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Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa hoitajien valmiuksista kohdata ag-
gressiivinen muistisairas asiakas. Opinnaytetyohon kerattiin tietoa myos eri
muistisairauksista ja kuinka kohdata muistisairas ihminen. Opinnaytetyon teke-
misessa kaytettiin apuna kyselylomaketta, jonka avulla saatiin tarkeda tietoa
hoitajien valmiuksista aggressiivisen muistisairaan kohtaamisessa. Opinnayte-
tyo tehtiin yhteistyoné erdan Satakunnassa sijaitsevan palvelukodin kanssa.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyoné. Aineisto on saatu elo-
kuussa 2017 palvelukodin hoitajille annetuista kyselylomakkeista. Kyselyyn vas-
tasi yhteensa 12 hoitajaa.

Kyselylomakkeilla saatujen tietojen perusteella tehtiin opas aggressiivisen muis-
tisairaan kohtaamisesta palvelukodin tyontekijdille. Opas sisédltaa teoreettista
tietoa muistisairauksista ja muistisairaan kohtaamisesta. Oppaasta tehtiin sel-
keéd ja helppolukuinen. Oppaan tarkoituksena on auttaa hoitohenkilokuntaa ja
omaisia ymmartamaan muistisairaiden kaytosta.

Avainsanat: muistisairas, dementia, aggressiivisuus



ABSTRACT

Vanhatalo, Satu and Vuorinen, Liisa. Confronting an aggressive behavior in cli-
ents diagnosed with memory disease.

32 pages, 1 appendix. Language: Finnish. Autumn 2017. Diaconia University of
Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree:
Nurse.

This bachelor’s thesis discusses nurses’ readiness to confront an aggressive
behavior in clients diagnosed with memory disease. Furthermore, in this study
was described wider different memory disorders and how to confront the person
with memory diseases.

This thesis has been implemented as a functional study and the research meth-
od for the study was a survey. The study was made in co-operation with one
Service Center in Satakunta. The material was gathered by a questionnaire
from the employees in August 2017. Altogether 12 nurses responded to the
guestionnaires.

In addition, the gathered information for the study formed the basis for a guide
book for the employees to be used in the Service Center. The guide book con-
tains theoretical information about memory diseases and how to confront the
person with memory diseases. The guide book was made clear and easy to
read. The purpose was to help nurses and relatives to understand the behavior
of clients diagnosed with memory disease.

Keywords: Memory disorder, dementia, aggressiveness
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena on saada tietoa hoitajien valmiuksista kohdata
aggressiivinen muistisairas asiakas. Tavoitteena on lisatd hoitajien valmiuksia
aggressiivisen muistisairaan kohtaamiseen. Halusimme toteuttaa
opinnaytetydomme kyseisestd aiheesta, koska aihe on mielestimme tarkea.
Olemme kohdanneet hoitoty6ssa useasti aggressiivisia muistisairaita. Aiheesta
ei juurikaan puhuta, eikd Iluoda valmiuksia aggressiivisen ihmisen
kohtaamiselle. Aggressiivisen muistisairaan asiakkaan kohtaaminen tulee
yleensa yllatyksena. Meilla molemmilla on kokemusta siitd, ettéa tydpaikoillamme
on hieman etukateen varoitettu tiettyjen asiakkaiden olevan ajoittain

aggressiivisia. Kuitenkaan kunnon valmiuksia naihin kohtaamisiin ei ole annettu.

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa palvelukodin kanssa, jossa toinen meista
tyoskentelee. Samankaltaisia opinnaytetditéa on tehty aiemmin, mutta kyseiseen
paikkaan opinnaytety6ta ei ole viela ennen toteutettu. Palvelukodin hoitohenki-

|6kunta piti aihetta tarkeana.

Kerromme opinnaytetydssdmme teoriatietoa eri muistisairauksista. Kerromme
my0s siitd, kuinka muistisairas ihminen tulisi kohdata oikein. Muistisairauksia on

erilaisia ja jokaisessa on omat oireensa.

Muistisairaus tarkoittaa sairautta, joka heikentdd muistia ja muita aivojen tie-
donkasittelyyn liittyvia osa-alueita. Muistisairauksien maaran on ennustettu li-
saantyvan Suomessa tulevaisuudessa. Tama johtuu siita, etta vaesto ikaantyy.
Muistisairaudet ovatkin suuri kansantaloudellinen ja terveydellinen haaste. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)



2 MUISTI JA IKAANTYMINEN

Muisti tarkoittaa sitd, etta aivojen hermosolut kasvattavat ulokkeita ja ne raken-
tuvat keskenaan monimutkaisiksi verkostoiksi. Aivoihin muodostuu verkostoja
hermosoluista ja niihin jaa pysyvia reitteja eli muistijalkia. Naissa sailyvat ela-
man aikana saatu tieto ja taito. Muistijalkid on mahdollista syntya melkein rajat-
tomasti. Kun aivoihin saapuu uusi viesti, hermoimpulssi kuljettaa sen eteenpain.
Viestit liikkuvat hermosolusta toiseen liitoskohtien avulla. Liitoskohtia sanotaan
synapseiksi. Ne toimivat kemiallisten valittdjaaineiden avulla. Niitd ovat esimer-
kiksi asetyylikoliini, dopamiini ja serotoniini. Valittdjaaineista merkityksellisin
muistin toiminnan kannalta on asetyylikoliini. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne &
Huovinen 2009, 19.)

Kun ihminen ikadantyy, hanelle tulee normaalisti jonkinlaisia muistimuutoksia.
Jokainen ihminen on kuitenkin yksilo. Ik&d&ntyminen itsessaan ei aiheuta suuria
vaikeuksia ihmisen arkielamaan ja vaikeaa onkin erottaa normaalit ikaantymi-
seen liittyvat muistimuutokset vakavimmista muistioireista. Uusien asioiden mie-
leen painaminen sujuu ikd&ntyessa heikommin kuin ennen. Ensimmaiseksi al-
kavat vaikeutua nimien muistamiset. Jonkin tietyn asian mieleen palauttaminen
voi olla myds hyvin tyolasta. Vasymyksen ja stressin vaikutus korostuu ikaanty-
essa. (Erkinjuntti ym. 2009, 23-24.)

