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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ja kuvata kuinka aivovamma on vaikuttanut
aivovammaa sairastavan psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaaliseen elamaan. Tavoitteena oli,
ettd tuloksia voidaan soveltaa kaytannon hoitotyohon Palvelukoti Rauhassa. Tarkeimpéana ta-
voitteena oli asukkaiden hyvan hoidon edistaminen.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeilla maalis- ja huhtikuussa 2012. Kyselylomak-
keet lahetettiin Aivovammaliiton avustuksella heidadn 53 jasenelleen. Vastauksia saimme 23
(n=23) eli osallistumisprosentti oli 43,4 %. Kyselylomakkeella oli 4 kysymysta, jotka kasitteli-
vat vastaajien taustatietoja sek& 40 monivalintavaittamaa. Vaittamat 5-19 késittelivat aivo-
vammaa sairastavien psyykkista hyvinvointia edistavia tekij6ita, vaittamat 20-35 kasittelivat
aivovammapotilaiden psyykkista hyvinvointia heikentévia tekijoité ja vaittdmat 36-44 kasitte-
livat aivovammapotilaiden sosiaalista elamaa. Kyselylomakkeet analysoitiin SPSS -ohjelman
avulla.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan aivovammaa sairastavan psyykkistéa hyvinvointia edistavat
perhe ja ystavat sekd heidan arvostus ja ymmarrys aivovamman erityispiirteisiin, vertaistuki,
harrastukset, kuntoutus ja vammautumisen jalkeinen seuranta. Suurin osa vastaajista oli myos
hyvaksynyt itsessaan fyysiset oireet ja opetellut elamaan niiden kanssaan. Tuloksista ilmeni
myds, ettd aivovammaa sairastavan psyykkisté hyvinvointia heikentdd aivovamman mydta tul-
lut artyisyys, ahdistus, masennus, vasymys, muistihairiot ja heikentynyt itsetunto. Aivovamma
on aiheuttanut myos arkisten askareiden tekemisen vaikeutta ja arkisten askareiden tekemi-
seen kuluvaa kohtuuttoman pitka& aikaa, aloitekyvyttomyyttd, keskittymisvaikeutta, kielelli-
sia hairioita seka fyysisia oireita, jotka ovat osaltaan heikenténeet vastaajien psyykkista hy-
vinvointia. Kyselyn mukaan aivovammaa sairastavien sosiaaliseen elaméaan vaikuttavista teki-
joista ei noussut esiin tiettyja asioita, jotka olisivat erityisesti vaikuttaneet vastaajien sosiaa-
lisiin suhteisiin. Vastaukset jakaantuivat kyseisessd osiossa melko tasaisesti vastaajien kesken
samaa mielta ja eri mieltéd vaihtoehtoihin.

Asiasanat: aivovamma, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen elama
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The purpose of this thesis was to find out and describe how traumatic brain injury has
affected mental well-being and social life of persons diagnosed with the condition. Overall
objective of the thesis was to apply the results into practice in day-to-day nursing in
Palvelukoti Rauha. The most important goal was in improving the quality of the nursing in
Palvelukoti Rauha.

Material for the study was collected with a questionnaire during March and April 2012. The
questionnaires were sent with the help of Aivovammaliitto (a central organization of
traumatic brain injury associations) to 53 of their members. We received responses to the
questionnaire from 23 recipients, which brought the participation percentage to 43,4 %. The
questionnaire had four questions concerning the background information of the research
subjects and 40 multiple-choice questions. The questions from 5 to 19 dealt with factors
improving the mental well-being of the persons diagnosed with the condition, the questions
from 20 to 35 concentrated on factors debilitating the mental well-being and the questions
36-44 in their social life. The questionnaires were analysed with SPSS program.

The results show that following factors improve the mental well-being of a person diagnosed
with traumatic brain injury: family and friends and their appreciation and understanding for
special characteristics of traumatic brain injury, peer support, hobbies, rehabilitation and
post traumatic brain injury follow-up. The majority of the respondents had accepted physical
symptoms in themselves and learned to live with them. The results also show that traumatic
brain injury inflicted irritability, anxiety, depression, fatique, memory lapses and lowered
self-respect and had debilitating effect on the mental well-being of a person diagnosed with
traumatic brain injury. With traumatic brain injury everyday chores had become more
difficult and time-consuming for the respondents. Lack of initiative, debilitated ability to
concentrate, linguistic disturbance and physical symptoms caused by the traumatic brain
injury have also decreased the mental well-being of the respondents. No particular matters
came up in the study item concerning factors affecting the social life of persons diagnosed
with the condition that would have had significant impact on social relations. Responses for
the study items were fairly evenly distributed between agreed and disagreed options among
the respondents.

Keywords: traumatic brain injury, mental well-being, social life
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1 Johdanto

Aivovamma on paahan kohdistuneen iskun aiheuttama toimintahdirié aivoissa. Hairié voi olla
ohimeneva tai pitkdkestoinen ja vakavasti vammauttava. Ilman nékyvid vaurioita tai kallon
murtumaakin voivat aivot vaurioitua. (Kuikka, Pulliainen & Hanninen 2001, 295.) Suomessa
kuolee joka vuosi 1100 henkil6d aivovamman vuoksi (TYKS aivovammatyéryhmé& 2008). Sairaa-
loissa hoidetuista aivovammoista suurin osa on syntynyt kaatumis- ja putoamistapaturmissa,
toiseksi eniten aivovammoja syntyy liikenneonnettomuuksissa. Loput vammat syntyvéat vaki-
valtatilanteissa tai muista sekalaisista syistéa. Noin puolet aivovamman saaneista on ollut alko-
holin vaikutuksen alaisena. (Aikuisidn aivovammat 2008, 2.) Suomessa tdma onkin erityisen

halyttavaa suomalaisten humalanhakuisen juomisen vuoksi (TYKS aivovammaty6ryhma 2008).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittéa ja kuvata kuinka aivovamma on vaikuttanut poti-
laan psyykkiseen ja sosiaaliseen elamaan. Neuropsykiatrisia oireita on huomattu jo lievissakin
aivovammoissa ja oireilevien vakavampien aivovammojen jalkitiloissa ne kuuluvat kdytannossa
aina oirekuvaan (Aikuisian aivovammat 2008, 20). Psyykkiset oireyhtymét voivat ilmaantua
aivovamman jalkeen ja aivovamma lisdakin merkittavasti psykiatrisiin hairidihin sairastumisen
vaaraa. Masennus on kaksi kertaa yleisempad aivovammapotilailla kuin esimerkiksi ortopedi-
silla monivammapotilailla. Aivovamma voi myds aiheuttaa sekundaarisia psyykkisia oireita.
(Aikuisian aivovammat 2008, 20-21.) Aivovamma lisdé riskid masennukseen, kaksisuuntaiseen
mielialahdirioon, paniikkihairioon, fobioihin, ahdistuneisuushairiodn seka pakko-oireiseen hai-
rioon (Soinila, Kaste & Somer 2006, 438-439). Vuorovaikutukseen ja kayttaytymiseen liittyvat
hairiét lisaavat riskia sosiaaliseen vetaytymiseen ja yksindisyyteen. Yksi aivovamman psy-
kososiaalisista jalkiseuraamuksista on ystavyyssuhteiden vadheneminen. (Soinila ym. 2006,
438.)

Palvelukoti Rauha tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa vammautuneille. Palve-
lukoti Rauhan tyontekijat ovat ammattitaitoisia ja heiddn ammattitaitoaan pidetdan ylla eri-
laisilla koulutuksilla. Aivovammaa sairastavien asukkaiden psyykkinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi on tarke& osa heidéan kokonaisvaltaista hoitoa ja huolenpitoa, sen vuoksi halusimme
omalla opinndytetydllamme tuoda oman panoksemme tyontekijoiden kaytt6on ja nain ollen
edistaa Palvelukoti Rauhassa asuvien aivovammaa sairastavien hyvaa ja laadukasta hoitoa se-

k& huolenpitoa.



2  Aivovamma

2.1  Aivovamman maaritelma

Aivovamma syntyy padhan kohdistuneesta ulkoisen energian vaikutuksesta (Salmenpera, Tuli
& Virta 2002, 233). Aivovamma on paahan kohdistuneen iskun aiheuttama toimintahdiri6 ai-
voissa. Hairio voi olla ohimeneva tai pitkdkestoinen ja vakavasti vammauttava. llman nakyvia
vaurioita tai kallon murtumaakin voivat aivot vaurioitua. (Kuikka ym. 2001, 295.) Aivovam-
massa paahan kohdistunut trauma aiheuttaa ainakin joko tajunnan menetyksen, muistinmene-
tyksen, henkisen toimintakyvyn muutoksen esimerkiksi desorientaation eli ajan ja paikan ta-
jun hdmartyman tai neurologisen oireen tai 16ydotksen joka viittaa paikalliseen aivovaurioon.
Myds kuvantamistutkimuksissa voidaan todeta vammamuutos. Pelkka paahan kohdistunut isku

ei tarkoita aivovammaa. (Soinila ym. 2006, 424-425.)

Aivovamma on ulkoisten mekaanisten voimien aiheuttama vaurio elavélle aivokudokselle. Ai-
vovammaan liittyy usein vaihtelut tajunnan tasossa, myds muistikatkokset ovat mahdollisia.
Aivovamma on kaytannossa useita samanaikaisia vammoja, ensimmdainen vamma; paahan sat-
tuneesta iskusta seuraa aivojen kudosvaurio. Vammat voidaan jakaa harvinaisempiin lavista-
viin vammoihin sek& yleisempiin suljettuihin aivovammoihin. Luoti tai jaénaskali voi olla esi-
neitd, jotka lavistda paakallon, rikkoo matkallaan pehmytkudosta ja aiheuttaa aivoihin asti
ulottuvan vaurion eli lavistdvan vamman. Suljettu vamma taas syntyy aivojen liikkeen nopeu-
tumisesta, hidastumisesta tai rajusta kiertymisestd, esimerkiksi pdan osuessa auton tuulila-
siin. (Powell 2005, 30 -34.) Kiihtyvyysvoimien seka hidastuvuusvoimien vuoksi voi syntya aivo-
vamma ilman p&ahan kohdistuvaa iskua (Tenovuo 2004, 4973). Toinen vamma, hypoksia, syn-
tyy kun aivojen hapen saanti keskeytyy, tama kestda yleensd muutamia minuutteja onnetto-
muuden jalkeen, mutta aivosoluja kuolee hapenpuutteen vuoksi jo muutamissa minuuteissa.
Kolmannen vamman syntyminen kestda tunteja jopa pdivid, aivokudos vaurioituu veren-
vuodon, ruhjeiden, kemiallisten muutosten, aivojen turvotuksen ja veritulppien kehittymisen
myota. (Powell 2005, 30 -34.)

Kahden viimeisen vuosikymmenen aikana, on aivovammojen akuuttihoito mennyt eteenpéin
paljon. Akuuttihoidon kehittyminen on kohentanut myos vaikeiden aivovammojen ennustetta.
(Ylinen, Ohman, & Soimakallio: 2008, 2405.) Suomessa on viela jarjestamatta aivovammapoti-
laiden jarjestelmallinen kuntoutus ja jalkiseuranta, tama voi osaltaan vaikuttaa hyvan ela-

manlaadun seka tyokyvyn saavuttamiseen (Ohman, Siironen & Jaaskeldinen 2008, 2345).



2.2 Aivovammojen ilmaantuvuus

Suomessa saa aivovamman vuosittain 10 000-15 000 ihmista joista noin 6000 joutuu sairaala-
hoitoon (Salmenperd ym. 2002, 233). Suomessa aivovammaan menehtyy noin 1000 ihmista
vuodessa ja se on suurin yksittdinen kuolinsyy alle 45-vuotiailla. Pysyvien aivovammojen esiin-
tyvyys on arviolta 2,3 % vaestosté eli Suomessa eldé luultavasti noin 100 000 henkil6& jolla on
pysyva aivovamman jalkitila. (Aikuisian aivovammat 2008, 2.) Noin 70 %:lla on lieva aivovam-
ma ja reilu 20 %:lla on eriasteisia vakavia aivovammoja. Yli 70 % aivovamman saaneista on

miehid ja suurin osa heista nuoria, alle 40-vuotiaita. (Salmenperéd ym. 2002, 233.)

Sairaaloissa hoidetuista aivovammoista liikkenneonnettomuuksissa on syntynyt noin 20 %, kaa-
tumis- ja putoamistapaturmissa noin 65 %, vakivaltatilanteissa noin 5 % ja loput sekalaisista
syistd. Noin puolet aivovamman saaneista on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena. (Aikuisian

aivovammat 2008, 2.)

2.3 Aivovammojen jalkitilat

Aivovamman akuuttitilalla ja jalkitilalla ei ole selkeda rajaa. Kaytanndssa kuitenkin akuutti-
vaihe on tapaturman jélkeiset viikot, yleensé sairaalassaolo aika. (Aikuisian aivovammat 2008,
18.) Aivovammojen jalkitilassa esiintyy yleisesti huimausta ja paansarkya. Vaikeimpiin vam-
moihin voi liittya vegetatiivinen tila joka on tiedoton tila, jossa potilas ei pysty reagoimaan
tai ilmaisemaan itsedan. Paikalliseen ruhjeeseen ja kallonsisdiseen hematoomaan liittyva he-
mipareesi eli halvaus ja afasia eli puheen tuottamisen ja ymmartéamisen vaikeus korjaantuvat
usein hyvin. Myds monet aivohermo-oireet, lukuun ottamatta anosmiaa eli haistamiskyvytto-
myyttd, korjaantuvat hyvin. Pysyviksi jad usein nakodkenttapuutokset seka ataksia eli tah-
donalaisten liikkeiden koordinaatioin hairid. (Soinila ym. 2006, 436.) Aivovammojen jalkiti-
loissa yleisimmin oireet painottuvat toiminnan ohjaukseen ja kayttaytymisen hdairidihin. Poti-
laan oiretiedostus on usein vaikean aivovamman jalkeen puutteellista ja lievan aivovamman
jalkeen subjektiivinen oireisto on runsasta. Aivovammojen aiheuttamat toimintahairiot ovat
vaikeimpia heti vamman jalkeisind viikkoina ja kuukausina ja lieventyvat siité yksilollisesti.
(Aikuisian aivovammat 2008, 19.) Aivovamman jalkitilojen diagnostiikassa tarkeinta on selvit-
tad tarkat tiedot tapahtumasta, tajunnan heikkenemisen syvyydestd ja pituudesta, pre- ja
posttraumaattisesta amnesiasta eli muistihairiésté, neurologisesta tilasta sekd kuvantamisloy-
doksista. Aivovamman jalkitilan vaikeusaste luokitellaan ndiden tietojen perusteella samalla
tavalla kuin akuuteissa vammoissa eli tajunnan tason (Glasgow Coma Score GCS) sekd muisti-
aukon (PTA) mukaan. GCS asteikolla havainnoidaan silmien avaamista, puhevastetta ja paras-

ta liikevastetta. (Aikuisian aivovammat 2008, 19.)



Aivovammoista osa jaa edelleen toteamatta, erityisesti monivammapotilaat, paihtyneet ja
niska- tai kasvovamman saaneet ovat vaarassa saada virhearvioinnin. Myds aivovammaojen vai-
keusasteen arvioinnissa tapahtuu virheitd, virhearvioinnit voivat pahimmillaan huonontaa ai-

vovammapotilaan ennustetta kohtalokkaasti. (Tenovuo 2004, 4977.)

