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sen vaikutusta lapsen ja perheen elamaan. Tiedot oppaaseen laadittiin alakouluikaisen lap-
sen kehitystason mukaisesti.
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kuin muut valttamatta edes ymmartavat. Lapselle tulisi myos painottaa arjen rutiinien saily-
mista, jotta lapsen kehitys ja psyykkinen hyvinvointi edistyisivat vaikeasta tilanteesta huoli-
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1 Johdanto

Vanhemman vakava aivovammautuminen on erityisen traumaattista lapselle, silla se voi
olennaisesti muuttaa lapsen ja hanen loukkaantuneen vanhempansa valistad ihmissuh-
detta. Vaikka aivovamman aiheuttamat muutokset vanhemmassa eivat valttdmatta ole
lopullisia, on lapsi silti haavoittuvassa asemassa, silld han ei valttamatta kykene ymmar-
tamaan aivovamman luonnetta. On havaittu, etta 92%:lla perheista, joissa toinen van-
hempi on aivovammautunut, on ilmaantunut lapsen ongelmallista kayttaytymista. Lisaksi
on havaittu, ettd 54%:lla lapsista on kayttaytymisongelmia vanhemman kuntoutuksen

aikana. (Dawes — Carlino — van den Berg — Killington 2020.)

Hoitohenkildkunnan on hyva osata antaa lapselle tietoa myds kysymatta, silla lapsella ei
aina ole luonnollista taipumusta esittaa kysymyksia. Talloin lapsi yrittaa itse kuunnella ja
tulkita asioita, joskus harhaanjohtavasti. Onkin havaittu vanhempien kokevan, etta hoi-
tohenkilokunta voisi kayttdd enemman visuaalisia keinoja lasten kanssa kommunikoin-
tiin. (Dawes — Carlino — van den Berg — Killington 2020.) Myés lapset itse kokevat, etta
erilaiset apuvalineet tunteiden kasittelyyn ja tiedon saantiin on suunnattu enemman ai-

kuisille ja nuorille (Kieffer-Kristensen — Johanson 2013: 7).

Tama opinnaytetyd kasittelee 7—12-vuotiasta alakouluikaista lasta, jonka vanhemmalla
on todettu vakava aivovamma. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa 7—12-vuotiaalle
soveltuva opas, jossa kasitellaan vanhemman vakavaa aivovammaa ja sen vaikutusta
lapsen ja vanhemman elamaan. Lisaksi annamme lapselle oppaassa tietoa aivovam-
masta. Tyon ulkopuolelle on rajattu kaikki yli 12-vuotiaat kouluikaiset lapset. Tama opin-
naytety6 on toiminnallinen ja toteutetaan nayttdéon perustuvana tuotetyona. Valitsimme

opinnaytetydmme aiheen omien mielenkiinnonkohteidemme mukaan.

Opinnaytetyo toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoululle yhteistytssa Aivovammalii-
ton kanssa. Opas tehdaan Tukea aivovammautuneen laheiselle -hankkeeseen. Tukea
aivovammautuneen laheiselle on Aivovammaliiton vuonna 2019 alkanut kolmevuotinen
kehittamishanke. Lisaksi yhteistyota hankkeen parissa tekevat HUS, OLKA, Aivotalo,
Suomen Neurohoitajat ry, Sairaanhoitajaliitto seka Itd-Suomen yliopisto. (Aivovamma-

liitto ry a.)



Aivovammaliitto on vuonna 1992 perustettu etujarjesto. Jarjeston tavoitteena on aivo-
vammautuneiden henkildiden yhdenvertaisen ja itsenaisen elaman edistaminen yhteis-
kunnassa. Liiton toimintaan kuuluu muun muassa kurssien jarjestaminen, neuvontapal-
velut, vertaistuki aivovamman saaneelle ja laheisille seka erilaiset koulutukset. Tarke-
assa roolissa litossa on juuri aivovamman saaneen seka hanen laheistensa tukeminen
vaikeassa tilanteessa. Aivovammaliitto jarjestaa erilaisia tuettuja lomia, joiden on tarkoi-
tus tuoda arkeen voimavaroja aivovammapotilaalle ja laheisille. Vertaistukitoiminnan pe-
riaatteita ovat vapaaehtoisuus, turvallisuus, toisen kunnioittaminen ja yhdenvertaisuus.
Aivovammaliitolla on myds omaa nuorten toimintaa, jossa nimenomaan nuori saa ikais-

taan vertaistukea. (Aivovammaliitto ry a, b.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia nayttdon perustuva opas alakouluikaiselle lap-

selle, jonka vanhemmalla on vakava aivovamma.

Tavoitteena on kehittdad aivovamman kanssa elavan perheen ohjaamista ja tuottaa opas,
josta lapsi saa tietoa aivovammasta ja sen vaikutuksesta lapsen ja perheen elamaan.
Opas tuotetaan lapsen kehitystaso huomioiden niin, ettd oppaan tieto on lapselle ym-
marrettavaa.

Tutkimuskysymyksina tassa tydssa ovat:

Mita tietoa alakouluikainen lapsi tarvitsee vanhemman aivovammasta?

Miten tieto aivovammasta tulee esittda alakouluikaiselle lapselle huomioiden lapsen ika

ja kehitystaso?

3 Keskeiset kasitteet

3.1 Kouluikdinen lapsi

Kouluikaisena pidetdan 7—12-vuotiasta lasta. Kouluikdisena lapsen tulisi olla sekd emo-

tionaalisesti ettd sosiaalisesti valmis olemaan erossa vanhemmistaan koulupaivan ajan.



Kouluikaisen psykososiaalinen kehitys keskittyy minakasitykseen, tunne-elamaan, erilai-
siin sosiaalisiin suhteisiin seka psyykkiseen itsesaatelyyn. Lapsi tiedostaa omia rajojaan
ja taitojaan. Psyykkinen itsesaately nakyy lapsen elamassa siten, etta han oppii sieta-
maan epaonnistumisia. Tunne-elamaltdan kouluikdinen lapsi oppii peittelemaan omia
tunteitaan ja kasittelemaan asioita vain omassa mielessaan. Kavereiden merkitys sosi-
aalisessa elamassa korostuu, vaikka lapsi tarvitsee edelleenkin aikuisen lasnaoloa. 7—
12-vuotias koettelee rajoja, ja on kokeilunhaluinen uusia asioita kohtaan. Han ei ajattele
omaa vammautumistaan, mutta ymmartad ettd voi menettdd vanhempansa tai ysta-

vansa. (Storvik-Sydanmaa - Tervajarvi - Hammar 2019: 26-27.)

3.2 Perhe

Perhe voidaan maaritella usealla eri tavalla. Se voi olla biologinen suhde perheenjasen-
ten valilla, juridinen suhde perheenjasenten valilla, toisilleen laheiset inmiset tai emotio-

naalinen suhde. (Storvik-Sydanmaa - Tervajarvi - Hammar 2019: 84.)

Perheenjasenen vammautuminen vaikuttaa suuresti koko perheeseen. Aivovamman
saanut henkild voi menettaa toimintakykynsa liittyen itsendiseen elamiseen, tydskente-
lyyn, sosiaaliseen vuorovaikutukseen seka perheen tarpeiden tayttamiseen. Naiden tar-
peiden tayttdmiseen perheen eri jasenet joutuvat ottamaan uusia rooleja. Nama muutok-
set vaikuttavat perheenjasenten suhtautumiseen toisiinsa. (Degeneffe 2001: 257-258.)
Lisdksi perheen kokema stressi on hyvin yleista, silld sopeutuminen muuttuviin rooleihin,
jatkuvaan hoitoon ja valvontaan seka taloudelliseen rasitukseen on haastavaa. Myos
erilaiset mielenterveyden ongelmat vaikuttavat haitallisesti perheen elamanlaatuun.
(Hart — Driver — Sander — Pappadis — Dams-O’Connor — Bocage — Hinkers — Dahdah —
Cai 2018.)

3.3 Tuki

Tuen voi maaritella inmiselle kohdistuvana informaationa siita, etta han on arvostettu ja
hanesta pidetaan huolta. Tassa tapauksessa tuki tulee ilmi erilaisena toimintana tai kayt-
taytymisena, jonka tavoitteena on edistaa inmisen hyvinvointia ja voimavaroja seka aut-
taa selviytymaan elamanmuutoksista. Tuen yleisvaikutuksella tarkoitetaan sita, etta tuki
vaikuttaa positiivisesti ihmisen terveyteen riippumatta siitd, onko hanen elamassaan
akuutteja stressitekijoita vai ei. Ajatus perustuu oletukseen siita, ettd ihmisella on syn-

nynnainen tarve saada tukea. (Mattila 2011.)



Aivovammapotilaan perheelld on lukuisia haasteita ja stressia hoidon tarjoamisessa ai-
vovammapotilaalle. Perhe jaa usein ilman riittdvad ammatillista tukea. Perheenjasenen
vammauduttua perhe tarvitsee valitonta tukea ja neuvontaa, joka auttaa sopeutumaan
todellisuuteen ja aivovamman aiheuttamiin vaikutuksiin perhejarjestelmassa. (Degeneffe
2001: 257-258.)

Perheen voi ottaa mukaan potilaan hoitoon, silld potilaan Iaheiset voivat kokea turvatto-
muuden tunnetta ja avuttomuutta, joten lIaheisten ohjaaminen tuo turvallisuuden tunnetta
ja lisaa tyytyvaisyytta niin potilaassa kuin laheisissakin. Omaisille tulisi antaa tiedollista

ja emotionaalista tukea hoidon aikana. (Lipponen — Kyngas — Kaaridinen 2006: 20.)

3.4 Aivovamma

Aivovamma on ulkoisen voiman aiheuttama aivotoiminnan hairio tai rakenteellinen vau-
rio (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2020). Aivovammoja syntyy eniten putoamisten
ja kaatumisten, likenneonnettomuuksien ja pahoinpitelyiden seurauksena. Yleisin aivo-
vammatyyppi on aivotarahdys. (Vella — Crandall — Patel 2017.) Aivovammat luokitellaan
lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin vammoihin (Jumisko — Lexell — Séderberg 2005: 42;
Vella — Crandall — Patel 2017). Suurin osa aivovammoista on lievia ja niista toipuu
yleensa oireenmukaisella hoidolla ja hyvalla ohjauksella taysin oireettomaksi (Aivovam-

mat: Kaypa hoito -suositus 2020).

Paan vammalla voi joskus olla aivotarahdysta vakavammat seuraukset. Kyseessa voi
olla keskivaikea tai vaikea aivovamma. Aivovammasta voi muodostua vakava, jos tajut-
tomuus kestaa yli 30 minuuttia, vamman jalkeinen muistiaukko on yli vuorokauden tai jos
kuvantamistutkimuksissa I6ydetdan vamman aiheuttamia merkittdvampia muutoksia.
Paahan kohdistuvan vamman vakavuus riippuu iskun suunnasta, voimakkuudesta ja kal-
lon seka aivojen ominaisuuksista. Valittdmasti iskun jalkeen muodostuva aivokudoksen
vaurio saattaa aiheuttaa kouristuskohtauksen, syvan tajuttomuuden tai toispuoleisen
raajaheikkouden. Tilanne saattaa pahentua viela seuraavien paivien aikana, mikali vam-
man seurauksena aivoihin syntyy viela lisda vaurioita. (Galgano — Toshkezi — Qiu — Rus-
sell — Chin — Zhao 2017.)



3.5 Opas

Sairaalaymparistdssa kaytettava kirjallinen opas voi olla yhden sivun pituinen lyhyt oh-
jeistus, lehtinen tai useampisivuinen kirjanen tai opas (Kyngas — Kaariainen — Poskiparta
— Renfors 2007: 124-125). Kirjallisella oppaalla voidaan vastata potilaan, asiakkaan tai
omaisen lisaantyneeseen tiedonhaluun. Opas tukee suullista ohjausta ja antaa mahdol-

lisuuden tutustua asioihin rauhassa. (Roivas — Karjalainen 2013: 118-122.)

Tassa opinnaytetydssa oppaalla tarkoitetaan lapselle annettavaa kirjallista opasta. Opas
toimii tdman opinnaytetyon tuotoksena ja sen avulla alakouluikdinen lapsi pystyy oppi-
maan uutta tietoa aivovammasta ja sen vaikutuksista. Oppimisella tarkoitetaan uuden
tiedon vastaanottamista ja sen varastoimista muistiin seka uusien asenteiden ja kayttay-

tymismallien omaksumista (Engestrém 2007: 18).

Kun opasta laaditaan, on tarkea miettia, kuka opasta lukee ja millaista tietoa han tarvit-
see. Sosiaali- ja terveysalalla ohjeiden on perustuttava paikkansa pitaviin ja ajantasaisiin
tietoihin. Viestinnan avainsanoja ovat selkeys, yksiselitteisyys ja vastaanottajalahtoisyys.
Kirjallisen viestinnan tulee luonteeltaan olla helposti ymmarrettavaa, asiallista ja tiivista.
(Roivas — Karjalainen 2013: 111, 118-122.)

