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Aiemmin tapaturmaisia aivovaurioita eli aivovammoja
aiheuttavia onnettomuuksia sattui eniten nuorille miehille.
Nykyaan ihmiset asuvat kodeissaan entista iakkaammiksi,
minka vuoksi yli 70-vuotiaiden aivovammautumisriski on
noussut merkittavasti.

Aivovamma voi sattua

Kaikista aivovammatapauksista noin kaksi kolmasosaa

sattuu miehille, mutta sukupuolierot tasoittuvat

ikdantymisen myota. Useimmat kuusikymmenvuotiaista

vammautuneista ovat vield miehid, mutta mita
iakkaammista on kyse, sita todennakdisemmin
aivovammapotilas on nainen. Yli 85-vuotiaista
vammautuneista valtaosa on naisia ja
vammautumistapa on ladhes aina kaatuminen.

Tasséa oppaassa luodaan katsaus aivovammoihin,
sen jalkitilan aiheuttamiin oireisiin ja annetaan tukku
ennaltaehkaisevia vinkkeja. Valtaosa aivovammojen
ehkaisyvinkeista kasittelee, miten kaatumista ja
putoamista voi valttaa.
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@® kenelle vain

Kuka tahansa meista voi kaatua, pudota tai joutua
liikenneonnettomuuteen ja saada sen seurauksena
aivovamman. Aivovamma on tapaturman aiheuttama
aivokudoksen vaurio, joka syntyy padhan kohdistuvasta
iskusta tai liike-energiasta, jonka voimasta aivot
heilahtelevat rajusti kallon sisélla.

Aivovamman saa vuosittain vahintaan 15 000-20 000
suomalaista. Aivovamman jalkitila on noin 100 000
suomalaisella. Aivovamman jalkitilalla tarkoitetaan
tapaturman valittomien vaikutusten paranemisen

jalkeen ilmenevia pitkaaikaisia tai pysyvia muutoksia.

Kun mukaan lasketaan vammautuneen ihmisen |ahipiiri,
aivovamma koskettaa noin puolta miljoonaa suomalaista.

Aivovammoista suurin osa, eli yli 60 prosenttia, syntyy
putoamisten ja kaatumisten seurauksena. Aivovammoja
syntyy myos lilkkenneonnettomuuksissa, tyotapaturmissa,
urheiluun tai vapaa-aikaan liittyvissa tapaturmissa ja
pahoinpitelyn seurauksena. Riskiryhmaa ovat erityisesti
yli 70-vuotiaat henkil6t ja nuoret miehet. Yli 75-vuotiaille
sattuvien aivovammojen osuus on kasvussa.
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Subduraalihematoomat eli kovakalvonalaiset
verenvuodot ovat iakkaiden yleinen
aivovammatyyppi. Verenvuotoriskia kasvattaa
verenohennuslaakkeiden kaytto ja seniorien aivojen
rakenne. 1an myota kaikille tulee atrofiaa eli aivojen
koko pienenee. Koska kallo ei kuitenkaan kutistu,
selkdydinnestetilat laajenevat ja valimatka aivojen
pinnasta kalloon suurenee. Nain aivojen pinnalla
kulkevat laskimot paasevat aiempaa helpommin
vaurioitumaan.

Lisaksi verisuonet haurastuvat ian myota. Ikaihminen
voi saada kovakalvonalaisen verenvuodon
pienestakin paahan kohdistuvasta kolhusta.
Esimerkiksi vaarattomalta tuntuva kopautus keittion

kaapin reunaan voi aiheuttaa siltalaskimon repeaman.

Haaverin jalkeen viikkojen kuluessa aivojen pinnalle
kertyy verikertymaa. Vuoto poistetaan yleensa
poraamalla kalloon reikd, jonka kautta neste imetaan
pois. Toimenpidetta kutsutaan trepanaatioksi.

