatakse liiga kiiresti ja liiga palju infot korraga
jatmata talle aega erinevate infoldikude tajumiseks, seoste loomiseks.
Info ei talletu ja seda ei saa kasutada.

Vestluses keskendutakse sonastuse vigadele, ebaloogilisele viljendusele
selle asemel, et konteksti toel piilida moista, mida tegelikult afaasiaga
inimene Gelda tahtis.

Vestluses alternatiivina lugemise voi kirjutamise véljapakkumine ei aita.
Kuulaja on kannatamatu, reageerib halvustavalt.

Nii inimese enda kui tthiskonna hoiakud soodustavad inimese sotsiaal-
sesse isolatsiooni jadmist, inimene voib viltida suhtlemist, kui ta tunneb,
et ei suuda enam korrektselt raakida.

dln33aTd0dd d3s1vVvISLOSANLIVLISNIHOd 1100d VISVV4V
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AFAASIA POOLT POHJUSTATUDSOTSIAALSED PROBLEEMID
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Meetmed probleemi leevendamiseks

¢ Suhtlemise taastamiseks vajab afaasiaga inimene koneravi ja vajadusel
alternatiivse suhtlemise oskuse kujundamist, suhtlemise abimaterjali
koostamist ning selle kasutamise dppimist.

® Pereliikmetega ja lahedastega suhtlemise tagamiseks on vajalik, et ka
afaasiaga inimese suhtluspartnerid oleksid teadlikud ja 6piksid afaasiaga

inimesega suhtlemist.

¢ Toimetulek avalikus ruumis eeldab afaasiaga inimeste ettevalmistumist
selleks, varustamist info edastamise tugimaterjaliga nagu naiteks sildid,
skeemid ja pildid, mis véljendavad soove, kiisimusi, sihtkohti, kontaktisi-
kute andmeid ning muud vajalikku informatsiooni.

¢ Turvalisuse loomiseks peaks afaasiaga inimesel iseseisvalt avalikkuses
liikumisel olema alati kaasas AFAASIAGA INIMESE KAART.

Minu nim;: LEO TAMM
Aadress: Kagu 6, Tallinn

Kontaktisik: Siiri tel 55 77 999

Mul on insuldi té
5 tot
e. konehalvatus. fUAFAASIA

Ma rasgin ae
; glaselt, vai ; >
valikul. Palyn andke mlllrl]lee gﬂgﬁ.sc’”ade

olew teel niittusele.
Andress: T sllisklVL &

Kaardil on selge ja lithike info
selle kohta, et tal on afaasia,
mil moel on tema kone
takistatud ning kuidas peaks
temaga raakima, et iksteisest
arusaamine paremini sujuks;

viide kontaktisikule, kes
saab vajadusel anda tema
kohta informatsiooni;

informatsioon ldhte- ja sihtkoha
kohta: kodu aadress ja koht,
kuhu soovitakse minna.



Toomas
ettevotja
44-gastane

Mina 6ppisin juurat, aga oma firma asutamine ja arit6o vottis kogu mu
aja ja juuraopingud jaidki mul [dpetamata. Enne tuli krahh.

Ma olin siis 35 aastane, seljataga oli vaga pingeline té6periood. Tu-
lime elukaaslase vanemate juurest joule tahistamast, kui jarsku tundsin
ennast halvasti - keha vajus ara.Tahtsin 6elda, et ei suuda autot juhtida,
aga ei saanud. Rohkem ei méaleta ma sellest paevast enam midagi. Vere-
soon minu peas Idhkes, ma sain insuldi. Arkasin nidala aja parast haiglas
ja sain aru, et ma ei suuda ennast liigutada. Seda, et mul on kénekahjus-
tus, ma Uldse ei moistnud. Enda arvates ma raakisin hasti ja vaid teiste
kone tundus arusaamatu. Matlesin, et olen vist Lati haiglas.