2.4 Aivovamman vaikutus fyysiseen toimintakykyyn

Fyysiset oireet eivat useinkaan haittaa tai huolestuta yhté paljon, kuin esimerkiksi kognitiivi-
set tai emotionaaliset oireet. Yleensd, eli noin 90 prosentille vaikean aivovamman saaneelle
henkildlle ei jaa kavely- tai puhevaikeuksia, eikd muita havaittavia fyysisia oireita. Tama ei
kuitenkaan tarkoita, etta henkil® ei voisi karsia vasymyksesta tai paansarystd, jotka eivat nay
ulospéin. (Powell 2005, 65.) Lievissd aivovammoissa noin 85 % toipuu yleensd muutamassa vii-

kossa tai kuukaudessa hyvin ja voi palata normaaliin elaméaéan (Aikuisian aivovammat 2008, 8).

Yleensa vaurio liikeaivokuoressa, aivorungossa tai pikkuaivoissa aiheuttaa liikkumisvaikeuksia.
Hemipareesi tai hemiplegia eli kehon toisen puolen osittainen tai taydellinen halvaus, ovat
vakavia liikkumisen hairitita kehon oikealla tai vasemmalla puolella. Ne ovat yleensa seuraus-
ta liikeaivokuoren puristumisesta ja vaurioitumisesta. Kaytanndssa vasemman puolen hemi-
plegia aiheutuu vauriosta oikean aivopuoliskon liikeaivokuorella ja oikean puolen hemiplegia

painvastoin vasemman puolen vauriosta. (Powell 2005, 66.)

Vaurio pikkuaivoissa aiheuttaa ongelmia hienomotoriikassa ja lisad kémpelyytta, lisaksi sitd on
vaikea hoitaa. Ongelmia tuottaa tasapainon sailyttdminen, suorana seisominen ja kavely va-
kaasti eteenpain, haasteena on myds kavella esimerkiksi maitolasin kanssa laikyttamatta mai-
toa. Vaikka kuntoutuksen myoté fyysiset oireet paranevatkin, on hienosdadon ja napparyyden
koordinointi hankalaa. Kuntoutuksessa on tarke&é olla alusta asti mukana fysioterapeutti, jo-
ka laatii harjoitusohjelman potilaalle. Lihakset ja nivelet tarvitsevat sdannéllista harjoittelua,
jotta lihakset pysyvat joustavina eivatkd nivelet jaykisty virheasentoihin. Fysioterapeutti
myds osaa ohjata harjoituksissa, joilla pyritadn parantamaan tasapaino-ongelmia ja huimaus-

ta, joita on useilla henkil6illa aivovamman jalkeen. (Powell 2005, 66- 69.)

Tahdonalaisten liikkeiden tai liikesarjojen suorittamisen aivoperaista vaikeutta eli dyspraksiaa
esiintyy aivovamman saaneilla henkildilla. Ongelmia ilmenee aivojen ja lihasten valisessa yh-
teydessa, kuten liikkeiden yhdistdmisessa toisiinsa vaikka kravattia sitoessa ja toimintojen
suunnittelussa ja suorittamisessa tahdonalaisesti. Henkildlla voi olla vaikeuksia koukistaa pol-
veaan pyydettdessd, mutta hetked mydhemmin hén saattaa koukistaa polvensa automaattises-
ti pyydettdessd hanta laittamaan sukka jalkaan. Vammautunut voi siis ymmartadad mita hanen

tulisi tehdd, vaikka ei kykenisi asiaa suorittamaan. (Powell 2005, 69.)
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Aivovamma voi aiheuttaa myds puolieroja eli toispuolista heikkoutta, vapinaa, pakkoliikkeita,
posttraumaattista parkinsonismia ja afasiaa, naita kuitenkin todetaan vain vaikeamman aivo-
vamman saaneilla. Yleisempia oireita on tasapainon, koordinaation ja hienomotoriikan hairi-
ot, silmien liikehdiriot ja puheen epaselvyys. (Aikuisian aivovammat 2008, 23.) Aivovamman
saaneella ei valttaméatta ole vikaa aistielimissdan kuten silmissé, korvissa, nenéssa, kielessa
tai iholla, mutta han on silti menettanyt osan aisteistaan ja esimerkiksi makuaisti on yhtey-
dessé hajuaistiin, jolloin pelkk&@ hajuaistin menettdminen voi hankaloittaa myds maistamista.
Aistien menettdminen johtuukin talléin vauriosta, joka sijaitsee siind osassa aivoja, jossa ais-
timuksia kasitellaan. (Powell 2005, 70-73.)

Uupumus ja vasymys ovat kiusallisia ja yleisimpia aivovamman oireita koska ne vaikuttavat
lahes kaikkeen ihmisen toimintaan. Mitéa vasyneempi henkild on, sitéd vaikeampaa on keskit-
tya, sietda stressia ja ratkaista ongelmia tai muistaa, ymmartaa ja ajatella asioita. Ongelmaa
lisdd myds vammautuneiden taipumus vasahtaa lyhyessakin ajassa lahes taydellisesti. (Powell
2005, 73.) Usein aivovammoihin liittyy myés niskan retkahdusvamma, joka voi aiheuttaa pit-
kaankin kestavaa niskan kipu- ja vasymisoireita sekd paansarkya ja huimausta. Yleisin lievén
aivovamman oire on paansarky. Jopa yli puolella aivovamman saaneista esiintyy jonkinasteista
huimausta. Aivovamma liséa myos riskid epilepsiaan, lievissa aivovammoissa 1,5-kertaisesti ja

vaikeissa aivovammoissa jopa 17-kertaiseksi. (Aikuisidn aivovammat 2008, 22.)

Rakon ja suolen hallinta ovat perustaitoja jotka voivat kadota aivovamman myo6téa ja siksi na-
ma monimutkaiset, seka fyysiset ettd kognitiiviset taidot voi joutua opettelemaan uudestaan.
(Powell 2005: 76.) Taysin virtsanpidatyskyvyttomaksi jaa 15 % vaikean aivovamman saaneista

(Aikuisian aivovammat 2008, 23).

2.5 Aivovammaa sairastavan neuropsykologiset oireet

Aivovaurion syntyessa tiettyyn hermoverkoston osaan, joka on tarked tietyn kognitiivisen toi-
minnon kannalta, syntyy kyseiseen toimintaan yleensa vaikeita neuropsykologisia hairioita.
Hermoverkostot sijaitsevat aivoissa hajallaan joten useinkaan ei tapahdu jonkin kognitiivisen
kyvyn taydellistd menetysta. Kuitenkin laaja aivovaurio aiheuttaa laaja-alaisen kognition
muutoksen eli mahdollisesti esimerkiksi tdydellisen kielellisen kyvyn menetyksen. Aivojen
vaurioituminen aiheuttaa usein myos yleista kognition heikentymista. Kognitiivinen toiminta-
kyky on yleensa aivovamman jalkeisina viikkoina laajemmin heikko kuin 3-6 kuukauden kulut-
tua sairastumisesta. (Kuikka ym. 2001, 47-50.)
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Diffuusi aksonivaurio (DAI) on keskeisin vauriotyyppi. Se aiheutuu aivoihin kohdistuvan kiihty-
vyys-hidastuvuusvoiman, rotatoitumisen ja keskipakovoiman vaikutuksesta. Tahan liittyy oi-
reena yleensa vireystilan vaihtelua, tarkkaavuuden kohdentamisen, yllapitamisen ja jakami-
sen hairiot, vasyminen, kuormituskyvyn heikentyminen, hairiytymisalttius, kognitiivisen toi-
minnan hitaus sekd unihdiriot. Potilaan psykososiaaliseen selviytymiseen vaikuttaa laajasti

oireiden aiheuttama toimintakyvyn heikentyminen. (Soinila ym. 2006, 437.)

Otsalohkovaurio aiheuttaa usein muistihairiditéa ja ne liittyvat aloitteellisuuden, suunnitelmal-
lisuuden, keskittymiskyvyn ja joustavuuden heikentymiseen. Etuotsalohkovaurioissa hairi6ita
on toiminnan ohjauksessa, suunnittelussa, arvioinnissa, tavoitteiden asettelussa, aloitekyvys-
sd, tarkkaavaisuudessa ja oman tunne-elaman seka kayttaytymisen saatelyssa ja kontrolloimi-
sessa. Nama oireet vaikeuttavat usein lievanakin tydssa selviytymista. Nain myds aivovamma
joka ei aiheuta fyysisiad oireita tai neuropsykologisia erityishairidita voi johtaa tayteen tyoky-
vyttomyyteen. Otsalohkovauriossa tyypillinen oire on, ettd potilas ei kykene tunnistamaan

oman toimintakykynsa ja kayttaytymisensd muutoksia. (Soinila ym. 2006, 437-438.)

Aivovamman oirekuvaan liittyy usein nimedmisvaikeuksia, sananléytymisvaikeuksia, sanasuju-
vuuden heikentymista seka kielellisen prosessoinnin hitautta. Paikallisten aivovammojen oi-
reita voivat olla afasia, agnosia (havaitsemishairid), apraksia (tahdonalaisten liikkeiden suorit-
tamisen vaikeus) tai amnestiset oireet (muistihairiot). Kayttaytymisen ja tunne-eldmaan reak-
tiivisia hairidita ovat esimerkiksi ahdistus, masennus, avuttomuuden ja toivottomuuden tun-
ne, pelko, viha, alemmuudentunne, epéluottamus muita kohtaan ja vetaytyminen sosiaalisista
kontakteista. Kudosvaurion my6ta syntyvia muutoksia on esimerkiksi artyvyys, impulsiivisuus,
kiihtyneisyys, emotionaalinen epdvakaus, mielialan vaihtelu, tunne-eldma latistuminen, lap-
senomainen kayttaytyminen, sosiaalisen herkkyyden alentuminen sekd omien oireiden arvi-
oinnin kyvyttomyys. Aivovamman jalkeen peruspersoonallisuuden piirteet voivat korostua,

esimerkiksi ylijarjestelmallisyys. (Soinila ym. 2006: 438-439.)

Otsalohkojen vaurioituminen eli otsalohko-oireyhtyma vaikuttaa emootioiden, motivaation,
seksuaalisen kiihotuksen, itsekontrollin ja itsensa tiedostuksen saatelyyn. Kasvaessa pikkulap-
sesta aikuiseksi, ihminen oppii véhitellen hallitsemaan emootioitaan ja kayttaytymistaan.
Suora vaurio muuttaa valittdjaaineiden ja hermoratojen hentoista tasapainoa, jonka vuoksi
aivovamman saanut joutuu opettelemaan uudelleen hallitsemaan emootioitaan ja kayttayty-
mistaan. Joskus ihminen ei kykene enda koskaan oppimaan naita taitoja, vaan hanen tempe-
ramentti tai persoonallisuus muuttuu lopuksi ikdd. Vamman sijaintipaikka vaikuttaa siihen
millaisia muutoksia henkildssa tapahtuu. Vaikeus hallita kayttaytymistaan, estottomuuden ja
impulsiivisuuden lisdantyminen, sietokyvyn heikentyminen, arsyyntyvampi, tunteiltaan horju-
vampi ja emotionaaliselta kontrollilta huonompi henkilé on todennakéisesti saanut vamman

otsalohkojen alapinnalle. Temperamentiltaan aikaisempaa pidattyvampi, motivoitumatto-
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mampi, apaattisempi, tarmottomampi, aloitekyvyttémampi sekda emotionaalisesti lattea ja
tylsistynyt henkild on todenné&kdisesti saanut vaurion otsalohkojen uloimmalle kerrokselle.
(Powell 2005, 106 - 107.)

Neuropsykologinen tutkimus kuuluu tehda aivovammapotilaalle jos hanen kognitiiviset ja neu-
ropsykiatriset oireet ovat kesténeet yli kuukauden. Tutkimus tulisi tehd& vasta posttraumaat-
tisen amnesian jalkeen, kuitenkin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Jéalkitilojen arvioin-
nissa neuropsykologinen tutkimus on tarke&. Pitk&aikainen seuranta antaa luotettavampaa
tietoa kuin yksittainen neuropsykologinen tutkimus koska useimmiten ajan kuluessa neuropsy-
kologinen oireisto lievenee. Jos aivovamman jéalkitilaan liittyy my6s kielellisia hairioita, esi-
merkiksi kielellisen prosessoinnin hidastuminen, syrjéhteleva puhe, puheen sisallén kdyhtymi-
nen, puheen tunnesisallon ymmartamisen vaikeus ja sanojen l18ytymisen vaikeus, on hyva teh-

da myds puheterapeutin tutkimus. (Aikuisian aivovammat 2008, 20.)

Nykyaikainen neuropsykologia pohtii miksi samantyyppisen aivovamman saaneista ihmisista
toiset ei kuntoudu ollenkaan ja toiset kuntoutuvat lahes taydellisesti. Eli6-ymparist6- jarjes-
telmé@n mukaisesti aivovamman vaikutukset néakyvat niissd ihmisen toimintajarjestelmissa,
jotka ovat vaurioituneet vamman myoétd, ei siis voida olettaa, ettd vaikutukset olisivat suoras-

sa suhteessa vamman sijainnin kanssa. (Alanen, Hyyppa, Jarvilehto & Sintonen 2003, 282.)

3 Hyvinvointi

Hyvinvointia on kasitteend vaikeaa selittdd tyhjentavasti. Hyvinvointi on laaja nakdkulma,
erilaisten tilastojen ja indikaattorien liséksi on térkedd huomioida ihmisten oma subjektiivi-
nen kokemus omasta hyvinvoinnistaan. Hyvinvointiin sisaltyy laajasti ihmisen eri elaméanosa-
alueet. (Siltaniemi, Peralahti, Eronen & Londén 2007, 9-13.) Tilastokeskuksen mukaan hyvin-
vointi on: "keskeinen tilastollisen tarkastelun kohde” (Hyvinvointi 2006). Perinteisesti hyvin-
vointia on mitattu bruttokansantuotteella, mutta nykyisin aineellisen vaurauden mittaamisen
sijaan korostetaan elamisen merkityksellisyytta ja ihmissuhteita (Kajanoja 2005). Hyvinvoin-
tiin edellytetédan yleensa kuuluvan kohtuullinen elintaso, terveys, ihmissuhteet, ty6 tai muu
mielekas tekeminen, mahdollisuus liikkumiseen ja henkilékohtainen vapaus sekéa koulutus.
Hyvinvointia voidaan mitata erilaisin tavoin ja mittarein. Ajatellaan, ettd hyvinvoinnin paa-
mé&ard on onnellinen ihminen, mutta onnellisuutta on melko hankalaa mitata. (Hyvinvointi
2006.) Elinkeinoelaman valtuuskunta EVAn kansallinen asennetutkimus selvitti vastaajilta,
kuinka tarkein& he pitivéat erilaisia onnellisuuden osatekijoita. Tarkein asia suomalaisten mie-
lesta oli perhe-elamé ja hyvat perhe-elaméan ihmissuhteet, toiseksi nousi hyva terveys, kol-

manneksi rakkauden kokemus, rakastaa/ tuntea tulevansa rakastetuksi. Neljanneksi tarkeim-
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pana koettiin hyvat ystavyys- ja ihmissuhteet yleensa, viidentena oli turvattu perustoimeentu-

lo. (EVAN kansallinen asennetutkimus 2004.)

Hyvinvointiin liittyy myods toimintakyky, eli selviytyminen itselleen téarkeista ja valttamatto-
mista paivittaisista toiminnoista omassa elinymparistdssaan. Erityisesti vammaisten ja pitka-
aikaissairaiden toimintakyvyn arvioinnissa tulisi huomioida fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
ja sosiaalinen ulottuvuus. Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon elaméanhallintaa,
elamaan tyytyvaisyyttd, mielenterveytta ja psyykkistéa hyvinvointia, se kasittédd niin itsensa
arvostuksen, mielialan, henkilén voimavarat kuin myds monista elaman haasteista selviytymi-
sen. Sosiaalisella toimintakyvylla taas tarkoitetaan kykya sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Sii-
hen siséaltyvat ihmissuhteet perheen jasenien ja ystavien kanssa, vastuu henkilén omaisista,
sujuvuus sosiaalisissa suhteissa, osallistuminen seka elaman kokeminen mielekkaana. Sosiaali-
seen toimintakykyyn sisaltyy myos kyky harrastuksiin ja vapaa-aikaan muiden ihmisten kanssa.