Ikaantymisen aiheuttamia muutoksia aivoissa on tutkittu ja saatu selville, etta
otsalohkon tilavuus alkaa vahentya nopeammin verrattuna muihin aivoalueisiin.
Aivomuutosten vaikutuksissa ihmisen toimintakykyyn on suuria eroja yksilolli-
sesti. Muutoksiin aivoissa vaikuttavat aina terveydentilaan, aineenvaihduntaan
ja geeneihin liittyvat tekijat. Erilaiset sairaudet ja huonot elintavat, erityisesti al-
koholin runsas kayttd ovat yhteydessa aivotoimintojen heikentymiseen. Itse
muistiin liittyvien toimintojen sailymista tukevat esimerkiksi aivojen jatkuva ja
aktiivinen kayttaminen. Riittdva youni, terveellinen ruokavalio, likunnan harras-
taminen ja sosiaalinen aktiivisuus ovat muistin kannalta tarkeita. (Hallikainen,
Monkéare, Nukari & Forder 2014, 25.)



3 TIETOA MUISTISAIRAUKSISTA

3.1 Dementia

Dementia on oireyhtymé&, mutta ei erillinen sairaus. Dementiassa on useamman
kuin yhden tiedonkasittelytoiminnon heikentymista aikaisempaan suoritustasoon
nahden, niin ettd ihminen ei pysty selviytymaan itse jokapaivaisista toiminnoista,
tyosta ja sosiaalisista suhteista. Tiedonkasittelyn heikentyminen johtuu elimelli-
sesta syysta. Dementian syy voi olla eteneva sairaus, pysyva jalkitila tai hoidolla

parannettava sairaus. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 19.)

3.2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus. Noin 70 % muistipotilaista sairastaa
sitd. Taudin aiheuttajaa ei tarkkaan tunneta. Alzheimerin taudissa esiintyy ai-
vomuutoksia, jotka johtuvat hermosolujen valissa olevien yhteyksien eli synap-
sien ja hermosolujen maaran vahenemisesta. Asetyylikoliini- nimisen valittajaai-
neen maara vahenee aivoissa taudin myoéta. Oireisiin kuuluu esimerkiksi lahi-
muistin heikentyminen. Vanhemmat asiat sailyvat paremmin muistissa. Tauti
kehittyy vahitellen. Taudin eri vaiheiden kestoa ei voida ennalta arvioida. (Vaini-
kainen 2016, 32-33.)

3.3 Lewyn kappale-taudit

Patologisiin Lewyn kappale-muutoksiin liittyvid sairauksia ovat Lewyn kappale-
tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus sekad Lewyn kappale-taudin ja
Alzheimerin taudin yhdistelma. Lewyn kappaleita I6ytyy runsaasti erityisesti
aivoissa limbisen jarjestelman rakenteissa ja aivokuorella. Puolella potilaista on
aivoissa myods Alzheimerin taudin muutoksia. Tauti alkaa hitaasti ja se on
yleisempi miehilla. Ominaispiirteita sille ovat tarkkaavuuden, vireyden ja

tiedonka&sittelytoimintojen vaihtelut. Yleisia oireita ovat my6ds nakoéharhat ja



Parkinsonin taudin tyyppiset oireet esimerkiksi jahmeys ja hitaus. Muistioireet
eivat ole alkuvaiheessa tyypillisia. Jos potilaalla Lewyn kappale -taudin oireiden
kanssa esiintyy alkuvaiheen muistioireita, viittaa se Alzheimerin taudin
olemassaoloon. Potilaat ovat herkkid psykoosildékkeille ja he saattavat muuttua

jo pienista annoksista sekaviksi ja kavelykyvyttomiksi. (Erkinjuntti ym. 2015, 20.)

3.4 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin taudin muistisairauteen liittyy aina diagnoosi Parkinsonin taudista.
Muisti- ja tiedonkasittelyongelmien ilmaantumisen syyna pidetdan hermosolujen
sisaisia kertymia eli Lewyn kappaleita, joita alkaa kehittym&éan ihmisen aivokuo-
ren alueelle. Tauti aiheuttaa muutoksia tarkkaavaisuuteen ja tekee ihmisesta
aloitekyvyttoman. Muisti hairiintyy ja asiat eivat palaudu mieleen helposti. Tau-

tiin on olemassa laakkeita, jotka lievittavat oireita. (Kaypa hoito 2016 B.)

3.5 Semanttinen dementia

Semanttinen dementia on yksi otsalohkorappeuman muoto. Alkamisaika on
yleisimmin alle 65-vuotiaana, mutta sairaus voi alkaa myds myéhemmin. Kliini-
sid ominaispiirteita sille ovat hiipiva alku, vahittdinen eteneminen seka ni-
meamis- ja ymmartamishairiot. Puhe on usein sujuvaa ja vaivatonta, mutta se
on sisalloltaan tyhjad. Heikentynyt esineiden ja kasvojen tunnistaminen on omi-
naista semanttiselle dementialle. Tapahtumamuisti, toistamiskyky, lukeminen ja
sanelusta kirjoittaminen ovat kuitenkin sailyneet suhteellisen hyvin. (Erkinjuntti
ym. 2015, 22.)

3.6 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen dementia tarkoittaa verisuoniperaistd muistisairautta. Tauti liittyy

aivojen  verisuonten vaurioihin  ja erilaisiin  aivoverenkiertohairiGihin.

Vaskulaarisen dementian riskia lisadvat esimerkiksi diabetes ja tupakointi.
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Oireina ovat hairit puheessa, kompelyys, kavelyvaikeudet ja lievat
muistihairiét. Vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin eteneva muistisairaus.

Noin 20 % sairastuneista sairastavat vaskulaarista dementiaa. (Muistiliitto
2015.)
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4 MUISTISAIRAAN HYVA HOITO JA KOHTAAMINEN

4.1 Hoito

Muistisairaan asianmukainen ja hyva hoito on tarkedd. Hoidossa on tarkeaa
huomioida muistisairaan seka hanen laheistensa hyvinvointi. Hoidolla yritetaan
tahdatd myos mielekkaéaseen elaméan ja toimintakyvyn yllapitamiseen. Muisti-
sairauden oireiden etenemisen hidastaminen kuuluu myds hyvaan hoitoon. Hy-
van hoidon kulmakivena voidaan pitaa sita, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset osaavat kohdata muistisairaan ja h&nen omaisensa arvostaen.
Kun hoitohenkilokunta osaa toimia asiantuntevasti, voidaan vahentaé esimer-
kiksi kaytdsmuutosten ilmaantumisia ja niiden mukanaan tuomia haasteellisia
tilanteita. (Hallikainen, Monkare, Nukari & Forder 2014, 18.)