Arstide jutust sain Uhel paeval siiski aru, et nemad ei usu minu
liilkumisvoime taastumisse. Minus tekkis trots ja ma panin mangu kogu
oma tahtejou, et ennast uuesti liikkuma saada. Vottis aega mis vottis, aga
liilkuma ma uuesti sain! Koneravi vajadust ma aga ei moistnud. Vaga kaua
ei saanud ma aru, milles minu kénepuue seisneb ja miks mulle ikka ja jalle
logopeedi soovitatakse.

Niid tean, et seda tiilipi afaasiaga, mis minul on, ongi inimesel ise
raske moista, et see, mida ta raagib ei ole lldse see, mida ta radkida
tahaks ja minu kone ei ole teistele arusaadav. Kaotasin palju aega, mida
oleksin pidanud kasutama ka koneraviks. Ntitid olen plitidnud kaotatut
tasa teha. Lisaks olen 6ppinud toime tulema selle kdnega mis mul on,
kasutan palju tugimaterjali suhtlemiseks ja koik see voimaldab mul olla
aktiivne, kaia tool ja suhelda sépradega.

SNINIDOOM

13



KOOS AFAASIAGA ESINEVAD PIIRANGUD JA TERVISEPROBLEEMID

14

7.Koos afaasiaga
esinevad P11 GUD JA
TERVISEPROBLEEMID

Uhe kehapoole halvatus (hemiparees). Afaasiaga koos
esineb sageli ithe kehapoole (tavaliselt parema kée ja jala) halvatus. Kujuneb
lilkumispuue, mis raskeimal juhul jatab inimese voodihaigeks, veidi leebe-
mal juhul ratastoolis liikujaks. Paljud inimesed hakkavad aga kepi toel voi
ilma abivahendita liilkuma. Parema ke halvatus piirab erinevate toimingute
sooritamist, kaasa arvatud kirjutamist.

Tasakaaluhaired. Suureneb kukkumise oht, drevus ja hirm lilkumise
ees. Igapédevaste tegevuste sooritamine, eriti lilkumine viljaspool kodu
muutub keeruliseks nii fisiliselt kui ka vaimselt.

Tundlikkuse kahjustus. Kahjustuda voib valu-, puute-, kuumuse-
ja kiilmatundlikkus. Tekib oht ennast tahtmatult vigastada.

Kognitiivsed probleemid. Insult voib méjutada ka inimese milu,
tahelepanu ja probleemilahendamise oskusi.

Emotsionaalsed muutused. Paljud afaasiaga inimesed tunnevad
emotsionaalseid muutusi, stressi, drevust ja depressiooni.

Miira- ja kuulmisprobleemid. Monikord véib kaasneda kuul-
mise ja mira tajumise hdired. Selline seisund halvendab omakorda veelgi
keskendumist ja konest arusaamist.

Vaatevilja tajumise hiired (neglekt). Inimene ei pruugi
tajuda osa vaateviljast. Tekib eriline oht liikluses, kus inimene ei pruugi osas
vaateviljas ei liikuvaid ega seisvaid objekte tajuda.



8. Afaasia
DIAGNOOSIMINE
JA KONERAVI

DIAGNOOSIMINE

¢ Anamnees. Arst kiisib andmeid patsiendi simptomite, haigusnidhtude
tekkimise ja kulgemise aga ka muude tervisemurede kohta.

® Neuroloogilised uuringud. Haiglas tehakse mitmeid teste, sealhulgas
kompuuteruuringud (nt MRT voéi CT), et tuvastada voimalikud aju-
kahjustused.

¢ Logopeediline uuring. Logopeed testib patsiendi keelekasutust, maist-
mist, lugemist, kirjutamist ja hindab neelamisfunktsiooni toimimist.

° Diagnoosimises voivad osaleda veel mitmed spetsialistid: fiisio-
terapeut, tegevusterapeut, neuropsithholoog, kliiniline psithholoog.

KONERAVT iildpohimétted

® Afaasia ravimise protsess lihtub iga juhtumi individuaalsusest ja on
sageli pikaajaline.

¢ Ajukahjustus on keeruline ja ohtlik seisund ja selle raviga tegeleb komp-
leksselt terve ravimeeskond, mille hulka kuulub ka logopeed.