(Laine.)

Psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ero on usein keinotekoinen. Hyvinvointiin sisaltyy fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus, erityisesti psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia
voidaan edistaa oikein mitoitetulla tydlla, toimivilla ihmissuhteilla, harrastuksilla tai muulla
mielekkaalla tekemiselld, ajoittaisella joutenololla seka nauttimisella. (Sallinen, Kandolin &
Purola 2007.) Psyykkisen hyvinvoinnin horjuessa, oireet voivat olla erilaista psyykkista kuor-
mittuneisuutta. Oireet voivat liittyd masentuneisuuteen, stressiin, ahdistuneisuuteen, union-

gelmiin tai yleisemmin tunteeseen onnellisuudesta. (Puustinen 2011.)

3.1  Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi on hyvin laaja-alainen késite eika sitd ole voitu yksiselitteisesti maari-
tella. Usein eri tutkimuksissa ja muissa yhteyksissa kasite psyykkinen hyvinvointi on maaritel-
ty kunkin tutkimusalan lahtékohdat huomioiden. Psyykkinen hyvinvointi, psyykkinen toiminta-
kyky ja psyykkinen terveys ovat kasitteind hyvin samankaltaisia ja osittain myos paallekkaisia.
Psyykkinen hyvinvointi pitaa sisallaan erilaisia ulottuvuuksia, jotka liittyvat hyvaan oloon, it-
sensa toteuttamiseen seka elaman merkityksellisyyteen. Carol Ryff (1989) havaitsi psyykkises-
sé hyvinvoinnissa kuusi ydinulottuvuutta: 1) Itsensa hyvaksyminen, joka ilmenee yksilén posi-
tiivisina tunteina itsedén ja omaa elamééansd kohtaan; téhan sisaltyy myo6s valmius hyvaksya
yksilélliset rajoituksensa. 2) Positiiviset ja vastavuoroiset suhteet toisiin ihmisiin. 3) Ymparis-
ton ja arjen hallinta, joka ilmenee omien tarpeiden ja valmiuksien sopusointuna suhteessa
ymparistdn asettamiin vaatimuksiin. 4) Autonomia, joka kuvaa yksilén tarvetta toteuttaa itse-
aén ja toimia oman vakaumuksensa mukaisesti. 5) Eldman tarkoituksen Ifytdminen ja sen

maarittaminen seka tavoitteiden mukaisesti toimiminen. 6) Henkilokohtainen kasvu, joka il-
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menee omien kykyjen ja mahdollisuuksien toteuttamisena elamassa.” Silloin kun ajatellaan
hyvinvoinnin olevan mielihyvad ja onnellisuutta tutkitaan elaméantyytyvaisyytta. Elaméantyyty-
vaisyys on henkildn oma kokemus olosuhteistaan elamassa huomioiden hanen tavoitteensa ja
vertailukohteensa. (Sinikallio 2007, 14 - 21.)

Neuropsykiatriset oireet ovat psyykkisid oirekuvia jotka syntyvat elimellisista syistd. Neuro-
psykiatrisia oireita on huomattu jo lievissakin aivovammoissa 17 %:lla potilaista ja oireilevien
vakavampien aivovammojen jalkitiloissa ne kuuluvat kdytannossa aina oirekuvaan. Psyykkiset
oireyhtymat voivat ilmaantua aivovamman jalkeen ja aivovamma lisdakin merkittavasti psyki-
atrisiin hairidihin sairastumisen vaaraa. Aivovamma lisdd riskid sairastua psykiatriseen hairi-
006n aikaisemmin psyykkisesti terveiden ihmisten kohdalla kolmin- tai jopa nelinkertaisesti
kolmen vuoden kuluessa vammasta. Masennus on kaksi kertaa yleisempaa aivovammapotilailla
kuin esimerkiksi ortopedisilla monivammapotilailla. Aivovammaa sairastaville jotka vammau-
tuvat erittéin traumaattisella tavalla voi kehittya traumaperainen stressireaktio jossa oireina
on yleensa traumaan liittyvat jatkuvat tai akillisesti palaavat ahdistavat mielikuvat, painajai-
set, ahdistuneisuus, univaikeudet, keskittymisvaikeudet ja jatkuva ylivireys. Muita psykiatrisia
héiridita joita aivovamman jalkeen voi kehittyd on esimerkiksi pakko-oireinen hairid, seksuaa-
linen kaytdshairio ja elimellinen persoonallisuuden muutos. Myés paranoidisten psykoosien ja
harhaluuloisuushairiéiden riski on lisdéantynyt aivovamman jalkeen. Aivovamma voi myos aihe-

uttaa sekundaarisia psyykkisia oireita. (Aikuisidn aivovammat 2008, 20-21)

Pitkdaikainen heikentyminen toimintakyvyssa on yhteydessa masennukseen, ahdistukseen,
heikkoon itsetuntoon, aivovamman vaikeusasteeseen ja kognitiivisiin hairidihin (Koponen
2007, 1221). On tutkittu, ettd niilld potilailla jotka eivat ole tydelamassd vammautumisen

jalkeen, on enemman masennusta ja psykiatrisia oireita kuin tydssa olevilla (Nybo 2005, 42).

Aivovamman riskia lisda paihteiden kayttd. On arvioitu, etté yli puolet aivovamman saaneista
on ollut vammautumishetkella alkoholin vaikutuksen alaisena. Kolmanneksella vammautuneis-

ta on todettu alkoholiriippuvuutta tai alkoholin haitallista kayttéa. (Koponen 2007, 1221.)

30 vuoden seurantatutkimuksessa selvisi, ettd 48,3 %:lla oli aivovamman jalkeen alkanut jokin
akselin | psykiatrinen hairio. Yleisimpia naista oli merkittava masennus 26,7 %:lla, paniikkihai-
rio 8,3 %:lla, alkoholiriippuvuus 11,7 %:lla ja psykoottinen hairio 6,7 %:lla joista suurimmalla
osalla oli harhaluuloisuushairié. (Koponen, Taiminen, Portin, Himanen, Isoniemi, Heinonen,
Hinkka & Tenovuo 2002, 1317.) 23,3 %:lla potilaista todettiin persoonallisuushairid. Yleisimpia
olivat estynyt persoonallisuus 15 %:lla, epaluuloinen persoonallisuus 8,3 %:lla ja eristaytyva
persoonallisuus 6,7 %:lla. 15 %:lla potilaista todettiin elimellinen persoonallisuushdiri6. (Ko-
ponen ym. 2002, 1318.) Tama tutkimus kertoo, ettad traumaattinen aivovamma ei ainoastaan

véliaikaisesti hairitse aivojen toimintaa vaan voi aiheuttaa jopa vuosikymmenia kestavia tai
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jopa pysyvia psykiatrisia sairauksia. Persoonallisuushairiot, jotka olivat yleisia tutkimuksen
potilailla, voivat olla vaikeita tunnistaa ja voivat heikentdd ohjeiden noudattamista kuntou-
tuksen aikana. Taman vuoksi psykiatrisen arvioinnin ja seurannan tulisi kuulua rutiini hoitoon

traumaattisen aivovamman jalkeen. (Koponen ym. 2002, 1320.)

Neurologiset oireet yleensa lieventyvat aivovamman jalkeen ajan myodtéd mutta psykiatriset
hairiét yleensa jatkuvat koska ne monesti kroonistuvat. Mieliala- ja kaytésongelmat vaikeut-
tavat kuntoutumista ja voivat aiheuttaa esimerkiksi tyottomyyttd, sairaalakaynteja ja vie-
raantumista sukulaisista ja ystavista. (Rao, Handel, Vaishnavi, Keach, Robbins, Spiro, Ward &
Berlin 2007, 728.)

3.2 Sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaali- ja terveydenhuolto pyrkii aivovammapotilaiden kuntoutuksessa mm. parantamaan
hyvinvointia tai hidastamaan hyvinvoinnin heikentymistd sek& luomaan edellytyksia hyvélle
elamanlaadulle ja eldmanhallinnalle. Yksi tarkeimmista kuntoutuksen avulla saavutettavista
paamaarista on vammautuneen itseymmarryksen ja eldméanhallinnan kasvaminen. Vammautu-
neen elamanvaihe ja toivomukset sekd toiminta vaikuttavat kuntoutumisen tavoitteeseen,
jokaisen pitéd itse maaritella elaméanlaadullisen hyvinvointinsa sisaltd. Sisaltéa voi olla ysta-
vyyssuhteiden laatu, itsensd toteuttaminen, arkieldman toiminnallinen sisaltd tai kokemus
elaméan mielekkyydesta. Kuntoutuksen mydta vammautunutta tuetaan saamaan hyvinvointia
erilaisia resursseja hyddyntéden. Kuntoutuminen edellyttdd myds sosiaalista tukea, se voi olla
esimerkiksi vertaistukea, jonka avulla vammautunut voi saada tunteen etté han ei ole ainoa
jolla on ongelmia, ettd on muitakin joilla on samoja ongelmia ja kokemuksia. Vertaistuki aut-
taa myds yksindisyyden tunteeseen ja psyykkiseen sopeutumiseen. Sosiaalisella tuella tarkoi-
tetaan myds tukemista henkisesti eli arvostamalla, véalittamalla, luottamalla ja kuuntelemalla
vammautunutta. Sosiaalinen tuki voi olla myods arviointitukea, jolloin mm. vammautuneelle
annetaan palautetta ja vahvistetaan tai tietotukea, neuvoen ja ohjaten. (Jokela 2005, 11 -
29.)

Vammautunut tarvitsee kuntoutumisensa aikana palautetta, jotta hanen oiretiedostuksensa
kasvaa ja kuntoutuminen etenee. Vammautumisen jalkeinen kuntoutus sek& tuen ja ohjauk-
sen tarve kestda monesti vuosien ajan. Kuntoutus edistdd vammautuneen, mutta myds hanen
perheensd mahdollisuutta hyvaan ja tyydyttavaan elamaan. Léheiset voivat myds olla arvioi-
massa yhdessd vammautuneen kanssa, kykeneekd vammautunut palaamaan ty6honsa ja sel-

viytymaan tydn aiheuttamista velvoitteista. (TYKS aivovammaohjeen tydryhma 2008.)
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Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd aivovammaa sairastavilla on usein myds kognitiivisia hairiita
sek& muutoksia persoonallisuudessa ja emotionaalisella puolella jotka voivat olla haitallisia ja
kestad vuosikymmenia aivovamman jalkeen (Rao ym. 2007, 731). Vuorovaikutukseen ja kayt-
taytymiseen liittyvat hairiot lisdavat riskia sosiaaliseen vetaytymiseen ja yksindisyyteen. Yksi
aivovamman psykososiaalisista jalkiseuraamuksista on ystavyyssuhteiden vaheneminen. Psy-
kososiaalisen selviytymisen kannalta kayttéaytymisen sekd tunne-elaman séatelyn ja kontrollin

muutokset ovat keskeisempia oireita kuin kognitiiviset hairiét. (Soinila 2006, 438.)

Suhteen perheeseen ja ystdviin on osoitettu olevan tarked vaikuttava tekija aivovammasta
toipumiseen ja voinnin yllapitdmiseen. Itsetuntemus integroituu kognitiiviseen ja emotionaali-
seen rakentamiseen, joka on tarkeimpid henkisisté kyvyista, ja se vaikuttaa toimintaan, ela-

manlaatuun ja psyykkiseen hyvinvointiin monin tavoin. (Nybo 2005, 21-22.)

Sopeutumisen aiheuttama stressi aiheuttaa luultavasti vihaa ja artyisyytta seka ahdistusta ja
masennusta, tdméa on helppo ymmartaa kun ajattelee mité aivovamman saanut henkild joutuu
kokemaan. Sopeutuessaan elamaan aivovamman jalkeen, joutuu vammautunut usein totea-
maan, ettei kykene endé elamaan kuten ennen aivovammaa. Hénestd on nyt voinut tulla se,
joka tarvitsee muiden apua, han ei valttamatta enaa ole se, joka hankkii perheelle elannon,
han ei valttdmatta suoriudu enaéa helpoistakaan arkisista asioista tai niiden tekemiseen kuluu
kohtuuttoman paljon aikaa. Aivovamman saanut voi joutua luopumaan harrastuksistaan tai
jarjestdmaan apua lasten hoitoon joiden kanssa ennen pystyi leikkim&an ja touhumaan kai-
kenlaista. Muistin huononemiseen ja vasymykseen sopeutuminen vie myds aikaa ja voimia.
Yksilon elinymparisto vaikuttaa myds paljon aivovamman saaneen elamaan ja elamanlaatuun.
Vammautunut voi asua hoitopaikassa, sairaalan vuodeosastolla tai vaikka omassa kodissaan,
mutta jos hdnen vammaansa erityispiirteineen ja niiden vaikutuksia jokapdaivaiseen elaméaan
ei ymmarreta, ei ndin ollen vammautuneen tarpeisiin pystytd vastaamaan. (Powell 2005, 108-
109.)

Aivovammaa sairastavan toiminnanohjauksen muutokset ovat usein raskaimpia muutoksia per-
heen kannalta. Vaikeita ominaisuuksia ovat itsekeskeisyys, riippuvuus ja toisten tunnereakti-
oiden huomiotta jattdminen ja ndma voivat vaikeuttaa kanssakdaymista muiden kanssa. Naiden
oireiden aiheuttama kuormitus kasvaa ajan myota. Eristdytyminen uhkaa usein aivovammaa
sairastavaa seka hénen perhettddn. Monissa tapauksissa sosiaalisten kontaktien maara piene-
nee ja osallistuminen kaikkeen toimintaan vahenee. Vaikka potilas kykenisi selviytymaan ko-
din ulkopuolella, on huomattu, ettd kodin ulkopuolista toimintaa kuitenkin on vdhemman.
Lievemmat vammat voivat joskus olla raskaimpia koska talléin nakyvid vammoja ei ole ja poti-

las voi kokea, ettd hanen oireitaan ei huomioida. (Kuikka ym. 2001, 310.)
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Akkipikaisuus ja artyneisyys ilmenevat rajahdysméisen nopeana ja voimakkaana suuttumisena,
usein aivan mitattémasta asiasta. Suuttumisen voi aiheuttaa pdlynimurin 4éni, avaimien unoh-
tuminen tai vammautuneen mielesta typerd kysymys, usein sellaiset asiat, jotka vammautu-
nut olisi aikaisemmin pystynyt kasittelemé&an ilman mitdan ongelmaa. Aivovamma voi vaurioit-
taa otsalohkoja ja limbista jarjestelmaa, jotka kontrolloivat kayttaytymista ja vaikuttaa tur-
hautumisen sietokykyyn. Vammautunut ei useinkaan hallitse alkukantaisia reaktioitaan ja
emotionaalisia impulssejaan, ne paasevat ulos suodattumatta otsalohkojen kautta. Kaytds voi
vaikuttaa ajoittain samanlaiselta kuin pienilla lapsilla, jotka eivét ole vield oppineet hallitse-

maan emootioitaan. (Powell 2005, 111-112.)

Itsekeskeisyys voi ndkyd omiin ongelmiin hautautumisena, kiinnostuksen puuttumisena léheis-
ten asioihin tai yleisesti maailmalla tapahtuviin ajankohtaisiin asioihin ja uutisiin, piittaamat-
tomuutena. Empatian puute johtuu vauriosta otsalohkoissa, mutta itsekeskeiseen kaytokseen
voi vaikuttaa myds henkilén kokemus joka kuluttaa ja mietityttdd vammautunutta paljon.
kayttaytymisongelmana itsekeskeisyys ei valttaméatta parannu koskaan, painvastoin se voi pa-
hentua, jos vammautuneen lahella olevat ihmiset eivat pyri toimimaan jarjestelmallisesti it-

sekeskeisyydesta selviytymiseksi. (Powell 2005, 126-128.)