Muistisairauksiin on aina liittynyt kielteinen leima. Kaikilla ihmisilla, my6s muisti-
sairailla, on kuitenkin oikeus tulla kohdatuksi arvostavasti ja kunnioittavasti.
Muistisairaita pitaa kohdella omana itsenaan. On syyta muistaa, etta muistisai-
ras ei kadota ihmisyyttdén, vaikka sairaus vaikuttaa muistiin ja ajatteluun. Inhi-
millinen kohtelu vahvistaa minuutta. Kun pysyy muistisairaan lahelld ja pitda

huolta, halventaa se esimerkiksi hapeantunnetta. (Hallikainen ym. 2014, 19.)

Varhainen diagnoosi ja oikeanlainen ladkitys pidentavat yleensa muistisairaan
omatoimista aikaa kotona. Valitettavasti muistisairauden varhaisen diagnoosin
saamisessa on havaittu olevan puutteita viela talla hetkella. Riittava tuki ja esi-
merkiksi kotiin annettavat hoitopalvelut voivat mahdollistaa sen, etta muistisai-
ras voi asua kotona pitempéaéan. Kuntouttava hoito koko sairauden ajan on tar-
keda. (Hallikainen ym. 2014, 21.)

Oikeanlaiset muistiladkkeet ovat olennainen osa muistisairauksien hoitoa.
Muistisairauksien ladkehoito on kehittynyt Suomessa paljon 2000-luvun aikana.
Parantavaa ladkettd muistisairauksiin ei ole olemassa, mutta kunnollisella

ladkityksella taudin oireita voidaan lievittaa. L&ékkeiden hydty on aina
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yksil6llistd, ja tarkeaa onkin seurata laakitystd saannoéllisesti. (Vainikainen 2016,
44-45.)

4.2 Kohtaaminen ja luottamus

Olennainen osa muistisairaan henkilon hoitoa on hanen oikeanlainen kohtaami-
sensa. Luottamuksen saavuttaminen ja ihmisen kunnioittaminen on hyva muis-
taa muistisairaan kohtaamisessa. Valittaminen ja karsivallisyys ovat tarkeimpia
asioita, kun toimitaan muistisairaiden kanssa. Kun muistisairaus etenee, poti-
laan on vaikeaa kyetd vastavuoroisuuteen ja toisen huomioon ottamiseen.
Muistisairas ei ole enda normaaliin tapaan kyvykas ilmaisemaan itsedan ja ha-
nen on haastavaa ymmartaa toisen ihmisen tarkoituksia. Oikeanlaisen kohtaa-
misen ja kohtelun merkitys vuorovaikutuksessa siis kasvaa entisestaan. (Halli-
kainen ym. 2014, 86.)

Luottamuksella tarkoitetaan sitd, etta henkild, jota pidetddn luotettavana, ei ai-
heuta pettymysta tai vahingoita toista. Kun ihminen osaa asettua toisen ase-
maan ja on empaattinen, auttaa se rakentamaan luottamuksen syntymista. Kui-
tenkin muistisairaan asemaan asettuminen voi olla vaikeaa. Muistisairaan kyky
vastavuoroisuuteen on heikentynyt. Luottamuksen saavuttamisen vastuu on
vuorovaikutussuhteen toisella osapuolella. Yleensa, kun sairaus etenee, on pai-
via jolloin luottamus pitdd saavuttaa aina uudelleen. Se, ettd muistisairas kokee
olonsa turvalliseksi, tukee luottamuksen tunnetta. Muistisairas tulisi kohdata
kiireettomasti. On hyvin tarkead, ettd omaiset ja hoitohenkilokunta mukautuvat
muistisairaan muuttuvaan vointiin. Tama auttaa sailyttamaan luottamussuhteen.
(Hallikainen ym. 2014, 87.)

Kosketus on osa muistisairaiden kohtaamista hoitotytsséa. Oikeanlainen kosket-
taminen tuo muistisairaalle turvallisen tunteen. Rauhallisen kosketuksen on ol-
tava sellainen, ettd toinen osapuoli tajuaa tulevansa kosketuksi. Muistisairaan
tulee ndhda henkild, joka koskee hanta. Nopea ja hatainen kosketus liittyy
yleensa vaaratilanteisiin ja voi saada muistisairaan peldstymaan tai hermostu-

maan. Kosketuksen tulee aina olla varma, mutta rauhallinen. Jos dementoitunut
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ei ymmarra hoitajan tarkoitusta koskettaa hanta, hanelle tulee luonnollinen reak-
tio yrittdd puolustaa itseddn. Muistisairas ei aina pysty kertomaan sanallisesti
viestejdén, ja jos hoitava henkild ei ymmarra hanen sanattomia viestejaan,
muistisairaalle on luonnollista ilmaista mielipiteensa esimerkiksi potkimalla tai

raapimalla. (Heimonen & Voutilainen 1998, 76—-77.)

Erdassa amerikkalaisessa tutkimuksessa on tutkittu suoran katsekontaktin ja
kosketuksen vaikutusta vanhuspotilaiden auttamisessa. Tutkimuksessa saatiin
selville, ettd vanhuspotilaat reagoivat parhaiten sanalliseen viestiin johon oli
yhdistetty suora katsekontakti ja kosketus. Lahes kaikki olivat reagoineet nain.
Kolmas osa potilaista oli reagoinut vain pelkkdan sanalliseen viestiin. (Heimo-
nen & Voutilainen 1998, 77.)

4.3 Kayttaytymisen muutosten kohtaaminen

Muistisairailla esiintyy yleensd aina muutoksia kayttaytymisessa. Tarkeaa on,
ettd hoitavat henkilét seuraavat aktiivisesti muistisairaan kayttaytymista. On
syyta seurata, millaiset tilanteet vaikeuttavat tai helpottavat muutoksia kayttay-
tymisessa. Usein muistisairas kokee muutokset pelottaviksi. Hoitajat ja muisti-
sairaan laheiset voivat vaikuttaa kayttaytymisen muutoksiin ottamalla huomioon
oman toimintansa. Lahestymistapaan on hyva kiinnittda huomiota. Rauhallinen
lahestymistapa on usein paras. Jos muistisairas kayttaytyy erityisen hankalasti,
on siind tilanteessa parasta pitdd taukoa ja yrittdd myohemmin uudestaan |&-
hestya hantd. Haastavassa tilanteessa hoitaja tai omainen voi myds yrittaa

kaantaa muistisairaan huomiota toiseen asiaan. (Hallikainen ym. 2014, 87-88.)