® Esimestel tundidel voi pdevadel pédrast insulti voi ajutraumat kogeb
suurem osa patsiente raskusi ja isegi voimetust radkida, teiste konest
voi tekkinud olukorrast aru saada. Paljudel juhtudel toimub spontaanne
kone taastumine iildseisundi paranedes.

® Logopeediline ravi peaks algama nii kiiresti kui véimalik. Varajane sek-
kumine on uuringute kohaselt seotud paremate taastumise tulemustega.

¢ Logopeedilise ravi intensiivsus, meetodid, raviseansside pikkus, periood
soltuvad kahjustusest ja patsiendi iildseisundist. Koneraviplaani koostab
logopeed koostd6s raviarsti, iilejadnud meeskonna ja patsiendiga.

INVIdANOMN VI ANIWISOONOSVIA VISVVIV
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Kliiniline logopeediline teraapia haiglas

Haiglas tootavad logopeedid patsientidega, et arendada ja taastada kone- ja
keeleoskusi, motiveerida kdnekasutust. Teraapiaseansid vdivad toimuda:

© palatis juhul kui patsiendi seisund ei vdoimalda teisiti,
® logopeedi kabinetis individuaalteraapiana,
¢ logopeedi nimetatud keskkonnas grupiteraapiana.

Ambulatoorne koneravi
Logopeed koostab patsiendile raviplaani. Tavaliselt holmab ravi:

¢ Individuaalseid kdéneraviseansse. Individuaalne kéneravi voib toi-
muda logopeedi kabinetis, patsiendi keskkonnas voi avalikus ruumis.
Raviseanss sisaldab tavaliselt metoodiliselt juhitud vestlust, spetsiifilisi
harjutusi ja nouandeid iseseisvaks tooks.

® Grupitooseansse. Grupiseanssides osaleb mitu konekahjustusega ini-
mest. Need sisaldavad koneteraapia harjutusi, spontaanse kone stimu-
leerimist ja teisi logopeedilisi teraapiavotteid, mille valik sdltub grupis
osalevate patsientide individuaalsusest.

Toetav tehnoloogia teraapia osana. Logopeedi juhendamisel saab afaasia-
ga inimene Oppida kasutama suhtlemist taastavaid ja holbustavaid arvuti-
programme, nditeks: eestikeelne koneravikeskkond www.koneravi.ee

Kirjalikud harjutused
lausekonstruktsiooni
taastamiseks. Kone-
funktsiooni taastamine
nouab plisivat harjutamist.







AFAASIA DIAGNOOSIMINE JA KONERAVI

Pereteraapia. Lihedased kaasatakse ravi protsessi, et nad saaksid paremini
moista ja toetada patsienti suhtlemisel. Sageli vajavad pereliikmed ka eraldi
teraapiaseansse.

Psiihholoogiline toetus. Afaasiaga patsiendi ravit6o suur osa on motivee-
rimine ja psithholoogiline toetamine maandamaks emotsionaalset stressi ja
tagamaks valmisolek teha kaua ja pingutavat t66d kone taastamise nimel.
Psiihholoogiline néustamine aitab nii afaasiaga inimesel kui tema ldhedastel
tulla toime oma emotsioonidega ja sdilitada motivatsioon.

Ravimid. Kuigi eraldi rohtu afaasia ravi jaoks ei ole, voib monikord arst vél-
ja kirjutada ravimeid, et leevendada kaasuvaid seisundeid nagu depressioon
voi drevus, epilepsia, tasakaaluhdired jne. Ravimid voivad olla vajalikud ka
kordusinsultide valtimiseks.

Logopeedilise ravi meetodid ja lahenemisviisid:

¢ Koneharjutused holmavad spetsiifilisi harjutusi, et arendada haéldust,
artikulatsiooni ning suulist ja kirjalikku motoorikat, sonaloomet, auto-
matismide kujundamist, sonataju, grammatiliste seoste taju ning loomist,
lugemist, kirjutamist, arvutamist, vajalike praktiliste oskuste taastamist
(kell, kalender jms). Edukalt kasutavad logopeedid teraapiaté6s muusika
ja riitmi seost kdnega, kunsti ja sonataju seost ja palju muud, mis soltub
igast konkreetsest patsiendist.

