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Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli luoda uudenlainen vertaistuen muoto
muistisairasta hoitavalle omaishoitajalle. Paijat-Hdmeen Muistiyhdistyksen P44Oma-
hankkeessa (2012-2015) on aiemmin kokeiltu Instrumental Enrichment -menetelméa
muistihairidisten ryhmatoiminnassa. IE-menetelm&an pohjautuvaa kognitiivista har-
joittelua haluttiin kokeilla my6s omaishoitajille. Tavoitteena oli vahvistaa heidén kog-

nitiivisia taitoja ja lisatd aivoterveystietoutta.

Syksylla 2014 perustettiin muistisairasta hoitaville omaishoitajille vertaistukiryhma,
joka kokoontui kymmenen kertaa syksyn aikana Paijat-Hdmeen Muistiyhdistyksen ti-
loihin aivotreenin merkeissé. Tehtévien teko perustui vuorovaikutukseen ja oivallutta-
vaan ohjaamiseen. Ryhmaa ohjasi opinnaytetyontekijan kanssa Muistiluotsiohjaaja.
Ryhmésté kerattiin tietoa kyselylomakkeilla seké& havainnoimalla ryhman toimintaa.
Omaishoitajat kokivat ryhmén voimaannuttavana ja hyddyllisend. Kognitiivisten taito-
jen harjoittelu toi myds uutta ndkdkulmaa muistisairaan kohtaamiseen. Omien kogni-

tiivisten taitojen uskottiin kehittyneen ja aivoterveellisten elintapojen lisaantyneen.

Omaishoitajien jaksamista olisi syytd tukea heti alusta alkaen. Kognitiivisten taitojen
harjoittaminen hyddyntdd omaishoitajana jaksamisessa. Aivoterveydestd huolehtimi-
nen edesauttaa kotona selviytymista pidempéan lisddmalla toimintakykyisié vuosia

ikaantyville omaishoitajille.
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The purpose of this functional thesis was to create a new form of the peer support to
the caregiver who takes care of a person with memory disorder. In the PA&4Oma project
(2012-2015) of Paijat-Hameen Muistiyhdistys Instrumental Enrichment —-method was
tested earlier in group activity with people suffering from memory loss. Cognitive
practice based on the IE —-method was wanted to be tested also with caregivers. The
objective was to develop their cognitive skills and also to increase the knowledge of
brain health.

In the autumn of 2014 a group for caregivers taking care of a person with memory
disorders was set up. During autumn the group met ten times in the premises of Muis-
tiyhdistys. All meetings were IE —themed and the tasks performed by participants
were based on interaction and insightful directing. The group was led by Muisti-
luotsiohjaaja together with the author of this thesis. Information was gathered with
questionnaires and by observing the operation of the group. In the caregivers experi-
ence the group was empowering and useful. Individual cognitive skills had developed
and the brain healthy ways of life increased.

The caregivers coping should be supported immediately from the beginning. Practice
of cognitive skills can be utilized as a method of support. Taking care of brain health
increases the possibilities of managing at home by adding more functional years to
ageing caregivers.
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1 JOHDANTO

Vuosittain yli 13 000 suomalaista saa etenevan muistisairauden diagnoosin. Todelli-
nen sairastuneiden maara on vield suurempi, silla jopa puolet sairastuneista on vailla
diagnoosia. Muistisairaiden maaran kasvaminen liséé palveluiden tarvetta, joka on
huomattava haaste yhteiskunnalle. (Koski 2014, 2). Aivoterveydestd huolehtiminen on
keskeisessa asemassa muistisairauksien ennaltaehkéisyssé. Niihin talkoisiin voidaan
haastaa jokainen suomalainen osallistumaan pitamélla hyvaa huolta omasta aivoter-

veydestaan.

Paijat-Hameen Muistiyhdistyksen P440ma -Kognitiivinen harjoittelu ja vertaisuus
muistin tukena -hankkeessa (2012-2015), tuetaan kognitiivisen ryhméaharjoittelun
avulla Paijat-Hameen alueella asuvan muistisairaan tai aivotapahtuman vuoksi muis-
tinpulmia kokevan henkilén toimintakykyéa seka eldménlaatua. Hankkeen tarkoitus on
myos selvittdd IE -ohjelman soveltuvuutta muistisairaiden kognitiiviseen harjoitteluun
ja kuntoutukseen. Ryhmat kokoontuvat yhdistyksen toimitiloissa Lahdessa IE -
harjoitusten, vertaistuen ja kahvittelun merkeisséd. Ryhmét ovat osallistujille maksut-

tomia. PA4Oman rahoittajana toimii Raha-automaattiyhdistys.