Hoitohenkilokunnan on tarkedd pyrkia saamaan dementoitunut ihminen
tuntemaan mielihyvada ja kokemaan onnistumisen tunteita. Kun muistisairas
kokee néaitd tunteita, esiintyy hanella paljon vdhemman haasteellista
kayttaytymistd. Jos muistisairas kayttaytyy haasteellisesti, ei tilanteesta saisi
nostaa likaa metelia. Muistisairas kayttaytyy yleensad haastavasti aina
uudelleen, jos hé&n huomaa saavansa suurta huomiota haasteellisesti

kayttaytyessaan. (Heimonen & Voutilainen 1998, 41-42.)
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4.4 Eri keinoja vuorovaikutukseen

Vuorovaikutukseen muistisairaan kanssa on olemassa eri keinoja. Varmasti
tarkein asia on muistaa toimia rauhallisesti. Pakottaminen tai hoputtaminen ei-
vat toimi heidan kanssaan. Muistisairaan asuinymparist6 tulisi luoda mahdolli-
simman rauhalliseksi ja jarjestaa esimerkiksi ruokailu ilman meluhaittoja. Muisti-
sairaalle kannattaa antaa aikaa ja tarke&éa on valttdd hermostumista. Yksinker-
tainen ja selkea puhetyyli on yleensa parhain. (Heimonen & Voutilainen 1998,
39.)

Ihanteellista on, jos pyritaan turvaamaan mahdollisuus ulkoiluun tai muistisai-
raan voinnin sallimaan liikkuntaan. Liikunta ja ulkoilu auttavat lieventamaan muu-

toksia kayttaytymisessa. (Heimonen & Voutilainen 1998, 55.)

Muistisairaiden kanssa tyoskentelevien ihmisten tulisi muistaa, ettd muistisai-
raan puheella ja kayttaytymisella on aina jokin merkitys. Kun antaudutaan kes-
kustelemaan muistisairaan kanssa siitd, mista tama jollain tietylla hetkella pu-
huu, voidaan lisata ymmarrysta muistisairaan ajatuksenkulusta. (Hallikainen ym.
2014, 94.)

Muistisairaan kanssa kommunikoidessa voi kayttaa esimerkiksi kuvasymboleja.
Joskus kuvasymbolit voivat auttaa palauttamaan jonkun tietyn sanan tai asian
mieleen. Hoitajan ja omaisen on hyva pyrkia tukemaan muistisairaan identiteet-
tia. Siina voivat auttaa koko nimella puhutteleminen tai mahdollisesti ammatti-
nimikkeella kutsuminen. On hyva tuoda esille myds muita identiteetin kannalta

tarkeitd asioita. (Hallikainen ym. 2014, 95.)

4.5 Ohjaaminen

Muistisairaan ohjaamisella tarkoitetaan laheisen tai hoitavan henkilon toimintaa
yhdessd muistisairaan kanssa. Toiminta on toista ihmistd kunnioittavaa. Hy-
vaan ohjaamiseen kuuluu, etta pyritddn saamaan muistisairas toimimaan mah-

dollisimman omatoimisesti. Muistisairaan turvallisuuteen tulee ohjatessa aina



15

kiinnittdd huomiota. Yhdessa tekeminen onnistuu yleensa parhaiten, kun ohjaa-
ja kiinnittdd huomiota muistisairaan asianmukaiseen kohteluun ja turvallisen
ilmapiirin luomiseen. Ohjaajalla on aina tavoitteita muistisairaan kanssa toimi-
essaan. Jokapaivaisiin tavoitteisiin kuuluu normaalin ja hyvan elaman kannalta
valttamattomia asioita. Niitd ovat esimerkiksi ruokailun sujuminen, hygieniasta
huolehtiminen ja mahdollisimman itsenaisesti pukeutuminen. Muistisairasta oh-
jaavalla henkilolla on usein my6s tavoitteenaan se, etta han pystyy asioimaan
muistisairaan kanssa ilman suurempia vaikeuksia. Tama ei silti aina onnistu. On
hyva muistaa, ettd muistisairaalla ei joka kerta ole samoja tavoitteita kuin hanta
hoitavalla henkil6lla. (Hallikainen ym. 2014, 90.)

Muistisairailla ymmarrys esineisiin ja ihmisten toimintaan on heikentynyt ja tama
luo heille valilla pelottavia ja hAmmennysta aiheuttavia tuntemuksia. Ohjaami-
sen haasteet Ioytyvat siita, ettd muistisairas ja ohjaaja tulkitsevat tilanteita eri
tavoin. Ohjaajan empatiakyvylla on tarkea rooli ohjaamisen kannalta. Muistisai-
raat ihmiset ovat hyvia aistimaan sen, jos heitd hoitavalla henkil6lla on kiire tai

ilmapiiri on muuten hermostuneen oloinen. (Hallikainen ym. 2014, 91.)

Muistisairas kaipaa yleensa tuttua ja turvallista toimintatapaa. Heidan kanssaan
on useimmiten hankalaa alkaa kokeilemaan uusia toimintatapoja. Rutiinit toimet
sujuvat ohjatusti. lkava kylla samojen asioiden toistaminen monta kertaa pai-
vassa uuvuttaa helposti omaiset ja hoitavan henkilon. On kuitenkin muistettava,
ettd muistisairaan ohjaamisessa on aina painopiste hanen hyvinvoinnissaan.
Omaisilla ja hoitajilla on muita oman jaksamisensa tukemiseen tarkoitettuja asi-
oita. (Hallikainen ym. 2014, 91.)

Muistisairaan ohjaamisessa on hyva olla hienotunteinen. Dementoituneet saat-
tavat yllattden alkaa puhumaan esimerkiksi kuolleista puolisoistaan niin kuin he
olisivat yha elossa. Muistisairaalle ei saa paljastaa totuutta yllattaen. Rauhalli-
sesti keskustellen voidaan yrittdd kertoa héanelle todellinen tilanne. Muistisairas
saattaa samalla itse muistaa sen, kuinka asia oikeasti on, ja hyvaksya sen.
(Heimonen & Voutilainen 1998, 43.)
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5 MUISTISAIRAIDEN AGGRESSIIVISUUS JA KAYTOSOIREET

5.1 Kaytdsoireita arjessa

Muistisairauksista erityisesti Alzheimerin tauti aiheuttaa muutoksia ihnmisen kayt-
taytymiseen. Kasitteella kaytdsoireet tarkoitetaan aivosairauden aiheuttamia
haitallisia muutoksia kayttaytymisessa tai tunne-elamassa. Muistisairauden eri
vaiheissa ilmenee erilaisia muutoksia kaytoksessa. Oireet voivat vaihdella ja ne
poistuvat ajan kuluessa. Muistisairaan ihmisen keskittymiskyky on heikentynyt
ja yleensa muistisairaille ilmaantuu levottomuutta ja vaeltelua. Heidan elaménsa

normien hallinta huononee. (Telaranta 2014, 79-80.)