Tegevused teraapiaaias.
Tavaparaste toimingute
kaigus kaigus toimub
spontaanse kone

stimuleerimine.




Grupiteraapia

tund. Alternatiivse
kommunikatsiooni
harjutamine manguliste
tugimaterjalide toel.

¢ Keele- ja vestlusoskuste arendamine sisaldab keelelise moistmise
ja viljendusoskuse taastamist, konejulguse taastamist stimuleerivates
situatsioonides, sonavara laiendamist ja lausete struktuurse koostamise
taastamist, alternatiivse kommunikatsiooni opetamist, suhtlemise abi-
materjali loomist ning kasutamise dpetamist jne.

¢ Funktsionaalne lihenemine. See meetod keskendub patsiendi igapée-
vaelu olukordadele, huvidele ja suhtlemise vajadustele, et aidata taastada
voi uuel moel arendada praktilisi suhtlemisoskusi.

® Visuaalsed abivahendid. Pildid, graafikud v6i muud visuaalsed abiva-
hendid aitavad toetada 6ppimist ja kommunikatsiooni.

¢ Mingu- ja loovtegevuste ning praktiliste toimingute pohine teraapia.
Kone stimuleerimiseks ja spontaanse véljendusoskuse, korraldustest ja
vestlusest informatsiooni vastuvotmise harjutamiseks saab edukalt kasu-
tada nii tavalisi kui ka spetsiaalseid mangulisi tegevusi ning terapeutilisi
loovtoid.

¢ Suhtlemispartnerite dpetamine. Konelemisel on alati kaks osapoolt
ning afaasiaga inimeste edukus suhtlemisel soltub suuresti sellest, kas
uudseid suhtlemisvotteid oskavad arvestada ja kasutada molemad osa-
pooled.
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9. afaasiaga

Palun ole minuga kannatlik ja méistev. Mul v6ib olla raske sonu leida
voi lauseid moodustada. Palun anna mulle aega moelda ja radkida ilma
surveta.

Kasuta lihtsat, rahulikku, meile tavapiraste viljendite ja sonadega
keelt. Vildi pikki, keerulisi lauseid. Ma ei ole viike laps, dra kohtle mind
titena ega kasuta lapselikku keelt.

Tee oma s6num selgemaks sisu toetava osutamisega konealustele eseme-
tele, situatsioonidele. Kasuta Zeste, miimikat ja pildimaterjali — see aitab
mul jouda sinu sonumiga iihele lainele ja ma saan sinust paremini aru.

Kuula aktiivselt. Niita vilja, kui moistad, mida ma tiritan 6elda. Kinnita
arusaamist noogutuse, Zesti ja julgustavate sonadega. Kui sa ei saa aru,
siis nii iitlegi. Ara valeta mulle, saan sellest aru ja see on alandav.

Rohkem kiisimusi. Esita kiisimusi nii, et mul oleks neile voimalik vas-
tata lithidalt EI / JAH sonadega voi kasutada mitteverbaalset suhtlemist
(nt noogutamist voi kdeviibutusi, osutamist).

anna
aAeC aa

Paljud inimesed Vaata lahemalt:
peavad teistest g B
rohkem pingutama, et i:,'.',
kaasvestleja kdnest aru
saada voi ise raakida.
Palun anna neile
suhtlemiseks aegal annaaega.ee




baarmen
41-aastane

Minuga juhtus 6nnetus kui olin 24-aastane. Ma kukkusin ja sain raske
peatrauma. Arvan, et teistele tundus, et mis see kukkumine noorele
mehele ikka teeb, ja arstiabi jai seega lootusetult hiljaks.