4 Katsaus kirjallisuuteen

4.1 Tietoa aivovammasta

Aivovammat ovat usein seurausta pdahan osuneesta iskusta. Vamma voi tulla esimer-
kiksi likenneonnettomuudesta, putoamisesta, vakivallasta tai urheiluonnettomuudesta.
(Jumisko — Lexell — Séderberg 2005: 42.) Aivovamma johtuu ulkoisesta suorasta vau-
riosta, joka tuhoaa aivokudoksen eheytta. Kun traumaattinen tilanne aiheuttaa veren-
vuodon aivoissa, veri siirtda ja puristaa aivokudosta, mikd aiheuttaa paineen aivojen si-
salla. Valittomana aivovamman seurauksena voi tapahtua tajunnan menetysta, muistin-
menetyksia, sekavuutta tai neurologisia puutteita. (Wittenberg 2018.) Aivovamman va-
kavuus vaihtelee lievasta aivotarahdyksesta pysyviin oireisiin tai jopa kuolemaan (Ju-
misko — Lexell — Séderberg 2005: 42; Vella — Crandall — Patel 2017). Noin 70-90 %
vammoista on vaikeusasteeltaan lievid ja niistd toipuu oireettomaksi yleensa muuta-

massa viikossa tai kuukaudessa (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2020).



Diagnoosi perustuu oireisiin akuuttivaiheessa, kliinisiin tutkimuksiin seka |6ydoksiin paan
tietokone- ja magneettikuvauksista. Toipuminen aivovammasta riippuu vamman vai-
keusasteesta. Mita vaikeampi vamma on, sitad hitaammin toipuminen etenee. (Galgano
— Toshkezi — Qiu — Russell — Chin — Zhao 2017.)

Aivovamma koostuu useista yhtaaikaisista vammoista. Ensimmainen vamma syntyy is-
kusta, joka kohdistuu paahan ja siitéd suoraan aivoihin. Seuraava vamma muodostuu jo
muutaman minuutin kuluttua ensimmaisen jalkeen ja se aiheutuu aivojen hapenpuut-
teesta. Kolmannen vamman syntyminen kestaa paivia tai jopa kuukausia ja sen aiheut-
taa aivokudosta vaurioittava verenvuoto, ruhje tai turvotus. Vammat voivat olla joko Ia-
vistavia tai suljettuja aivovammoja. Harvinaisempia ovat lavistavat vammat, jotka synty-
vat esineen lavistaessa aivot. Yleisempi aivovamma on suljettu aivovamma, joka syntyy
aivoihin kohdistuneesta nopeasta liikke-energiasta. Tallainen tilanne voi esimerkiksi syn-
tya, jos paa térmaa auton tuulilasiin onnettomuuden yhteydessa. (Powell 2005 : 30-32;
Hills 2006.)

Aivovammat ovat yksi merkittavimmista tyokyvyttdmyyden syista. Yhdysvalloissa aivo-
vammojen aiheuttaman tydkyvyttdmyyden osuus on jopa 30 %. Aivovammojen ilmene-
minen on myos yleisempaa miehilla kuin naisilla. (Wittenberg 2018; Arango-Lasprilla —

Quijano — Aponte — Cuervo — Nicholls — Rogers — Kreutzer, 2010.)

Aivovamman saaneet ihmiset karsivat yleensa fyysisista, kognitiivisista, emotionaalisista
ja sosiaalisista vaikeuksista (Jumisko — Lexell — Séderberg 2005: 42). Aivovamman fyy-
sisia oireita ovat muun muassa pitkdaikainen paansarky ja vasymys. Vasymys vaikuttaa
aivovammapotilaan arjessa ja voi aiheuttaa unihairiéita. (Coco 2013; Jumisko — Lexell —
Sdderberg 2005: 42.) Tarkeaa onkin selvittda syyt unen hairidihin ja hoitaa niitéa (Coco
2013). Aivovamman oireista juuri vasymys, aloitekyvyttémyys, muistivaikeudet ja unihai-
riot voidaan myos virheellisesti tulkita masennukseksi. Masennustiloja seka ahdistusoi-
reita voi ilmaantua aivovamman jalkeen. (Koponen 2007; Jumisko — Lexell — Séderberg
2005: 42.)

Kognitiivisia oireita voivat olla keskittymisvaikeudet ja muistiongelmat. Kun vasymysta
lievitetdan, helpottuvat muistiongelmatkin. Potilaalle voi olla vaikeaa I0ytaa tiettyja sa-
noja tai hanen muistamisensa aivovamman saamisen jalkeen voi olla vaikeutunut. En-
nen onnettomuutta olleita asioita voi kuitenkin muistaa kuten ennenkin. Lievat kielioireet

vaikuttavat kommunikointiin ja itsensa ilmaiseminen ymmarrettavasti seka ripeasti voi



osoittautua vaikeaksi, mutta usein aivovamma ei aiheuta sanallisia ongelmia kuten pu-
hevaikeuksia. Myds muiden viestien tulkitseminen voi vaikeutua. (Coco 2013; Arango-

Lasprilla ym. 2010.)

Emotionaaliset ongelmat vaikuttavat potilaan jokapaivaiseen elamaan (Jumisko — Lexell
— Soderberg 2005: 43). Emotionaalisia oireita voivat olla aggressiivisuus ja temperamen-
tin nopeus. Aivovammapotilas voi olla artynyt ja suuttua helposti, vaikka olisi aikaisem-
min ollut rauhallinen persoona. Myds masentuneisuus tai paihteiden kayttd voivat lisdan-
tya. Kayttaytymisen hairiot ja tunne-elaman muutokset voivat aiheuttaa hammennysta
niin perheenjasenissa kuin potilaassakin. Ei kuitenkaan ole aina varmaa, etta persoonal-
lisuus ja tunnepuoli aivovammapotilaassa muuttuvat vamman myoéta, ja toisaalta on
myos mahdollista, etta aivovammapotilas muuttuukin yhta rauhalliseksi ja tasaiseksi kuin
ennen. (Coco 2013; Arango-Lasprilla ym. 2010.)

4.1.1 Hoitopolku

Aivovamman saaneen hoitopolku alkaa aina valittdmasti onnettomuuden jalkeen. On-
nettomuuspaikalle tulleen ensihoitohenkildkunnan tehtavana onnettomuuspaikalla on
varmistaa hapen saannin, verenkierron ja hengityksen riittdvyys. Mahdollinen veren-
vuoto, hypotermia tai sokki voivat aiheuttaa potilaalle alhaisen verenpaineen, mika on
haitallista vaurioituneille aivoille. Mikali tajunnantaso on alentunut ja potilaalla epaillaan
aivovammaa, kytketaan hanet jo onnettomuuspaikalla hengityskoneeseen. Sairaalassa
potilaan tajunnantaso arvioidaan ja potilaalle tehdaan kliininen neurologinen tutkimus.
Paan kuvaus (tietokonetomografia) suoritetaan ennen jatkohoitoon siirtymista. Mikali tut-
kimuksissa ei todeta hengenvaaraa aiheuttavia vammoja, potilaan jatkohoito voidaan to-
teuttaa vuodeosastolla. (Wittenberg 2018; Hills 2006.) Aivovammapotilaille suositeltavia
tutkimuksia otetaan myds veresta. Naita laboratoriotutkimuksia ovat muun muassa ve-
renkuva, veren glukoosi, CPR eli tulehdusarvot sekd plasman kalium, natrium ja kreati-

niini. (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Kokeellisissa tutkimuksissa on selvinnyt hypotermian olevan hyodyksi aivovamman hoi-
dossa. Hypotermia alentaa aivojen aineenvaihduntaa ja hapen kriittista toimittamista
eteenpain. Se myds vahentaa aivojen turvotusta ja suojaa valkoista ainetta. Hypotermia
nahdaan tassa tapauksessa kehon lampdtilan laskuna alle 36,5° C. Terapeuttista hypo-

termiaa voidaan kayttaa vain potilaalle annetun diagnoosin ja maaraysten mukaan. Te-



rapeuttisella hypotermialla on todettu olevan positiivinen rooli traumaattisten aivovam-
mojen hoidossa. 46%:lla potilaista, joilla terapeuttista hypotermiaa kaytettiin, oli yhteys
lisdantyneeseen hyvan lopputuloksen mahdollisuuteen aivovammansa kanssa. Aivo-
vammapotilailta mitattavan Glasgow’n mittarin tulokset tall6in nousivat. (Olson — Britt —
Garvin — Grissom — Laaro — Halley 2010.) Vuonna 1974 kehitetylla Glasgow Coma
Scale (GCS) - asteikolla maaritellaan potilaan tajunnantaso. Asteikko mittaa kolmea eri-
laista neurologista ndkdkulmaa: potilaan liikevastetta, puhevastetta, seka silmien avaa-
mista. Asteikko havaitsee myds neurologisen potilaan tilan muutokset, ja sen on todettu
olevan luotettava kayttda. (Kaur — Chong — Chandran — Zakaria — Cheng — Tang —
Azahar 2016.)

Vakavamman aivovamman jatkohoito tapahtuu tehohoidossa. Hoidossa keskitytaan tur-
vaamaan aivojen verenkierron ja hapen saanti. Potilasta seurataan tehohoidon aikana
jatkuvalla seurannalla hoitohenkildkunnan toimesta ja erilaisten monitorien kautta. Poti-
laan kuntoutuminen on yksildllista, ja riippuu muun muassa potilaan vammojen laajuu-
desta ja peruskunnosta. Fyysisen kuntoutumisen lisdksi henkinen kuntoutus ja avun tar-
joaminen on tarkeda. Toipuminen aivovammasta jatkuu joko pitkdaikaisosastolla, kun-

toutusyksikossa tai kotona. (Galgano — Toshkezi — Qiu — Russell — Chin — Zhao 2017.)

4.1.2 Kuntoutus

Lievissa aivovammoissa ei yleensa tarvita varsinaista kuntoutusta. Hoidossa keskitytaan
yleensa oireenmukaiseen hoitoon, toipumista tukevaan informaatioon seka seurantaan.
Keskivaikeissa ja vaikeissa aivovammoissa potilaalle tehdddn moniammatillinen ja ko-
konaisvaltainen kuntoutusohjelma, jonka tavoitteena on nopeuttaa potilaan toipumista ja
parantaa toimintakykya. Tavoitteena siis on, etta kuntoutus on tavoitteellista ja perustuu
kuntoutussuunnitelmaan. Aivovammapotilaan kognitiivisia oireita voidaan lievittaa neu-
ropsykologisella kuntoutuksella ja lisdksi siihen voi kuulua myds psykoterapeuttisia ele-
mentteja. Kuntoutus pitdad yleensa sisallaan ladkinnallista kuntoutusta ja lisdksi fysiote-
rapiaa, toimintaterapiaa seka puheterapiaa. Ammatillinen kuntoutus tulee ottaa Iaakin-
nallisen kuntoutuksen rinnalle osaksi kuntoutusprosessia jo varhaisessa vaiheessa.

(Mojgani — Jalali — Keramatfar 2020.)

Aivovamman saaneet ihmiset voivat saada fyysisia, kognitiivisia, kayttaytymis- tai emo-

tionaalisia hairi6ita. Nakohairiot ovat yleisia aivovamman yhteydessa. Nakévammat voi-



vat vaikuttaa hankaloittavasti aivovamman saaneen arkeen kuten lukemiseen, lasken-
taan ja yhteiseen osallistumiseen muiden ihmisten kanssa. (Berryman — Rasavage —
Politzer — Gerber 2020: 1.) Nain siis aivovamma vaikuttaa helposti ihmisten paivittaisiin
toimiin seka sosiaalisiin suhteisiin. TAssa vaiheessa tarkeaa onkin aloittaa aivovamman
saaneen kuntoutus. Kuntoutus sisaltaa kolme vaihetta: varhainen kuntoutus, sub-akuutti
vaihe ja yhteiséllinen kuntoutus. Varhainen kuntoutus parantaa ja yllapitaa aivotoimintaa,
parantaa eldamanlaatua ja antaa potilaalle valmiuksia palata arjen toimintoihin. Varhainen
kuntoutus sisdltdd muun muassa liikeharjoituksia sangyssa, pyoratuoliin siirtymista, ka-
velyharjoituksia ja potilaan johdattelemista paivittaisiin toimiin. (Eghbali — Khankeh —
Ebadi 2020: 84-86.)

Aivovaurion saaneille potilaille tehtava kuntoutussuunnitelma tulee tehda nopeasti, noin
viikon kuluessa. Silloin kuntoutumista on mahdollista ennustaa suurella todennakdisyy-
della. Suunnitelma tehdédan moniammatillisessa yhteistydssa asiantuntevassa yksikdssa
yhdessa kuntoutujan ja hdnen laheistensa kanssa. Kuntoutus tapahtuu moniammatilli-
sesti kotona, sairaalassa, kuntoutuslaitoksissa, tyOpaikalla ja avohoidossa. (Suomalai-

nen Laakariseura Duodecim ja Suomen Akatemia 2008.)