Ajatus kognitiivisen harjoittelun yhdistamisestd muistisairasta hoitavan omaishoitajan
vertaistukeen sai alkunsa hankkeen edetessa. Haluttiin kokeilla kuinka ajattelu- ja on-
gelmanratkaisutaitojen kehittdmisohjelma soveltuisi omaishoitajille. P4&4Oman tyonte-
kijoiden kanssa rajasimme kohderyhmaksi muistisairasta hoitavat omaishoitajat, koska
he ovat yhdistyksen kohderyhmaa muutenkin. Ajattelimme, ettd omaishoitajat voisivat
hyotyé kognitiivisista harjoituksista sekd omien kognitiivisten taitojen vahvistumisen
myota ettd oppimalla ymmartamééan paremmin muistisairauksiin liittyvid kognition
ongelmia. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tarjota omaishoitajille uu-
denlainen vertaistuen muoto ja selvittad tukeeko kognitiivinen harjoittelu omaishoita-
juutta. Omaishoitajien elinpiiri usein kapenee hoitotyon sitovuuden vuoksi, jolloin

vertaistuki voi muodostua tarkeéksi voimavaraksi.

Muistisairaus kuorii ihmista kuin sipulia, kerros kerrokselta. Sairaus vaikuttaa aivoi-
hin kerroksittain; ensin muistin paallimmaisiin kerroksiin, viimeisimpind opittuihin
tietoihin ja taitoihin. Sairauden edetessa jéljelle jaavat yha varhaisemmat eldmanvai-
heet ja muistot. Muistisairaudesta huolimatta sairastuneella on vield paljon annettavaa

ja koettavaa. Rutiinit luovat turvallisuutta ja elamanhallintaa, mutta niiden lisaksi kan-



nattaa kokeilla jotain uuttakin. Mielikuvitus, improvisointi ja joustavuus auttavat 16y-
tdmaéan sopivia keinoja arjen haasteiden ratkaisemiseksi. (Koski 2014, 12-14.) P&&-
Oma -hankkeessa muistisairas nahdaan kuntoutujana, vaikka sairaus onkin etenevaa
laatua. Kognitiivinen harjoittelu tuo muistisairaalle mielekésta ja samalla hyodyllista
aktiviteettia. Itsetunto kasvaa onnistumisen kokemuksen myo6té. Aivot pitavat niiden
rassaamisesta, joten aivojumppa on fyysisen aktiviteetin lisaksi tarkead. (H. Metsan-
heimo, henkilokohtainen tiedonanto 19.1.2015.)

Muistisairaus koskettaa sairastuneen koko perhettd. EI&ma muistisairaan rinnalla voi
toisinaan olla vaativaa. Erilaiset tilanteet voivat aiheuttaa mielipahaa, kun sairastunut
ei esimerkiksi tunnista l&heisidan tai on epéaluuloinen heita kohtaan. Karsivallisyys ja
myodnteinen ilmapiiri auttavat haastavissa tilanteissa, mutta aina sekaan ei toimi.
Omaisen tulisikin olla itselle armollinen ja suoda lepotaukoja arjen katkaisemiseksi.
Eldma voi silti olla vield mielekasta ja elamisen arvoista, vaikka esimerkiksi puolison
toive yhteisisté eldkepdivien vietosta terveend ja virke&na ei muistisairaan rinnalla to-
teutuisikaan. Tarkedd on kiinnittd4 huomiota jaljelld oleviin mahdollisuuksiin ja voi-
mavaroihin, sithen mité voi vield yhdessa tehdd, kokea, jakaa ja muistella. (Koski
2014, 15.)

Omaishoitotilanne saattaa kehittya vahitellen tai se voi myds syntyé yllattéden, kun
perheenjésen sairastuu tai vammautuu akillisesti. Muistisairauden ollessa kyseessa,
omaishoitotilanne ei tule yllattden, vaan pikkuhiljaa sairauden edetessa. Laheisen
avuntarpeen lisdéntyessé saattaa omaishoitaja unohtaa omasta hyvinvoinnistaan huo-
lehtimisen. Omaishoitajat tulevat lahitulevaisuudessa olemaan yha tarkedmpi osa van-
hustyota vaeston ikddntyessa ja siitdkin syysté olisi tarked tukea myos heidén terveyt-
taan ja hyvinvointiaan. (Kaivolainen ym. 2011, 144- 145.) Laitoshoitoa puretaan ja
kotona asumista pyritdan tukemaan mahdollisimman pitkaan. Taméan yhtélon ratkai-
semiseksi tullaan tarvitsemaan omaishoitoon panostamista entistd enemman. Vaikka
kunnissa nahdaankin omaishoitajat voimavarana, jaa konkreettinen tukeminen kovin

satunnaiseksi. (Kaivolainen ym. 2011: Makel& & Purhonen, 21-22.)