Seka aivovammat etta niiden oireet ovat
monimuotoisia ja yksilollisia, eikd aivovamma ole
alyvamma, vaikka se voikin aiheuttaa esimerkiksi
muistihairioita ja vaikeuksia oppia uutta.
Aivovammautuneet ihmiset ovat tavallisia ihmisia,
joille vammautuminen on voinut tuoda suuriakin
muutoksia elamaan. Oireet voivat vamman
vakavuuden mukaan kestda muutamia paivia tai
jaada pysyviksi.

Lievimman aivovamman, eli kansanomaisesti
aivotarahdyksen, saaneista valtaosa toipuu

oireettomaksi. Mita vakavammasta vammasta on
kyse, sita todennakdisemmin siita jaa pysyvia oireita.
Valtaosa aivovammoista on lievia. Lievaan
aivovammaan liittyy kotimaisen hoitosuosituksen
mukaan korkeintaan puolen tunnin tajuttomuus,
enintaan vuorokauden mittainen muistiaukko

ja korkeintaan vahainen vamman aiheuttama
magneetti- tai tietokonekuvauslaitteella [0ydetty
kuvantamisloydos. Aivovammoista noin 90
prosenttia on lievia ja merkittava osa niista

niin sanottuja aivotarahdyksia, joista toivutaan
nopeasti oireettomaksi. Suurin osa aivotarahdysta
vakavammankin lievéan aivovamman saaneista toipuu
oireettomaksi viikkojen tai kuukausien kuluessa.

Keskivaikean aivovamman saanut on tajuttomana
puolesta tunnista vuorokauteen. Muistiaukko kestaa
vuorokaudesta viikkoon. Kuvantamistutkimuksissa
|oydetaan vamman aiheuttama kallonsisdinen
|6ydos. Suurelle osalle keskivaikean aivovamman
saaneista jaa pysyvia oireita.

Vaikeasta aivovammasta puhutaan, kun potilas on
tajuton yli vuorokauden ja muistiaukko kestaa vyl
viikon. Kuvantamistutkimuksissa 16ydetaan vamman
aiheuttama kallonsisainen |0ydos. Vaikeasta
aivovammasta jaa lahes aina pysyvia oireita.

Luotettava luokittelu edellyttaa, etta edella kuvatut
asiat on alkuvaiheessa huolellisesti arvioitu,
mukaan lukien aivojen kuvantamistutkimukset.
Vaikeusasteluokittelua vaikeuttavat tekijat ovat
vammapotilailla yleisia.




VAARAN MERKIT

Jos paahan kohdistuneen onnettomuuden
jalkeen on seuraavia oireita, on valittdmasti
soitettava yleiseen hatanumeroon 112 tai
hakeuduttava tutkimuksiin sairaalaan:

e Eireagoi heratettaessa

e Lisaantyva uneliaisuus

e Sekavuus, lisdantyva muistamattomuus,
levottomuus

e Tajunnanmenetys tai kouristuskohtaus
e Lisaantyva ja koveneva paansarky

e Oksentelu

e Tasapainohairio, kavelyvaikeus

e \oimakas huimaus
® Epaselva puhe

* Suupielen roikkuminen tai kasvojen
ilmeiden muutos

e Kasien ja/tai jalkojen voimanheikkous
seka tunnottomuus

e Toisen tai molempien silmien nakohairio,
kaksoiskuvat

e Silman mustuaisten kokoero

@® oireita

erilaiset fyysiset ongelmat.

ERITTAIN VOIMAKAS VASYMYS

MUISTIN HAIRIOT

voi entiseen tapaan luottaa.

ALOITEKYVYN HEIKKENEMINEN

tdman vuoksi pitda aivovamman saanutta

mukaviin kuin tylsiinkin asioihin tarttumisen.
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Aivovamman tyypillisia

Tyypillisia aivovamman oireita ovat erittain voimakas
vasymys, muistin hairiot, aloitekyvyn heikkeneminen,
toiminnan ja ajattelun hidastuminen, keskittymisvaikeudet,
tunteiden ja kayttaytymisen hallinnan vaikeudet seka

Voimakas vasymys on tyypillinen aivovamman oire. Unta

voi tarvita monta tuntia enemman kuin aiemmin. Aivoille
kannattaa antaa aikaa toipua, ja levata tarvittaessa. Vasymys
voi pahentaa myos muita aivovamman jalkeisia oireita.