Neuropsykologinen kuntoutus on aikuisilla pdasaantoisesti 1aakinnallista kuntoutusta,
jonka toteuttaa neuropsykologiaan erikoistunut psykologi. Neuropsykologista kuntou-
tusta tehdessa otetaan huomioon yksil6llisesti aivovamman aiheuttamat muutokset kayt-
taytymisessa, tunteiden saatelyssa, kognitiivisella puolella seka ottaen huomioon kun-
toutujan psyykkisen tuen tarve. Kuntoutuksella on tarkoitus lievittaa ja korjata vaikeuksia,
joita voi ilmeta tunnesaatelyssa, tiedonkasittelyssa ja kayttaytymisessa seka yrittaa va-
hentda naiden tuomaa haittaa ja sopeutumisen vaikeuksia. Tavallisin tapa ja monesti
myods tehokkain, on korvata vaurioitunut toiminto uusilla toimintatavoilla eli kompen-
soivien keinojen tai strategioiden harjoittelulla. (Kallio — Vuori — Jokinen — Hietanen
2020.)

Neuropsykologisessa kuntoutuksessa voidaan kayttaa apuna teknologiaa, jolloin kun-
toutuja voi tehda omatoimisesti harjoituksia tietokoneen avulla. Kuitenkin nayttdé omatoi-
misen tietokoneharjoittelun toimivuudesta on viela vahaista. Neuropsykologisessa kun-
toutuksessa tarvittaessa mukana oleva tietokoneharjoittelu on yhdistetty harjoituksista
annettavaan palautteeseen, oiretiedostuksen tukemiseen, toimintastrategioiden pohdin-
taan ja arjessa tapahtuvan toiminnan harjoitteluun. (Kallio — Vuori — Jokinen — Hietanen
2020.)
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Perheissa, joissa toisella vanhemmalla on kaynnissé kuntoutuminen aivovamman jal-
keen, tavataan paljon ahdistusta ja stressia. Lapsella, jonka vanhempi on kuntoutuk-
sessa voi esiintyd masennuksen oireita ja hanella on isompi riski saada erilaisia kayttay-
tymishairiditd. Lapsen ja sairastuneen vanhemman suhde voi olla etdinen. (Wright —
Glaud — Roser — Kuipers — Smith — Kendall 2007.)

4.2 Vanhemman vakavan tilanteen vaikutus lapseen

Lapset ja nuoret kokevat elamansa aikana erilaisia kriisitilanteita. Kriiseista johtuvat
stressireaktiot ovat yleensa lyhytkestoisia, eivatkd vaikuta lapsen normaalin kehityksen
kulkuun. Osa kuitenkin kohtaa vakavan, traumatisoivan tapahtuman ennen aikuisikaa.
Suomessa tavallisia lapsen kohtaamia kriisitilanteita ovat onnettomuudet, oma tai lahei-
sen vakava sairastuminen seka lapsen kokema henkinen tai fyysinen vakivalta. Mikali
lapsuuden tai nuoruuden aikana koettu vakava psyykkinen traumatisoituminen jaa hoi-
tamatta, se voi vaikuttaa myos aikuisikaisena mielenterveyteen sekad kykyyn toimia eri

tilanteissa. (Haravuori — Marttunen - Viheriala 2016.)

Lapset muistavat yleensa hyvin elavasti vanhemman vammautumiseen liittyvat vakavat
tilanteet. Ne aiheuttavat lapsessa pelkoa, avuttomuutta ja yksinaisyytta. Lapset kokevat
tilanteet eritavoin, toiset pysyvat rauhallisina, kun taas toiset reagoivat voimakkaammin.
Lapset saattavat myds kokea syyllisyytta siita, etta eivat reagoineet voimakkaammin

vanhemman loukkaannuttua. (Kieffer-Kristensen — Johansen 2013: 3.)

Vanhemman saama vakava aivovamma muuttaa lapsen elamaa. Lapsen on vaikea ym-
martda vanhemman muuttunutta kaytosta ja esimerkiksi sita, ettda vanhempi ei jaksa leik-
kia eika huolehtia arkisista asioista kuten ennen. Esimerkiksi lapsen aiheuttama meteli
voi aiheuttaa vanhemmassa arsytysta eri tavalla kuin aikaisemmin. Vanhempi saattaa
myos helposti arjya enemman kuin aikaisemmin, mika voi olla lapselle vaikea ymmartaa.
(Tenovuo 2010.) On myo6s havaittu, etta jotkut lapset ymmartavat vammautuneen van-
hemman suurentuneen levon tarpeen. Tama on johtanut siihen, etta lapset viettavat
enemman aikaa omassa huoneessaan yrittaen olla hiljaa, jotta eivat aiheuta ylimaaraista

metelia. (Kieffer-Kristensen — Johansen 2013: 4.)
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4.2.1 Lapsen kehitys

Ihmisen hermoston kehittymiseen vaikuttavat erilaiset ymparistotekijat seka lisaksi ge-
neettiset ja epigeneettiset tekijat. Mikali lapsi jaa vaille hoivaa, erilaisia virikkeita, riittavaa
ja monipuolista ravintoa ja turvallisuuden tunnetta, seuraukset voivat olla merkittavia.

Seuraukset voivat nakya lapsen kasvun ja kehityksen hairiintymisena. (Heiskala 2020.)

Kouluikaiseksi maaritelldan oppivelvollinen, 7—12-vuotias lapsi. Kouluikdisena lapsen ul-
koinen olemus muuttuu, esimerkiksi pdan suhde vartaloon pienenee, raajat kasvavat pi-
tuutta ja lapsen pyoreys katoaa. Lapsen kasvu on tasaisesti kasvavaa, pituutta tulee
vuositasolla lisda keskimaarin viisi senttimetria ja painoa kaksi ja puoli kiloa. Lapsen hie-
nomotoriikka kehittyy vahitellen kohti aikuisen tasoa. Kouluikdinen lapsi harjoittelee tai-
tojaan ahkerasti ja kokeilee erilaisia rajoja. On tarkeaa antaa lapsen harjoitella motorisia
taitojaan turvallisesti. 6—-8-vuotias lapsi viettaa aikaa koulussa, jossa han oppii lukemaan
ja kirjoittamaan. Lapsi osaa ottaa huomioon erilaista visuaalista tietoa, kuten myoés kuul-
tua tietoa. Lapsi voi harjoitella naita taitoja esimerkiksi palapelien, kuvien ja sanojen yh-
distamispeleilld. Kouluikaisen psyykkinen ja sosiaalinen kehitys etenee merkittavasti
elinpiirin ja tietomaailman laajentuessa. Lapsi alkaa ymmartda syy-seuraussuhteita.
Aiemmin pelkoja tuoneet asiat muuttuvat arkipaivaisiksi ja pelonkohteet vaihtuvat erilai-
siksi verrattuna nuorempaan ikdan. Taman ian psyykkiseen kehitysvaiheeseen liittyvia
pelkoja voivat olla pelot ruumiintoimintojen kontrollin menettadmisesta tai kivusta. Lapsen
tietoisuuden lisdantyessa han alkaa ymmartaa, etta voi menettdd vanhempansa tai ys-
tavansa. Han ei kuitenkaan ajattele voivansa itse vahingoittua ja saattaa kayttaytya uh-
karohkeasti. (Ivanoff — Risku — Kitinoja —Vuori — Palo 2007: 68—69; Cowie 2012: 94.)

Kouluika on kognitiiviselle kehitykselle intensiivinen ajanjakso, ja naina ikavuosina lap-
sessa nakyy kehitysta monella eri osa-alueella (Sadeghi — Shalani — Nejati, 2020). Kou-
luikdinen lapsi on tunne-elamaltaan oppinut jo peittelemaan tunteitaan ja kasittelemaan

niitd omassa mielessaan (Storvik-Sydanmaa — Tervajarvi — Hammar 2019: 27).

Lapsuusian psyykkinen kehitys muodostaa pohjan aikuisian mielenterveydelle. Lapsen
psyykkiseen kehitykseen vaikuttaa moninainen joukko sitd suojaavia ja vahingoittavia
tekijoitd. Vanhemman vakava sairaus voi aiheuttaa hairidita lapsen psyykkisen kehityk-
seen muuttuneen vanhempi-lapsivuorovaikutussuhteen kautta. Kaikki vanhempien voi-
mavaroja ja vuorovaikutuskykya heikentavat tekijat vaikuttavat vanhemmuudesta sel-

vidmiseen ja nain ollen lapsen psyykkiseen kehitykseen. Lasten psyykkisten sairauksien
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ennaltaehkaisemiseksi tulisi kaikki voimavarat suunnata niihin toimintoihin, jotka suojaa-

vat lapsi-vanhempisuhdetta riskitilanteissa. (Manninen — Santalahti — Piha 2008.)

4.2.2 Vanhemman sairaudesta kertominen lapselle

Vanhemman sairastuminen herattaa lapsen mielessa paljon kysymyksia, kuten esimer-
kiksi mikd vanhempaa vaivaa, tuleeko han ennalleen, miten voisi auttaa vanhempaa,
miten perheen kay (MLL 2018). Lapselle tulisi kertoa asiasta hanelle ymmarrettavalla
tavalla, jotta lapsen mielikuvituksen tuotokset eivat tee tilanteesta pelottavampaa (Teno-
vuo 2010). Lapsen huolta voi siis keventaa kertomalla, ettd vanhempi saa sairauteensa
hoitoa. Lapsen on my0s tarkea saada tunne siita, etta hanesta pidetadan huolta, vaikka
vanhempi on sairastunut. Jos vanhemman tila on hyvin vakava ja ennuste huono, on
lapselle kerrottava toipumisen epavarmuudesta ja myos kuolemasta, mikali sen tapah-
tumista pidetaan todenndkdisena. Kaikki tdma tieto herattaa lapsessa paljon kysymyksia
ja niiden kasittely on tarkeaa. (MLL 2018.)

Vanhemman sairastumisesta ja sairauden jatkuessa on hyva puhua lapsen kanssa. Lap-
sella on yleensa erilaisia oletuksia sairaudesta, ja usein ne ovat vaaria, eli pelottavat
lasta turhaan. Usein uskotaan, ettd lapselle asioista suoraan puhuminen lisaisi lapsen

kuormaa tai ettd han ei ymmartaisi asiaa kuitenkaan. (Vaisanen — Solantaus 2020.)

Voi olla haitallista lapselle, mikali vanhempi ei selvita asioita, vaan yrittda elda kuin sai-
rastumista ei olisi tapahtunut. Tilannetta saatetaan myos vaaristella lapsen suojele-
miseksi, esimerkiksi kertomalla lapselle vanhemman olevan vain vahan kipea, vaikka
tosiasiassa hanellad olisi vakava vamma, eika kotiinpaluusta olisi viela mitdan tietoa.
Lapsi on kuitenkin hyvin osaava lukemaan vanhemman tunteita ja 8anenpainoja, ja van-
hemman yleinen vasynyt tai artynyt olemus viestii lapselle, etta kaikki ei valttamatta ole-
kaan hyvin. Lapsi helposti kokee asian vaikeana ja ajattelee, ettei uskalla sitd vanhem-

malta kysya, vaan jaa itse arvailujen varaan ilman tukea. (Vaisanen — Solantaus 2020.)

Kun vanhemman sairaudesta kerrotaan lapselle, on yleensa vanhemmalla itsellaan pa-
ras kasitys siita, mita lapselle voi ja tulee tilanteesta kertoa. Kun totuus vanhemman ti-
lanteesta on lapsen tiedossa, hanen on mahdollista prosessoida asiaa ja tuoda kysy-
myksiaan, huoliaan ja sanojaan ilmi laheisilleen. Kun perhesuhteet ovat kunnossa, tukee
se myo0s lapsen kehitysta vaikeissakin tilanteissa. Jos lapsi hiljenee tilanteessa, on tar-

keaa ilmaista, etta kysyminen ja puhuminen ovat hyvia ja tarkeita asioita. (MLL 2018.)
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Vanhempikin voi muodostua lapselle myos taakaksi, jos han kaataa kaikki huolet ja eri-
laiset tunteet lapsen harteille. Lapselle tekee hyvaa tutustua erilaisiin tunteisiin jo varhai-
sessa iassa, mutta vanhemman taytyy kuitenkin 16ytaa kohtuus, kuinka jakaa niita lap-
selle. Joskus aikuisen omat vahvat tunnereaktiot voivat olla lapselle liikaa kasiteltavaksi.
Lapselle voi myos olla vaikeaa se, ettei omat vanhemmat olekaan aina paikalla, tai he
eivat voi suojella lasta fyysisesti, mikali vanhempi sairastuu tai kuolee. (Hedrenius — Jo-
hansson 2013: 117.) Lapsen ollessa kouluikéinen erilaiset menetykset ovat hanelle erit-
tain arkoja. Kouluikaisena lapsi alkaa ymmartaa, etta vanhemmat eivat voikaan suojella
hanta kaikelta, eivatkd mydskaan kuolemalta. (Hedrenius — Johansson 2013: 140.)