Omaishoitajille suunnatut vertaistukiryhmat tarjoavat tietoa muun muassa palvelujar-
jestelmastd, omista oikeuksista ja velvollisuuksista omaishoitajana seka erilaisista
kaytannon arjessa hyvéksi koetuista taidoista ja nikseistd. Tavoitteena on omaishoita-
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japerheen elamantilanteen helpottaminen ja eldménhallinnan vahvistaminen. (Kaivo-
lainen ym. 2011: Kaivolainen, 126-127.)

2 KOGNITHVISET TOIMINNOT JA NIIDEN VAHVISTAMINEN INSTRUMENTAL EN-
RICHMENT (IE) -HARJOITUSOHJELMALLA

2.1 Kognitiiviset toiminnot

Kognitiiviset toiminnot eli tiedonkasittelytoiminnot kasittavat ndonvaraiseen hahmot-
tamiseen, kielellisiin kykyihin, oppimiseen, muistamiseen, tahdonalaisiin liikkeisiin,
tarkkaavuuden séatelyyn ja monimutkaisempaan paattelyyn liittyvia ajattelutoiminto-
ja. (Hallikainen, Ménkare, Nukari & Forder 2014: Paajanen & Hanninen, 98.) Aivojen
tiedonkasittely on perusta alyllisille toiminnoille. Aivot ovat muovautumiskykyiset ja
kehittyvét sithen mihin niita kaytetdan. Kyky oppia uusia asioita séilyy 1api elaméan ja
aivot pitavat siita, ettd niita kaytetdan. Hermosolut tarvitsevat arsykkeita aktivoituak-
seen. (Mdller 2008, 4-5.)

Kognitiiviset toiminnot heikkenevat esim. etenevien muistisairauksien, aivoverenkier-
tohéirididen, depressioiden seka alkoholismin johdosta. Tilapéisesti kognitiivisia toi-
mintoja hidastavat mm. vasymys, unettomuus, stressi seka keskushermostoon vaikut-
tavat ladkkeet. (Juntunen 2008, 7.) Aivot tarvitsevat paljon energiaa toimiakseen, ne
kuluttavat 20 prosenttia kokonaisenergiaméarasta. Aivot kayttavat glukoosia polttoai-
neenaan. Matalat glukoositasot heikentavét aivojen keskittymiskykyd, muistia ja tark-
kaavaisuutta. Mikali verensokeri laskee liian matalalle ja aivot jadvéat ilman sokeria,
on seurauksena heikkous, sekavuus, huimaus ja lopuksi tajuttomuus. (MacDonald
2009, 26-27.)

Aivot ovat suurimmillaan 20-vuotiaalla, jolloin myds niiden hitaasti eteneva rappeu-
tuminen alkaa. Sata vuotiaan aivoista on kutistunut noin 15 prosenttia. 30-vuotiailla
tehtyjen mittausten tulokset ovat osoittaneet aivojen suorituskyvyn heikenneen 20-
vuotiaaseen verrattuna. Asioiden mieleen palauttaminen on hidastunut ja informaation
viipyminen lyhytkestoisessa muistissa lyhentynyt. Ikddntymisen my6ta myos reaktio-
aika pitenee ja tyypillistd on yhdistdd muistin heikkeneminen vanhuusian vaivoihin
liittyviksi. 1kaa voi kuitenkin kompensoida pitdmall& huolta aivoistaan ja jarjestamélla
niille arsykkeitd. Aivojumppaa kannattaa harrastaa saannollisesti, samoin kuin fyysi-
sen kunnon yll&pitoa. Muiden sairauksien hyva hoito ennaltaehkaisee aivotoimintojen
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heikentymistd. Korkea verenpaine, masennus, liikalihavuus, vajaaravitsemus, alkoho-
lismi, nikotiiniriippuvuus ja diabetes etenkin hoitamattomana heikentavét aivojen toi-
mintaa. (MacDonald 2009, 246-247.) Jaljell& olevien hermosolujen m&araa tarkeampi
tekija on solujen vélilla vallitsevat yhteydet. Ikadntyessa pysyvét kunnossa ne hermo-
yhteydet, joita kdytetadn sédannollisesti. (Juntunen 2008: Sulkava, 181.) Ikdantyneiden
ja muistisairaiden kognitiivisen kuntoutuksen tavoitteena on séilyttaa aivojen muovau-
tumiskyky sekd hermoyhteyksien aktivointi (Hallikainen ym. 2014: Paajanen & Han-

ninen, 98).