Erilaisia kaytosoireita tulisi aina hoitaa silloin, kun ne alkavat rasittamaan muis-
tisairasta. Kun kyky huolehtia itsesta heikentyy ja sosiaalinen vuorovaikutus
muuttuu hankalaksi, on syyta alkaa harkitsemaan esimerkiksi laakehoitoa.
(Kaypa hoito 2016 A.)

5.2 Kyseleminen ja tavaroiden piilottelu

Muistisairaan ihmisen hairiot muistissa aiheuttavat ahdistusta hanelle itselleen.
H&an joutuu jatkuvasti kyselemaan samoja asioita, koska hanen lahimuistinsa on
heikentynyt. Saman asian hokemista voidaan kutsua sanalliseksi levottomuu-
deksi. Omaiselle tam& on hyvin raskasta. Muistisairaalle on ominaista myds
tavaroiden jatkuva piilottelu. Se kuuluu sairauden keskivaikeaan vaiheeseen.
Sairastunut ei tiedosta sitd, ettéd han on jonkin tavaran itse hukannut. Muistisai-
ras saattaakin helposti syyttaa laheisiaan varkaiksi. Muistisairas ei ole koskaan
tahallaan ilke&, vaan se kuuluu hanen sairauteensa. (Telaranta 2014, 81-82.)
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5.3 Aggressiivisuus

Aggressiivinen kayttaytyminen voi olla joko fyysista tai psyykkista. Joskus ag-
gressiivinen kaytds saattaa olla naitda molempia samanaikaisesti. Muistisairas
kayttaytyy aggressiivisesti yleensa tilanteissa, joissa han pelkaa, turhautuu tai
epaonnistuu. Sairastunut voi esimerkiksi lyoda tai sylkea hanta hoitavaa henki-
|6&. Omaishoitajalle muistisairaan aggressiivinen kayttaytyminen on uuvuttavaa.
Hoitotilanteissa muistisairaan aggressiivisen kaytoksen saattaa laukaista hoita-
jan liian komenteleva asenne. Hoidettava voi kokea menettdneensa asemansa
taysivaltaisena aikuisena. Esimerkiksi pesutilanteissa muistisairaan on vaikea
ymmartaa, miksi hanen intiimialueelleen tulee toinen henkilé. Téllainen tilanne
laukaisee puolustusreaktion. Hapea, jonka epaonnistuminen tuottaa, purkautuu

aggressiivisena kayttaytymisena. (Telaranta 2014, 84-85.)

Aggressiivisen kayttaytymisen hoidossa kulmakiven& on selvittdd ne asiat, jotka
laukaisevat muistisairaan aggression. Aggressiot ovat usein tilannesidonnaisia.
Silloin on tarkeaa muuttaa tilannetta tai hoitavan henkilén asennoitumista tilan-
teeseen. Usein aggressiiviset muistisairaat tarvitsevat ladkehoitoa. Suuret an-
nokset Alzheimerin taudin ladkkeita voivat joskus pahentaa aggressioita. Siksi
on tarkeaa, etta Alzheimer-laakkeitd annettaisiin potilaalle pienina annoksina.
Aggressiivisuuden hoidossa voidaan kayttda antipsykootteja, joita ovat risperi-
doni ja ketiapiini. Ne ovat yleensé tehokkaita ja hyvin siedettyja. (Sulkava, Vi-
ramo & Eloniemi-Sulkava 1999, 22.)

5.4 Aistiharhat

Alzheimerin tautia sairastavalle aistiharhat ovat tyypillisid. Ne ovat yleisia sai-
rauden keskivaiheessa. Aistiharhat ilmaantuvat yleensa nédkoéharhoina, mutta ne
voivat olla my6s kuuloharhoja. Potilas, jolla on monta lasta, saattaa kuulla las-
tensa itkua ja huutoa. Muistisairas ahdistuu hyvin paljon tallaisista harhoista.
Yhteista aistiharhoille on se, ettda ne kumpuavat eletysta elamasta. Monet muis-

tisairaat saattavat kokea oman peilikuvansa vieraaksi ihnmiseksi. Erilaiset harha-
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luulot voivat ilmaantua jo muistisairauden alkuvaiheessa. Tyypillistd on, etta
sairastunut tuntee hantad petettavan jollain tavalla. Muistisairas syyttda usein
hoitajaa tai omaista. Muistisairas voi jopa kieltdd omaisiaan enda koskaan tule-

masta hanen luokseen vierailulle. (Telaranta 2014, 88-92.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa hoitajien valmiuksista kohdata ag-
gressiivinen muistisairas asiakas. Tavoitteena oli lisata hoitajien valmiuksia ag-
gressiivisen asiakkaan kohtaamiseen. Teimme Satakunnassa sijaitsevan palve-

lukodin hoitajille kyselylomakkeen, johon jokainen sai vastata anonyymisti.

Tutkimuksessa kaytetyt kysymykset olivat:

1. Oletko kohdannut tydssasi henkista tai fyysista vakivaltaa? Jos olet, niin
millaista?

2. Mitka ovat valmiutesi kohdata aggressiivinen asiakas?

3. Mistéa asiasta tarvitsisit enemman tietoa?

4. Puututaanko mielestasi vakivaltatilanteisiin ja jos ei, niin miten toivoisit

niihin puututtavan?

Naiden kysymyksien ja niihin saatujen vastausten pohjalta lahdimme kokoa-
maan opinnaytetyotd. Kysymyslomakkeen pohjalta toteutimme palvelukodin
henkilokunnalle oppaan, joka kertoo muistisairauksista ja aggressiivisen muisti-

sairaan kohtaamisesta.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Suunnittelu

Aloimme suunnittelemaan opinnaytetydmme aihetta kevaalla vuonna 2016. Ai-
he oli meille alusta asti selvd. Molemmilla on paljon kokemusta aggressiivisten
muistisairaiden ihmisten kanssa tyoskentelysta. Aiheena aggressiivisen muisti-
sairaan kohtaaminen on tarke&. Muistisairaiden maaré kasvaa tulevaisuudessa,
koska vaestt ikaantyy, ja varmasti jokainen hoitotydta tekeva kohtaa jossain
vaiheessa uraansa aggressiivisen muistisairaan. Yhteistyokumppani opinnéayte-
tyohon 16ytyi palvelukodista, jossa toinen meista tyoskentelee.