Lahes jokaisella aivovamman saaneella ihmisella

on muistivaikeuksia. Tyypillisimmin uusien asioiden
muistaminen vaikeutuu. Kalenterit, muistilaput ja
"lukujarjestykset” auttavat silloin, kun omaan muistiin ei

Aivovamma voi aiheuttaa haasteita tarttua toimeen. Asiat
jaavat tekematta tai niita lykataan viime tippaan. Moni voi

laiskana. Kyse ei kuitenkaan ole yhtakkisesta laiskaksi
muuttumisesta, silla aloitekyvyn puute estda yhta lailla



TOIMINNAN JA AJATTELUN HIDASTUMINEN
SEKA KESKITTYMISVAIKEUDET

Asioiden tekemiseen saattaa kulua huomattavasti
pidempaan kuin ennen vammautumista, eika ajatus
leikkaa entiseen malliin. Hitaus voi nakya myos
liilkkumisessa ja ulkoisessa olemuksessa.
Tarkkaavaisuuden ja keskittymisen yllapitaminen voi
vaikeutua niin, etta esimerkiksi elokuvien tai kirjojen
juonta ei jaksa seurata. Keskittyminen my0ds hairiytyy
helpommin kuin vammattomana.

TUNTEIDEN JA KAYTTAYTYMISEN
HALLINNAN VAIKEUDET

Artyneisyys ja dkkipikaisuus voivat aivovamman
myota lisdantya. Vammautunut ihminen saattaa
muuttua aiempaa rajahdysherkemmaksi.

Myds tunne-eldaman muutokset ovat tavallisia.
lhmisesta voi tulla joko itkuherkka tai tunteet
saattavat latistua olemattomiin.

FYYSISET ONGELMAT

Fyysisina oireina voi tulla muutoksia hajuaistiin,
nakohairioita, unirytmin hairidita tai epilepsiaa.
Aivovamma voi aiheuttaa myds huimausta. Paansarky
on erittain tavallinen oire paahan kohdistuneen
tapaturman jalkeen. Jos paansarky voimistuu
vammaa seuraavien paivien aikana, eika lievity
lepaamalla tai kasikauppaladkkeilld, on kdannyttava
|aakarin puoleen.

Kaatumisen ehkaisy
@® edistaa turvallisuuttasi

Aivovammojen paras hoitokeino on ennaltaehkaisy.
Kaatumisia, putoamisia ja niiden aiheuttamia
aivovammoja voidaan ehkaistd monella tavalla.
Tarkeimpia keinoja ovat muun muassa kunnollisten
jalkineiden kaytto, kodin turvallisuuteen ja apuvalineisiin
panostaminen, humalajuomisen valttaminen, huimauksen
ennaltaehkaisy ja pyorailykyparan kayttdminen.

Seuraavassa osiossa nostetaan esiin erityisesti niita
seikkoja, jotka voivat ikaihmisilla aiheuttaa kaatumisia
ja putoamisia ja niiden myota aivovammoja.

MITA KAATUMISISTA TIEDETAAN?

Joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias
kaatuu vahintaan kerran vuodessa. Suomessa 65
vuotta tayttaneiden tapaturmista 80 prosenttia johtuu
kaatumisesta tai matalalta putoamisesta.

Ikaihmisten kaatumiset ja putoamiset ovat yleisimpia
tapaturmaisen kuoleman aiheuttajia Suomessa.
Kuolemaan johtaneiden kaatumisten maara lisaantyy
voimakkaasti korkeammissa ikaluokissa. Kaatumiset ovat
my®os yleisin lonkkamurtumien ja aivovammojen syy.
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KAATUMISEN RISKITEKIJOITA

Kaatumisriskia lisaavat korkea ika, heikentynyt nako
ja kuulo, erilaiset sairaudet ja laakitys. Alkoholi
vaikuttaa terveyteen kiistattomasti monin eri
tavoin. Heikko lihasvoima ja tasapaino lisdavat
kaatumisriskia ja saavat aikaan kaatumispelkoa.

lkdantyessa elimistossa tapahtuu muutoksia, jotka
vaikuttavat terveyteen ja toimintakykyyn. Elimiston
rakenteellinen lujuus heikkenee ja kehon notkeus
vahenee lihasten ja nivelten rakenteellisten
muutosten takia. Lihasten kyky tuottaa voimaa
heikkenee. Selvimmin ikdantyvan suoritus- ja
toimintakyvyn aleneminen nakyy fyysisessa ja
psyykkisessa rasituksessa, joissa tarvitaan monien eri
kehon osien sopeutumista ja hyvaa yhteistoimintaa.