Ilkeys perhettd kohtaan voi ilmetd epdilynd, uhkailuna, syyllistamisend, henkisena ja/ tai
fyysisend vékivaltana, arvosteluna tai karsimattomyytend. Tahan liittyy yleinen uskomus; ’sa-
tutat niita, joita rakastat.” Perhettd kohtaan ilkeily kertoo myds siitd, ettd heidan parissaan
vammautunut ei nayttele mitdan roolia vaan vakivaltainen kayttaytyminen tulee esiin. Usein
perheenjasenet ovat myos niité, jotka kestavat rakkaan ihmisen ilkeilya poistumatta paikalta.
(Powell 2005, 129.) Apaattisuus ja motivaation puute voi ndkyd ennen aktiivisesti liikkuneen,
sosiaalisen ja ulkona kaymista harrastaneen henkilén kotona istumisena tv:ta tuijottaen. In-
nostuksen katoamisena, tekemattémyytend ja myos puhumattomuutena kun ei vain keksi mi-
taan sanottavaa. Otsalohkojen ylaulkopinnan vaurio saa aikaan emootioiden, motivaation ja
suunnittelukyvyn laimenemisen tai loppumisen kokonaan. Normaali tilanteessa tavoitteisiin
pyrkiva henkild pystyy miettimaan tulevia asioita, suunnittelemaan, arvioimaan tilanteeseen
vaikuttavia asioita ja omaa itseddn ongelmitta, mutta vammautuneelle ndmé asiat tuottavat
ongelmia, talldin voi olla helpompaa vain pysya sohvalla ja pohtia asioita itsekseen pyrkimét-
té& mihink&&n tuloksiin. (Powell 2005, 131-132.)

Vahva identiteetti on merkittavassa roolissa lopulliseen aivovamman jalkitilaan. Tutkimukses-
sa kaikki joilla oli vahva identiteetti, tydskentelivat kokopdivatyossa. Kokopéaivaisesti tytsken-
televilla oli realistinen kuva itsestaan ja he pystyivat selviytymaan ymparistossa saaden kogni-

tiivisia ja sosiaalisia taitoja. (Nybo 2005, 48.)
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4 Opinnaytetyt tarkoitus ja kysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kuvata kuinka aivovamma on vaikuttanut
psyykkiseen ja sosiaaliseen elamé&éan. Tavoitteena on, ettd tuloksia voidaan soveltaa kaytan-
ndn hoitotydhdn Palvelukoti Rauhassa. Tarkein tavoite on asukkaiden hyvan hoidon edistami-

nen.

Opinnadytetydn kysymykset:

Mitka tekijat ovat vaikuttaneet aivovammaa sairastavan psyykkiseen hyvinvointiin edistavasti?
Mitkéa tekijat ovat vaikuttaneet aivovammaa sairastavan psyykkiseen hyvinvointiin heikenta-
vasti?

Mitka tekijat ovat vaikuttaneet aivovammaa sairastavan sosiaaliseen elamaan?

5  Opinnaytetydn toteutus

5.1 Opinndytetyon menetelma

Opinnaytetydbmme on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus ja se toteutettiin postitse ky-
selylomakkeilla. Postitse toimitetuissa kyselylomakkeissa arkaluontoisten asioiden kayttémah-
dollisuus on parempi kuin esimerkiksi henkilokohtaisessa haastattelussa, myos vastaajien hen-
kilollisyys pysyy taysin salassa (Heikkilda 2005, 20). Kyselytutkimuksessa etuna on esimerkiksi
se, etta kyselyn avulla saadaan kerattya laaja tutkimusaineisto. Tutkijalla séastyy myos aikaa
koska samoja kysymyksid voidaan kysya samanaikaisesti monelta ihmiselta. (Hirsjarvi ym.
2006, 184.) Tiedonkeruumenetelméan valintaan vaikuttaa kaytettava aika, budjetti, tutkimuk-

sen tavoite seka luonne (Heikkila 2005, 19).

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon kohderyhma on aivovammaa sairastavat yli 18-vuotiaat henkildt jotka kuuluvat
aivovammaliittoon. Kysely toteutettiin Aivovammaliiton kanssa yhteistydssa niin, ettd Aivo-
vammaliitto postitti kyselylomakkeet 53 jasenelleen, joten vastaajien nimi ja osoitetiedot
eivat missdan vaiheessa tulleet tietoomme. Vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa. Vastausajan
jalkeen vastauksia oli palautunut 23 (=n), vastausprosentin nain ollen 43,4 %. Kysely toteutet-
tiin maalis-huhtikuussa 2012. Kyselylomakkeessa aluksi kysytdan vastaajan taustatiedot: ika,
sukupuoli, vammautumisvuosi ja vammaisuuden aste. Lomakkeen muut kysymykset olivat
strukturoituja kysymyksia vaittdmien muodossa, jotka oli jaettu kolmeen osaan opinnaytetyon

kysymysten mukaisesti. Vastausvaihtoehtoina oli téaysin samaa mielta, osittain samaa mieltd,
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osittain eri mieltd, taysin eri mielta. Kysymykset 5-19 koskivat psyykkista hyvinvointia edisté-
via tekijoita, kysymykset 20-35 koskivat psyykkista hyvinvointia heikentdvia tekijoita ja kysy-

mykset 36-44 liittyivat sosiaaliseen elamaan.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kéasitelladn tutkittavat asiat numeroiden avulla. Numerotie-
dot tulkitaan ja selvennetdan sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.) Tutkijoiden tulee noudattaa hy-
vaa tieteellista kaytantda esimerkiksi eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmene-
telmi& sekd muiden tutkijoiden saavutusten kunnioittamista lahdeviitteet tarkasti merkitse-
malla. (Vilkka 2005, 29-30.) Kaikkien vastaajien on pysyttdva tunnistamattomana ja tutkijan
on luvattava vastaajille, ettd heidan antamat tiedot ovat luottamuksellisia. Tutkijan on myos
kerrottava, ettd han on vaitiolovelvollinen ja salassapitovelvollinen keratysté aineistosta.
(Vilkka 2007, 164.)

Opinnaytetyon asetelmaamme voidaan kutsua nimella ex post facto - asetelmaksi, joka tar-
koittaa systemaattista empiirista tutkimusta. Tall6in tutkimme ilmidté, joka on jo tapahtu-
nut, kuten aivovamman seurauksia. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen
2011, 64-65.) Empiirisella tutkimuksella voidaan testata toteutuuko teoriaosuudestamme joh-
dettu hypoteesi eli “aivovamma vaikuttaa vammautuneen henkilén psyykkiseen hyvinvoin-
tiin”. Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen yksi tyypillisimmista aineistonkeraystavoista
on lomakekysely. (Heikkila 2008, 13.) Suunnitelmallinen kyselytutkimus on nimeltadén survey-
tutkimus, sen kayttd on yleistd silloin kun tutkitaan jotain jo tapahtunutta asiaa. Kyselyloma-
ketta on hyva kayttaa silloin, kun halutaan kysya jotain arkaluonteista asiaa eika haluta haas-
tattelijan vaikuttaa vastauksiin (Heikkila 2008, 19-20.)

5.3  Aineiston analyysi

Aineisto syotettiin SPSS 17.0 tilastointiohjelmaan. Muuttujat nimettiin kyselylomakkeessa esi-
tettyjen vaittdmien mukaan. Analysoinnissa selvitettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumat. Ana-
lyysissd kaytettiin taulukointia havainnoimaan tuloksia selkeAmmin. Vertailimme myds tausta-
tekijoiden vaikutuksia vastaustuloksiin korrelaatiokertoimen (r) seka tilastollisen merkitse-
vyyden eli p-arvon avulla. Jaoimme kysymykset kolmeen osaan tutkimuskysymyksien mukaan.
Selvitimme korrelaatiokertoimen seka p-arvon ian, sukupuolen, vammaisuusasteen ja vam-
mautumisvuoden riippuvuudesta kyselylomakkeen vaittamiin. Tulokset on esitetty taulukossa.
Valitsimme tarkempaan tarkasteluun niiden tekijoéiden suhteen joissa korrelaatio seka p-arvo

olivat tilastollisesti merkitsevia.

Korrelaation avulla voidaan kuvata kahden muuttujan véalista lineaarista riippuvuutta. Korre-

laation arvo vaihtelee -1 - +1 valilla (Heikkila 2008, 203). Korrelaatiokertoimen ollessa 0,
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muuttujien valilla ei ole lineaarista riippuvuutta ja vastaavasti arvoilla -1 tai +1 muuttujien
vélilla on taydellinen positiivinen tai negatiivinen lineaarinen riippuvuus (Heikkila 2008, 91).
Korrelaatiokertoimen poikkeavuus nollasta voi olla myds sattumaa ja tdman vuoksi tulisi tes-
tata tilastollinen merkitsevyys, p-arvo. Korrelaatio on tilastollisesti merkitseva, jos p-arvo
alittaa kaytodssa olevan merkitsevyystason. Jos p-arvo on merkitsevyys tason ylapuolella, riip-
puvuutta ei ole ja korrelaatiokertoimen poikkeavuus nollasta on sattumaa. (Heikkila 2008,
206.) 0,05 on usein kaytetty raja, jolloin on 5 % riski, etta tulos on sattumaa. Jos p-arvo on
0,01 ja 0,05 valilla, on tulos jokseenkin merkitsevéd, jos arvo on 0,01 tai vdhemman, on tulos
tilastollisesti merkitseva, jos arvo on 0,001 tai vahemmén on tulos tilastollisesti erittain mer-
kitseva. (Heikkila 2008, 195.)

6  Tulokset

Kyselylomakkeessa selvitettiin taustatietojen jalkeen vastaajan psyykkista hyvinvointia edis-
tavat tekijat, psyykkistd hyvinvointia heikentavat tekijat seké sosiaaliseen elaméaan vaikutta-
vat tekijat. Nama kysymykset oli jaoteltu omiin ryhmiin vaittamiksi ja ndma kysyttiin moniva-
lintakysymyksilla. Vastausvaihtoehtoina oli tysin samaa mieltd, osittain samaa mielta, osit-

tain eri mielta ja taysin eri mielta.

6.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeessa selvitettiin ensimmaiseksi vastaajien taustatiedot. Vastaajista (n=23) 60,9

% oli miehia ja 39,1 % naisia.
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W21-30
W31-40
W41-50
W51-60
We1-70

Kaavio 1. lkdjakauma

Vastaajien (n=23) ika vaihteli 25:std 66 ikavuoteen. Vastaajista suurin osa, 34,8 %, oli 31-40 -
vuotiaita. 21-30 -vuotiaita oli 13 %, 41-50 -vuotiaita oli 17,4 %, 51-60 -vuotiaita oli 17,4 % ja
61-70 -vuotiaita oli 17,4 %.

50,0%

40,0%—

30,0%

20,0%

10,0%—

1976-1984 1985-1993 1994-2002 2003-2011
Vammautumisvuosi

Kaavio 2. Vammautumisvuosi
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Vastaajista 47,8 % oli vammautunut vuonna 2003-2011. 39,1 % oli vammautunut vuonna 1994-
2002, 4,3 % vuonna 1985-1993 ja 8,7 % vuonna 1976-1984.

60,0%

40,0%

20,0%

keskivaikea vaikea erittdin vaikea en tieda
aivovamma aivovamma aivovamma
Vammaisuusaste

Kaavio 3. Vammaisuusaste

Vastaajista suurimmalla osalla, 65,2 %, oli vaikea aivovamma. Keskivaikea aivovamma oli
21,7%:lla, erittéin vaikea aivovamma oli 8,7 %:lla vastanneista. Vain yksi vastaajista ei tiennyt
mink& asteinen aivovamma hanelle oli todettu. Kenelldk&an vastaajista ei ollut lievaa aivo-
vammaa.

6.2 Vastaajien psyykkista hyvinvointia edistavat tekijat

Taulukko 1. Psyykkista hyvinvointia edistavat tekijat, frekvenssi ja prosenttijakauma

Taysin samaa  Osittain sa- Osittain eri Taysin eri
mielta maa mielta mielta mielta

Perheeni ymmartaa aivo-
vamman aiheuttamia eri-
tyispiirteita seka naiden 8 348 | 12 | 52,2 3 13 - -
vaikutuksia jokapaivaiseen
elamaani
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Taysin samaa  Osittain sa- Osittain eri Taysin eri
mielta maa mielta mielta mielta

% f % %

Perheeni ymmarrys auttaa 13 56,5 9 39,1 1 43
minua jaksamaan

Ystavani ymmartavat aivo-
vamman aiheuttamia eri-
tyispiirteita seka naiden 2 8,7 11 | 478 9 39,1 1 4,3
vaikutuksia jokapaivaiseen
elamaani

Ystavieni ymmarrys auttaa 9 30,1 8 34,8 5 21,7 1 43
minua jaksamaan

Vertaistuen avulla koen
elavani hyvaa elamaa ja 9 391 | 10 | 435 | 4 17,4 - -
koen hyvaa oloa

Perheeni avulla koen eléa-
vani hyvaa elamaa ja koen 15 | 652 5 | 217 3 13 - -
hyvaa oloa

Ystavieni avulla koen ela-
véni hyvaa elamaa ja koen 10 | 435 9 391 | 4 17,4 - -
hyvaa oloa

Harrastusteni avulla koen
elavani hyvaa elamaa ja 15 | 652 7 30,4 1 4,3 - -
koen hyvaa oloa

Perheen/ystéavien arvostus
lisaa hyvanolon tunnettani 15 | 652 6 26,1 2 8,7 - -
ja elaméanlaatuani

Olen hyvaksynyt itsessani 6 26,1 11 47,8 5 21,7 1 43
fyysiset oireet

Olen opetellut elamaan
fyysisten oireiden kanssa
tai olen opetellut erilaisia 13 | 56,5 9 391 - - 1 4,3
toimintatapoja selvitékseni
oireen kanssa

Kuntoutuksen avulla olen
saavuttanut hyvan elaman- 12 52,2 6 26,1 2 8,7 3 13
laadun ja/ tai elaméanlaa-
tuni on parantunut

Vammautumisen jalkeinen
seuranta on osaltaan autta- 9 39,1 7 30,4 5 21,7 2 8,7
nut elamanlaatuni paran-
tumisessa
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Taysin samaa  Osittain sa- Osittain eri Taysin eri
mielta maa mielta mielta mielta

) ) ) %

Aivovamman jalkeen olen
pystynyt kdymé&an osittain
tai kokopaivaisesti toissaja | ° | 217 1 4,3 3 13 14 | 60,9
tama lisda hyvanolon tun-
netta ja elamanlaatuani

Ystavat/ perhe/ ihmissuh-
teet lisdavat hyvé'lnolon 15 65,2 8 34,8
tunnettani ja eldméanlaa-
tuani

Edelléd olevassa taulukossa on selvitetty psyykkistd hyvinvointia edistavista tekijoista vaitta-
mida ja niihin saadut vastaukset prosentti- ja frekvenssijakaumissa. Padasiassa vastauksista
ilmenee, ettd suurimmaksi osaksi psyykkist& hyvinvointia edistévid tekijoité4 on perhe, ysta-
vat, harrastukset, vertaistuki, kuntoutus, perheen ja ystavien arvostus. Suurin osa vastaajista
on hyvaksynyt itsessadn fyysiset oireet ja opetellut eldamaén niiden kanssa. Ainoastaan tyossa-
kdymiseen liittyvaan vaittamaan vastattiin suurimmaksi osaksi taysin eri mieltd. Noin 70 % on
taysin eri mielta siitd, ettd on pystynyt kdymé&an vammautumisen jalkeen toissa ja etta se

lisda hyvanolon tunnetta ja elaméanlaatua.