Halusimme toteuttaa opinnaytetydmme toiminnallisena opinnaytetyona. Se tun-

tui meista eniten mielekkaimmalta tavalta toteuttaa opinnaytetyo.

7.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on jarjestdd ammatillisesti ohjeistusta
kaytannon toimintaan. Tavoitteena voi olla my6s opastaminen tai toiminnan jar-
jestaminen. Toiminnallisen opinnaytetyén tuotos voi olla esimerkiksi perehdy-
tysopas tai turvallisuusohjeistus, joka on suunniteltu ammatilliseen kaytantoon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetyon Kkirjoittamisvaihe siséaltda kaksi eri vaihetta, jos my6s produkti
sisaltda tekstia. Produktin sisaltamassa tekstissa olisi hyva kayttaa kielta, joka
puhuttelee sen kohderyhmaa. Produktissa on otettava huomioon kohderyhman
tieto aiheesta. Liséksi produktin kayttotarkoitus on kirjoitustyylissd hyva ottaa
huomioon. Opinnéaytetydn raportointiosuudessa tekijan tulee selostaa ja arvioida
produktitekstin prosessia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)



21

7.3 Opinnaytetytn toteuttaminen

Teimme opinnaytetyon palvelukotiin, jossa tuli ilmi, etta tyontekijat tarvitsisivat
kertausta eri muistisairauksista. Tyontekijat ovat kohdanneet myods paljon ag-
gressiivisuutta, joten halusimme ottaa aggressiivisuuden kasittelyn yhdeksi

tydbmme osa-alueeksi.

Opinnaytetydmme tekemisen aloitimme ensimmaiseksi perehtymalla muistisai-
rauksista ja niiden hoidosta tehtyihin tutkimuksiin ja oppaisiin. Teimme myds
kyselylomakkeen, jossa tiedustelimme hoitajien valmiuksia kohdata aggressiivi-
nen muistisairas ja muista kertaamista vaativista aiheista. Veimme kyselylo-
makkeet palvelukodin hoitajille elokuussa 2017. Annoimme lomakkeiden olla
palvelukeskuksessa kaksi viikkoa. Kehotimme jokaista hoitajaa vastaamaan
rehellisesti kyselylomakkeeseen. Lomakkeeseen vastaaminen oli kuitenkin va-
paaehtoista. Haettuamme lomakkeet aloimme purkamaan vastauksia ja niiden

pohjalta valitsimme paakohdat opinnaytetydbhomme.

Halusimme toteuttaa oppaan, joka kertoo aggressiivisen muistisairaan kohtaa-
misesta. Suunnitelmanamme oli keratd oppaaseen tietoa muistisairauksien tar-
keimmista oireista ja hoidosta sek& asiakkaan kohtaamisesta. Tavoitteenamme
oli saada oppaasta mahdollisimman selkea ja helppolukuinen. Valtimme am-
mattisanastoa, jotta opasta voi myts omainen helposti lukea. Halusimme tehda
oppaasta tietopaketin, josta |0ytyvat tarkeimmat asiat. Totesimme, etta liian laa-
jaa opasta eivat valttamatta kaikki jaksa tarkkaan lukea. Teimme oppaasta va-
rikk&an, jotta se herattaisi lukijassa mielenkiintoa.

Aloimme etsid oppaaseen teoriaa muistisairauksista. Halusimme esitella ylei-
simmat muistisairaudet ensimmaisena, koska lukijan on tarkedd ymmartaa, etta
on olemassa erilaisia harvinaisempia muistisairauksia. Mielestamme on my0s

tarkeda, ettad lukija ymmartaa eri muistisairauksissa olevan erilaisia oireita.

Eri muistisairauksien esittelyn jalkeen kirjoitimme oppaaseen tietoa muistisairai-
den kaytosoireista. TAama kohta oli mielestdmme tarkein oppaassa. Viimeiseksi

teimme miellekartan muistisairaan hyvasta hoidosta.



22

8 TULOSTEN ANALYSOINTI

Kyselyyn saimme vastaukset yhteensa 12 hoitajalta. Hoitajat ovat perus-, lahi-
ja sairaanhoitajia. Vastauksista ilmenee, etta hoitajat ovat juuri kdyneet MAPA-
koulutuksen. Tyopaikalla on talla hetkella kaytantona, etta kaikki vakituiset tyon-

tekijat kayvat kyseisen koulutuksen.

MAPA-koulutuksessa harjoitellaan tilanteita, joissa aggressiivinen tai ahdistunut
henkil6 lyo tai tarttuu kiinni. MAPA-koulutuksen tavoitteena on, ettad tyontekija
tunnistaa tilanteet, joissa vakivaltaa voi tapahtua ja osaa toimia niissa hoidolli-
sesti. Tavoitteena on myds, ettda tyontekijd pystyy tunnistamaan sanattoman
elekielen merkityksen asiakkaan viestinnassa. Koulutuksessa on tavoitteena
naiden liséksi se, etta tyontekijd osaa toimia potilasturvallisesti ja noudattaa

huolenpidon periaatteita. (Suomen Mapa-keskus 2017.)

Kysymys 1. Oletko kohdannut tydssasi henkista tai fyysista vakivaltaa? Jos olet,

niin millaista?

Jokainen kyselyyn vastanneista hoitajista oli kokenut tydssaan sek& henkista
etta fyysista véakivaltaa. Vakivalta on ollut nimittelyd, lydomista, nipistamista, syl-

kemista ja potkimista.

Potkuja ja lyontejd, nimittelya ja rakimista
Vahan molempia

Kysymys 2. Mitka ovat valmiutesi kohdata aggressiivinen asiakas?

Kolme vastaajaa koki valmiuksiensa kohdata aggressiivinen muistisairas olevan
hyvéat pitkan tyokokemuksen sekd MAPA-koulutuksen ansiosta. Yhdeksén vas-
taajista koki valmiuksiensa olevan heikot aggressiivisen muistisairaan kohtaa-
misessa. Yksi vastaajista oli lisannyt vastauksensa perdan pelkdavansa fyysista

vakivaltaa erittain paljon.
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Ei kai siihen ikind valmis ole
Jos tiedan asiakkaan olevan aggressiivinen osaan ottaa etaisyytta

Kysymys 3. Mistéd asiasta tarvitsisit enemman tietoa?