Venna néudmisel, kolmandal katsel ja dnnetusest kolmandal paeval
I6puks toimetas kiirabi mu haiglasse. Olin kuu aega koomas, elulootust
lubati mulle vaid 5%. Oma napid 5% kasutasin siiski koik ara, jain ellu,
aga argates koomast selgus, et tiks kehapool enam ei toimi, olin halvatud
ja réakida ka ei saanud. Oli tekkinud afaasia. Tanaseks, mil Gnnetusest on
moodas 17 aastat, saan juba paris palju raakida, aga vahel siiski lasevad
vajalikud sonad ennast pikalt oodata, vahel kipuvad valed sonad huulile
tulema. Teiste konest, kui seda osutamise, piltide voi muu tugimaterjaliga
ei kinnitata, voin ka valesti aru saada.

Elasin kaua lootuses, et kiill ma (ikskord paranen, voi kui ei, siis mis
elu see ikka on, milleks liiast pingutada! Sain 40-aastaseks ja siis jarsku
maistsin, et see on minu elu ja see on hasti elamist vaart. Teen trenni,
olen Afaasialiidus aktiivne, suhtlen hoolimata aeglasest konest teiste
inimestega aktiivselt ja olen 6nnelik. Mul on uus elu!

SNINIDOOM
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Kaasa mind tegevustesse. Koos tehes saan julgust juurde, tegutsedes
saan edendada oma keelekasutust.

Tahaksin tunda ennast voimeka ja vadrilisena. Ma piitian viga, palun
dra kritiseeri minu vigu ja niita vélja, kui mérkasid mu piitidlusi ja edu.

Palun tule vahel minuga teraapiatundi voi suhtlemisgruppi kaasa. Minu
logopeed oskab juhendada, kuidas me iiksteisest paremini aru saaksime.

Vajan suhtlemiseks rahulikku keskkonda. Palju ja kiirustavaid ini-
mesi, suhtlemisega samal ajal méngiv raadio voi televiisor ei voimalda
mul keskenduda ja ma ei saa kasutada niigipalju konet, mis rahulikus
keskkonnas voimalik oleks.

Kiilaskidigud, siinnipédevad, viljasdéidud. Mulle on oluline olla inimeste
keskel, osalen vestlustes sedavord, kui suudan, aga isegi kui ma vaikin,
on inimeste seltskond mulle oluline.

Minu huvid, tegevuste eelistused ei ole kusagile kadunud. Palun aita
mul leida voimalus tegeleda oma vanade huvialadega.

Uued huvialad, uued suhted, tegevused, hobid. Koike uut on mul niiiid
véga raske vastu votta, kardan, et ei saa hakkama, kardan jatta endast
halba muljet. Samas iga uus elamus on voit iseenda iile. Olen tanulik, kui
saad aitada mind hirmudest ja kohklustest jagu saama ja suunad mind
uute elamusteni, uute suhtlemisvoimalusteni.

Terapeutiline loovtegevus.
Keraamika tunnis
seotakse kde motoorika
konemotoorika

taastamisega.
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10. Riiklikult tagatud
RAVI,LREHABILITATSIOON
JA TUGITEENUSED

* Kiirabi. Afaasia tekkimisel — olgu see péhjustatud Helistage
insuldist, traumast voi muul poéhjusel, tuleb kohe 112!
kutsuda kiirabi.

¢ Intensiivravi Olulisemad haiglad Eestis, kus osutatakse abi ajukahjus-
tuse korral:
» Tartu Ulikooli Kliinikum
» Pohja-Eesti Regionaalhaigla PERH
» Ida-Tallinna keskhaigla (ITK)
» Léaédne-Tallinna Keskhaigla (LTK)

Nendes haiglates on tagatud konekahjustuse korral ka logopeediline
diagnostika ja ravi.

Kiirabi voib toimetada patsiendi ravile ka maakonnahaiglatesse, kus
samuti osutatakse kiiret ja kvaliteetset abi, kuid koikides maakonnahaig-
lates ei ole tagatud piisav logopeediline abi.

¢ Neuroloogia/neurokirurgia. Ajukahjustust, mis sisaldab ka afaasiat,
ravitakse tildreeglina neuroloogia osakondades. Juhul, kui on vajalik ka
kirurgiline sekkumine, siis neurokirurgias.