6.3 Vastaajien psyykkista hyvinvointia heikentéavat tekijat

Taulukko 2. Psyykkista hyvinvointia heikentavat tekijat, frekvenssi ja prosenttijakauma

Taysin samaa  Osittain sa- Osittain eri Taysin eri
mielta maa mielta mielta mielta

% %

Sopeutuminen elaméaan ai-
vovamman jalkeen on aihe-
uttanut minulle vihaa ja se 5 21,7 4 17,4 5 21,7 9 391
heikentdd minun hyvaa
oloani seké& elaméanlaatuani

Sopeutuminen elamaan ai-
vovamman jalkeen on aihe-
uttanut minulle artyisyytta 7 30,4 6 26,1 5 21,7 5 21,7
ja se heikentaa minun hy-
vaa oloani sekad elaméanlaa-
tuani
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Taysin samaa  Osittain sa- Osittain eri Taysin eri
mielta maa mielta mielta mielta

0% f 0% 0% %

Sopeutuminen elamaan ai-
vovamman jalkeen on aihe-
uttanut minulle ahdistusta 8 34,8 5 21,7 7 30,4 3 13
ja se heikentéa minun hy-
vaa oloani seka elamanlaa-
tuani

Sopeutuminen elamaan ai-
vovamman jalkeen on aihe-
uttanut minulle masennusta 8 34,8 5 21,7 6 26,1 4 17,4
ja se heikentaa minun hy-
vaa oloani sekd elaménlaa-
tuani

Elaméanlaatuni on heikenty-

nyt, koska aivovamman jal- 6 26,1 7 30,4 6 26,1 4 17,4
keen olen tarvinnut apua

arkisissa asioissa

Elaménlaatuni on heikenty-
nyt, koska arkisten asioiden 9 39,1 4 17,4 7 30,4 3 13
tekemiseen kuluu minulta

kohtuuttoman paljon aikaa

Elaménlaatuni on heikenty-

nyt, koska aivovamman 6 26,1 5 21,7 7 30,4 5 21,7
vuoksi olen joutunut luo-

pumaan harrastuksistani

Aivovamman my6ta minulle

on tullut paansarkya, se 7 30,4 3 13 4 17,4 9 39,1
heikentéa hyvanolon tun-

nettani ja elaméanlaatuani

Aivovamman myo6ta minulle
on tullut vasymysta ja uu-
pumusta, nama heikentavat | 13 | 56,5 7 304 | 2 8,7 1 4,3
hyvéanolon tunnettani ja
elaménlaatuani

Aivovamman myo6ta minulle
on tullut muistihairioita,
nama heikentavat hy- 11 | 47,8 5 21,7 7 30,4
vanolon tunnettani ja ela-
méanlaatuani

Aivovamman mydta minun
itsetuntoni on huonontunut
ja se heikentaa hyvanolon 5 21,7 | 10 | 435 2 8,7 6 26,1
tunnettani ja elaméanlaa-
tuani




Pelon vuoksi olen alkanut
valttamaan pelkoa aiheut-
tavia kohteita, paikkoja ja
tilanteita, tama heikentaa
hyvéanolon tunnettani ja
elamanlaatuani

Taysin samaa
mielta

%

17,4

Osittain sa-
maa mielta

%

26,1

Osittain eri
mielta

%

4 | 17,4

26

Taysin eri
mielta

%

9 39,1

Aivovamman myo6ta minulle
on tullut aloitekyvytto-
myyttd, se heikentda hy-
vanolon tunnettani ja ela-
manlaatuani

14

60,9

13

Aivovamman my6ta minulle
on tullut keskittymisvaike-
uksia, se heikentaa hy-
vanolon tunnettani ja ela-
manlaatuani

10

43,5

30,4

4 17,4

Aivovamman myo6ta minulle
on tullut kielellisia hairioi-
ta, ne heikentavat hy-
vanolon tunnettani ja ela-
manlaatuani

21,7

10

43,5

4 17,4

4 17,4

Aivovamman my6ta minulle
on tullut fyysisia oireita, ne
heikentavat hyvanolon tun-
nettani ja elamanlaatuani

11

47,8

13

5 21,7

4 17,4

Edella olevassa taulukossa on esitetty psyykkiseen hyvinvointiin heikentévasti vaikuttavia teki-

joita frekvenssi- ja prosenttijakaumina. Vastaajista yli puolet oli sitd mieltd, ettd aivovamma

ei ole aiheuttanut vihaa joka heikentdd elaménlaatua. Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti

samaa mielta ja eri mielta valille vaittamissa aivovamma on aiheuttanut artyisyyttd, ahdistus-

ta, ja masennusta. Arkisissa asioissa tarvitsee apua ja se heikentaa elamanlaatua noin viides-

osalla vastaajista. Osittain samaa mielta oli noin 30 %. Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti

osassa vaittamissa mutta tuloksista esiin nousi psyykkista hyvinvointia heikentaviksi tekijoiksi

vasymys, muistihairiot, itsetunnon heikentyminen, aloitekyvyttomyys, keskittymisvaikeudet,

kielelliset hairiot ja fyysiset oireet.
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6.4 Vastaajien sosiaaliseen elamaéan vaikuttavat tekijat

Taulukko 3. Sosiaaliseen elaméaéan vaikuttavat tekijat, frekvenssi ja prosenttijakauma

Taysin samaa  Osittain sa- Osittain eri Taysin eri
mielta maa mielta mielta mielta

% f % % %

Minulla on nykyisin vdhem-
man ystavia kuin ennen 10 43,5 6 26,1 2 8,7 S 21,7

aivovammaa

Ystavyyssuhteideni méaréas-
sé ei ole tapahtunut muu- 3 13 7 30,4 2 8,7 11 47,8
toksia aivovamman myotéa

Olen saanut uusia ystavia 13 56,5 7 30,4 1 4,3 2 8,7
aivovamman jalkeen

Ystavapiirini on pysynyt
samana ennen aivovammaa 3 13 5 21,71 5 21,7 | 10 | 43,5
ja aivovamman jélkeen

Aivovamman mydté minusta
on tullut itsekeskeisempi,
se vaikeuttaa ystavyyssuh- 3 13 8 | 348 )| 4 | 174 | 8 | 348
teitani/ perhesuhteitani/
muita ihmissuhteitani

Aivovamman jalkeen minun
on ollut vaikeaa huomioida
toisten ihmisten tunnereak-
tioita, se vaikeuttaa ysta- 3 13 8 | 348 )| 7 |34 5 |27
vyyssuhteitani/ perhesuh-

teitani/ muita ihmissuhtei-
tani

Aivovamman jalkeen olen
alkanut epailemaéan perhet-
tani tai ystaviani erilaisista
asioista tai saatan uhkailla, 2 8,7 S 21,7 2 8,7 14 60,9
syyllistaa tai arvostella hei-
ta. Tallaista ilkeilyd minulla
ei ollut ennen aivovammaa

Aivovamman my6ta minusta
on tullut akkipikainen, se

vaikeuttaa suhdettani per- 6 26,1 7 30,4 3 13 7 30,4
heenjasenien/ ystavien/
muiden ihmisten kanssa

Aivovamman jalkeen minul-
la on todettu psykiatrinen
hé&irid, jonka vuoksi ysté- 6 26,1 3 13 3 13 11 47,8
vyyssuhteeni/ perhesuh-
teeni/ muut ihmissuhteeni
ovat vahentyneet
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Edelld olevassa taulukossa on esitetty sosiaaliseen elamaan vaikuttavia tekijoita koskevista
vaittamista prosentti- ja frekvenssijakaumat. Léhes puolet vastaajista oli tdysin samaa miel-
ta, ettd aivovamman jalkeen on vahemman ystavia kuin ennen vammautumista ja osittainkin
samaa mieltd oli noin viidesosa vastaajista. Noin 80 % vastaajista oli kuitenkin myds saanut
uusia ystavia aivovamman my6té. Yli puolet vastaajista oli taysin eri mieltd, ettd aivovamman
mydtéa on alkanut ilkeilla perheelle tai ystaville. Vastauksista selvisi myos, etta yli puolet vas-
taajista on tullut aivovamman myéta akkipikaiseksi ja tama vaikeuttaa suhteita laheisten ih-
misten kanssa. Jokin psykiatrinen hairio, jonka vuoksi ihmissuhteet ovat vahentyneet, on to-

dettu alle puolella vastanneista.

6.5 Taustatekijoiden vaikutus tutkimustuloksiin

Taulukko 4. Psyykkista hyvinvointia edistavat tekijat, Pearsonin korrelaatio

Sukupuoli Varr_lmaut_u- Vammai-
misvuosi  suusaste
. iosn Pearsonin
Perheeni ymmartaa aivovam- : -0,223 -0.006 0.17 -0.213
; i Lo Lo | korrelaatio g J d ’
man aiheuttamia erityispiirteita -
seka naiden vaikutuksia joka- Merkitsevvys
paivaiseen elamaani “p Yy 0,306 0,979 0,437 0,33
Pearsonin
) " korrelaatlo '0,344 '0,2 0,346 '0,274
Perheeni ymmarrys auttaa -r
minua jaksamaan o
Merkitsevyys 0,108 0,359 0,106 0,206
=p
) ) Pearsonin
Ystavani ymmartavat aivo- korrelaatio -0,197 -0,318 -0,161 0,035
vamman aiheuttamia erityis- | =
piirteita seka naiden vaikutuk- | merkitsevyys
sia jokapaivaiseen elamaani | = Y 0,367 0,139 0,462 0,874
Pearsonin
- korrelaatio -0,344 0,139 -0,292
Ystavieni ymmarrys auttaa r
minua jaksamaan o
Merkitsevyys | 0,108 0,527 0,176
=p
Pearsonin
Vertaistuen avulla koen elava- | _
n: hyvaa elaméaa ja koen hyvaa Merkitsevyys
oloa =p 0,068 | 0,981 0,017 0,628
Pearsonin
Perheeni avulla koen elavani | _,
hyvaa elaméaa ja koen hyvaa Merkitsevyys
oloa =p 0,393 0,694 0,33 0,149
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. Vammautu- Vammai-
Sukupuoli . .
misvuosi  suusaste
Pearsonin
Ystavieni avulla koen elavani | korrelaatio -0,113 | -0,442 0,037 -0,279
hyvaa elaméaa ja koen hyvaa =r
oloa Merkitsevyys 0,607 0,034 0,866 0,197
=p
Pearsonin
Harrastusteni avulla koen ela- | korrelaatio 0,071 | -0,394 0,141 -0,399
vani hyvaa elamaa ja koen =r
hyvaa oloa Merkitsevyys 0,749 0,063 0,522 0,06
=p
Pearsonin
Perheen/ystavien arvostus korrelaatio 0,044 -0,401 0,179 -0,347
lisda hyvanolon tunnettani ja |=r
elamanlaatuani Merkitsevyys 0,841 0,058 0,413 0,105
=p
Pearsonin_ 0,242 0,264 0,406 0,238
Olen hyvéaksynyt itsessani fyy- Iforrelaatlo ’ ’ ’ ’
siset oireet -
Merkitsevyys 0,265 0,223 0,055 0,275
=p
i . Pearsonin
Olen opetellut elaméaéan fyysis- korrelaatio -0,183 -0,336 0,399 -0,307
ten oireiden kanssa tai olen -
opetellut erilaisia toimintatapo- Merkit
ja selvitakseni oireen kanssa _s SEVYYs | 0,403 0,117 0,059 0,155
Pearsonin
Kuntoutuksen avulla olen saa- Vo BB -0,231 -0,207 0,326 -0,491
vuttanut hyvan elaméanlaadun -
ja/ tai elamanlaatuni on pa- Merkitsevvys
rantunut o %% 0,288 0,344 0,129 0,017
Pearsonin
Vammautumisen jalkeinen korrelaatio -0,034 0,182 -0,05 0
seuranta on osaltaan auttanut |=r
elamanlaatuni parantumisessa | Merkitsevyys 0,878 0,405 0,822 1
=p
Aivovamman jalkeen olen pys- | Pearsonin
tynyt kdymaan osittain tai ko- | korrelaatio -0,182 | -0,158 0,127 0,058
kopaivaisesti tdissa ja tama =r
lisda hyvanolon tunnetta ja Merkitsevyys 0,407 0,472 0,562 0,792
elamanlaatuani =p
Pearsonin
Ystavat/ perhe/ ihmissuhteet |korrelaatio -0,09 -0,398 0,093 -0,351
lisddvat hyvanolon tunnettani | =r
ja elamanlaatuani Merkitsevyys | 0 681 0,06 0,673 0,101
=p

Edella olevassa taulukossa on kuvattu psyykkisen hyvinvoinnin edistavien tekijoiden riippu-

vuutta taustatietoihin, eli ik&an, sukupuoleen, vammautumisvuoteen ja vammaisuusastee-

seen. Korkeat korrelaatiot jotka ovat tilastollisesti merkitsevid, on tummennettu taulukkoon.

Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavien tekijéiden ryhmassa korkea korrelaatio ja merkitsevyys

oli vaittdaman ystavieni ymmarrys auttaa jaksamaan ja sukupuolen valilla r=-0,528 ja p=0,01.
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Tdysin samaa Osittain samaa Osittain eri
mielta mielta mieltd

Taysin eri
mielta

Ystdvieni ymmarrys auttaa minua jaksamaan

Kaavio 4. Sukupuolen vaikutus vaittaméaan: ystavien ymmarrys auttaa jaksamaan

Miehista 14,3 % vastasi téysin samaa mieltd vaittdmaan ystévieni ymmarrys auttaa minua jak-
samaan, kun taas naisista vastasi taysin samaa mieltd 77,8 %. Osittain samaa mielta vastasi
miehista 50 % ja naisista 11,1 %, osittain eri mieltd vastasi miehista 28,6 % ja naisista 11,1 %,

taysin eri mielta vastasi 7,1 % miehista ja 0 % naisista.