4.2.3 Lapsen oireilu vakavassa tilanteessa

Psyykkisen trauman kokeneella lapsella voi ilmeta erilaista oireilua. Oireet voivat tulla
ilmi esimerkiksi lapsen itkuisuutena, hanella voi olla sydmisen kanssa ongelmia tai eri-
laisia unen hairiditd. Somaattisiakin oireita kuten kipua voi myos ilmeta. Jo kouluikaan
ehtineen lapsen oireilua voivat olla unenaikaiset painajaiset, surullisuus, pelkotilat ja ah-
distunut olo. Lapsen kokema trauma voi myds vaikuttaa lapsen kdytokseen lisdanty-
neenad aggressiivisuutena. (Haravuori — Marttunen - Viheriala 2016.) Lapset saattavat
my0Os kokea hairitsevia ajatuksia tapahtuneesta ja nama voivat aiheuttaa lapselle unet-
tomuutta ja hairitd muutenkin jokapaivaista toimintaa (Kieffer-Kristensen — Johansen
2013: 3).

Psyykkisesta traumasta johtuvaa kaytdsta voi olla haastava tunnistaa traumatisoitumi-
seen liittyvaksi. Kaytos voi ilmeta esimerkiksi levottomuutena ja kouluvaikeuksina. Ty-
toilla psyykkiset oireet kuten masennus ja ahdistuneisuus ovat yleisimpia, pojilla se na-
kyy yleensa ulospain suuntautuvina kaytoksen hairidina. (Haravuori — Marttunen - Vihe-
riala 2016.)

Tutkimusten mukaan vanhemman sairastuminen aiheuttaa lapsessa pelkoa, kiukkua,
surua ja hammennysta ja lapsi tarvitsisikin vanhemman apua naiden tunteiden kasitte-
lyssa (Manninen — Santalahti — Piha 2008). Muita Lapsen kokemia tunteita ovat suru ja
huoli. Vihan tunne kohdistuu ensisijaisesti tilanteeseen ja sen ymmartamisen vaikeu-
teen, ei niinkaan sairasta vanhempaa kohtaan. Yleisimpia pelkoja ja huolia, joita lapsi
kokee, ovat vanhemman uusi sairastuminen tai loukkaantuminen, terveen vanhemman,
sisarusten tai oma sairastuminen tai loukkaantuminen. (Kieffer-Kristensen — Johansen

2013: 3—4.) Ihminen yrittda vaikeassa tilanteessa intensiivisesti etsia selityksia asioille
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(Jumisko — Lexell — Séderberg 2005: 42). Lapsi saattaa myds miettia olisiko voinut tehda
jotain toisin, jotta vanhempi ei olisi loukkaantunut (Kieffer-Kristensen — Johansen 2013:
4).

On myds todettu, ettd lapsi tarvitsee yha enemman tietoa vanhemman sairaudesta, sen
syista ja hoidosta. Lisédksi vanhemman sairastuminen voi muuttaa lapsen paivittaisia ru-
tiineja ja nain ollen horjuttaa lapsen perusturvallisuuden tunnetta. Merkittavimpia stres-
sitekijoita lapselle vanhemman sairastuttua ovat erossa oleminen seka hoitajien, rutiinien
ja ympariston vaihtuvuus. Lisaksi vanhemman sairauden my6ta muuttunut ulkonako voi

aiheuttaa lapsessa hdammennysta. (Manninen — Santalahti - Piha 2008.)

Vammautumisen jalkeen lapsi tunnistaa, ettd vanhempi on muuttunut ja muutoksien ajat-
telu ja niistd puhuminen voi olla lapselle tuskallista. Lapsi alkaa helposti ajatella niita
kaikkia asioita, joita vanhemman kanssa ei voi enaa tehda. Lapset saattavat ahkerasti
piilottaa menetyksen tunnettaan, koska he pitavat emotionaalisia tunteita hairitsevina ja

nain he voivat suojella vanhempiaan. (Kieffer-Kristensen — Johansen 2013: 5.)

4.2.4 Perhe ja aivovamma

Toisen vanhemman sairastuminen aivovammaan vaikuttaa yhtakkia perheen koko ela-
maan. Yhtéakkia sekd menneisyys etta tulevaisuus voi vaikuttaa kadonneelta. (Jumisko
— Lexell — Séderberg 2005: 42.) Aivovamma on koko perhettd koskettava asia, se ei
koske pelkastdan aivovamman saanutta, vaan kaikkia hanen ymparillddn. Aivovamman
saaminen, erilaiset hoidot sairaalajaksolla seka kuntoutus vaikuttavat usein negatiivisesti
perheen sisaisiin valeihin ja perheen yhteiseen toimintakykyyn. (Wright — Glaud — Roser
— Kuipers — Smith — Kendall, 2007.) Lapsen valppaus uudenlaisessa tilanteessa vaihte-
lee lapsen mukaan. Lapsi saattaa olla valmis hoitamaan kotitoita seka huolehtimaan sai-
rastuneen vanhemman voinnista. Toinen lapsi puolestaan vetaytyy vanhemmastaan, ko-
kiessaan olevansa taakka vanhemmalle. Tassa tilanteessa lapsi on varovainen, ettei ha-
nesta aiheudu liilkaa metelia tai ettei han vaadi likaa huomiota. (Kieffer-Kristensen — Jo-
hansen 2013: 5.) Lapsi on monesti hiljaa omissa ajatuksissaan, ettei rasita perhetta tai

tule vaarinymmarretyksi (Dawes — Carlino — van den Berg — Killington 2020).

Perheen sisainen vuorovaikutus on yhteydessa lapsen toipumiseen ja trauman sietoky-
kyyn. Toisen vanhemman aivovamma aiheuttaa merkittavaa rasitusta vanhempien vali-
seen suhteeseen, mika aiheuttaa ongelmia yhteenkuuluvuuden tunteessa ja tyytyvaisyy-
dessa. Lapsista huolehtiminen voi aiheuttaa merkittavaa stressia vanhemmuuden roolin

tayttamisessa. (Kieffer-Kristensen — Johansen 2013: 2.)
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Aivovammapotilaan perheenjasenilla on suuri rooli paivittaisissa hoidoissa. He vastaavat
potilaan tarpeista kotona, oli kyseessa sitten vaatteiden vaihto tai vessaan meno. Poti-
laasta huolehtiminen on suuri vastuu, joka voi vaikuttaa omaisten jaksamiseen ja talou-
delliseen tilanteeseen. Ahdistus, taloudelliset vaikeudet ja sosiaalinen eristaytyminen
ovat asioita, joita on ilmennyt aivovammapotilaan perheenjasenilla. Perheenjasenet
saattavat sivuuttaa omia tarpeitaan, koska aivovammapotilaan hoito voi olla haasteellista
ja se vaatii omistautumista. Toiset ottavat t6istd vapaata tai jopa irtisanoutuvat, jotta oli-
sivat auttamassa aivovammapotilasta. Kuitenkin on tarkeaa, etta aikaa rentoutumiseen,
nukkumiseen ja terveydesta huolehtimiseen olisi jokaisella perheenjasenella. (Azman —
Jali — Singh — Abdullah — Ibrahim 2019; Arango-Lasprilla ym. 2010.)

Toisen vanhemman vammauduttua lapsi suorittaa kaytannon tehtavia kotona jopa siina
maarin enemman, ettad kokee vapaa-ajan ja ajan kavereiden kanssa jaavan vahemmalle.
Toisaalta lapsi saattaa kuitenkin myds ajatella, etta jaad mieluummin kotiin ja on lahella
loukkaantunutta vanhempaansa ja auttaa tata. Lapsi kayttdd myos paljon energiaa aut-
taakseen vanhempaa muistamaan asioita, silla aivovamma voi aiheuttaa muistiongel-

mia. (Kieffer-Kristensen — Johansen 2013: 4.)

Aivovammapotilaan kommunikointi voi olla haasteellista vamman takia. Perheenjasenet
voivat kokea huolta kommunikoinnin haasteiden takia ja tama vaatii hoitavalta henkil6lta
vahvaa emotionaalista puolta, jotta karsivallisyys potilaan hoidossa pysyy. Myo6s aivo-
vammapotilaan kayttaytymismuutokset voivat rasittaa perheenjasenia, koska kayttayty-
mishairiot ovat usein odottamattomia ja mieliala vaihtelee paljon. Aivovamman saaneen
henkildn kaytdsongelmat ilmenevat esimerkiksi yleisena sekavuutena, pelkotiloina seka
henkisena ahdistuksena. (Ducharme 2013.) Naissa tilanteissa perheelta vaaditaan so-
peutumista, omistautumista ja hallintaa potilasta kohtaan. Perheenjasenia saattaa jar-
kyttaa potilaan kayttaytymisenhairiot, vaikka tiedossa onkin niiden aiheuttaja. (Azman —
Jali — Singh — Abdullah — Ibrahim 2019; Arango-Lasprilla ym. 2010.)

Kun perhe tukee aivovammapotilasta emotionaalisesti, on aivovammapotilas motivoitu-
neempi ja eloisampi. Emotionaalinen tuki helpottaa tilasta aiheutuvaa stressia seka ki-
pua. Taman takia myos aivovammapotilasta hoitavalle perheenjasenelle tulisi antaa
emotionaalista tukea ja apua, jotta myds han jaksaa huolehtia aivovammapotilaasta.
Nain voidaan tukea aivovammapotilaan toipumisprosessia. Perheille tulisi tarjota tukiryh-
mia, joissa aivovammapotilaan perheenjasenet voivat tavata toisia samassa tilanteessa
olevia henkil6itd. Mahdollisuus jakaa mielipiteitd sekad kokemuksia tilanteesta auttavat
perheenjasenia jaksamaan ja uskomaan siihen, ettéd aivovammapotilas toipuu. (Azman
— Jali — Singh — Abdullah — Ibrahim 2019; Arango-Lasprilla ym. 2010.)
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Hoitohenkilokunta on tarkeassa asemassa aivovammapotilaan perheenjasenten tukemi-
sessa. Lohduttaminen ja tiedottaminen auttavat perheenjasenia lievittamalla epavar-
muutta, ahdistusta ja toivottomuutta. Perheenjasenten on tarkea tietaa, ettd apua on
saatavilla ja joku pystyy jakamaan huolet heidan kanssaan. Perheenjasenet toivovat
usein myds tietoa siitd, mikali toivoa ei ole jaljellda aivovammapotilaan tilanteessa. (Az-
man — Jali — Singh — Abdullah — Ibrahim 2019.)

Puhuminen ja kuunteleminen ovat tarkedssd osassa aivovammapotilaan laheisten
kanssa toimiessa. Perheenjasenet voivat kokea syyllisyydentunteita, jolloin hoitohenki-
I6kunnan kanssa keskustelu on avuksi. Useat perheet kokevat vaikeutta ymmartaa ai-
vovamman luomaa tilannetta kotona, ja perheenjasenet kokevat epavarmuutta ja pelkoa
tilanteen ymmartamisesta. He kokevat, etteivat saa tarpeeksi tietoa ja mahdollisuutta
valmistautua uuteen tilanteeseen. Aivovamman lisatessa perheen ahdinkoa, saattaa se
taten lisata perheessa konfliktien maaraa, kun toinen vanhempi on stressaantunut aivo-
vammapotilaan hoidosta. Talldin perheen toiminta heikkenee ja se nakyy kaikissa per-

heen jasenissa. (Arango-Lasprilla ym. 2010.)

Perheenjasenten osallistaminen potilaan hoitoon jo sairaalassa on mahdollista. Vierailu-
aikoja kuitenkin rajoitetaan, jotta huolehditaan perheenjasenten levosta. Perheenjasenia
tulee ohjata potilaan hoidossa, lastenhoitopalveluissa seka esimerkiksi taloudellisissa
asioissa. (Coco 2013.) Perheen ottaminen mukaan potilaan hoitoon on tarkeaa, jotta
valtytaan laheisten kokemalta turvattomuuden ja avuttomuuden tunteelta. Laheisten
huolellinen ohjaaminen tuo heille turvallisuuden tunnetta ja lisaa tyytyvaisyytta niin poti-
laassa kuin laheisissakin. (Lipponen — Kyngas — Kaariainen 2006: 20.) On havaittu, etta
perheen ottamisesta mukaan kuntoutukseen on paljon hydtya. Omaiset tuntevat, etta
heilla on selkea rooli, he voivat olla avuksi ja etta heista on hyétya. (Dawes — Carlino —

van den Berg — Killington 2020.)