2.2 Aivojen rakenne ja tehtavat

Hermosto on elimiston tietojenkasittely- ja saatelyjarjestelma, joka jakautuu keskus- ja
aareishermostoon. Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkaydin. Aikuisen ihmisen
aivot painavat keskimaarin 1,5 kiloa ja ne tayttavét koko kallon. Aivojen padosat ovat
isoaivot, pikkuaivot ja aivorunko (Kuva 1.). Kuvassa 1. valiaivot on merkitty erikseen,
mutta ne kuuluvat aivorunkoon. Adreishermosto koostuu kaikista keskushermostosta
kehon eri osiin viesteja kuljettavista hermoista ja kaikista eri aistimista keskushermos-
toon viesteja valittavistd hermoista. Aivorunkoon kuuluvat valiaivot, keskiaivot, ai-
vosilta ja ydinjatke. Aivorunko on elintarked, sillé sen eri alueet séatelevat mm. ve-
renkiertoa, hengityksen perusrytmid, unirytmid, vireystilaa ja mielialaa, suvunjatka-
mistoimintoja sek& nédlén- ja janontunnetta. (Erkinjuntti ym. 2010, 34-36.)

Isot aivot

Pikkuaivot

Aivorunko:
1 Keskiaivot
2 Aivosilta
Selkiydin 3 Ydinjatkos

Kuva 1. Aivojen padosat (http://www.biomag.hus.fi/braincourse/images/F003.gif)

Aivojen paéosa, isoaivot, on jaettu oikeaan ja vasempaan aivopuoliskoon. Molemmis-

sa puoliskoissa on otsalohko, paélakilohko, ohimolohko ja takaraivolohko. Isoaivot
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ovat pinnaltaan hyvin poimuttuneet ja rakenteeltaan pehmeahkoé hyytel6a. Isoaivot
kelluvat kalvopussin sisalla nesteessd, luinen paédkallo suojanaan. Isoaivojen tehtava
on saddelld kaikkea tietoista toimintaa. Kognitiivisten toimintojen perustana on
isoaivojen harmaa, poimuinen kuorikerros, jota kutsutaan aivokuoreksi eli korteksiksi.
Isoaivokuoressa on erikoistuneita alueita, jotka vastaanottavat eri aisti-impulsseja.
Sielta 10ytyy esim. ndkoalue ja kuuloalue. Motorinen kuorikerros lahettda lihaksille
litkeimpulsseja. Isoaivojen toiminnan kehittamiseksi tarvitsee tehd tyota eli rasittaa
aivoja. Isoaivojen toimintoihin kuuluvat myés muisti, tunteet, puhuttu ja kirjoitettu

kieli, laskutaito, musiikki ja luovuus. (Erkinjuntti ym. 2010, 34-35.)

Otsalohkon on sanottu olevan aivojen toiminnan kapellimestari. Sen avulla tapahtuu
suunnittelu. Otsalohkoa tarvitaan monivaiheisessa toiminnassa, luovuudessa ja on-
gelmien ratkaisussa. Oman kayttaytymisen arviointi ja toiminnan muuttaminen tilan-
teen mukaan tapahtuu otsalohkon alueella. Vaurio otsalohkon alueella aiheuttaa erilai-

sia toiminnanohjauksen hairigita.

Paalakilohkon keskeinen tehtdva on suuntien ja kolmiulotteisen tilan hahmottaminen.
Aistitiedon tunnistaminen tapahtuu paélakilohkon alueella. Vaurio télla alueella voi
aiheuttaa ongelmia suunnistamisessa ja vaikeuksia tunnistaa asioita nakdaistin perus-

teella. Jopa kotiympérist0 voi muuttua vieraaksi. (Erkinjuntti ym. 2010, 35.)

Ohimolohkossa sijaitsee muistialue. Ohimolohkon siséll& sijaitsee muistitoimintojen
kannalta tarked alue, Hippokampus. Vaurio hippokampuksessa johtaa muisti- ja op-
pimisvaikeuksiin. Ohimolohko osallistuu myds kuulohavaintojen tekoon ja kielen
ymmartamiseen. Ohimolohkon kérjessa sijaitsee mantelitumake, jonka hermoraken-
teet osallistuvat tunnereaktioiden, esim. pelon, syntyyn. (Erkinjuntti ym. 2010, 35—
36.)

Takaraivolohkossa syntyvét ndkéhavainnot. Tdman alueen vaurion johdosta ihminen

saattaa nahdad, mutta ei kuitenkaan ymmarré ndkemadansé. (Erkinjuntti ym. 2010, 36.)