* Taastusravi. Uldseisundi stabiliseerumisel, kuid funktsioonikahjustuse,
sh konefunktsiooni kahjustuse korral saadetakse patsient edasi taastus-
ravi osakonda. Taastusravi pikkuse ja intensiivsuse méérab raviarst koos
taastusravi meeskonnaga. Esimesed 6 kuud on tavaliselt eriti olulised
taastumisel ja siis osutatakse ka pikemalt ning intensiivsemalt haigla-
ravi. Ajutraumast tingitud funktsioonide, sh konefunktsiooni, taastus-
ravi voib monikord kesta aastaid ja sellisel juhul annab neuroloog voi
taastusarst suunamiskirja korduvale haiglaravile.

* Oendusravi. Ménikord juhtub, et raskema ajukahjustuse korral on
patsient veel nii nork, et ei suuda taastusravis osaleda, intensiivravi aga
enam vajalik pole. Siis voidakse patsient saata dendusravi osakonda
kosuma. Samas tuleb silmas pidada, et afaasia korral on konefunktsiooni
stimuleerimine ja patsiendi suhtlemise toetamine ka siis oluline, kui ta
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teisi taastusravi protseduure veel teha ei suuda. Oendusravi osakonda-
des Eestis enamasti aga logopeedilist abi tagatud ei ole.

Ambulatoorsele koneravile saadab patsiendi kas perearst voi eriarst.
Koneravi plaani, mis sisaldab uuringute plaani, kasutatavaid metoo-
dikaid, ajaskaalat, sh raviseansside sagedust, kestvust ja arvu, koostab
logopeed koostd6s patsiendi ja vajadusel tema ldhedastega.

Sotsiaalne rehabilitatsioon on vdoimalus nendele inimestele, kes seavad
sihiks iseseisva toimetuleku hoolimata piisivalt kahjustunud funktsiooni-
dest. Niiteks, kui halvatuse tottu on liikumine takistatud voi kui afaasia ei
voimalda iseseisvalt toimetulemiseks piisavalt suhelda. Tapsem informat-
sioon rehabilitatsiooniteenuse taotlemiseks on www.sotsiaalkindlustus-
amet.ee/puue-ja-hoolekanne/sotsiaalne-rehabilitatsioon

Puude tuvastamine ja/voi t66voime hindamine. Ajukahjustus jatab
sageli ptisivad tervisehdired, mis takistavad nii igapdevast kodust elu
kui tootamist, oppimist, osalemist laiemalt tihiskonnaelus, kultuuris,
huvitegevustes jne. Insuldi jérel voib inimesel olla raskendatud voi isegi
voimatu endale elatist teenida ja kodustesse toodesse panustada. Veel
enam. Voimalik, et edaspidi vajab inimene suures osas pereliikmete voi
teiste inimeste hoolekannet, abivahendeid, keskkonna kohandamist.
Sellisel juhul on 6ige taotleda puude tuvastamist ja tooealistel inimestel
ka toovoime hindamist.

Puue ja puudeekspertiis. Infot puude tuvastamise kohta saad leida siit
www.sotsiaalkindlustusamet.ee/puue-ja-hoolekanne/puude-tuvastamine
Tuvastatud puude korral on véimalik saada nii rahalist toetust kui mit-
meid toimetulekut toetavaid teenuseid ja soodustusi.

Toovoime hindamist saab taotleda Tootukassas. Infot selle kohta leiad
www.tootukassa.ee/et/tervisepiiranguga-inimesele/toovoime-hindamine
Afaasia esinemise korral tisna tavaliselt hinnatakse inimese t66voime
puuduvaks. See aga ei tdhenda, et inimene ei voiks tootada. Kiisi to6tu-
kassast logopeedi konsultatsiooni voi rddgi oma soovist tootada sind
ravivale logopeedile. Konsultatsiooni ja abi saamiseks void alati po6rdu-
da ka Afaasialiidu logopeedide poole: www.afaasia.ece

Kohalik omavalitsus. Oluline on p66rduda kohaliku omavalitsuse sot-
siaaltootaja poole. Tema saab nii afaasiaga inimest kui perekonda aidata
mitmel moel, vajadusel korraldada abistamine kodus. Kui kdnetus piirab
iseseisvat liikumist ja eriti kui afaasiale lisandub liikumispuue, saab KOV
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toetada transpordi korraldamisega aga ka kodu kohandamisega. Vaja on,
et sotsiaalosakonna tootajad teaksid afaasiaga inimese vajadustest, siis
saadakse teda ka paremini aidata.