On kuitenkin samalla muistettava, ettd perhe ei ole vain tarked osa potilaan
kuntoutusprosessia, vaan he ovat myo0s itse kaymassa lapi erityisen traumaattista
elamanvaihetta. Tietoa aivovammasta on annettava perheelle niin suullisesti kuin
kirjallisesti. Kirjallinen tieto on tarkeassa osassa, silla tunteiden vallassa olevat omaiset
eivat valttamatta pysty sisaistamaan kaikkea suullisesti saatua tietoa. Kirjalliseen tietoon
on myos mahdollista palata myéhemminkin. (Oddy — Herbert 2010: 260, 268.) On tar-
keaa, etta lapsi saa vastauksia kysymyksiinsa ja huolenaiheisiinsa, silla tietamattémyys
lisdd merkittavasti lapsen pelkoa ja epavarmuutta (Dawes — Carlino — van den Berg —
Killington 2020).
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Perheen toisen vanhemman sairastuminen voi myds vaikuttaa toisen vanhemman ela-
maan. Kun toinen vanhempi sairastaa, toinen vastaa perheen arjen sujumisesta ja lasten
kanssa tapahtuvasta vuorovaikutuksesta. Tasta syysta terveen vanhemman masennus
ja uupumisriski kasvaa huomattavasti. Lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus voi
lamaantua tai katketa vanhemman syyllisyyden ja hapean kokemusten takia. (Kaakinen
- Pietila - Solantaus 2009.)

4.3 Mika auttaa lasta selviytymaan uudenlaisessa arjessa?

Selviytymisella tarkoitetaan niitad ajatuksia ja toimia, joita ihminen kayttaa stressaavien
tilanteiden tai vaikeiden tunteiden kasittelemiseen (Rohleder — Lambie — Hale 2017: 3—
5; Kieffer-Kristensen — Johansen 2013: 5-6). Tehokkaita keinoja ovat tilanteesta kes-
kusteleminen ja sen hyvaksyminen, vertaistuki, tunteista puhuminen ja kirjoittaminen.
Lisdksi on myds erittain tarkeaa tarjota lapselle tietoa aivovammasta, sen seurauksista

ja elamasta aivovammapotilaan kanssa. (Rohleder — Lambie — Hale 2017: 3-5.)

Vaikka sairauden akuuttivaihe on lapselle ahdistava, lapsi osaa kuitenkin nahda asioissa
my0s positiivisia puolia ja han oppii keskittymaan myds muuttuneen eldmantilanteen
myoOnteisiin seurauksiin. Lapsi pitaa siita, etta sairas vanhempi on enemman kotona kuin
aiemmin. Lapsi kokee myds kiitollisuutta siita, etta vanhemman ja lapsen valinen suhde
Iahenee tai ettd vanhempi ei kuollutkaan. Myo6s arkiset asiat kuten kotiruoan syominen,
sosiaalisen verkoston tuki, ylimaaraisten askareiden puuttuminen seka mahdollisuus olla
pois koulusta vaikeimmassa tilanteessa on koettu positiivisiksi asioiksi. Lisaksi lapset
kokevat myds yleisen suhtautumisen vammaisuuteen parantuneen. (Kieffer-Kristensen
— Johanson 2013: 5-6.)

4.3.1 Sosiaalisten suhteiden merkitys selviytymisessa

Sosiaalisten suhteiden ja niiden tuoman tuen tiedetaan olevan erittain tarkeita perheille,
joita on kohdannut toisen vanhemman aivovamma. Lapsi pitda ensisijaisena tuen Iah-
teena tervettd vanhempaa. My0s sisarusten ja isovanhempien tuki on tarkeaa. On ha-
vaittu, etta lapsi ei monestikaan halua tukea ulkopuolisilta aikuisilta. Esimerkiksi opetta-
jan tarjoamaa tukea lapsi kayttaa harvoin, silla han ei halua tulla kohdelluiksi eri tavalla
kuin muut. Lisaksi lapsi ajattelee, etta opettaja ei kuitenkaan ymmartaisi hanen tilannet-
taan. (Rohleder — Lambie — Hale 2017: 5-6; Kieffer-Kristensen — Johansen 2013: 7.)
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MyoGs psykologin tarjoamasta tuesta on erilaisia havaintoja, toiset lapset kokevat sen

hyddylliseksi, kun taas toiset hyodyttomaksi (Kieffer-Kristensen — Johansen 2013: 7).

Tehokkaiksi ja hyodyllisiksi on koettu erilaiset ryhmatilaisuudet, joissa on samassa tilan-
teessa olevia perheitd (Dawes — Carlino — van den Berg — Killington 2020). Liséksi lapsi
kokee erityisen tarkeaksi ja tarpeelliseksi keskustella muiden lasten kanssa, joilla on sa-
moja kokemuksia. Toiset kuitenkin kokevat puhumisen tarkedmpana kuin toiset, silla jot-
kut lapset kokevat haluavansa salata tunteensa. (Kieffer-Kristensen — Johanson 2013:
7.) Keinoja lapsen tiedon hankintaan seka lasten valiseen vertaistukeen ovat videoiden
tekeminen omista kokemuksista, erilaiset kasvotusten tai verkossa tapahtuvat tukiryh-
mat, erilaiset kirjat seka erilaiset muut tuet ja neuvonta (Rohleder — Lambie — Hale 2017:

5-6; Dawes — Carlino — van den Berg — Killington 2020).

Lasten keskinainen vuorovaikutus synnyttaa ystavyyssuhteita ja yhteisen leikin koke-
muksia. Lapsi tuntee yleensa vetoa toista lasta kohtaan ja hakeutuu taman seuraan.
Leikkiminen ikatovereiden kanssa on lapselle merkittava osa arkea. Leikin avulla lapsi
pystyy kommunikoimaan toisen lapsen kanssa tasavertaisesti. Lapsen maailma tayttyy
leikista ja siita syntyy myds ilon hetket. Leikki on lapselle hanen salaisuuksiensa maa-
ilma. Naita salaisuuksia voidaan jakaa leikkikaverin kanssa, mutta ei valttamatta aikuisen
kanssa. (Kyrénlampi-Kylmanen 2007: 144,159,191.) Leikkikavereiden ja luokkakaverei-
den verkosto on lapselle tarkead. Kavereiden seurasta on lapselle hyotya erityisesti tilan-
teen vakauduttua. Vanhemman kriittisessa vaiheessa lapset kokevat, etta kaverit eivat

ymmarra heidan tilannettaan. (Kieffer-Kristensen — Johanson 2013: 7.)

Lapselle on merkityksellista, etta kotona ovat laheisimmat ihmiset eli vanhemmat ja si-
sarukset. Vaikka sisarusten kanssa kinastellaan, on heidan Iasnaolonsa kuitenkin lap-
selle merkittavaa. Vanhemman fyysinen poissaolo tuottaa lapsessa kaipausta. Lapsi tar-
vitsee intensiivista ja rauhallista yhdessaoloa vanhempiensa kanssa ja nauttii Iaheisesta
kontaktista vanhemman kanssa. (Kyrénlampi-Kylmanen 2007: 165.) On havaittu, etta
vanhemman vammautumisen jalkeen lapsi kokee niin sanotun uuden “roolin” saamisen
merkitykselliseksi vanhemman kuntoutuksen aikana. Se auttaa lasta viettamaan enem-
man aikaa vammautuneen vanhemman kanssa sekd vahvistamaan heidan valisidan
tunteita. Tama auttaa myds luomaan hyvid muistoja ja siteitd perheeseen. (Dawes —

Carlino — van den Berg — Killington 2020.)
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4.3.2 Toiminnan merkitys selviytymisessa

Erilaisten tekemisten avulla lapsi |I0ytaa rauhaa perhetilanteeseen liittyvistda monimutkai-
sista ajatuksista ja ongelmista. Tallaisia toimintoja ovat muun muassa kavereiden
kanssa leikkiminen, koulunkaynti, musiikin kuunteleminen, laulaminen, tanssiminen, pe-
laaminen seka television katseleminen. Nama antavat lapselle muuta ajateltavaa. (Kief-

fer-Kristensen — Johansen 2013: 5-6.)

Leikin tarpeen tayttdminen on lapselle Iahes yhta tarkeaa kuin turvallisuuden ja ravinnon
tarpeen tayttaminen. Leikki on tarkea osa lapsen kognitiivista, emotionaalista, kielellista
ja sosiaalista kehitysta. Leikin avulla lapsi pystyy jasentamaan koko ympardivaa maail-
maa. Aktiivisen leikkimisen kautta lapsi voi hallita pelottaviakin tunteita. Lapsi kasittelee
leikeissdan tiedostamattaan toiveitaan, pettymyksiaan ja pelkojaan. Tata kautta leikilla
on parantava merkitys ja sen avulla lapsi pystyy tasapainottamaan todellisuuden mene-
tyksiaan. (Hiitola 2000: 7-8, 28—29, 31.) Leikin avulla my6s aikuisen on helpompi paasta
keskustelussa alkuun lapsen kanssa, silla leikki auttaa aikuista paasemaan lahemmas

lapsen kokemusmaailmaa (Kyrénlampi-Kylmanen 2007: 152).

Tutut rutiinit luovat lapsen eldmaan tukea ja turvallisuutta. Ne lisdavat arkeen johdonmu-
kaisuutta, ennustettavuutta ja vakautta. Rutiinit suojaavat lasta kayttaytymishairididen
kehittymiseltd ja vahentavat kayttaytymisongelmia tarjoamalla lapselle yhdenmukaiset ja
ennustettavat elamantavat. (Bridley — Jordan 2012: 131-132, 138-139.) Lapselle on tar-
keda asioiden ja tapahtumien ennakoitavuus, tuttuus, vanhemman lasnaolo, kiireeton
arki ja omassa tahdissaan leikkiminen (Kyronlampi-Kylmanen 2007: 9). On myds hyva
muistaa, etta lapsi tarvitsee valilla myos niin sanotun "hengahdystauon” vammautuneen
vanhemman seurasta ja tdman auttamisesta (Dawes — Carlino — van den Berg — Killing-
ton 2020).

Psyykkisen trauman kokeminen voi aiheuttaa lapselle ja nuorelle erilaisia muistiin ja kes-
kittymiskykyyn liittyvia ongelmia. Naiden seurauksena lapsen tai nuoren koulunkaynti voi
olla haastavaa trauman jalkeen. Lasta tulisi kuitenkin tukea jatkamaan opiskelua, ja tar-
peen vaatiessa sopia esimerkiksi opettajien kanssa opetussuunnitelman muokkauksesta

lapsen tilanne huomioon ottaen. (Haravuori — Marttunen - Viheriala 2016.)
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Tuki koostuu seka henkisesta tuesta etta kaytannon avusta. On havaittu, ettéd perheet
kokevat saaneensa tukea toisen vanhemman loukkaantumisen ja sairauden puhkeami-
sen hetkella, erityisesti sairaalahoidon aikana. Kun tilanne vakautuu ja vanhempi kotiu-
tuu, apu hiipuu vahitellen ja perhe jaa yksin uudessa tilanteessa. Lapset muistavat sai-
raala-ajalta positiivisena asiana tilanteet, joissa laakarit ja hoitajat huomioivat myos hei-
dat. (Kieffer-Kristensen — Johanson 2013: 7.) Se, etta lapsi saa osallistua sairaalassa
keskusteluihin hoitohenkilékunnan kanssa, antaa heille tunteen siita, etta he ovat tarkeita

ja ettd heitd kuunnellaan (Dawes — Carlino — van den Berg — Killington 2020).

5 Opinnaytetyon menetelmat ja toteuttaminen

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetydmme on toiminnallinen. Opinnaytetydmme muodostuu kahdesta osasta,
joita ovat tuotteen pohjalle haettu hoitotieteellinen nayttd seka lisaksi sen perustaksi
tehty toiminnallinen osa eli tuote. Toiminnallinen opinnaytetyo toimii yleensa tydelaman
kehittamistydna, jolla tavoitellaan kaytanndn toiminnan ohjeistamista, opastamista, toi-
minnan jarjestamista ja jarkeistamista. Toteutustapa voi olla kaytantéon suunnattu opas,

tuote, projekti tai tapahtuma. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa hankittua aineistoa ei tarvitse analysoida yhta tarkasti
kuin tutkimuksellisessa opinnaytetyossa, vaikka tiedon keraamisen keinot ovat samat.
Monesti teoriapohjaksi voi riittda jokin kasite ja sen maarittely, jolloin teoria on hyva rajata
muutaman keskeisen kasitteen sisalle. Tuote muokataan vastaanottajaa palvelevaksi,
nayttoon perustuvan teoriapohjan avulla. Kaytantd on osoittanut, etta hyva teoria eli tie-
toperusta ja tarkasti maaritellyt kasitteet toimivat hyvana apuvalineena opinnaytetydssa.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa paapaino on yleensa kuitenkin tuotteen toteutusta-
vassa, ei niinkaan teoriassa. (Vilkka — Airaksinen 2003: 41-43, 56-57.)