Nama ikdantymisen myota tapahtuvat muutokset
vaikuttavat muun muassa kykyyn hallita
tasapainoa, mika on yksi perusedellytys itsenaiselle
suoriutumiselle.

N&on ja kuulon heikentyminen véhentavat iakkaiden
osallistumista ja harrastuksia seka vaikeuttavat

sosiaalisissa tilanteissa toimimista. Heikentynyt nako
on jo itsessaan kaatumisen riskitekija. Myos ikakuulo
aiheuttaa haasteita merkittavalla osalla ikaihmisista.
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Saanndlliset tutkimukset ovatkin tarpeen. Talldin
havaitaan pienetkin muutokset, joita voidaan
helposti korjata silmalaseilla, kuulolaitteilla tai muilla
apuvalineilla.

Lilkunnan vahaisyys ja liilkuntaa estavat sairaudet,
kuten lonkka- ja polvinivelten kulumat, ovat keskeisia
lihastoimintaa heikentavia tiloja. Nivelrikko aiheuttaa
pitkaaikaista kipua, heikentaa nivelliikkuvuutta ja
asennonhallintaa. Kaularangan kuluma taas altistaa
huimaukselle ja kaatumisille.

Keskushermoston toiminta hidastuu ja

havaintojen tarkkuus heikkenee ian mukana.
Esimerkiksi muistisairaudet, Parkinsonin tauti ja
aivoverenkiertohairididen jalkitilat ovat keskeisia
kaatumisvaaraa lisdavia sairauksia. Muistisairaudet
vaikuttavat tiedon kasittelykykyyn, hahmottamiseen ja
arviointikykyyn. Parkinsonin tautiin ja Lewyn kappale
-tautiin liittyy autonomisen hermoston toiminnan
muutoksia, jotka voivat johtaa verenpaineen laskuun
ja huimauksen tunteeseen.

On melko yleistd, etta verenpaine laskee seisomaan
noustessa niin, ettd alkaa huimata. Huimaaminen
puolestaan voi aiheuttaa kaatumisen. lkdantyneilla
matalan verenpaineen syyna voi olla verisuonten tai
sydamen sairaus. My6s jotkut |ddkkeet voivat johtaa
verenpaineen laskemiseen. [Imid ei lievana yleensa
ole vaarallinen. Pystyyn nousemisen aiheuttamaa
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verenpaineen laskua voidaan ehkaistéd nousemalla
ylOs asteittain ja rauhallisesti.

Myos vasymys lisaa kaatumisen riskia. Univaikeudet
voivat johtua monesta syysta. Univaikeuksien hoitoa
kannattaa aloittaa poissulkemalla syita. Uni- ja
nukahtamislaakkeita pitaisi kayttaa vain tarvittaessa
ja silloinkin hyvin lyhyen aikaa. Unilaakkeisiin, ja
erityisesti niiden pitkaaikaiseen kayttoon, liittyy
sivuvaikutusriski ja tehon haviaminen.

lhmisen ikaantyessa laakkeiden vaikutus elimistoon
muuttuu. Vaikutus voi tehostua tai heikentya. Myos
|aakkeiden haittavaikutuksia ilmenee enemman
kuin nuorilla. kdantyminen hidastaa monien
|aakkeiden poistumista, jolloin |aaketta tarvitaan
aiempaa pienempia annoksia. Laakitys kannattaakin
tarkistuttaa vuosittain. Jos kaytossa on enemman
kuin viisi |aaketta paivittain, kannattaa neuvotella
|aakarin kanssa laakityksen yksinkertaistamisesta.