Pikkuaivot sijaitsevat isoaivojen takana ja alapuolella. Niiden p&aasiallinen tehtdva
on saadelld lihasliikkeita. Pikkuaivot sadtelevat myos kehon tasapainoa, koska niista
on hyvat yhteydet sisdkorvan tasapainoelimiin. (Erkinjuntti ym. 2010, 36). Uudet tut-

kimukset ovat tuoneet ilmi, ettd pikkuaivot osallistuvat myos joihinkin muihin moni-
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mutkaisempiin tehtaviin, 1ahinnd avustajan roolissa. On myos arveltu pikkuaivojen

koordinoivan aivojen eri alueita tehokkaampiin suorituksiin. (MacDonald 2009, 10.)

Aivorunkoon kuuluvat véliaivot, keskiaivot, aivosilta ja ydinjatke. Aivosilta ja ydin-
jatke sijaitsevat valiaivojen ja selkdytimen valissé. Aivosilta on yhteydessa molem-
paan aivopuoliskoon. Ydinjatke saatelee mm. hengitystd, verenpainetta ja sydamen
lyontitiheyttd. Valiaivot sijaitsevat isoaivojen alapuolella. Niiden tehtédva on saadella
liikkeitd. Véliaivojen solut muodostavat unen ja valvetilan saatelykeskuksen. V-
liaivojen pohjalla sijaitsee aivoliséke, joka vastaa ldhes kaikesta hormonituotannosta.
(Erkinjuntti ym. 2010, 36—37.) Aivolisékkeen hallinnasta on vastuussa hypotalamus.
(MacDonald 2009, 20.) Nako- ja kuuloinformaatioon erikoistuneet tumakkeet sijaitse-

vat keskiaivoissa (www.wikipedia.org).

Aivosoluja on kahdenlaisia: hermosolut ovat erikoistuneet tiedonkasittelyyn ja tu-
kisolut suojaavat hermosoluja ja sitovat ne hermokudoksiksi. Aivoissa on arvioitu
olevan yli sata miljardia hermosolua. Hermosolujen lukumaaraa tarkeampi tekija aivo-
jen toiminnan kannalta on hermoverkkojen maara. Hermoverkkojen vélityksell& her-
mosolut ovat yhteydessa toisiinsa. (Hietanen ym. 2005, 13-14.) Aiemmin otaksulttiin,
ettd hermosolut eivat uusiutuisi sikidajan jalkeen, kunnes Salk-instituutin neurotutkija,
professori Fred Gage kollegoineen marraskuussa 1998 raportoi aikuisen ihmisen ai-
voissa syntyvén uusia hermosoluja. Hermosoluja valmistuu hippokampuksessa ja ha-
juaistin ytimessa hajukaamissa. Sailyakseen uusien hermosolujen on onnistuttava
Kiinnittymaan hermoverkkoon ensimmaisind elinviikkoinaan. Uusien hermosolujen
syntyyn ja sailymiseen voidaan vaikuttaa tarjoamalla aivoille &rsykkeita. (Salk institu-
te 1998.)

2.3 Kognitiivisen harjoittelun merkitys aivoterveydelle

”Ajattelen — siis olen olemassa’ on ranskalainen filosofi ja matemaatikko Rene Des-
cartes (1596-1650) oivaltanut omalla aikakaudellaan. Ajattelun tapahtuminen aivoissa
on ollut tiedossa vasta keskiajalta lahtien. Nykyaikaisen l&&ketieteen isd Hippokrates
(460-377eKTr) oli sitd mieltd, ettd sydan on ihmisen tarkein elin. Aivotoiminta ajatel-
tiin olevan seurausta veren, mustan sapen, keltaisen sapen ja liman suhteista. Kasitys
aivojen merkityksestd on muuttunut vuosisatojen kuluessa. Vasta noin sata vuotta sit-
ten espanjalainen tutkija Santiago Ramon y Cajal on tutkimuksissaan saanut selvitet-

tyd, ettd hermokudos muodostuu hermosoluista. Vuonna 1922 pystyttiin osoittamaan
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ensimmainen hermovélittdjaaine, asetyylikoliini. Ramon y Cajal otaksui hermoston eri
osien kommunikoivan kemiallisten viestiaineiden valityksella. Hanen tutkimuksillaan

on ollut suuri merkitys nykyaikaiselle neurotieteelle. (Soinila 2003, 13-14.)