5.2 Tutkimusnayttd, sen haku ja valinta

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan ottaa olemassa oleva tutkimusalue, johon halutaan
saada uusi nakdkulma (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2017). Tuottamassamme op-
paassa alakouluikaiselle lapselle vanhemman aivovammasta pyrimme juuri saamaan

tietoa lapsen nakokulmasta tilanteeseen ja sen aiheuttamiin muutoksiin perheessa.
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Nayttdon perustuva toiminta on tarkeaa hoitotyon laadun parantamiseksi seka kaytanto-
jen ja toimintatapojen yhteen saattamiseksi. Tiedon ja paatoksenteon tulee perustua vii-
meisimpaan ajantasaiseen tietoon hoitotydn menetelmista. Ajantasaista tietoa voidaan
hyddyntaa harkitusti potilaan seka hanen laheistensa hoidossa. (Kankkunen - Vehvilai-
nen-Julkunen 2017: 31-32.) Vaikka tutkimusnayttda 16ytyisi, tulee potilaan toiveet huo-
mioida, seka ottaa huomioon hoitoymparisto ja tydntekijan asiantuntijuus. Ammattilaisten
toiminnan tulee perustua parhaaseen kaytettavissa olevaan tietoon, jota laki terveyden-
huollon ammattihenkilSista (559/1994) edellyttaa.

Nayttddn perustuvassa toiminnassa kaytetdan hyoddyksi luotettavaksi arvioitua tutkimus-
tietoa. Taman takia tyontekijalla tulisi olla kaytossaan luotettavaksi arvioitua nayttoa tai
nayton puuttuessa asiantuntijoiden konsensukseen perustuvaa tietoa. Hoitoty0ssa vas-
taan tulee tunnistettu kysymys tai ongelma, johon haetaan nayttdon perustuvasta tutki-
muksesta tietoa tai vastausta. Hoitotydn henkildkunnalla yleisesti kaytdssa olevia tuki-
jarjestelmia ovat Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) hoitosuositukset ja Suomalaisen 1aa-
kariseuran Duodecimin Kaypa hoito, joihin on laadittu ammattilaisten kayttéon soveltuvia
suosituksia suomalaisten terveydenhuollosta. (Korhonen — Siltanen — Hahtela — Holo-
painen 2018: 8-10.)

Kansainvalisten artikkeleiden ja tutkimusten hakuun kaytimme CINALH-, PubMed- ja
Taylor & Francis -tietokantoja. Etsimme tietoa my6s Nursing Critical Care:sta. Kaytimme
seuraavia hakusanoja: traumatic brain injury rehabilitation, emotional support, child, tbi,
traumatic brain injury, brain injury, family, parent. Kotimaisia artikkeleita ja tutkimuksia
haimme MEDIC-tietokannasta. Kayttamidmme hakusanoja olivat muun muassa: aivo-

vamma, aivovam®, akuutti, akuut*, lapsi, laps*, tuki, tue*, kuntoutuminen (ks. Taulukko

1),

Lisaksi perendyimme aiheeseemme lukemalla Aivovammaliiton sivuja. Kohdennettua
tiedonhakua teimme myds MEDIC-, CINAHL-, Pubmed- ja Taylor & Francis -sivustoilta.
Teimme manuaalista hakua seka kaytimme kirjallisuuslahteita tydssa. Etsimme myos

aihetta koskevista opinnaytetoista lahteitd tukemaan tyétamme.
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Taulukko 1. Opinnaytetydssa toteutettu tiedonhaku

Tietokanta ja hakusanat Hakutulokset | Valittu otsikon | Valittu koko

perusteella tekstin  perus-
teella

MEDIC 9 1 1

Hakusanat: aivovamma, kuntoutuminen

MEDIC 5 1 1

Hakusanat: Aivovamma, tuki

MEDIC 6 1 1

Hakusanat: Perhe AND Aivovamma

MEDIC 9 1 1

Hakusanat: Oireet AND aivovamma

CINALH 85 1 1

Hakusanat: emotional support, child

TAYLOR & FRANCIS 9336 3 3

Hakusanat: brain injury, parent

TAYLOR & FRANCIS 12 321 2 2

Hakusanat: Brain Injury, family

TAYLOR & FRANCIS 22 343 1 1

Hakusanat: Brain injury rehabilitation

PUBMED 46 188 3 3

Hakusanat: Brain injury

Opinnaytetydssa aineisto analysoitiin kriittisesti, jotta sen sisaltdé vastaa tutkimuskysy-
mykseen, kuten miten aineisto jasentaa, tdsmentaa ja avaa tutkimuskysymysta. Aineis-
ton haussa oli tarkoitus kayttaa erilaisia tietolahteita. Nain varmistettiin, etta tutkimusky-
symykseen pystyttiin vastaamaan. (Kyngas — Vanhanen 1999.) Tiedonhakua tehdes-
samme otimme mukaan mahdollisimman uusia tutkimuksia, jotta varmistimme tietojen

ajantasaisuuden.

Sisallén analyysilla tarkoitetaan menettelytapaa, jolla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Silld voidaan kuvailla, jarjestaa ja kvantifioida tutkitta-
vaa ilmiota. Tata kokonaisuutta kutsutaan myos dokumenttien analyysimenetelmaksi.
Sisallén analysoinnin jalkeen voidaan tutkittava ilmio kasitteellistaa ja esittaa tiivistetyssa

muodossa. (Kyngés — Vanhanen 1999.)
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Aineiston analyysia voidaan tehda kahdella eri tavalla, aineistolahtoisesti tai aikaisem-
paa kasitejarjestelmaa kayttden (Kyngas — Vanhanen 1999). Tassa opinnaytetydssa
kaytamme induktiivista eli aineistolahtdista analyysia. Opinnaytetydssa tutkimme jo do-

kumenteissa selkeasti ilmaistuja viesteja.

Induktiivisessa sisalléon analyysissa aineistoa pelkistetdan ja ryhmitellaadn asioita, jotka
liittyvat tutkimustehtavaan ja kuuluvat yhteen. Tassa tapauksessa tutkimuskysymys on
tarked, koska silla voidaan pelkistaa aineistoa. (Kyngas — Vanhanen 1999.) Valitsimme
myos tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme mahdollisimman hyvin.
Muokkasimme tutkimuskysymykset opinnaytetydssdmme sellaiseen muotoon, etta nii-
den perusteella olisi helpompi tehda tiedonhakua seka 10ytaa aiheeseen vastaavia tutki-

muksia.



5.3 Oppaan suunnittelu

Taulukko 2. Oppaan sisallén suunnittelu
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TEORIA -
OPPAAN
SISALTO

OPETUKSELLINEN TEHTAVA

MENETELMAT
JA VALINNAN
PERUSTELUT

Orientoituminen
ja motivoitumi-
nen

Tama opas kertoo sinulle mitd aivovamma tarkoittaa ja
miten se vaikuttaa perheeseen. Tassa oppaassa sinua
johdattelee pieni aivohahmo nimeltdan Tiitus ja hanen
vanhempansa isoaivo Tuisku. Han seikkailee kanssasi
lapi aivovamman eri vaiheiden.

Lapsen mielen-
kiinnon yllapita-
miseksi olemme
luoneet kaksi ku-
vitteellista hah-
moa, jotka seik-
kailevat oppaan
aiheiden parissa.

Varimaailmaltaan
opas on pastellin-
savyinen.

Lapsen mielen-
kiinto saadaan pi-
dettya ylla hyvalla
kuvituksella.

Fontin taytyy olla
selked, ja helppo-
lukuinen. Tekstit
tehdaan lapsen
kehitystason mu-
kaisesti, ja niissa
otetaan huomioon

vamma tarkoit-
taa?

Mitd muutoksia
vanhemmassa
tapahtuu?

han on saanut aivovamman.

Aivovamma on vaurio aivoissa, joka voi johtua paa-

han osuneesta iskusta. Aivovammoja on eri tasoisia,
lievista vaikeisiin. Aivovammasta toipuminen riippuu

aivovamman vakavuudesta.

Isoaivo Tuisku on artynyt ja valilld huonolla tuulella.
Aivovamma voi aiheuttaa vanhemmassasi seuraa-
vanlaisia muutoksia: vasymysta, artyneisyytta, nako-
hairi6ita ja kaytdksen muuttumista. Nama oireet voi-
vat nakyd vanhemmassasi siten, ettei han jaksa leik-
kid aina kanssasi tai jaksa hoitaa arkisia asioita kuten
ennen.

Vanhemmassasi tapahtuvia muutoksia ei tarvitse pe-
14t8, vaan tarkoitus on jatkaa arkea normaaleilla rutii-
neilla. Muutokset ovat yksiléllisid ja tapauskohtaisia,

esimerkiksi pi-
tuus.
Mita aivo- | Isoaivo Tuisku on loukkaantunut. Sen seurauksena Teksti + esimer-

kiksi kuvien toteu-
tus

Tarkeinta hyvan
oppaan laatimi-
sessa on kohdis-
taa se juuri poti-
laalle tai hanen
omaiselleen sopi-
vaksi.

Tekstin tulisi olla
lukijalleen helposti
seurattavaa, juo-
nen tulisi kulkea
luontevasti.
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Millainen on
vanhemman
hoitopolku?

Vanhemman
kuntoutuminen?

Miten varmistaa
oma jaksami-
nen?

joten kaikille aivovamman saaneille nditd muutoksia
ei tule.

Isoaivo Tuiskun hoito alkaa heti onnettomuuden jal-
keen.

Laakarit ja hoitajat tutkivat vanhempaasi ja hoitavat
hanta sairaalassa. Hoitoon kuuluu erilaisia tutkimuk-
sia kuten esimerkiksi paan kuvaus ja erilaisten kokei-
den ottaminen. Niiden avulla seurataan vanhempasi
toipumista.

Sairaala on iso paikka, jossa tydskentelee paljon 1aa-
kareita ja hoitajia. He pitdvat vanhemmastasi huolta.
Keskustele vanhempasi kanssa etukateen, mikali jo-
kin asia sairaalassa jannittéda tai mietityttaa sinua.

Kun kayt katsomassa vanhempaasi sairaalassa, voi
ymparistd olla sinulle uusi ja jannittava. Erilaiset lait-
teet ja erilaiset danet, joita saatat kuulla ja nahda,
ovat osa vanhemman hoitoa.

Laakarit ja hoitajat keskustelevat sinun ja perheesi
kanssa, jos tilanne huononee tai siind tapahtuu muu-
toksia.

Isoaivo Tuiskun toipuminen on edennyt hyvin, ja han
aloittaa nyt kuntoutuksen.

Toipuminen aivovammasta jatkuu joko sairaalassa
erilaisilla osastoilla tai kotona.

Kuntoutukseen osallistuu monta eri ihmista esimer-
kiksi erilaisia terapeutteja. Esimerkiksi fysioterapeutti
auttaa vanhempaa erilaisissa lilkkeiden harjoitte-
luissa, kuten pyoratuoliin siirtymisessa.

Muista, ettéd kuntoutukseen voi menna pidempikin
aika. Tama riippuu aivovamman vakavuudesta.

Vanhempasi tilanne saattaa aiheuttaa sinussakin eri-
laisia tunteita, kuten pelkoa, surua tai vihaa. Sinun voi
olla vaikeaa ymmartaa vanhempasi muuttunutta kay-
tosta. Kaikista tunteista on tarkeaa keskustella aikui-
sen kanssa. Erilaisten tunteiden kanssa ei ole hyva
jaada yksin. Vanhempasi tilasta ja sen muutoksista
on tarkeaa keskustella myo6s sinun kanssasi.

Arkea olisi hyva jatkaa mahdollisimman samalla ta-
valla kuin ennenkin. Koulussa kaynti ja ystavien nake-
minen auttavat sinua jaksamaan. Leikin avulla saat
ajatuksiasi muualle ja ne virkistavat mieltd. Myds har-
rastukset tuovat iloa arkeen.

Liiat yksityiskoh-
dat kannattaa jat-
taa pois, ja tekstin
tulisi olla yksinker-
tainen ja lyhyt.
(Hyvarinen 2005.)

Oppaassa ede-
tadan tarinan mu-
kaisesti, ja jokai-
sen kappaleen
alussa esiintyy
kuvitettu aivo-
hahmo. Aivohah-
mon tarinan
avulla tuetaan
lapsen oppia ja
ymmarrysta visu-
aalisesti.

Miten lapsen
oppimista arvi-
oidaan? Kuinka

Arviointi / uuden kertaus
-Tehtavasivulla on ristikko, josta lapsi voi etsia aihee-
seen liittyvia sanoja.

Tehtavasivun tar-
koituksena on

kerrata juuri kasi-
teltyd uutta asiaa
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kerrata juuri op-
pimaa uutta tie-
toa?

lapselle mielei-
sella tavalla.

Tukea lapselle

Tukipalvelut

Joskus sinulla voi olla tunne, etta haluat puhua luotet-
tavalle aikuiselle vanhempasi tai perheesi tilanteesta.
Silloin voit ottaa yhteytta itsenaisesti, ystavan tai van-
hemman kanssa joihinkin alla olevista palveluista.
Muista ettd keskusteluavun pyytaminen ei ole hapeéan
aihe.

Lasten ja nuorten puhelin on maksuton ja auki joka
paiva. Puhelimeen vastaa koulutettu vapaaehtoinen
aikuinen, jolla on aikaa kuunnella sinua. Voit kysya tai
keskustella asiasta joka sinua mietityttda. Puheluja ei
nauhoiteta.