lhmisen ikaantyessa aineenvaihdunta hidastuu ja
nestepitoisuus kehossa pienenee, jonka vuoksi
alkoholin vaikutus voimistuu. Alkoholinkaytto voi
muuttua haitalliseksi, vaikka nautitut maarat eivat olisi
kasvaneet. Yli 65-vuotiailla riskirajat ovat alhaisemmat
kuin nuoremmilla ihmisilla. Ikaihmisten saannéllinen
viikkokaytto ei saisi ylittaa seitsemaa annosta viikossa
ja kahta annosta kerrallaan. Alkoholi on merkittava
aivovammoja aiheuttavien kaatumisten, putoamisten
ja kompurointien riskitekija.
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Tasapainon hallinnassa tarvitaan nékdaistin lisaksi
reaktio- ja koordinaatiokykya, ketteryytta, liikenopeutta
ja lihasvoimaa. Hidastunut kavely voi olla merkki
tasapainovaikeuksista. Lihasvoima heikentyy eri
lihasryhmissa eri aikaan. Alaraajojen lihasvoima vahenee
enemman kuin ylaraajojen. Tama johtuu siita, etta
alaraajojen kaytto vahenee usein enemman suhteessa
ylaraajojen kayttoon. Etenkin vuodelepo heikentaa
lihasvoimia nopeasti.

Kaatumispelkoa voi esiintya, vaikka ei olisikaan kaatunut
aiemmin. Kaatumispelkoa lisaavat ikaantyvan heikkeneva
tasapaino ja lihaskunto. Kun olo tuntuu huteralta
ja liilkkkuminen on hankalaa, voi pelkoa vahentaa
jo keskustelemalla asiasta. Tasapainoa lisdavia
ja lihaskuntoa parantavia harjoitusohjeita
saa esimerkiksi fysioterapeuteilta

ja apuvalinekeskuksista. lakkaan
henkilon laheisilla on tarkea merkitys
seka turvallisen kotiympariston
yllapitémisessa etta avun antamisessa

ja sita kautta kaatumisen ehkaisyssa.

Kavelysauvat ja liukuesteet
kengissa turvaavat ulkona
liikkumista. Liukkailla

keleilla ulkona lilkkkuminen
voidaan korvata paivittaisella
porraskavelylla tai kotijumpalla.
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ELINYMPARISTON RISKITEKIJAT

Ulkoisiin riskitekijoihin kuuluvat muun muassa saatila,
kiire, kantamukset, huonot jalkineet, liukkaat pinnat

ja turvavarusteiden puute. Sisaisiin tekijoihin kuuluvat
aistitoimintoihin liittyvat terveysongelmat, lihaskunnon
ja tasapainon heikkeneminen, luuston haurastuminen ja
yleinen reaktionopeuden heikkeneminen.

Liukastumisia, kompastumisia ja putoamisia sattuu
yleisesti aivan tavallisessa asuinymparistossa. Esimerkiksi
kotiaskareisiin ja vuoteesta nousuun liittyy tapaturman
vaara. Myds mattoihin kompastutaan usein. Jakkaran
huono rakenne tai muotoilu voi olla syypaa silta
putoamiseen. Niin sanottu keittidjakkara ei tarjoa tukea
kasille tai polville. Liian matalat tai pyorilla varustetut
istuimet voivat olla niista noustessa hankalia ja jopa
vaarallisia. Porrastapaturmia sattuu erityisesti kiireessa
seka alas kuljettaessa, kierreportaissa ja silloin, kun
askelmat ovat erimittaisia. Jos portaissa ei ole lepotasoa
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tai jos ihmiselld on mukanaan kantamuksia, tapaturmien
seuraukset pahenevat. Kaksitehosilmalasit saattavat
altistaa porrastapaturmalle varsinkin portaita alas
kuljettaessa.