Vastauksista kay ilmi, ettd hoitajat haluaisivat saada lisatietoa erityisesti muisti-
sairauksista ja niiden aiheuttamista kaytoshairidista. Lisaa tietoa puolustautumi-
sesta seka irtautumisotteista halusi nelja vastaajaa. Yksi vastaaja oli lisdnnyt,
ettd kaipaisi enemman tietoa omista oikeuksistaan hoitajana. Eréds kyselyyn
vastanneista haluaisi kirjallista lisatietoa MAPA-koulutuksesta. Kahdestatoista
kyselyyn vastanneesta hoitajista kolme oli jattanyt vastaamatta tahan kysymyk-

seen.

Muistisairauden aiheuttamista kaytdshairidista on aina ajankohtais-
ta puhua enemman
Dementoituneen ihmisen hoidosta

Kysymys 4. Puututaanko mielestasi vakivaltatilanteisiin ja jos ei, niin miten toi-

Voisit niihin puututtavan?

Vastaajat kokivat, etté vakivaltatilanteisiin puututaan melko vahan, koska véaki-
vallan tekijd on muistisairas ihminen. Kuitenkin vastauksista saadaan selville,
ettd palaverissa hoitajien kesken voidaan tarvittaessa kayda tilanteita lapi. Vas-
tauksista kay ilmi myds, etta hoitajia on ohjeistettu tekemaan HaiPro-ilmoitus
vakivaltaisista tilanteista. Seitseman vastaajaa oli sita mieltd, etta vakivaltaisia
tilanteita kaydaan lapi keskustelemalla. Yksi vastaajista oli sitd mielta, etta vaki-
valtatilanteita ei ole tarpeen kayda lapi, koska kyseessa on muistisairas ihmi-
nen. Erds vastaaja oli sitd mielta, ettad vakivaltatilanteisiin ei puututa ollenkaan.

Kaksi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta tdhan kysymykseen.

Aika vahan puututaan
Keskustellaan hoitajat keskendaan
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9 POHDINTA

Teimme opinnadytetyon Satakunnassa sijaitsevan palvelukodin hoitohenkilékun-
nan valmiuksista kohdata aggressiivinen muistisairas asiakas. Opinnaytetyon
produktiona teimme oppaan yleisimmista muistisairauksista, muistisairaan hy-
vasté hoidosta ja kohtaamisesta. Oppaan annoimme kirjallisena seka sahkoise-
na Kaenpesan palvelukeskukseen. Opas on suunnattu niin hoitohenkilokunnal-

le, kuin omaisillekin.

Tietoa hoitajien valmiuksista kerasimme kyselylomakkeen avulla, johon vastasi
yhteensa 12 hoitajaa. Kyselylomakkeen pohjalta lahdimme rakentamaan opin-
naytetyotamme. Omat resurssit huomioon ottaen keskityimme yleisimpiin muis-

tisairauksiin, sekéd muistisairaan hyvaan hoitoon ja kohtaamiseen.

Aihe kiinnosti meitd molempia, koska meilla molemmilla oli omakohtaista koke-
musta niin verbaalisesta, kuin fyysisestékin vakivallasta vanhusten huollossa.
Asia oli mielestamme tarkea, silla missaan ei oltu puhuttu ikdéantyneiden, muis-
tisairaiden vakivaltaisuudesta. Mydskaan aggressiivisen asiakkaan kohtaami-
sesta ei meilla ollut tietoa.

Opinnaytetyon tekeminen sujui hyvin alkuvaikeuksien jalkeen. Lupasopimuksen
kanssa oli aluksi vaikeuksia, mutta kun lupa saatiin kuntoon, saatiin tyd hyvin
aloitettua. Aluksi loimme yhdessé kyselylomakkeen, jonka veimme palvelukotiin
ja sielld ohjasimme hoitajia sita tayttdmaan. Aikaa annoimme kaksi viikkoa.
Vastaukset saatuamme aloimme purkaa niitd yhdessa, laskimme osallistujien
maaran sekd samankaltaisten vastausten maarat ja niiden pohjalta aloimme
Kirjoittaa opinnaytetydta. Teimme ty6ta niin yhdessa kuin erikseenkin, tayden-

simme toistemme teksteja tarpeen mukaan.

Loysimme lahdekirjallisuutta opinnaytetyobhon helposti. Lainasimme kirjastosta
monta muistisairauksia kasittelevaa kirjaa. Eniten tietoa 16ytyi muistisairaiden
kohtaamisesta ja kuntouttavasta hoidosta. Koimme kuitenkin vaikeaksi [0ytaa

aggressiivisuutta kasittelevaa lahdekirjallisuutta. Tama harmitti meitd molempia,
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koska olisimme halunneet kasitella aggressiivisuutta viela enemman. Joka ta-
pauksessa I6ysimme paljon arvokasta tietoa muistisairaiden kaytosoireista ja

siitd, kuinka muistisairas tulisi kohdata oikein.

Aggressiivisten muistisairaiden kanssa tyoskentely ei ole koskaan helppoa. Ai-
na tulee eteen uusia haastavia tilanteita. On hienoa, ettd muistisairaan kohtaa-
misesta |0ytyy paljon teoreettista tietoa. Mielestamme olisi ihanteellista, jos
muistisairaiden kanssa tyoskentelya harkitseva henkilo tutustuisi aina etuk&teen
muistisairauksista ja muistisairaiden kohtaamisesta kertoviin oppaisiin. Nain han
voisi varautua haastaviin tilanteisiin. Tarke&a on, etté kaikki kohtaavat muistisai-

raan kunnioittavasti ja kiireettomasti.

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavaista. Yhteisty6 palvelukodin henkilokun-
nan kanssa sujui hienosti ja he olivat tyytyvaisia opinnaytetyéhdn. Olemme iloi-

sia siita, etta opinnaytetyosta tuli molempia osapuolia miellyttava.
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MULSTISAIRAUDET

Muistisaireus tarkeittas sairautta, joka heikentdd samalla muistia ja muita aivejen
tiedonkiisittelyyn liittyvid osa-alueita, Muistisairauksien miérdn on ennustetrtu lisdintywin
Suomessa Tulevaisuudessa Tamd johtuu siitd, ettd viests ikddntyy. Muistisairoudet ovatkin
suuri kansantaloudellinen- ja terveydellinen haeste, (THL 2015))

1 Dementia

-Demeantia on aire, mutta &i erillingn sairaus,

- Dementiassa ihminen ei pysty selviytymidn itse joka piiviisistd teiminnoista, TEistd ja
soginalisista suhTeista

- Tiedankisitrehyn heikkeneminen johtuu elimellisestd syystd, syy voi olla etenevi sairaus,
pysyvd jalkitila tai hoidolla parannettave sairaus.