Lasten ja nuorten puhelin 116 111 (ma-pe klo 14—20
ja

la-su klo 17—-20)

Sekasin- chatissa voit puhua internetin valityksella
mieltd askarruttavista aiheista nimettdmasti ja luotta-
muksellisesti. Palvelu on tarkoitettu 10-29-vuotiaille.
Chatissa paivystavat ovat jarjestdjen ammattilaisia ja
koulutettuja vapaaehtoistyontekijoita.

https://sekasin24/7 .fi (Ma-pe 9-24, viikonloppuisin
15-24)

Tukipalvelut- si-
vulla on kerrottu
erilaisista palve-
luista/tukimuo-
doista, joihin lapsi
voi tarvittaessa
olla yhteydessa.
Yhteystiedoissa
on seka puheli-
mitse tapahtu-
vaan yhteydenot-
toon seka interne-
tin valityksella,
chat-muodossa
tapahtuvaan yh-
teydenottoon.

5.4 Hyvan oppaan laadinta

Hyvan oppaan kirjoituksessa tarkeda on aloittaa miettimalla oppaan lukijaa, eli kenelle
opas on tarkoitettu. Hyvan ohjeen on tarkoitus puhutella lukijaa ja olla selked muotoilul-
taan, jotta opas on tarkoitettu juuri lukijalle. Oppaan tekijan on mietittava, teititellaanko
vai sinutellaanko lukijaa. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002.) Opinnaytetydssamme
opas ohjautuu alakouluikaiselle lapselle. Siksi koimme, etta sinuttelu oli parempi vaihto-

ehto.

Tarkeintd hyvan oppaan laatimisessa on kohdistaa se juuri potilaalle tai hanen omaisel-
leen. Tekstin tulee olla lukijalleen helposti seurattavaa ja juonen tulee kulkea luontevasti.
Juonia voi olla monenlaisia ja ne voivat olla muun muassa aika- tai aihejarjestyksessa.
Juonen suunnittelussa tulee ottaa huomioon mita tekstilla saadaan aikaan. Kun opasta
suunnitellaan, tulee myo6s ottaa huomioon missa tilanteessa sita luetaan, etsitdanko tie-

toa esimerkiksi sairaalassa ollessa vai haetaanko tietoa vasta kotona. (Hyvarinen 2005.)
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Ohjeita antaessa on tarkeaa perustella syyt. Lukijan on tarkeaa tietaa, mita hyotya on
ohjeiden seuraamisesta. Myds sanat, joita oppaassa kaytetdan, tulee olla selkeitd maal-
likolle. (Hyvarinen 2005; Leino-Kilpi - Salantera 2009.) Tydssamme opas suuntautuu ala-
kouluikaiselle lapselle. Sanasto oppaassa on oltava selkea ja sen tarkoitus on tutustuttaa
lapsi asioihin, joita han tulee vanhemman aivovamman tutkimusten ja hoidon kohdalla
kohtaamaan. Perusteluilla on tarkoitus tuoda lapselle varmuutta ja ymmarrysta siihen,

etta hanen kokemansa tunteet ovat normaaleja ja hyvaksyttavia.

Tekstin tulee olla selkeda ja oikeinkirjoitettua. Peruskielioppi helpottaa lukijan ymmar-
rysta ja antaa luotettavan kuvan kirjoittajasta. Tuotos on hyva antaa luettavaksi viela
toiselle henkildlle, jotta suurimmat virheet saadaan poistettua. Yleensa toisen ihmisen
silma nakee virheet helpommin. Lukija on usein myds mielissaan, mikali teksti on yksin-
kertainen ja lyhyt. Liiat yksityiskohdat kannattaa jattaa pois. (Hyvarinen 2005; Leino-Kilpi
- Salantera 2009.)

Oppaan ulkoasun tulisi olla selkea ja fonttikoko tarpeeksi suuri. Kirjasintyyppi tulee myds
valita siten, etté se on lukijalleen helposti luettava. Oppaassa voi kayttaa myds havain-
nollistavaa kuvamateriaalia johdattelemaan aiheeseen. Kuvat ja teksti tehostavat kirjoi-
tetun viestin sisaltoa. Kuvilla saa myds heratettya mielenkiintoa ja tuettua lukijan ymmar-
rysta. (Leino-Kilpi - Salantera 2009; Séderlund 2005: 271; Torkkola — Heikkinen — Tiai-
nen 2002.) On kuitenkin tarkeaa, etta kuvat ja kirjoitettu teksti tukevat toisiaan, jotta lukija
ei hammenny niiden merkityksista aiheeseen. Varit on valittava harkiten, mutta onnistu-
neesti ne voivat tuoda oppaaseen merkitysta, tunnelmaa ja esteettisyytta. (Séderlund
2005.) Kuvituksen tekijaa on suojattu tekijanoikeuslailla, joten kuvien kaytdsta on kysyt-
tava lupa (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002). Tekemassamme oppaassa kuvituk-
sesta ja taitosta vastaa Anni Nuotio. Huomioimme hanen tydnsa panoksen ilmoittamalla

kuvien tekijan oikein.

Lapselle suunnatussa oppaassa kirjoituksen ja kuvituksen on hyva olla sen mukainen,
etta lapsen on mielekasta lukea sita yksin tai esimerkiksi vanhemman kanssa. Visuaali-

sesti opas tulee olemaan lapsen silmalle ja ymmarrykselle mieleinen.

Kasvatuksellisten toimien perustelu on valttamatonta hoitotydn henkilékunnalle. Annettu
tieto tulee olla tarpeeksi perusteltua ja kattavaa, jotta sitd voidaan jakaa. Hoitoty6ssa

hyvan tekeminen ja pahan valttdminen seka autonomian, oikeudenmukaisuuden ja luo-
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tettavuuden periaatteet ovat keskeisid. Naita asioita tulee huomioida terveyden edista-
misessa. (Leino-Kilpi - Valimaki 2014: 188-189.) Eettisesti on otettava huomioon, etta
lapset kasvavat yksildllisesti, joten ian perusteella maarittely ei aina ole riittava (Leino-
Kilpi - Valimaki 2014: 218).

Erilaisissa ohjaustilanteissa on tarkeda ottaa huomioon lapsen ja vanhempien lisaksi
myos isovanhemmat ja muut laheiset. Hoitohenkilokunnan on hallittava eri-ikaisten las-
ten ohjaustavat seka aikuisten ohjaaminen. Ohjaus on osattava mukauttaa lapsen ja
perheen tarpeisiin sopivaksi. Ohjausta on muun muassa psykososiaalisen tuen tarjoa-
minen, vuorovaikutus, tietojen ja taitojen opettaminen seka lapsen ja perheen auttami-
nen ja tukeminen. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon, ettd kaytetddn ymmarrettavaa
kieltd, ja sairaalatermistdn kayttoa tulee valttaa. (Storvik-Sydanmaa — Tervajarvi — Ham-
mar 2019: 118-119.) Lapsen ja perheen ohjaustytssa on tarkeda huomioida lapsen kyky
ottaa uutta tietoa vastaan, varata riittavasti aikaa ohjaustydlle, hyddyntaa erilaisia sah-
kdisia valineitd seka huomioida lapsen ika ja kehitystaso (Storvik-Sydanmaa — Tervajarvi
— Hammar 2019: 123). My®6s kirjallinen opas voidaan katsoa ohjaukseksi, ja edella mai-

nittuja ohjaustydn periaatteita olemme pyrkineet soveltamaan opasta tehdessa.

Kouluikainen lapsi on jo kiinnostunut lukemaan ja kirjoittamaan, ja osa lapsista voi oppia
lukemaan jo ennen kouluikaa. Lapsen osoittaessa kiinnostustaan kirjaimiin ja sanoihin
vanhemmat voivat vahvistaa luku- ja kirjoittamistaidon kehittymista leikinomaisin keinoin.
Lukeminen on lapselle luonteva tapa lisata kiinnostustaan kirjoitettuun tekstiin. (lvanoff
— Risku — Kitinoja —Vuori — Palo 2007: 69.) Tekemassamme oppaassa kaytimme tekstia
seka kuvia, koska alakouluikainen lapsi osaa jo lukea. Tarinanomaista kerrontaa voidaan
hyddyntaa monissa erilaisissa tekstin muodoissa, niin kaunokirjallisuudessa, tietokirjalli-
suudessa kuin mediateksteissa. Kertomuksellisuus elavaittaa tieteellista tekstia, ja tekee
pidemmastakin tekstista kiinnostavan. (Antila 2020: 161.) Paadyimme oppaassa tarinal-
liseen tekstiin, koska se on kouluikaiselle lapselle kiinnostavampi lukea. Kappaleissa ka-
sittelemme aiheita lapselle yksinkertaistetulla tavalla, jotta teksti ei olisi liian haasteellista

lukea.

6 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon yhteydessa laadittiin opas lapselle, jonka vanhemmalla on todettu vakava
aivovamma. Opas sisaltdd kuusi kappaletta, joissa kasitelldan seuraavia asioita: joh-

danto, mitd aivovamma tarkoittaa, mitd muutoksia vanhemmassa tapahtuu, millainen on
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vanhemman hoitopolku, vanhemman kuntoutuminen seka& miten varmistaa oma jaksa-
minen. Oppaan viimeinen osio on tehtavasivu, jossa lapsi voi etsia taulukosta aiheeseen
liittyvia sanoja tietojen kertaamiseksi. Kansilehdessa on oppaan otsikko, tekijoiden nimet
seka Metropolia Ammattikorkeakoulun, Aivovammaliiton seka hankkeen logot. Tyon lop-
puun tulee erillinen Iahdeluettelo seka maininnat tekijoista, hankkeen tyontekijoista, ku-

vittajasta seka opinnaytety6ta ohjaavasta opettajasta.

Informaation ohella tekemassamme oppaassa seikkailee kaksi aivohahmoa, pikkuaivo
Tiitus sekd hanen vanhempansa isoaivo Tuisku. He kulkevat aiheissa mukana kuvituk-
sen puolella havainnollistaen lapselle erilaisia tilanteita herattaen lapsen mielenkiinnon.
Halusimme valita tydhon juuri kaksi aivohahmoa, lapsen ja vanhemman, jotta hahmot
kuvaisivat lapsen tilannetta. Valitsimme hahmoille sukupuolineutraalit nimet, jotta pikku-

aivon ja isoaivon sukupuoli voi olla mika vain, samoin kuin lapsen ja vanhemman.

Oppaan siséaltdéa johdatteli tydn suunnitteluvaiheessa muodostettu taulukko, johon kirja-
simme tietoja oppaan tulevasta sisallosta. Tyon toteutusvaiheessa palasimme taulukon
sisaltdihin ja aloimme sen pohjalta kirjoittaa oppaaseen sisaltda lapselle helposti ymmar-

rettavalla tavalla.

Tyon kuvituksesta ja taitosta vastaa Anni Nuotio. Annoimme kuvittajalle mielipiteita aivo-
hahmojen ulkonadsta ja kuvista, joita halusimme tydssa nakyvan ja han toteutti ne. Pi-
dimme palavereita tyon kulusta ja siitd, miten kuvat ja opas itsessadan eteni. Teimme

valmiit tekstisisallot, jotka lahetettiin hanelle oppaaseen laitettavaksi.

7 Pohdinta

7.1 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Tyon validiteetilla viitataan siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sita, mita oli tarkoi-
tuskin mitata. Alun perin tutkimusetiikka on kehittynyt nimenomaan laéketieteen kysy-
mysten parissa, kun tutkimuksen kohteena on ollut ihminen. On tarkeda noudattaa tie-
deyhteison sisaisia saanndksia, esimerkiksi siitd miten tuloksia raportoidaan. (Kankku-
nen — Vehvildinen — Julkunen 2017.) Opinnaytetyon prosessin aikana esittelimme tyo-
tamme vertaisryhmalle ja opinnaytetyon ohjaajalle. Lisaksi harjoittelimme tuloksien ra-

portointia eri keinoilla.
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Opinnaytetydssamme tutkimusaiheen ja tutkimuskysymysten maarittelyssa otettiin huo-
mioon, ettei niilld loukata ketdan, eivatka ne sisalld vaheksyntdd mitdan ihmis- tai poti-
lasryhmaa kohtaan. Eettisyyteen on kiinnitettava erityistd huomiota, koska kyseessa
ovat lapset, silla he kuuluvat niin sanottuun haavoittuvaan ryhmaan. Tutkimuskysymyk-
sia laadittaessa, on tarkea kiinnittdd huomiota tutkimuksen kohteeseen. Tydssa tulee
tietda, mihin tarkoitukseen tutkimus ja mahdollinen tuotos tulevat ja mika on askarruttava
hoitotyon kysymys. Seuraavaksi arvioidaan, vastaako tutkimuksen aihe ja ongelmat tar-
koitusta. (Leino-Kilpi - Valimaki 2014: 366.)