Taulukko 5. Psyykkista hyvinvointia heikentajat tekijat, Pearsonin korrelaatio

. Vammautu- | Vammai-
Sukupuoli : .
misvuosi | suusaste

. o am Pearsonin
Sopeutuminen elamé&éan aivo- korrelaatio 0,24 0,224 -0,152 0,149
vamman jéalkeen on aiheutta- | __
nut minulle vihaa ja se hei- :
kentaa minun hyvaa oloani | Mer<ItSeWYS | 569 | 0,305 0,488 0,498
seka elamanlaatuani P
Sopeutuminen elamaan aivo- | Pearsonin
vamman jalkeen on aiheutta- | korrelaatio 0,431 0,227 -0,219 -0,148
nut minulle artyisyytta ja se =r
heikentaa minun hyvaa oloani | Merkitsevyys 0,04 0,298 0,315 0,5
seké elaméanlaatuani =p
Sopeutuminen eldmaan aivo- | Pearsonin
vamman jalkeen on aiheutta- | korrelaatio 0,107 -0,08 -0,243 -0,106
nut minulle ahdistusta ja se =r
heikentaa minun hyvaa oloani | Merkitsevyys | o g27 0,716 0,265 0,631
sekd elaméanlaatuani =p
Sopeutuminen eldmaan aivo- | Pearsonin
vamman jalkeen on aiheutta- | korrelaatio 0,432 0,132 -0,243 -0,042
nut minulle masennusta jase |=r
heikentdd minun hyvaa oloani | Merkitsevyys 0,04 0,547 0,264 0,85
sekéa elaméanlaatuani =p
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Vammautu- Vammai-

f Ul misvuosi | suusaste

Pearsonin
Elamanlaatuni on heikentynyt, | korrelaatio 0,306 -0,181 0,042 -0,34
koska aivovamman jalkeen =r
olen tarvinnut apua arkisissa | Merkitsevyys | ( 156 0,408 0,848 0,112
asioissa =p

Pearsonin
Elamanlaatuni on heikentynyt, | korrelaatio 0,162 -0,046 -0,091 -0,279
koska arkisten asioiden teke- |=r
miseen kuluu minulta kohtuut- | Merkitsevyys 0,46 0,834 0,679 0,197
toman paljon aikaa =p

Pearsonin
Elamanlaatuni on heikentynyt, | korrelaatio 0,269 -0,025 0,006 -0,259
koska aivovamman vuoksi olen |=r
joutunut luopumaan harras- Merkitsevyys 0,214 0,911 0,979 0,232
tuksistani =p

Pearsonin
Aivovamman myota minulle on | korrelaatio -0,122 0,149 -0,035 0,181
tullut paansarkya, se heiken- |=r
téa hyvanolon tunnettani ja Merkitsevyys 0,579 0,497 0,875 0,409
elamanlaatuani =p
Aivovamman myo6ta minulle on | Pearsonin
tullut vasymysta ja uupumus- | korrelaatio 0,532 0,057 -0,275 -0,184
ta, ndma heikentavat hy- =r
vanolon tunnettani ja elaméan- | Merkitsevyys 0,009 0,797 0,203 0,402
laatuani =p

Pearsonin
Aivovamman myo6ta minulle on | korrelaatio 0,33 0,263 -0,054 -0,013
tullut muistihairiéita, nama =r
heikentévat hyvanolon tunnet- | Merkitsevyys 0,125 0,224 0,808 0,954
tani ja elaméanlaatuani =p

Pearsonin
Aivovamman myodta minun it- | korrelaatio 0,205 0,202 -0,104 0,023
setuntoni on huonontunut ja |=r
se heikentaa hyvanolon tun- Merkitsevyys 0,348 0,355 0,636 0,919
nettani ja elamanlaatuani =p
Pelon vuoksi olen alkanut vélt- | Pearsonin
tamaan pelkoa aiheuttavia korrelaatio 0,335 -0,394 -0,285 -0,288
kohteita, paikkoja ja tilantei- |=r
ta, tama heikent&a hyvanolon | Merkitsevyys 0,118 0,063 0,187 0,182
tunnettani ja elaménlaatuani |=p

Pearsonin
Aivovamman mydta minulle on | korrelaatio 0,347 0,158 0,058 -0,012
tullut aloitekyvyttomyytta, se |=r
heikentaa hyvanolon tunnet- | Merkitsevyys | ¢ 105 0,471 0,794 0,955
tani ja eldménlaatuani =p

Pearsonin
Aivovamman mydta minulle on | korrelaatio 0,232 0,254 -0,024 -0,07
tullut keskittymisvaikeuksia, =r
se heikentaa hyvanolon tun- | Merkitsevyys | ( 288 0,241 0,914 0,75
nettani ja elamanlaatuani =p

Pearsonin
Aivovamman myéta minulle on | korrelaatio 0,550 0,023 -0,138 -0,107
tullut kielellisia hairioita, ne |=r
heikentavat hyvanolon tunnet- | Merkitsevyys 0,007 0,916 0,531 0,627

tani ja eldméanlaatuani

=p
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Vammautu- Vammai-

Ika Sukupuoli : .
misvuosi | suusaste
Pearsonin
Aivovamman my&ta minulle on | korrelaatio 0,173 -0,211 -0,104 -0,317
tullut fyysisia oireita, ne hei- |=r
kentavat hyvanolon tunnettani | Merkitsevyys | o 429 0,334 0,636 0,141
Jja elaméanlaatuani =p

Edelld olevassa taulukossa on korrelaatio ja merkitsevyyskertoimet psyykkiseen hyvinvointiin
vaikuttavien tekijoiden suhteesta taustatietoihin. Tilastollisesti merkitsevat arvot on tum-
mennettu taulukkoon. Korkea korrelaatio ja merkitsevyys oli psyykkiseen hyvinvointiin hei-
kentéavissa tekijoissa vaittamien, aivovamman myéta minulle on tullut vasymysté ja uupumus-
ta, ndméa heikentavat hyvanolon tunnettani ja elamanlaatuani r=0,532, p=0,009 seka aivo-
vamman myodtd minulle on tullut kielellisia hairiéita, ne heikentavat hyvanolon tunnettani ja

elaménlaatuani r=0,550, p=0,007, suhteessa ikaan.

Ika

W21-30
W31-40
W 41-50
80,0% W51-60
W61-70

100, 0%

T
Taysin samaa Osittain samaa Osittain eri Taysin eri
mieltd mieltd mieltd mielta

Aivovamman myotd minulle on tullut vasymysta ja
uupumusta, nama heikentavat hyvanolon tunnettani ja
elaméanlaatuani

Kaavio 5. 1&n merkitys vasymykseen elaménlaatua heikentavana tekijana

21-30 -vuotiaista 33,3 % oli taysin samaa mieltd, ettd aivovamman myota on tullut vasymysté
ja uupumusta ja ndma heikentavat hyvanolon tunnetta ja elaménlaatua. 21-30 -vuotiaista
osittain samaa mielta oli 66,7 %, eikd tastd ikdryhmastd kukaan ollut eri mieltd. 31-40 -
vuotiaista kaikki, 100 % oli taysin samaa mieltd, ettd aivovamman jéalkeen on tullut uupumusta
ja vasymysta ja tdma heikentdd elamanlaatua. 41-50 -vuotiaista 50 % oli taysin samaa mielta
ja 50 % osittain samaa mielta, ettd aivovamman myota on tullut vasymysta ja uupumusta ja

tama heikentédd elamanlaatua. 51-60 -vuotiaista vastasi 25 % kyseiseen vaittamaan taysin sa-
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maa mieltd, 50 % osittain samaa mielta ja 25 % osittain eri mielta. 61-70 -vuotiaista 25 % vas-
tasi taysin samaa mielta vasymysta koskevaan vaittamaan. 25 % vastaajista oli osittain samaa

mielta, 25 % osittain eri mieltéd ja 25 % taysin eri mielta.

Ika

W21-30
W 31-40
60,0%] W 41-50
W51-60
W61-70

40,0%
20,0%
0,0%—
Taysin samaa Osittain samaa Osittain eri Taysin eri
mielta mieltd mielta mielta

Aivovamman myo6ta minulle on tullut kielellisia hairioita,
ne heikentavat hyvanolon tunnettani ja elamanlaatuani

Kaavio 6. lan merkitys kielellisiin hairiéihin niiden heikentdessa elamanlaatua

Aivovamman mydta minulle on tullut kielellisid hairidita ja ne heikentavat hyvanolon tunnetta
ja elaméanlaatua - vaitteeseen 21-30 -vuotiaista 33,3 % vastasi tdysin samaa mieltéd ja 66,7 %
osittain samaa mieltéa. Kukaan kyseisesta ikdryhmasta ei ollut eri mieltéd. 31-40 -vuotiaista 25
% oli taysin samaa mieltd, 62,5 % osittain samaa mieltd ja 12,5 % osittain eri mielta siita, etta
aivovamma on aiheuttanut kielellisia hairiditéd ja ne ovat heikentdneet hyvénolon tunne ja
elamanlaatua. Kyseiseen vaittdmaan vastasi 41-50 -vuotiaista 50 % taysin samaa mieltd, 25 %
osittain samaa mielta ja 25 % taysin eri mieltd. 51-60 -vuotiaista 25 % oli osittain samaa miel-
ta, 25 % osittain eri mielta ja 50 % taysin eri mielta kielellisiin hairidihin liittyvasta vaittamas-
ta. 61-70 -vuotiaista 25 % oli osittain samaa mieltd, ettd aivovamma on aiheuttanut kielellisia
hairiéita ja ne ovat heikentaneet elamanlaatua. 50 % oli osittain eri mieltd ja 25 % taysin eri

mielta.
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Taulukko 6. Sosiaaliseen elaméén vaikuttavat tekijat, Pearsonin korrelaatio

Vammautu- Vammai-

e S misvuosi  suusaste
Pearsonin
Minulla on nykyisin vAhemman | korrelaatio 0,342 0,244 -0,145 -0,156
ystavia kuin ennen aivovam- =r
maa Merkitsevyys | 0,11 0,263 0,508 0,477
=p
Pearsonin
Ystavyyssuhteideni maarassa | korrelaatio -0,15 0,061 -0,02 0,327
ei ole tapahtunut muutoksia =r
aivovamman myotéa Merkitsevyys 0,494 0,781 0,926 0,128
=p
Pearsonin
) o korrelaatio -0,242 -0,377 0,377 -0,437
Olen saanut uusia ystavia ai- -
vovamman jalkeen .
Merkitsevyys | 0,266 0,076 0,077 0,037
=p
Pearsonin
Ystavapiirini on pysynyt sama- | korrelaatio -0,186 0,032 0,057 0,463
na ennen aivovammaa ja aivo- |=r
vamman jalkeen Merkitsevyys 0,396 0,884 0,798 0,026
=p
i A3 mi Pearsonin
on tulLt itsekeskeisempi, se | Korrelaatio | 0508 | 0112 | -0.246 | -0.074
vaikeuttaa ystavyyssuhteitani/ | ="
perhesuhteitani/ muita ihmis- Merkltsevyys 0.013 0.611 0.257 0.737
suhteitani =p ’ ’ ’ ’
Aivovamman jalkeen minun on | Pearsonin
ollut vaikeaa huomioida tois- | korrelaatio 0,486 0,14 -0,133 -0,001
ten ihmisten tunnereaktioita, |=r
se vaikeuttaa ystavyyssuhtei- | Merkitsevyys
tani/ perhesuhteitani/ muita |=p 0,019 0,523 0,544 0,681
ihmissuhteitani
Aivovamman jélkeen olen al- | Pearsonin
kanut epéaileméaéan perhettani | korrelaatio 0,169 0,004 0,078 0,013
tai ystaviani erilaisista asioista | =r
tai saatan uhkailla, syyllistaa | Merkitsevyys
tai arvostella heita. Tallaista =p 0,44 0,987 0,725 0,953
ilkeilya minulla ei ollut ennen
aivovammaa
i Ao ook Pearsonin
on tullLt Akkipikainen, se vai- |Korelaatio | 0224 | 0508 | 0171 | -0.189
keuttaa suhdettani perheenja- | ="
senien/ ystavien/ muiden ih- Merkitsevyys 0.305 0.013 0.436 0.388
misten kanssa =p ' ’ ’ '
i i Pearsonin
on todottu peykiatrinen heir, | Korrelaatio |+ 0614 | 0,29 | 0151 | 0,157
jonka vuoksi ystavyyssuhteeni/ | ="
perhesuhteeni/ muut ihmis- Merkitsevyys 0,002 0,251 0,492 0,474

suhteeni ovat vahentyneet

=p
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Edella olevassa taulukossa on korrelaatio ja merkitsevyyskertoimet sosiaaliseen elamaan vai-
kuttavien tekijoiden suhteesta taustatietoihin. Tilastollisesti merkitsevat arvot on tummen-
nettu taulukkoon. Tilastollisesti merkitsevat kertoimet oli vaittdmassa, aivovamman jalkeen
minulle on todettu jokin psykiatrinen hairid, jonka vuoksi ystavyyssuhteeni/ perhesuhteeni/

muut ihmissuhteeni ovat vdahentyneet, suhteessa ikaan r=0,614, p=0,002.

100,0% Ika

W21-30

W31-40

W 41-50

80,0%1 W51-60

We1-70
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%—

T
Taysin samaa Osittain samaa Osittain eri Taysin eri
mieltd mieltd mieltd mieltd

Aivovamman jalkeen minulla on todettu psykiatrinen
hairio, jonka vuoksi ystavyyssuhteeni/ perhesuhteeni/
muut ihmissuhteeni ovat vahentyneet

Kaavio 7. lan merkitys psykiatrisen sairauden vaikutukseen ihmissuhteissa

21-30 -vuotiaista 33,3 % oli taysin samaa mieltd, ettd aivovamman jalkeen on todettu jokin
psykiatrinen hairié ja tdaméan vuoksi ihmissuhteet ovat véahentyneet. 33,3 % samaan ikaluok-
kaan kuuluvista oli osittain eri mielta ja 33,3 % taysin eri mieltd. 31-40 -vuotiaista 62,5 % oli
taysin samaa mielta, 25 % osittain samaa mielta ja 12,5 % taysin eri mielta psykiatriseen sai-
rauteen liittyvassa vaittamassa. 25 % 41-50 -vuotiaista oli osittain samaa mielta, 25 % osittain
eri mieltd ja 50 % taysin eri mielta siitd, ettd aivovamman myo6ta on tullut psykiatrinen sairaus
ja tdma on véahentanyt ihmissuhteita. 51-60 -vuotiaista 25 % oli osittain eri mieltd ja 75 % tay-
sin eri mieltd seka 61-70 -vuotiaista 100 % oli taysin eri mieltd, etté aivovamma olisi aiheutta-

nut psykiatrisen sairauden ja vahentanyt ihmissuhteita.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taustatietojen mukaan vastaajista yli puolet oli miehid ja noin kolmannes vastaajista kuului
31-40 -vuotiaisiin. L&hes puolet vastaajista oli vammautunut lahivuosien aikana, vuosien 2003

ja 2011 valilla. Taustatietojen perusteella noin kahdella kolmasosalla oli vaikea aivovamma.

Tuloksista ilmenee, ettd suurimman osan vastaajien perheistd ymmartaa aivovamman aiheut-
tamia erityispiirteité (taysin samaa mielté 34,8 %, osittain samaa mieltd 52,2 %) ja se auttaa
avovammaa sairastavaa jaksamaan (tdysin samaa mieltd 56,5 %, osittain samaa mieltd 39,1
%). Kuitenkaan ystavien ymmarrys ei ollut niin yleista. Vastauksista ilmeni, etta vertaistuen,
harrastusten, perheen ja ystavien avulla suurin osa vastaajista kokee elavansa hyvaa elamaa
ja kokee hyvaa oloa. Perheen ja ystavien arvostus liséd suurimman osan vastaajien hyvan olon
tunnetta ja eldménlaatua. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd suhde perheeseen ja ystéviin on
tarkea tekija aivovammasta toipumiseen joka vaikuttaa elamanlaatuun ja psyykkiseen hyvin-
vointiin (Nybo 2005). Tutkimuksissa on myo6s todettu, etté vertaistuen avulla kuntoutuminen
edistyy ja vammautunut kokee, ettd on muitakin samojen ongelmien kanssa elavia, myds yk-
sindisyys ja psyykkinen sopeutuminen helpottuvat (Jokela 2005). Nama tekijat nousivat esiin
myds taméan opinndytetyon tuloksissa. Léahes 90 % vastaajista on taysin tai ainakin osittain
saavuttanut hyvan elaménlaadun kuntoutuksen avulla. Jokela (2005) mainitsee tutkimukses-
saan sosiaali- ja terveydenhuollon pyrkivan avovamma potilaiden kuntoutuksessa parantamaan

hyvinvointia, sekd luomaan edellytykset hyvalle elamanlaadulle ja elamanhallinnalle.