Liukastumistapaturmissa ulkona on ymparistolla suuri
merkitys. Talvikelilla ulkoalueiden kunnossapito

on ratkaisevaa. Sivuttain kaltevat kulkuvaylat ovat
vaarallisimpia. Usein varautuminen talvikeliin (lumityot,
hiekoitus, jalkineet, liukuesteet, varovaisuus) on
vahaisinta talven alkuviikkoina, jolloin moni iakas henkild
liukastuu. Lopputalven tyypillisia tapaturmapaikkoja ovat
jalkakaytavien kaltevat kohdat, joihin katolta valunut vesi
on yolla jaatynyt.

MITA VOIT TEHDA KAATUMISEN
ENNALTAEHKAISEMISEKSI?

Kaatumista ja tapaturmia voidaan ehkaista tehokkaasti
minimoimalla edellisissa kappaleissa kerrottuja
riskitekijoita.

Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu vaikuttaa edullisesti
iakkaidenkin ihmisten suorituskykyyn. Fyysisella
harjoituksella on myds kaatumista ehkaiseva vaikutus.
Kaatumisvaara vahenee riippumatta harjoituksen
laadusta. Kavely- ja tasapainoharjoitusten ohella
asianmukainen kavelyapuvalineiden kaytto, asennon
muutoksiin liittyvan akillisen verenpaineen laskun
hoito, laakityksen seuranta ja ulkoisten vaaratekijoiden
minimointi véhentavat kaatumisvaaraa.
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Kivun hoidolla edistetaan nivelten likkkuvuutta

ja mahdollistetaan lilkuntaa ja lihasvoiman
harjoittamista. Vartalon ja alaraajojen lihakset, kuten
lonkan ojentajat ja loitontajat, polven ojentajat ja
koukistajat seka nilkan seudun lihakset, vaikuttavat
keskeisesti kehon pystyasennon yllapitamiseen ja
normaaliin kavelyyn.

Vaikea-asteinen nivelrikko voidaan tarvittaessa
hoitaa leikkaamalla. Sopiva harjoitus saattaa
vahentaa lihaskipuja. Monien sairauksien, kuten
aivoverenkiertohairididen tai lonkkamurtuman,
jalkeisella kuntoutuksella voidaan ehkaista tulevia
tapaturmia.

Lilkunta tarjoaa myds aivoille elvyttavia arsykkeita
ja muokkaa niita. Mita enemman arsykkeita aivot
saavat, sita aktiivisemmin hermoverkosto toimii ja
tukee esimerkiksi heikentyneiden muistitoimintojen
rakenteita. Hyva fyysinen kunto suojaa myds aivoja.

Lihaksiston kunnon yllapitaminen esimerkiksi kotona
tehtavien harjoitusten avulla on tarkeaa. Jo pienella
paivittaisella lihaskunto- ja tasapainoharjoittelulla
on merkitysta terveyteen. On tarkeaa harjoittaa
seka peruskuntoa, lihasvoimaa, tasapainoa etta
ketteryytta.

lkdaantyminen ei sinansa heikenna ravitsemustilaa.
Jos vointi muuten heikkenee esimerkiksi sairauden
vuoksi, voivat sydminen ja ravinnonsaanti jaada liian
vahaisiksi.

Ylipaino alkaa vaikuttaa ian myota, silla lihasmassan
osuus pienenee. Mita enemman ylipainoa on, sita
hankalampaa on liikkkuminen. Jos ylipainoa on
ollut jo nuorena, kavely todennakdisesti vaikeutuu
ian myota. Suuri painonpudotus ei kuitenkaan ole
ikaihmisille suositeltavaa, koska laihdutuksessa
rasvakudoksen lisaksi myds lihasmassan maara
vahenee. Ruokatottumuksia voi muuttaa tarvittaessa
ja ottaa tavoitteeksi painonnousun ehkaisyn ja
mahdollisesti pienen painonlaskun.