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa tyon luotettavuutta lisasi muun muassa lahdekritiikki.
Kaytimme lahteiksi tulevien tutkimusten hakuun luotettavia tietokantoja, kuten Medic ja
Cinahl. Luotettavuuteen vaikuttavat myds lahteiksi valitut tutkimukset. Tassa otimme
huomioon muun muassa julkaisuvuoden ja julkaisualustan. Opinnaytety6ta tehdessa on
tarkeaa, ettd opiskelijat kasittelevat tutkimuskohdettaan neutraalisti, eivatkd anna omien
mielipiteiden ja asenteiden nakya. Tyo6ta kirjoittaessamme noudatimme hyvaa tieteellista
kaytantda ja kunnioitimme aiempia tutkimuksia ja tutkimustuloksia esimerkiksi tekemalla

tekstiviitteet ja Iahdemerkinnat huolellisesti oikein.

Opinnaytetyon raportointivaiheessa kiinnitimme huomiota siihen, ettei havaintoja vaaris-
tella. Se tarkoittaa sita, ettei alkuperaisia tutkimuksen havaintoja tarkoituksellisesti muo-
kata tai esiteta niin, etta havaintoihin perustuva tulos vaaristyy. Myds plagiointi eli luvaton
lainaaminen on ehkaisty tekemalla viittaukset tutkimuksista omin sanoin, mutta kuitenkin
niin, etta viittaukset ovat asiallisia ja tutkimusta vastaavia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012: 8; Leino-Kilpi - Valimaki 2014: 365.)

Tutkimusetiikka on olennainen osa tutkimusta ja opinnaytety6ta, ja siksi tarkea osa am-
mattikorkeakouluopintoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 7; Leino-Kilpi - Vali-
maki 2014: 361). Kuvituksen tekijaa suojataan tekijanoikeuslailla, mika tarkoittaa, etta
erilaisten kuvien kaytdsta on aina sovittava tekijan kanssa (Torkkola — Heikkinen — Tiai-
nen 2002). Opinnaytetydssamme kuvituksesta vastasi Anni Nuotio. Pyysimme hanelta
kuvitusta oppaaseen, jolloin kuvien kaytdsta sovittiin samalla. Tassa tydssa kuvittaja esi-

telladn osallisena oppaan tekoon, eli tekijanoikeudet tulevat siina selkeasti esille.
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7.2 Tuotteen hyddyntaminen ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyétamme aiomme hyddyntad itse tulevina sairaanhoitajina tydnhaussa.
Olemme syventavissa opinnoissa valinneet syventymisaiheiksi lapset seka mielenter-
veyden. Jokainen tadhan opinnaytetyohon osallistunut opiskelija tietaa, etta haluaa tule-
vaisuudessa tyoskennella lasten ja perheiden parissa, joten koemme hyodylliseksi kai-
ken taman tiedon, mitd olemme tyostd saaneet my0s itsellemme. Koemme myo0s, etta
konkreettisen oppaan nayttaminen ja aiheestamme kertominen voi edistaa tulevaisuu-

dessa tydmahdollisuuksia.

Opinnaytety6 antaa myds mahdollisuuden lapsille ja perheille saada tietoa konkreettisen
oppaan muodossa vaikeasta elamantilanteesta, ja toivommekin, etta tyd on tulevaisuu-
dessa hyddyksi aivovammapotilaiden lapsille. Opas antaa yksinkertaistetussa muo-
dossa tietoa tilanteesta lapselle ja on toivottavasti avuksi asian kasittelyssa. Kun tuote
saadaan kayttéon yleisesti joko sairaaloissa tai Aivovammaliiton puolella, on tydmme

paassyt konkreettisesti kayttodon, mita tydltdamme alun perin tavoittelimmekin.

Opinnaytetydémme oppaan kohderyhmana ovat kouluikaiset, 7—12-vuotiaat lapset. Tule-
vaisuudessa oppaasta voisi tehda eri-ikaisille lapsille omia versioita kunkin ikdryhman
kehitystaso huomioiden. Esimerkiksi teini-ikaisille voisi tehda alylaiteella toimivan op-
paan, johon sisallytettaisi videoita ja erilaisia kiinnostavia tietoiskuja pitkan tekstin sijaan.
Sen sijaan taas alle seitsemanvuotiaille voisi suunnitella tutkittuun tietoon perustuvan
pelin aivovamma- aiheesta, jolloin lapsi paasisi leikin kautta tutustumaan aiheeseen.
Vastaavia lapsille suunnattuja oppaita voisi ottaa kayttdon myos muilla erikoisaloilla ja
erilaisia diagnooseja saaneiden potilaiden lapsille. Esimerkiksi diabetes-, syopa- tai mie-

lenterveyspotilaiden lapset varmasti hy6tyisivat juuri heille suunnatuista oppaista.

Suomi on virallisesti kaksikielinen maa. Suomen- ja ruotsinkielisten ihmisten lisaksi
maassa asuu paljon vieraskielisid. Yleisimmat muut vieraskielet Suomessa vuonna 2019
olivat venajan kieli, viron kieli, arabian kieli, somalin kieli, seka englannin kieli. (Tilasto-
keskus 2019.) Jatkokehityksena opinnaytetyon tuloksena tehdyn oppaan voisi kaantaa

myo6s muille kielille.
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7.3 Ammatillinen kasvu

Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn tavoitteena on, ettéd opiskelija oppii to-
teuttamaan tyéelamalahtoista kehittamistydta. Tydskentely perustuu tutkittuun tietoon ja
muuhun nayttdéon. Tarkoituksena on kehittdd ammatillista osaamista seka ammatillisten
kaytantojen kehittamista. Opinnaytety6ta tehdessa opiskelija oppii viestimaan tyonsa eri
vaiheista selkeasti, perustellusti ja havainnollisesti. Opinnaytetyon loppuvaiheessa opis-
kelija osaa raportoida tyon tulokset sekd kehittdmisehdotukset kirjallisesti, suullisesti ja

visuaalisesti. (Metropolia Ammattikorkeakoulun opinto-ohje 2018.)

Kokonaisuudessaan opinnaytetyo oli opettavainen ja tyontayteinen prosessi. Tyon ai-
heet antoivat meille paljon uutta hyodyllista tietoa tulevaisuutta ajatellen, silla meita jo-
kaista kiinnostaa ty0skentely lasten hoitotydn parissa. Opimme paljon lasten ohjaami-
sesta ja siita, kuinka uusi vaikea tilanne vaikuttaa heidan eldamaansa. Luimme aiheesta
lukuisia tutkimuksia ja syvensimme tietoamme. Lasten ohjaaminen ja opastaminen tulee
olemaan tulevaisuudessa olennaisessa osassa tekemassamme tydssa. Opasta teh-

dessa saimme aiheesta paljon uutta tietoa, jota voimme varmasti hyddyntaa jatkossakin.

Opinnaytetyttd tehdessamme kehityimme Kkirjoittamisessa ja tekstin luomisessa.
Opimme myos lahdekriittisyytta. Kehityimme tiedonhakijoina sekd tunnistamaan luotet-
tavat tietolahteet. Lisaksi opimme kayttamaan erilaisia tietokantoja. Opimme keraamaan
suuresta tietomaarasta olennaista tietoa aiheesta ja kehittamaan siita lapselle sopivan
oppaan. Myds ryhmatyodskentelytaitomme kehittyi, mikd on myds tarkead asia tulevai-
suutta ajatellen. Aikataulujen, tyojarjestyksen seka tyotehtavien jakaminen ja sopiminen
ja niista kiinni pitaminen vaatii jokaiselta panostusta ja karsivallisyytta. Vaikeissa tilan-
teissa keskustelimme ja pohdimme asioita yhdessa. Ryhman tuki oli oleellinen osa nain

isossa projektissa.
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Vanhemman

aivovamma
Opas lapselle

Elina Oja, Julia Naapuri ja Minttu Maattanen
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Johdanto

Tama opas kertoo sinulle, mita
aivovamma tarkoittaa ja miten se
vaikuttaa perheeseesi. Tassa oppaassa
sinua johdattelee pikkuaivo Tiitus ja
hanen vanhempansa isoaivo Tuisku. He
seikkailevat kanssasi lapi aivovamman

eri vaiheiden.




Mita aivovamma
tarkoittaa?

Isoaivo Tuisku on loukkaantunut. Sen

seurauksena han on saanut aivovamman.

Aivovamma on vaurio aivoissa, joka voi johtua
pdahan osuneesta iskusta. Aivovammoja on
eri tasoisia, lievista vaikeisiin. Aivovammasta
toipuminen riippuu aivovamman

vakavuudesta.



Mita muutoksia
vanhemmassa
tapahtuu?

Isoaivo Tuisku on artynyt ja valilla huonolla tuulella.

Aivovamma voi aiheuttaa vanhemmassasi
seuraavanlaisia muutoksia: vasymysta, artyneisyytta,
nakohairidita ja kaytoksen muuttumista. Nama
oireet voivat nakya vanhemmassasi siten, ettei han
jaksa leikkia aina kanssasi tai jaksa hoitaa arkisia

asioita kuten ennen.

y @
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Vanhemmassasi tapahtuvia

muutoksia ei tarvitse pelata, vaan
tarkoitus on jatkaa arkea normaaleilla
rutiineilla. Muutokset ovat yksilollisia
ja tapauskohtaisia, joten kaikille
aivovamman saaneille naita muutoksia

ei tule.



Millainen on
vanhemman
hoitopolku?

Isoaivo Tuiskun hoito alkaa heti onnettomuuden

jalkeen.

Laakarit ja hoitajat tutkivat vanhempaasi ja hoita-
vat hanta sairaalassa. Hoitoon kuuluu erilaisia tut-
kimuksia kuten esimerkiksi paan kuvaus ja erilaisten
kokeiden ottaminen. Niiden avulla seurataan van-

hempasi toipumista.



Sairaala on iso paikka, jossa tydskentelee
paljon laakareita ja hoitajia. He pitavat
vanhemmastasi huolta. Keskustele
vanhempasi kanssa etukateen, mikali jokin
asia sairaalassa jannittaa tai mietityttaa

sinua.

Kun kayt katsomassa vanhempaasi
sairaalassa, voi ymparisto olla sinulle uusi
ja jannittava. Erilaiset laitteet ja erilaiset
aanet, joita saatat kuulla ja nahda, ovat osa

vanhemman hoitoa.

Laakarit ja hoitajat keskustelevat sinun ja
perheesi kanssa, jos tilanne huononee tai

siina tapahtuu muutoksia.



Vanhemman
kuntoutuminen

Isoaivo Tuiskun toipuminen on

edennyt hyvin, ja han aloittaa

nyt kuntoutuksen.




Toipuminen aivovammasta jatkuu joko

sairaalassa erilaisilla osastoilla tai kotona.

Kuntoutukseen osallistuu monta eri
ihmista esimerkiksi erilaisia terapeutteja.
Esimerkiksi fysioterapeutti auttaa
vanhempaa erilaisissa liikkeiden
harjoitteluissa, kuten pyoratuoliin

siirtymisessa.

Muista, etta kuntoutukseen voi
menna pidempikin aika. Tama riippuu

aivovamman vakavuudesta.



Miten varmistaa oma
jaksaminen?

Vanhempasi tilanne saattaa aiheuttaa
sinussakin erilaisia tunteita, kuten
pelkoa, surua tai vihaa. Sinun voi

olla vaikeaa ymmartaa vanhempasi
muuttunutta kaytosta. Kaikista
tunteista on tarkeaa keskustella
aikuisen kanssa. Erilaisten tunteiden
kanssa ei ole hyva jaada yksin.
Vanhempasi tilasta ja sen muutoksista
on tarkeaa keskustella myds sinun

kanssasi.
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Arkea olisi hyva jatkaa mahdollisimman
samalla tavalla kuin ennenkin. Koulussa
kaynti ja ystavien nakeminen auttavat
sinua jaksamaan. Leikin avulla saat
ajatuksiasi muualle ja ne virkistavat
mielta. Myos harrastukset tuovat iloa

arkeen.
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Joskus sinulla voi olla tunne, etta haluat puhua luotettavalle
aikuiselle vanhempasi tai perheesi tilanteesta. Silloin voit ottaa
yhteytta itsenaisesti, ystavan tai vanhemman kanssa joihinkin
alla olevista palveluista. Muista etta keskusteluavun pyytaminen

ei ole hapean aihe.

Lasten ja nuorten puhelin on maksuton, ja auki joka paiva.
Puhelimeen vastaa koulutettu vapaaehtoinen aikuinen, jolla
on aikaa kuunnella sinua. Voit kysya tai keskustella asiasta joka

sinua mietityttaa. Puheluja ei nauhoiteta.

Lasten ja nuorten puhelin 116 111 (ma-pe klo 14-20 ja
la-su klo 17-20)

Sekasin- chatissa voit puhua internetin valityksella mielta
askarruttavista aiheista nimettomasti ja luottamuksellisesti.
Palvelu on tarkoitettu 10- 29-vuotiaille. Chatissa
paivystyvat ovat jarjestojen ammattilaisia ja koulutettuja

vapaaehtoistydntekijoita.

https://sekasin24/7.fi (Ma-pe 9-24, viikonloppuisin 15-24)
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