Kognitiivisen rakenteen muovautuvuuden teorian mukaan ajattelua ja oppimista voi
oppia. Inminen nahdain alati avoimena, muovautuvana ja muutokselle alttiina. Alyk-
kyys ei ole annettu ominaisuus vaan sitd voidaan aktiivisesti kehittaa. Puutteellisia tie-
donkasittelytaitoja voidaan korjata. Ajattelun taitoja ja tekniikoita voidaan opettaa ja

muistin toimintaa vahvistaa. (Hartman 2014.)

Kehityspsykologi Jean Piaget on méaritellyt tekijoitd, jotka siséltyvat rakenteellisten
muutosten syntyyn. Muutos jossain kognitiivisessa toiminnossa vaikuttaa myos mui-
hin kognitiivisiin toimintoihin. Vahvistamalla jotakin osa-aluetta vahvistetaan samalla
my06s muita aivojen rakenteita. Aivoilla on kyky muovautua seké havainnoida kogni-
tiivisella alueella tapahtuneita muutoksia. Ohjattu oppimiskokemus (Mediated Lear-
ning Experience) edistdd kognitiivisen rakenteen muovautuvuutta (Structural Cogniti-
ve Modifiability). (Feuerstein, Falik, Rafi Feurstein 2006, 36-37.)

Yhteiskunnallisesti ajateltuna kognitiivisten taitojen harjoittelu on tarkedd. Dosentti
Timo Pohjolainen on sanonut: ’Kansantalouden kannalta on kaksi elintarkeaa kysy-
mysta. Miten tydssa kayva vaesto pysyy tyokykyisena? Miten ikaihmiset pysyvat mah-
dollisimman pitkdan omatoimisina kodinomaisissa oloissa?”’. (Juntunen 2008: Sulka-
va, 180.) Fyysisid rajoitteita on huomattavasti helpompi kompensoida esim. apuvali-
nein kuin kognitiivisen heikentymisen tuomaa toimintakyvyn vajetta. Tavoittelemisen
arvoinen pddmaéara on kyetd ikaantyneenékin hyvaan kognitiiviseen prosessointiin.
Perusta hyvalle aivotoiminnalle luodaan jo nuoruudessa ja viimeistdan keski-idssa.
Omilla valinnoilla ja elintavoilla on suuri merkitys aivoterveyden kannalta. Aivojen
kannalta keskeistd on valttaa ravintoon liittyvia tunnettuja vaaratekijoita: kohonnutta
verenpainetta, veren rasvojen ja kokonaiskolesterolin kohoamista, sokeriaineenvaih-
dunnan héiri6té ja ylipainoa. (Erkinjuntti ym.2010, 158-162.) Vitamiineja ja hivenai-
neita kaytetddn Suomessa paljon, ehka vahan liikaakin. Todetut vitamiininpuutokset
kannattaa korjata ennen kuin ne ehtivat tehdé tuhojaan. Viimeaikaiset tutkimukset
ovat osoittaneet, etté jo lievésti alentunut seerumin B12- vitamiini saattaa aiheuttaa

kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemistd. (Juntunen 2008: Sulkava, 186.)
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Ikédantymisen myota hermosolujen méara vahenee, jolloin isojen aivojen kuorikerros
ohenee. Hermosolujen vélittdjaaineiden (asetyylikoliini, serotoniini, dopamiini ja no-
radrenaliini) maara vahenee myos. Muutokset eivat kuitenkaan vaikuta dramaattisesti
ihmisen toimintakykyyn. Jéljell& olevien hermosolujen méaraa tarkeampi tekija on so-
lujen vélilla vallitsevat yhteydet. Né&ité yhteyksia voidaan lisata kayttaméalla aivoja.
Aivojen monipuolinen rassaaminen on tarke&a. Erilaiset pulmatehtévat, pelit, k&sityot,
lukeminen ja kirjoittaminen ovat aivoille hyvéa jumppaa. (Juntunen 2008: Sulkava,
179.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 on laatinut Kansallisen muistiohjelman 2012-2020, jon-
ka yhtend tavoitteena on aivoterveyden edistdminen. Muistisairauksien varhainen to-
teaminen sek& oikea-aikainen tuki seké sairastuneelle ettd omaiselle kuuluvat myos
ohjelmaan. Diagnosoimaton muistipotilas on yhteiskunnalle kaikkein kallein, koska se
usein johtaa hallitsemattomaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdon. (Sosiaali- ja

terveysministerion raportteja ja muistioita 2012:10).