¢ Perearst. Kiilastama peab kindlasti ka perearsti. Talle tuleb ridkida
kahjustusest ja kindlasti anda talle teada just afaasiast. Kui afaasiaga ini-
mene ldheb arsti juurde koos oma ldhedasega ja tema eest radgib saatja,
siis arst ei kuule afaasiat ega saa aru, mis liiki afaasiaga tegemist on ja
kui suurt takistust suhtlemisel see tekitab. Tervise jalgimise huvides,
voimaliku kordusinsuldi valtimiseks peaks ta aga seda kindlasti teadma.
Pealegi soltub nii puude tuvastamise kui t66voime hindamise ekspertiisi
otsus sellest, kui palju perearst oma patsiendi haigusest teab, seal hulgas
afaasiast teab ja digilukku kirja paneb.

11. EESTI AFAASTALIIT

Eesti Afaasialiit on mittetulundusiihing, mis tthendab inimesi, kellel on
afaasia voi moni muu peaajukahjustusest tingitud konehiire; afaasiaga ini-
meste lidhedasi, pereliikmeid ja sdpru; ravi-, rehabilitatsiooni- ja hoolekan-
despetsialiste ning ka koiki teisi inimesi, kes soovivad panustada afaasiaga
inimeste elukvaliteeti. Organisatsiooni eesmark on jagada teavet afaasiast ja
sellega kaasnevatest probleemidest, pakkuda tuge sihtgrupile ning edenda-
da teadusuuringute ja teraapia valdkonda.

Liit korraldab mitmesuguseid tegevusi, sealhulgas teabepievi, afaasiaga
inimete ja pereliikmete klubiiiritusi, toimetulekudppe programme, loovte-
gevusi keraamikatookojas voi teraapiaaias, kutsub pereliikmeid kokku, et
tiksteist toetades dppida afaasia poolt loodud tingimustes paremini toime
tulema. Afaasialiit pakub koost66d ja teavet ka spetsialistidele, et arendada
paremaid ravivoimalusi ja toimetulekuviise.

Konekahjustus, sh afaasia, jaab sageli inimest saatma kogu jargnevaks eluks.
Afaasialiidu tegevused juhinduvad sihtgrupi ootustest, pakkudes voimalust:

© afaasiaga inimesele pingevabalt suhelda;

¢ tegeleda uute ja vanade hobidega;

¢ leida uusi tuttavaid, sopru;

¢ tegeleda t66 ja huvitegevustega koos kaaslastega, kes kogevad samu
tundeid;

® saada tuge ja ndouandeid elukvaliteedi parandamiseks.



Irve
opetaja
76-aastane

Mina olen 6petaja, matemaatika dpetaja. Insuldi sain 6 aastat tagasi. Tulin
matuselt, kus oli palju rahvast, ja oli hasti raske olla, nagu matustel ikka.
Tundsin ennast halvasti ja otsustasin peielauda mitte minna. Laksin poo-
di, aga seal tekkis mul meeletu peavalu ning edasi ei tea ma suurt midagi.

Arkasin 6 paeva hiliem haiglas. Rikida ei saanud ja ega mul palju
pole ka meeles, mida minuga haiglas tehti. Parast 4 nadalat haiglas ole-
mist taheti mind saata hooldushaiglasse kuhu mu tiitar mind siiski viia
ei lasknud. Paasesin taastusravisse, kus sain 3 nddala jooksul kdneravi.

Onneks on mul lapsed, kes minu eest imeliselt on hoolitsenud. Tasa-
hilju on mul radkimine ikka paremaks ja paremaks muutunud, aga ikka
on mul lihtsam suhelda kas oma peres voi siis afaasiaga inimeste grupis
Pesarimajas. Endiste soprade ja tuttavatega ma peaaegu Uldse enam
ei suhtle. Kahju, tahaksin, aga kuidagi nii on ldinud, et teised hoiavad
eemale ja ise ma ka ei kipu suhteid taastama.