Tuloksista ilmenee, etta aivovamma on aiheuttanut vastaajille eniten artyisyytta, ahdistusta
ja masennusta, jotka heikentavat hyvaa oloa ja elaménlaatua. Yli puolet vastaajista oli sita
mielta, ettd aivovamma ei ole aiheuttanut vihaa joka heikentaisi hyvaa oloa ja elaméanlaatua.
Tuloksista selvidd, ettd hieman yli puolet vastaajista on sitd mieltd, ettd elamanlaatu on hei-
kentynyt koska arkisten askareiden tekeminen ei enda onnistu itsendisesti ja niiden tekemi-
seen kuluu kohtuuttoman paljon aikaa. Noin puolet vastaajista on joutunut luopumaan harras-
tuksistaan ja se on heikentanyt elamanlaatua. Kaksi kolmesta vastaajasta karsii muistihairiois-
ta ja lahes kaikilla vastaajista on oireena vasymysta ja uupumusta, ja nama vaikuttavat hei-
kentavasti heidéan eldménlaatuunsa. Powell (2005) toteaa myds teoksessaan, ettéd aivovam-
maan sopeutumisen aiheuttama stressi aiheuttaa usein vihaa, artyisyytta, ahdistusta, masen-
nusta, arkisten askareiden suorittamisen vaikeutta tai niihin voi kulua kohtuuttoman paljon
aikaa, harrastuksista voi joutua luopumaan, myds muistin huononeminen, vasymys ja paansar-
ky ovat tavallisia oireita, jotka vaikuttavat elaméanlaatuun. Tuloksista selvida, etta psyykkista
hyvinvointia heikentavina tekijoina oli suurimmalla osalla vastaajista itsetunnon huonontumi-

nen, aloitekyvyttomyys, keskittymisvaikeus, kielelliset hairiot sek& fyysiset oireet. Pelkoa,
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jonka vuoksi on joutunut valttelemaan pelkoa aiheuttavia tilanteita tai paikkoja, oli aivo-

vamman myo6té tullut alle puolelle vastanneista.

Tuloksista ilmenee, ettd suurimmalla osalla vastaajista ystavyyssuhteet ovat véhentyneet.
Myds Soinila ym. (2006) toteavat, etta ystavyyssuhteiden vahentyminen on yksi aivovamman
jalkiseuraamuksista. Kuitenkin vastaajista lahes kaikki on saanut myds uusia ystavia aivovam-
man jalkeen. Noin puolet vastaajista on tullut itsekeskeisemmaksi aivovamman myota ja tama
vaikeuttaa ihmissuhteita. Myds puolella vastaajista on ollut vaikea huomioida toisten ihmisten
tunnereaktioita aivovamman jalkeen ja tama vaikeuttaa ihmissuhteita. Vaikeita aivovamman
ominaisuuksia on itsekeskeisyys ja toisten tunnereaktioiden huomiotta jattdminen, nama voi-
vat myds kanssakdymistd muiden ihmisten kanssa (Kuikka ym. 2001). Tuloksista selviaa, etta
hieman yli puolet vastaajista on aivovamman myoéta tullut ékkipikaiseksi ja se vaikeuttaa ys-
tavyyssuhteita. Myods Powell (2005) mainitsee &kkipikaisuuden olevan yleinen aivovamman
aiheuttama oire. Vastaajista neljasosa on taysin samaa mieltd, ettda aivovamman my&ta on
todettu psykiatrinen héirié ja tdméa on vahentanyt ystavyyssuhteita. Lahes puolet vastaajista

oli taysin eri mielta.

Tuloksista selvisi, ettd naiset kokivat enemman ystavien ymmarryksen auttavan jaksamaan
kuin miehet. Voidaan todeta, ettd naiset pitavat ystavien ymmarrysta tarkedmpana kuin mie-
het. Huomattiin myds, ettd nuoremmille vastaajille oli tullut enemmén vasymysta ja uupu-
musta seka kielellisia hairioita, jotka heikentavat elaménlaatua. 21-30 -vuotiaista sekd 41-50
-vuotiaista kaikki olivat joko taysin samaa mielté tai osittain samaa mieltd ja 31-40 -vuotiaista
kaikki olivat taysin samaa mielta, ettd aivovamma on aiheuttanut vasymystéa ja uupumusta ja
se heikentdd eldamanlaatua ja hyvanolon tunnetta. 51-60 -vuotiaista suurin osa oli taysin sa-
maa mielta tai osittain samaa mielta, ettd aivovamma on aiheuttanut vasymysta ja se on hei-
kentényt elaméanlaatua. 61-70 -vuotiailla vastaukset jakautuivat tasaisesti vastausvaihtoehto-
jen kesken. Joten nuoremmilla on enemman vasymysta ja uupumusta, joka vaikuttaa elaman-
laatuun, kuin vanhemmilla. Tulosten mukaan 21-30 -vuotiaista kaikilla on kielellisid hairidita
jotka vaikuttavat elaméanlaatuun, 31-40 -vuotiaista vain 12,5 % ja 41-50 -vuotiaista 25 % on eri
mielta kielellisten héirididen ilmaantumisesta aivovamman jéalkeen ja naiden vaikuttavan hy-
vanolon tunteeseen ja elaméanlaatuun. 51-60 -vuotiaista puolet oli samaa mielta ja puolet eri
mieltd ja 61-70 -vuotiaista 75 % eri mieltd, ettd aivovamma on aiheuttanut kielellisia hairidita
ja ne ovat vaikuttaneet elaménlaatuun. Voidaan siis todeta, ettd nuoremmilla aivovammaa
sairastavilla on enemman kielellisia hairidita jotka vaikuttavat elamanlaatuun. Tuloksista sel-
visi myo6s, ettd ikd on vaikuttanut siihen, onko vastaajalla jokin psykiatrinen hairid jonka
vuoksi ihmissuhteet ovat vahentyneet. 31-40 -vuotiaista lahes 90 %:lla oli todettu jokin psyki-
atrinen sairaus jonka vuoksi ystavyyssuhteiden méaara on véhentynyt. 21-30 -vuotiaista kol-

masosalla ja 41-50 -vuotiaista neljasosalla oli todettu psykiatrinen sairaus joka on vahentanyt
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ihmissuhteiden maaraa. 51-60 -vuotiailla sekd 61-70 -vuotiailla vastaajilla ei ollut todettu

psykiatrista hairiota jonka myodta ihmissuhteet olisivat vahentyneet.

Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd mitka tekijat ovat vaikuttaneet aivovammaa sairastavan
psyykkiseen hyvinvointiin edistavasti, mitka tekijat ovat vaikuttaneet aivovammaa sairastavan
psyykkiseen hyvinvointiin heikentévasti ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet aivovammaa sairas-
tavan sosiaaliseen elaméaan. Kyselystd saamiemme tulosten mukaan aivovammaa sairastavien
psyykkista hyvinvointia edistaa perhe, ystavat sekd heidan arvostus ja ymméarrys aivovamman
erityispiirteisiin, vertaistuki, harrastukset, kuntoutus ja vammautumisen jalkeinen seuranta.
Suurin osa vastaajista on myo6s hyvaksynyt itsessaan fyysiset oireet ja opetellut elamaan nii-
den kanssaan. Vain osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd aivovamman jalkeen on kyennyt kay-
maan toissa ja tama parantaa elamanlaatua. Suurin osa vastaajista oli taysin eri mielté. Joten
tydssd kayminen ei noussut psyykkista hyvinvointia edistavaksi tekijaksi. Psyykkista hyvinvoin-
tia heikentaviksi tekijoiksi nousi aivovamman myotéa tullut artyisyys, ahdistus, masennus, va-
symys, muistihairiot ja heikentynyt itsetunto. Aivovamma on aiheuttanut arkisten askareiden
tekemisen vaikeutta ja niiden tekemiseen kuluu kohtuuttoman paljon aikaa. Aivovamma on
aiheuttanut myos aloitekyvyttomyyttd, keskittymisvaikeutta, kielellisia hairi6ita seka fyysisia
oireita, jotka ovat osaltaan heikentaneet vastaajien psyykkista hyvinvointia. Aivovammaa sai-
rastavien sosiaaliseen elamaan vaikuttavista tekijoisté ei noussut esiin tiettyja asioita, jotka
olisivat erityisesti vaikuttaneet vastaajien sosiaalisiin suhteisiin. Vastaukset jakaantuivat mel-

ko tasaisesti vastaajien kesken samaa mielta ja eri mielta vaihtoehtoihin.

7.2  Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden edellytyksend on, ettéd tutkimus on tehty annettujen kriteerien
mukaisesti. Hyvyyttd ja luotettavuutta kuvataan validiteetilla eli patevyydella ja
reliabiliteetilla eli luotettavuudella. Validiteetti ilmaisee kuinka hyvin tutkimuksessa kaytetty
menetelmd mittaa juuri sitéd ilmiotd, mitd on tarkoitus selvittdd. Validiteetti on hyva kun
tutkimuksen kysymykset ja kohderyhmé& ovat oikeat. Reliabiliteetti tarkoittaa kuinka hyvin

tulokset ovat toistettavia, tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. (Heikkila 2008: 30-31.)

Opinnaytetydomme on validi koska kohderyhmé oli oikea ja Aivovammaliitto oli osaltaan
mukana kohderyhméan loytamisessa. Kyselyyn vastanneet olivat kaikki aivovammaliiton jése-
nia, joten otanta oli kohdistettu oikeaan ryhméaan ja tdma lisaa opinnaytetydn luotettavuutta.
Kyselyn vaittamat kuvasivat hyvin ja laajasti tutkittavaa ilmiotéa ja kyselyn avulla saatiin
vastaukset tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon otos oli kuitenkin pieni (n=23), joten
opinnaytetydn tulokset eivat ole yleistettéavissd. Kyselylomakkeen lahettémisen jalkeen

pohdimme, olisiko ollut tarpeen laittaa vastausohjeet jokaiselle sivulle, mutta vastaukset oli
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kaikkiin  lomakkeisiin merkitty oikein ja vastaukset olivat johdonmukaisia myds

kyselylomakkeen lopussa. Joten kyselylomakkeen vastausohjeet olivat riittavat.

Eettisen luotettavuuden perustana on, etta tutkimus on tehty hyvien tieteellisten kaytéantdjen
mukaisesti. Tutkijoiden tulee noudattaa rehellisyyttd ja tarkkuutta tutkimuksessa, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa. Tulee kayttdd eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmid. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausten kasitteleminen 2002:3.)
Opinndytety0 on toteutettu hyvien eettisten tutkimuskaytantéjen mukaisesti. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaajat pysyiviat tunnistamattomina. Opinnaytetydn

toteuttamisessa noudatettiin eettisesti hyvia tutkimuskaytantoja.

7.3 Péaatelmat ja kehittdmisehdotuksia

Opinnaytetydmme toteutettiin postitse kyselylomakkeilla, koska siten pystyimme kysymaan
helpommin arkaluonteisiakin asioita ja vastaajien henkil6llisyys pysyi salassa. Tutkimusta-
paamme vaikutti myds aika, budjetti sekd kokemattomuutemme haastatteluista. Tutkimuk-
semme kohderyhma oli aivovammaa sairastavat yli 18-vuotiaat henkildt jotka kuuluvat aivo-
vammaliittoon, toteutimme kyselyn Aivovammaliiton kanssa yhteistydssa. Vastauksia saimme
23, eli 43,4 %.

Tekemamme kyselyn mukaan aivovammaa sairastavan psyykkiseen hyvinvointiin oli vaikutta-
nut edistavasti perhe, ystavat sekd heidan arvostus ja ymmarrys aivovamman erityispiirteisiin,
vertaistuki, harrastukset, kuntoutus ja vammautumisen jalkeinen seuranta. Suurin osa vastaa-
jista oli my0s hyvéksynyt itsessdan fyysiset oireet ja opetellut eldaméan niiden kanssaan. Mie-
lestdmme perheen ja ystavien arvostusta ja ymmarrysta voidaan lisatd antamalla heille tietoa
aivovammasta ja sen vaikutuksista seka oireista. Tama tarkoittaa sité, ettd tietoa antavan
tahon tulee olla perilla vammautuneen kokonaistilanteesta, koska aivovamma aiheuttaa eri-
laisia oireita ja erityispiirteitda. Kun tietoa antava taho tuntee vammautuneen tilanteen hyvin,
hénen on helpompi myds ohjata perhetta ja ystéavia tulemaan toimeen erilaisten oireiden
kanssa. Vertaistuella on mielestdmme suuri vaikutus erityisesti psyykkiseen hyvinvointiin, ver-
taistuen avulla vammautunut voi kokea kuuluvansa joukkoon ja saa jakaa kokemuksiaan ih-
misten kanssa jotka ovat kokeneet saman. Harrastukset tuottavat kaikille meille mielihyvaa,
uskoisimme, ettd niilla on my6s merkittava rooli vammautuneiden eldméassi. Harrastusten
jatkaminen, ehka hieman eritavoin kuin ennen tai uusien harrastusten l6ytaminen on mieles-
tamme térked elaméanlaatua parantava asia. Kuntoutus ja vammautumisen jélkeinen seuranta
ovat tarkeitd, uskomme, ettd aivovammaa sairastava saa kuntoutumisen edetessa lisaa voi-
mavaroja, kokee mielihyvaa seka oppii hyvaksymaéan itsensa ja aivovamman mukanaan tuomat

muutokset, tarkeda on kuitenkin muistaa realistinen ja toteutettavissa oleva kuntoutussuunni-
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telma. Jalkiseuranta itsessaan antaa varmasti tunteen, ettd vammautunut ei jaa yksin, vaan
hénestd huolehditaan ja hénen voinnistaan pidetddn huolta, myo6s tulevaisuudessa. Kuntou-
tuksen aikana ja jalkiseurannassa aivovammaa sairastava itse saa myds tietoa aivovammasta,

tama auttaa varmaan osaltaan myds omien fyysisten oireiden hyvéaksymisessa.

Tuloksista ilmeni myos, ettd aivovammaa sairastavan psyykkiseen hyvinvointiin on heikenté-
vasti vaikuttanut aivovamman myéta tullut artyisyys, ahdistus, masennus, vasymys, muistihai-
riot ja heikentynyt itsetunto. Aivovamma on aiheuttanut myds arkisten askareiden tekemisen
vaikeutta ja arkisten askareiden tekemiseen kuluvaa kohtuuttoman pitkaa aikaa, aloitekyvyt-
tomyytta, keskittymisvaikeutta, kielellisia hairidita seka fyysisia oireita, jotka ovat osaltaan
heikentaneet vastaajien psyykkista hyvinvointia. Mielestimme aivovamman aiheuttamat oi-
reet ja muutokset toimintakyvyssa ovat sellaisia ominaisuuksia jotka pitaa vain yrittaa hyvak-
sya itsessdan, vaikka se varmasti vaikeaa onkin. Oireiden ja toimintakyvyn muutosten kanssa
pitda opetella parjaamaan kehittamalla vaihtoehtoisia tapoja toimia, esimerkiksi antamalla
itselle mahdollisuus lepoon, ottamalla vaikka paivaunet kahdesti paivassa. Uuden itsensd
kanssa toimimaan opetteleminen vie varmasti aikaa, mutta uskoaksemme on myds palkitse-
vaa. Aivovamman saanut voi huomata kykenevansd tekem&an monia asioita, mutta hieman
eritavoin kuin ennen vammautumista. Aivovamman saanut tarvitsee varmasti vamman vaike-
usasteesta ja oireista riippuen ulkopuolista apua. Perhe ja ystavat voivat auttaa, mutta jois-
sakin tilanteissa voi olla paikallaan esimerkiksi ulkopuolinen apu siivoukseen, kaupassa/ asioil-
la kéyntiin tai muihin kodin askareisiin, tarked& mielestimme olisi, ettd vammautunutta tai
hanen perhettdan ei kuormiteta liikaa. Apua tuo osaltaan perheen ja ystavien lisaksi myds
vertaistuki, Aivovammaliitto sekd omasta hoidosta vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset.