Oma asunto on ikaihmisen yleisin tapaturmapaikka.
Turvalliset jalkineet ovat tarkeat. Talvijalkineiden
suositeltavia ominaisuuksia mahdollisimman hyvan
pidon saavuttamiseksi ovat viistottu tai pyoristetty
koron takareuna ja suuri kosketuspinta-ala, tasainen
pintakuvio ja riittavan syva uritus koko pohjassa seka
suhteellisen pehmeé pohjamateriaali. Jalkineissa
kaytettavien liukuesteiden kaytto on aina liukkaalla
suositeltavaa ja erityisesti niin sanottuina korkean



riskin paiving, jolloin saa lauhtuu pakkasen jalkeen
nopeasti ja sataa uutta lunta. Sama patee myos saan
uudelleen kylmetessa. Pelkastaan kantapaan alle
laitettavat liukuesteet ja talvikenkien nastoitus voivat
estaa liukastumisia tehokkaasti.

Liukastumistapaturmat ovat jalankulkualueiden
talvikunnossapidon avulla torjuttavissa. Hiekoitus
on téarkea toimenpide. Erityisen hankalissa paikoissa
saattaa kaiteen lisadminen tai ulkoalueen lammitys
olla tarpeen, varsinkin ulkoportaissa ja luiskissa.

Sisatiloissa liukastumisen ehkaisyssa tukikahva
suihkutilan seinassa on hyva perusratkaisu.
Seinaan kiinnitetty kdantotuoli saattaa olla
tarkoituksenmukainen suihkutiloissa ja muuallakin,
esimerkiksi ahtaassa eteisesséd ja porrashuoneen
lepotasolla.

Kompastumisia voidaan ehkaista yksinkertaisin
keinoin. Rinnakkaispuhelin, langaton puhelin tai
matkapuhelin tekevat jatkojohdot tarpeettomiksi ja
vahentavat kiirettd puhelimen soidessa. Irtomattojen
poistaminen tai liukuesteverkot ja -teipit mattojen
alla véhentédvat kompastumisen vaaraa. Yovalo tai
automaattisesti syttyva valo turvaavat liikkumisen
portaissa ja pimeassa asunnossa. Riittavan iso
nelionmuotoinen ja nelijalkainen jakkara on
keittidjakkaraa tukevampi. Selkanojallinen tuoli

on kaikista turvallisin. Tuolien ja sohvien pitaa olla
riittavan korkeita ja tukevajalkaisia.
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Ala jaa yksin

Kattavinkaan ennaltaehkaisy ja huolellisuus ei aina takaa sit3,
etteiko tapaturmaa voisi sattua ja sen myota aivovammaa tulla.
Vammautumisen jalkeen mieli tayttyy monenlaisista tunteista

ja kysymyksista. Se on aivan luonnollista. Tunteilla on lupa tulla.
Uudessa elamantilanteessa on tarkeinta, ettei jaa yksin.

Aivovammatietoutta voi taman oppaan lisaksi syventaa
esimerkiksi tilaamalla Aivovammaliitosta maksuttomat
" Avainasiaa aivovammoista” tai “Tietoa lievasta
aivovammasta” -esitteet.
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Oppaassa kerrotaan tapaturman aiheuttamasta
aivovauriosta eli aivovammasta, sen jalkitilan oireista

ja aivovammojen ennaltaehkaisysta. Opas on tarkoitettu
seniori-ikaisille ja heidan laheisillensa.

Aivovammaliitto ry

Aivovammaliitto

Aivovammaliitto ry on
aivovammautuneiden ihmisten

ja heidén laheistensa etujarjestd.
Valtakunnalliseen Aivovammaliittoon
kuuluvilla yhdistyksilld on toimintaa
eri puolilla Suomea.

Lisaa aivovammoista voi

lukea ja mukaan toimintaamme
|ahted osoitteessa
www.aivovammaliitto.fi

tai soittamalla Aivovammaliiton
jarjestoassistentille numeroon

050 408 7095.

Tekijat

Alkuperéisen tekijaryhman tekstin
pohjalta muokannut ja paivittanyt
Aivovammaliitto ry. Toimitustyd
tiedottaja, toimittaja Pia Warvas.

Aivovammojen vaikeusluokittelun
tarkastanut ylilaakari, dosentti
Olli Tenovuo.

(Alkuperainen esitetydryhma

Pia Warvas, Anne Porthén,

Pirkko Mahlamaki, Pirkko Justander
ja Jaana Koinsaari)

Taitto: Marjukka Kéhénen