Aivoterveydestd huolehtiminen on seka yksilon ettd yhteiskunnan etu. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoima FINGER -tutkimus on kansainvalisesti
ensimmainen muistisairauksien ehkaisyyn pyrkinyt pitkakestoinen ja laaja tutkimus.
Tutkimus alkoi vuonna 2009 ja tutkimustulokset valmistuivat vuonna 2014. Tutki-
mukseen osallistui 1260 kotona asuvaa 60—77- vuotiasta henkil6, joilla oli todettu
riski sairastua muistisairauteen. Osallistujat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaéa, jois-
ta toiselle annettiin tehostettua elintapaohjausta siséltdéen myas liikunta- ja muistihar-
joittelua. Toinen ryhmaé sai tavanomaista elintapaneuvontaa. Ohjausta ja neuvontaa
annettiin kahden vuoden ajan. Tehostetun elintapaohjauksen hyodyt olivat havaittavis-
sa muistin ja muiden ajattelutoimintojen kohdalla. Ero tutkimusryhmien valilla oli
huomattava jo kahden vuoden intervention jalkeen. Molempien ryhmien seuranta jat-
kuu vield viiden vuoden ajan. Tutkimuksen mukaan muistihairididen riskid voidaan
pienentdd ja parantaa idkkaiden henkildiden muisti- ja ajattelutoimintoja elintapaoh-
jausta tarjoamalla ja terveellisié elintapoja noudattamalla. FINGER -tutkimuksesta
saadut tulokset osoittavat, ettd muistihairiéitd voidaan ainakin osittain ehkéista. (THL
2014.)

Aivojen kayttamisen merkitys tuli esille myos kuuluisassa nunnatutkimuksessa, jossa

pyrittiin selvittdmaén Alzheimerin tautiin sairastumisen syitd. Tutkimuksessa seurat-
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tiin 678 yhdysvaltalaisen nunnan elamaa. Koehenkildt muodostivat suhteellisen yhte-
néisen ryhmén eldméntapojensa myotad. Hammastyttavin 10ydos tutkimuksessa oli yh-
teys nunnien paivékirjamerkintdjen ja Alzheimerin taudin esiintymisen valilla. Paiva-
kirjamerkinnat oli kirjoitettu kohderyhmén ollessa kaksissakymmenissa. Tutkijat ha-
vainnoivat, etta kirjoittajat, joiden kirjoitukset olivat suhteellisen arkisia ja véhan ide-
oita siséltavia seké rakenteeltaan yksinkertaista kielioppia, olivat suuremmassa vaa-
rassa sairastua Alzheimerin tautiin 60 vuoden paasta. Kieliopillisesti rikkaammat ja
runsaasti ideoita sisaltavat paivakirjat antoivat kirjoittajalleen paremmat mahdollisuu-
det valttaa tauti kokonaan. Vaikka 16ydokset olivat kiehtovia, eivét ne kuitenkaan riita
ratkaisemaan Alzheimerin taudin arvoitusta. Aivojen harjoittaminen antaa parhaat
mahdollisuudet pit&a ne terveind. Oppiminen ehkaisee Alzheimerin tautia. Lukemi-
nen, kirjoittaminen ja kouluttautuminen ovat hyvéé aivojen rappeutumissairauksien
ennaltaehkéisya. Oppiminen myds kompensoi Alzheimerin taudin aiheuttamia vaiku-
tuksia. Aivoja leikkelemélla kuoleman jélkeen on voitu havaita pitkélle edenneelle
Alzheimerin taudille ominaisia muutoksia aivoissa, vaikka henkil6ll4 ei olisi esiinty-
nyt kognitiivisten toimintojen heikkenemistd. (MacDonald 2009, 248-249.)

Kognitiivisten toimintojen eli tiedonkasittelytoimintojen aktiivinen kéyttdminen auttaa
pitdamaan muistisairaan henkilon taitoja ylla mahdollisimman pitk&an. Tavallinen ak-
tiivinen arki pitd4 samalla ylla myos psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyé. Aivoja
aktivoivilla harjoituksilla, virikkeellisilla harrastuksilla ja sosiaalisella aktiivisuudella
on todettu olevan hyotyé kognitiivisten toimintojen sailymisessa. 1akkailla on havaittu
harjoittelun vaikuttavan aivojen toimintaan ja jopa rakenteeseen. (Hallikainen ym.
2014: Paajanen & Hanninen, 98.)