Kyselyn mukaan aivovammaa sairastavien sosiaaliseen eldmé&an vaikuttavista tekijoista ei
noussut esiin tiettyja asioita jotka olisivat erityisesti vaikuttaneet vastaajien sosiaalisiin suh-
teisiin. Vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti vastaajien kesken samaa mielta ja eri mielta
vaihtoehtoihin. Sosiaaliseen elamaan vaikuttavien asioiden selvittdminen voisi olla hyva jatko-
tutkimuskohde. Vuorovaikutukseen ja kayttaytymiseen liittyvat hairiot lisdavat riskia sosiaali-
seen vetaytymiseen ja yksinaisyyteen. Yksi aivovamman psykososiaalisista jalkiseuraamuksista
on ystavyyssuhteiden vaheneminen. Psykososiaalisen selviytymisen kannalta kayttaytymisen
seka tunne-elaman saatelyn ja kontrollin muutokset ovat keskeisempié oireita kuin kognitiivi-
set hairiot. (Soinila 2006, 438.) Vaikeita ominaisuuksia ovat itsekeskeisyys, riippuvuus ja tois-
ten tunnereaktioiden huomiotta jattdminen ja ndma voivat vaikeuttaa kanssakdymistd muiden
kanssa. Naiden oireiden aiheuttama kuormitus kasvaa ajan myodta. Monissa tapauksissa sosiaa-
listen kontaktien maaré pienenee ja osallistuminen kaikkeen toimintaan véhenee. Vaikka po-
tilas kykenisi selviytymaan kodin ulkopuolella, on huomattu, ettéa kodin ulkopuolista toimintaa

kuitenkin on véhemman. Lievemmat vammat voivat joskus olla raskaimpia koska talléin néky-
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via vammoja ei ole ja potilas voi kokea, ettd hénen oireitaan ei huomioida. (Kuikka ym. 2001,
310.) Kyselylomakkeellamme olisimme voineet tarkemmin eritelld vuorovaikutukseen ja kayt-
taytymiseen liittyvia hairioita, selvittaa kayttaytymisen seka tunne-elaméan saatelyyn ja kont-
rolliin liittyvid muutoksia seka lisata, tarkentaa ja avata enemman sosiaaliseen elamaéan vai-
kuttavia aivovammaa sairastavien vaikeita ominaisuuksia ja niiden ilmenemista. Muutoin kyse-
lylomakkeella tehty tutkimus onnistui hyvin, saimme hyvia vastauksia, joista toivomme olevan

apua Palvelukoti Rauhan henkilékunnalle.

Opinnaytetyon tekeminen on lisdnnyt paljon tietoamme aivovammoista sekd aivovammojen
vaikutuksista psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaaliseen elamaan. Olemme myds oppineet tut-
kimuksen perusteita ja menetelmia sekd toimimaan pitkajanteisesti osana projektia. Opinnay-
tetyon edetessa olemme myds oppineet hakemaan tietoa ja ohjausta seka kasittelemaan
saamaamme tietoa kriittisesti.

Opinnaytetydmme ohjaajina koulun puolesta toimivat Lehtorit Irma Latvala ja Maija-Leena
Kukkonen, saimme paljon tukea myds Palvelukoti Rauhan johtajalta Jaana Lahdelta, ideoita,
apua ja nakemyksid saimme myds Aivovammaliiton Toiminnanjohtaja Sirkku Lindstamilta,
opinnaytetydn valmistumisessa auttoivat myos vastaukset kyselylomakkeisiin antaneet aivo-
vammaliiton jasenet. Kiitamme heitéd kaikkia, sekd muita opinnaytetydmme valmistumisessa

auttaneita ja opintojemme edistymisessa myotéaelaneita!
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Liite 1
Liite 1 Saatekirje
Hyva kyselyn vastaanottaja!
Opiskelemme viimeista lukukauttamme sairaanhoitajiksi Porvoon Laurea-

ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnaytetyétamme Palvelukoti Rauhaan, joka on vammau-
tuneille tarkoitettu ymparivuorokautista hoitoa tarjoava palvelukoti. Tama vastaanottamanne

kysely on osa opinnaytetyotdmme.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda ja kuvata kuinka aivovamma on vaikuttanut sai-
rastuneen psyykkiseen ja sosiaaliseen elamaan. Tavoitteena on, etta tuloksia voidaan soveltaa
kaytannon hoitotyohon Palvelukoti Rauhassa. Perimméaisend tavoitteena on potilaan hyvéan ja

tarkoituksenmukaisen hoidon edistaminen.

Tarvitsemme nyt Teidadn apuanne vastausten saamiseen. Pyydamme Teita ystavallisesti vas-
taamaan kyselyyn ja postittamaan vastauksenne meille mukana tulevassa kirjekuoressa, jossa
on osoite ja postimerkki valmiina. Kyselyn tekemiseen menee noin 15 minuuttia, suurin osa
kysymyksistd on monivalintakysymyksia. Kyselyyn on aikaa vastata 2 viikkoa ja vastauksen

viimeinen palautuspaiva on 5.4.2012.

Kyselyyn osallistuminen on tysin vapaaehtoista eikd se sido tai velvoita Teitd mihink&an. Ky-
selyjen lahettamisesta on vastannut Aivovammaliitto Ry, joten Teidan tietonne eivéat ole mis-
sdan vaiheessa paljastuneet meille, mydskaan tutkimuksen tuloksista ei synny tunnistettavia
tietoja mihinkaan. Analysoimme tulokset ainoastaan opinndytetyétamme varten. Kyselylo-

makkeet havitamme silppurilla, opinnaytetyémme valmistumisen jalkeen.

Toivomme, etta Teiltd I0ytyy hetki aikaa vastata kyselyymme ja siten autatte meitd saamaan

vastauksia opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Sari Jaaskelainen & Jenni Lahti
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Liite 2 Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Arvoisa vastaaja,

lukekaa huolellisesti lapi jokainen vaittama ja rastittakaa se vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten
tamanhetkista tilannettanne tai kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan. Jokaiseen kysy-
mykseen vastaaminen on erittdin tarkeda ja se auttaa saamaan mahdollisimman monipuolista

tietoa.

TAUSTATIEDOT

1. 1ka

2. Sukupuoli

Mies [] Nainen []

3. Mina vuonna Teille on todettu aivovamma?

4. Onko Teilla todettu

lieva aivovamma
keskivaikea aivovamma
vaikea aivovamma

erittain vaikea aivovamma

ODoooo

en tieda
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PSYYKKISTA HYVINVOINTIA EDISTAVAT TEKIJAT

Psyykkinen hyvinvointi tarkoittaa henkisté tasapainoa, hyvaéa oloa, hyvaa elaméanlaatua ja tyy-

tyvaisyytta omaan elamaan.

Taysin Osittain Osittain | Taysin
samaa samaa eri miel- | eri
mielta mielta ta mielta
5. Perheeni ymmartaa aivovamman aiheuttamia
erityispiirteita (esim. vasymys, paansarky,
lilkkumiseen liittyvat vaikeudet, muistihairiot,
. . ) [] [] [] L]
tarkkaavaisuuden ongelmat, aloitekyvytto-
myys, ahdistuneisuus, masentuneisuus) seka
naiden vaikutuksia jokapaivaiseen elamaani
6. Perheeni ymmarrys auttaa minua jaksamaan [] [] [] []
7. Ystavani ymmartavat aivovamman aiheutta-
mia erityispiirteitd (esim. vasymys, paansarky,
liilkkumiseen liittyvat vaikeudet, tarkkaavai-
: ) . [ [] [] []
suuden ongelmat, aloitekyvyttémyys, ahdistu-
neisuus, masentuneisuus) seka naiden vaiku-
tuksia jokapaivaiseen elamaani
8. Ystavieni ymmarrys auttaa minua jaksamaan [] [] [] []
9. Vertaistuen (muiden aivovamman saaneiden)
avulla koen eldvani hyvaa elamaa ja koen hy- ] ] ] ]
vaa oloa
10. Perheeni avulla koen elavéani hyvaa elamaa ja
. [] [] [] L]
koen hyvaa oloa
11. Ystavieni avulla koen elavani hyvaa elamaa ja
. [] [] [] L]
koen hyvaa oloa
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Taysin Osittain | Osit- Taysin
samaa samaa tain eri
mielta mielta eri mielta
mielta
12. Harrastusteni avulla koen elavani hyvaa elamaa
: » [] [] L] L]
ja koen hyvaa oloa
13. Perheen/ystéavien arvostus lisdéa hyvanolon tun-
o . L] [] L] L]
nettani ja elamanlaatuani
14. Olen hyvaksynyt itsessani fyysiset oireet (esim.
osittainen tai taydellinen halvaus, kompelyys,
ongelmia tahdonalaisten liikkeiden suorittami-
. ) L [] [] L] L]
sessa, aistin menetys, vasymys, epileptiset koh-
taukset, ongelmat rakon ja/tai suolen toiminnas-
sa)
15. Olen opetellut elamaan fyysisten oireiden kanssa
tai olen opetellut erilaisia toimintatapoja selvi- ] ] ] ]
tékseni oireen kanssa
16. Kuntoutuksen avulla olen saavuttanut hyvan
elamanlaadun ja/ tai elamanlaatuni on parantu- ] ] ] ]
nut
17. Vammautumisen jalkeinen seuranta (neurolo-
gi/neuropsykologi) on osaltaan auttanut elaman- ] ] ] ]
laatuni parantumisessa
18. Aivovamman jalkeen olen pystynyt kdymaan osit-
tain tai kokopaivaisesti toissa ja tama lisaa hy- ] ] ] ]
vanolon tunnetta ja elamanlaatuani
19. Ystavat/ perhe/ ihmissuhteet lisdavat hyvanolon
o . L] [] L] L]
tunnettani ja elaméanlaatuani
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Taysin
samaa

mielta

Osittain
samaa

mielta

Osittain

eri mielta

Taysin
eri

mielta

20.

Sopeutuminen elamaan aivovamman jal-
keen on aiheuttanut minulle vihaa ja se
heikentdd minun hyvaa oloani seka elé-

manlaatuani

21.

Sopeutuminen elamaan aivovamman jal-
keen on aiheuttanut minulle artyisyytta ja
se heikentdd minun hyvaa oloani seka

elamanlaatuani

22.

Sopeutuminen elamaan aivovamman jal-
keen on aiheuttanut minulle ahdistusta ja
se heikentdd minun hyvaa oloani seka

elamanlaatuani

23.

Sopeutuminen elamaan aivovamman jal-
keen on aiheuttanut minulle masennusta
ja se heikentdd minun hyvaa oloani seka

elaméanlaatuani

24.

Elamanlaatuni on heikentynyt, koska aivo-
vamman jalkeen olen tarvinnut apua arki-
sissa asioissa (esim. siivous, pyykinpesu,

ruuan valmistus, kaupassa kaynti)

25.

Elaméanlaatuni on heikentynyt, koska ar-
kisten asioiden tekemiseen kuluu minulta

kohtuuttoman paljon aikaa

26.

Elamanlaatuni on heikentynyt, koska aivo-
vamman vuoksi olen joutunut luopumaan

harrastuksistani
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Taysin
samaa

mielta

Osittain
samaa

mielta

Osittain | Taysin
eri miel- | eri

ta mielta

27.

Aivovamman myota minulle on tullut paansar-
kya, se heikentda hyvanolon tunnettani ja ela-

manlaatuani

[

[

[ [

28.

Aivovamman myota minulle on tullut vasymysta
ja uupumusta, nama heikentavat hyvanolon

tunnettani ja elamanlaatuani

29.

Aivovamman myodté minulle on tullut muistihai-
riditd, ndma heikentavat hyvanolon tunnettani

ja elaméanlaatuani

30.

Aivovamman myotéa minun itsetuntoni on huo-

nontunut ja se heikentda hyvanolon tunnettani
ja elaméanlaatuani (Itsetunto eli omanarvontun-
to tarkoittaa ajatusta omasta arvosta. Se kasit-
taa itsensd hyvaksymisen ja kunnioituksen seka

uskomisen omiin mahdollisuuksiin)

31.

Aivovamman mydtéa olen alkanut pelkddamaan
erilaisia asioita. (pelko voi kohdistua esim. ym-
péaristdon kuten: myrsky, korkea/ avara paikka,
tiettyihin tilanteisiin, kuten suljetut paikat,
hissit, sillat, julkiset liikkennevélineet) Pelon
vuoksi olen alkanut valttamaan pelkoa aiheut-
tavia kohteita, paikkoja ja tilanteita, tama
heikent&d hyvanolon tunnettani ja elaméanlaa-

tuani

32.

Aivovamman myota minulle on tullut aloiteky-
vyttomyyttd, se heikentda hyvanolon tunnetta-

ni ja elamanlaatuani

33.

Aivovamman mydté minulle on tullut keskitty-
misvaikeuksia, se heikentda hyvanolon tunnet-

tani ja elamanlaatuani
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Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
samaa | samaa eri miel- | eri
mieltd | mieltd ta mielta
34. Aivovamman myota minulle on tullut kielellisia
hairioita (kuten puheen tuottamisen vaikeus,
asioiden nimeamisen vaikeus), ne heikentavat — N — —
hyvanolon tunnettani ja elaménlaatuani
35. Aivovamman myota minulle on tullut fyysisia
oireita. (esim. osittainen tai taydellinen halva-
us, kémpelyys, ongelmia tahdonalaisten liik-
keiden suorittamisessa, aistin menetys, vasy- ] ] ] ]
mys, epileptiset kohtaukset, ongelmat rakon
ja/tai suolen toiminnassa) Ne heikentavat hy-
véanolon tunnettani ja elamanlaatuani
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Sosiaalisella elamalla tarkoitamme: ihmissuhteita esim. perheenjasenien, sukulaisten ja ysta-

vien kanssa, tyota, harrastuksia ja tapahtumia joissa tapaa ihmisia.

Taysin
samaa

mielta

Osittain
samaa

mielta

Osittain
eri miel-

ta

Taysin
eri

mielta

36.

Minulla on nykyisin vdhemman ystavia kuin en-

nen aivovammaa

[

[

37.

Ystéavyyssuhteideni méaarassa ei ole tapahtunut

muutoksia aivovamman myoéta

38.

Olen saanut uusia ystavid aivovamman jalkeen

39.

Ystavapiirini on pysynyt samana ennen aivo-

vammaa ja aivovamman jalkeen

40.

Aivovamman myotéa minusta on tullut itsekes-
keisempi (itsekeskeisyydella tarkoitamme téassa
sitd, etta en ole kiinnostunut ajankohtaisista
asioista, uutisista tai laheisteni asioista samalla
tavalla kuin ennen, hautaudun helposti omiin
ongelmiin), se vaikeuttaa ystavyyssuhteitani/

perhesuhteitani/ muita ihmissuhteitani

41.

Aivovamman jalkeen minun on ollut vaikeaa
huomioida toisten ihmisten tunnereaktioita, se
vaikeuttaa ystavyyssuhteitani/ perhesuhteitani/

muita ihmissuhteitani

42.

Aivovamman jalkeen olen alkanut epailemaan
perhettani tai ystaviani erilaisista asioista tai
saatan uhkailla, syyllistaa tai arvostella heita.
Téllaista ilkeilyd minulla ei ollut ennen aivo-

vammaa
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Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
samaa | samaa eri miel- | eri
mieltd | mieltd ta mielta
43. Aivovamman myodta minusta on tullut ékkipikai-
nen, (esim. nopea ja voimakas suuttuminen
pienistakin asioista), se vaikeuttaa suhdettani ] ] ] ]
perheenjasenien/ ystavien/ muiden ihmisten
kanssa
44. Aivovamman jalkeen minulla on todettu psyki-
atrinen hairioé (esim. masennus, paniikkihairio,
traumaperainen stressihairio, psykoottinen hai-
rid, harhaluuloisuushairio, persoonalli-
[] [] [] []

suushairid, alkoholiriippuvuus, pakko-oireinen
hairi6, seksuaalinen kaytoshdairid), jonka vuoksi
ystavyyssuhteeni/ perhesuhteeni/ muut ihmis-

suhteeni ovat vahentyneet

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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