Olen raakimises aeglane, vahel votab mone sdna meenutamine palju
aega, vahel tuleb huultele hoopis vale sdna. Parandan ennast ja proovin
uuesti. Saan aru, et sellisel viisil suhtlemine vajab aega ja kannatust just
minu suhtluspartnerilt, aga seda ju tanap&eval inimestel pole.

SNINIDOOM
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EESTI AFAASIALIIT

Poordu EESTI AFAASTIALIITU

www.afaasia.ee
www.facebook.com/afaasialiit
Helista 55663494

Kirjuta info@afaasia.ee

Afaasialiidus saad individuaalset ndustamist

Noustame ja Opetame pereliikmeid, ldhedasi

Toimuvad terviseedenduse ja huvialade teemalised 6ppetunnid
Regulaarselt toimub Afaasiaklubi, mis on logopeedide poolt metoodili-
selt toetatud vestlusring afaasiaga inimestele ja pereliikmetele
Terapeutilise loovtegevuse ringid:

» keraamika

» aiandus

» kokkamine

Asutame suisa uue tegevuse kui tuled Afaasialiitu oma ideega

Pakume nodustamist ja koolitusi tervishoiu voi hoolekande spetsialistide-
le, tobandjatele, teenindajatele, digusabispetsialistidele — koigile, kellel
oma tooiilesannete tottu voib tulla ette vajadust suhelda konekahjustu-
sega inimesega, moista neid, osata nendega suhelda ja pakkuda teenuseid
kliendi individuaalsust arvestavalt.

Grupiteraapia tund.
Pingevabas keskkonnas
sonumi loomine ja
vastuvotmine.



12. Peaaju- ja
konekahjustusega inimeste
taastuskodu PESARIMAJA

Eesti Afaasialiidule kuulub kinnistu Tallinnas Maarjaméel, aadressil Kase
25A. See on maja kenas vaikses elurajoonis Tallinna kesklinna ldhedal. Maja
kinkis Afaasialiidule hr Evald Pesari, kes oli 1944. aastal Eestist Soome poge-
nenud mees, andekas insener, edukas ettevotja. Oma elus puutus ta korduvalt
kokku afaasiaga. Tema Eestisse maha jaénud ema ja hiljem ka 6de said insul-
di ja afaasia. Elades juhtunule siigavalt kaasa piiiidis Evald oma haigestunud
pereliikmeid igati aidata. Siis aga sai insuldi ja afaasia ka Evald ise. See isiklik
kogemus suunas teda korraldama laiaulatuslikumat abi afaasiaga inimestele.
Tema initsiatiivil asutati Soomes Afaasia fond ning ehitati afaasiaga inimeste
taastuskeskus ,Villa Afasia“ See mugav ja hastitoimiv asutus jii ka Evaldi
enda viimaseks koduks. Evald Pesari lahkus meie seast 2006. aastal.

Eesti Afaasialiidu koost66 Evald Pesariga algas 1998. aastal, kui ta aval-
das soovi ka oma stinnimaal afaasiaga inimesi aidata. Ta kinkis Afaasialiidu-
le oma maja, kuhu soovitas asutada taastuskodu Eesti afaasiaga inimestele.

Ta finantseeris maja véljaehitamist, kohandamist puudega inimestele
ligipadasetavaks ja turvaliseks. Tema rahastusel on majja ehitatud isegi
invalift, mis tagab ka liikumispuudega inimestele ligipaasu koigile neljale ta-
sapinnale majas. Taastuskodu kutsutakse Evald Pesari mélestuseks PESARI-
MAJAKS.

Pesarimajas on mugavad ja suhtlemist soodustavad hubased tingimu-
sed, ruumid grupitegevusteks ja individuaalseks t6oks, seal on keraamika-
tookoda ja teraapiaaed, hésti sisustatud 6ppekook ja mugavad puhketoad.
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