2 Alzheimerin Tauti

- Alzheimerin Tauti on yleisin muistisairaus

- Main 70 prosenttia muistipatilaista gairastan Sité,

- Taudin aiheuttajoa ei tarkkaan tunneta

- Oireisiin kuuluw esimerkiksi ldhimuistin heikentyminen, Vanhemmat asiat syt
paremmin muistissa,

- Tauti kehittyy vihitellen,

- Taudin eri vaiheiden kestoa ei veida ennalta arvisida,

3 Lewyn kappale-taudit

- Patalagisiin Lewyn kappale-muutoksiin littyvid sairauksia ovat Lewyn kappale-tauti,
Parkinsonin taudin muistisairous seki Lewyn kappale-taudin jo Alzheimerin taudin yhdistelmd.
- Lewyn kappaleita laytyy runsaasti erityisesti limbisen jdrjestelmin (aivojen joukka, joka
osallistuu esim. autonamisten, motivaation jo tunteiden sidtelyyn) rakenteissa ja aivokuorella,
- Puslella potilaista on aiveissa myds Alzheimerin Taudin muuteksia,

- Ominaispiirteitd ovat tarkkoawuden, vireyden ja tiedonkiisittelytoimintojen vaihtelut,
Tyypillisid avat myds yksityiskehtaiser ndkéharhat, Parkinsen tyyppiset aireet, esimarkiksi
Jihmeys ja hitaus, Muistiaireet eiviit ole alkuvaiheessa tyypillisia. - Jos potiloalla Lewyn
kappale-raudin sireiden kanssa esiintyy alkuvaiheen muistisireita, viitraa se Alzhaimarin
taudin olemassacloon.

- Potilaat ovat herkkia psykoosilatkkeille ja he saattavat muutrua jo pienistd annoksista
sekaviksi ja kitvelylywy i miksi.



4 Parkingenin taudin muistisainaus

- Parkinsanin taudissa Lewyn kappaleita nihdign useimmiten mustatumakkeessa (aivajen
likkeiden statelyjar jestelma), tyvitumakkeissa (muokkaa motoriikkaa) sekd vaihtelevassa
midrin aivakuarella,

- Parkinsanin Taudin muistisairautta sairastavia arvioidaan Suamessa alevan noin 3000
henkilad,

- Taudille altistavar karkea ikd, vaikea- ja hidasliikkeinen parkinsonismi, pystyasennon
epdvarmuus, kiivelyvaikeus sekii varhain ilmenevar muistiaireert,

- Muistisairauden kriteerit ovat Parkinsonin taudin diagnoosi vihintédn vuasi ennen,
tiedonkiisitte lyn etenevid heikentymid, tiedonkdsittelyyn liittywiit oireet mm. tarkkaavuus jo
kitytasaireat mm, aloitekywyrtamyys.

§ Semanttinen dementia

- Semanttinen dementio on yksi otsal ahkerappeuman muoto,

- Alkarisaika on yleisimmin alle 65-vustisana, mutta sairaus vei alkoa mydss myshemmin,

- Kliinisia ominaispiirtaitd sille avat hiipivd alku, viihitréinen eTenemingn sekd nimetmis- ja
ymméartémishairig . Puhe on usein sujuvaa ja vaivatenta, mutta se on sisallgitaan Tyhjad.
Heikentynyt esineiden ja kasvejen Tunnistamingn on aminaista semanttiselle dementialle,
- Tapahtumamuisti, Toistamiskyky, lukeminen ja sanelusta kirjoittaminen ovat kuitenkin
siilyneet suhteellisen hyvin,

& Vaskulaarinen dementia

- Vazkulaarinen dementia TarkeiTTan verisusniperdistd muistisairautta,

- Tauti liitTyy aivejen verisuonten vaurisihin ja erilaisiin aiveverenkier Tohdirigihin,

- Vaskulaarisen dementian riskid lisaavar esimerkiksi diabates ja tupakeinti,

- Oireing ovat hiirigt puheessa, kimpe lyys, kivelyvaikeudet jo lievat muistibdirigt,

- Vaskulaarinen dementia an taiseksi yleisin etenevwd muistisairaus, Nein 20 % sairastunegista
sairastavat vaskuloarista dementiaa.
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KAYTOSOIREET JA KOHTAAMINEN

Erilaisia kityrasoireita tulisi aina hoitaa sillein, kun ne alkavar rasittamaan muistisairasta, Kun
kyky hualehtia itsestd heikentyy ja sesiealinen vuaravaikutus muuttuu hankalaksi, on syytd
alkaa harkitsemaan esimerkiksi laakehoitoa, (Kaypa hoite 2016.)

KiyTtésoireita ovat mm.

- Jarkuva kyseleminen

- Tavaraiden piilottelu

- Liheigen tai haitavan henkildkunnan syyttely esim, varastamisesta
- Aisti- ja kuuloharhat esim. lapsen itku, ei Tunnista itseddn peilista
- Fyysinen ja psyykkinen aggressiivisuus

Kiytdsoireet johtuvat muistisairaan omasta ahdistuksesta, epionnistumisen Tunteesta,
turhautumisesta ja pelan tunteesta. Jotkin kilytdsoireet avat ohimenevid Muistisairas an
sairaudestaan johtuen joskus haastava jo raskas hoidetrava. Muistisairas ihminen ei ole endd
entiseen tapaan kyvykiis ilmaisemaan itsedidn jo hiinen on vaikeas ymmirtid toisen ihmisen
tarkeituksia

Haoastavan tilanteen sattuessa poistuminen paikalta mahdellisuwksizn mukaan en paras tapa
rauhoittaa tilannetta. Tilanteen rauhoituttua, voi yritrdd keskenjdanytré tilanne tra uudellean,
Yksinkertainen ja selked puhetyyli on paras, Jos hankalasta kéytgksestd nostetraan liian suuri
meteli, voi muistisairas kiyT tiytyd aina uudelleen jo uudelleen hankalasti. Tamd johtuu siitd,

etTd muistisairas huemaa saavansa aing suurta huemiota esakseen, kun kiyttéyTyy haastavasti,

On hyvi vl Trad lian kementelevan asennetra muistisairasta kehtaan, silld témé saattaa
hermastuttaa muistisairasta entigestadn,

Kiireetdn ilmapiiri on muistisairaan kohtaamisessa ensisijaisen tdrkedd, myds rauhallinen jo
ihmistd kunnieittava ohjous on isessa roclissa. Muistisairaalle on térkedid, ettd hin tuntee
olonga turvallise ksi, Luottamuksen saavut tamisen vastuu an hoitavalla henkilslld, Muistisairoat
aistivat helposti kiireen ja hermaostuneen ilmapiirin,
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