2.4 Instrumental Enrichment (IE) -harjoitusohjelma

Professori Reuven Feuerstein (1921-2014) kehitti Instrumental Enrichment -
menetelmén 1980 -luvulla Israelissa auttaakseen oppimisvaikeuksista karsivia siirto-
laislapsia. IE -ohjelman taustalla on kognitiivisen rakenteen muovautuvuuden teoria
(Structural Cognitive Modifiability SCM) seka ohjattu oppimiskokemus (Mediated
Learning Experience MLE). Aivot ovat muovautuvat ja kehittyvét siihen mihin niita
kaytetdan. Muovautuvuuden perusteella tiedetdan, etté ajattelun taitoa ja tekniikkaa
voidaan opettaa. Tiedonkasittelytaitoja ja oppimisvalmiuksia voidaan parantaa seké

muistin toimintaa vahvistaa. Instrumental Enrichment tarkoittaa valineen avulla rikas-
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tuttamista. Itse tehtéva ei ole paaasia, vaan se on valine, jonka avulla ajattelun eri toi-
mintoja kehitetddn vuorovaikutuksessa ryhman kanssa. IE -ohjelma on harjoitussarja,
joka sisaltda 14 osaa eli instrumenttia. Kukin instrumentti siséltd4 noin 20 kyna-paperi

-sivua, joissa harjoitetaan tiedonkésittelyn eri osa-alueita. (Hartman 2014.)

IE -harjoittelun pééatavoite on henkilon kognitiivisen rakenteen eli ajattelutapojen
muokkaaminen. Osatavoitteina on puutteellisten kognitiivisten toimintojen korjaami-
nen ja vahvistaminen, siséisen motivaation tuottaminen, oivaltavan ajattelun tuottami-

nen ja kiinnostuksen lisédminen omien ajattelutaitojen kehittdmiseen. (Hartman 2015.)

IE -perheeseen kuuluu IE Basic, IE Standard 1-2 seka IE Tactile. Jokaiseen vaihee-
seen on erillinen ohjaajakoulutus, joka antaa valmiudet ohjata IE -menetelmé&n mukai-
sesti. IE Standard 1 ohjaajakoulutus on noin 8-9 pdivéan mittainen, ja siind k&ydééan |-
pi instrumentit 1-7. Taulukossa 1. on esitelty IE -perhe ja harjoitusten kohderyhmat.
(Hartman 2015.)

Taulukko 1. IE -perhe (Hartman 2015.)

IE Basic - noin 3-9- vuotiaille lapsille

- luku- ja kirjoitustaidottomille maa-
hanmuuttajille

- kehitysvammaiselle

- muistihairiodisille

IE Standard 1-2 - lapsille (noin 9 ikavuodesta alkaen),

nuorille, aikuisille

- muistihairiodisille

- kaikenlaisille oppijoille

IE Tactile - nakévammaisille

- ADHD -oppilaille
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IE-ohjelman 14 instrumenttia on jaoteltu sen mukaan mité kognitiivisia toimintoja ne
paaasiassa harjoittavat (mm. avaruudellista hahmottamista, vertailua, luokittelua, ana-
lyyttista havainnointia). Jokainen tehtdva tosin harjoittaa samalla kertaa useampaa tie-
donkasittelyn ja ajattelun aluetta yhta aikaa. Kuvassa 3. on IE Standard 1 -ohjelman
instrumenttien kansilehdet. Vertailu-instrumentin avulla opitaan vertailemaan asioita
tiettyjen kriteerien perusteella. Opitaan yla- ja alakasitteita sekd asioiden valisia suh-
teita ja niiden kuvaamista. Avaruudellinen hahmottaminenen | -instrumentti toimii
valineend, kun opetellaan tilan jasentamistd, suuntien hahmottamista ja asioiden tar-
kastelua eri nakdkulmista. Analyyttinen havainnointi -instrumentin avulla harjoitel-

laan hahmottamaan visuaalisesti ja ymmaéartamé&an suhteita sek& opitaan kokonaisuuk-

sien ja osien valista arviointia.

Kuva 3. IE Standard 1 -ohjelman instrumenttien kansilehdet

Pisteiden jarjestaminen harjoittaa toiminnan suunnittelua, tasméallisyyttd, visuaalista
hahmottamista ja impulsiivisuuden hallintaa. Luokittelun avulla opitaan erilaisin pe-
rustein luokittelemaan asioita ja ilmidita ryhmiin. Opitaan systemaattista tiedon kasit-
telya ja organisointia. Kuvasarjojen avulla opitaan ajattelemaan loogisesti ja hyvék-
symaéan erilaisia ndkokulmia asioista. Opitaan tekemaén paatelmid ja tulkintoja erilais-
ten vihjeiden perusteella. Avaruudellinen hahmottaminen Il -instrumentissa opi-
taan hahmottamaan ilmansuuntia, kdyttdmaan karttaa ja tekeméén paatelmia saatavilla
olevien tietojen perusteella. (Hartman 2014.)

Feuerstein Instituutti suoritti pilottikokeilun Israelissa kymmenessa eri paivatoiminta-
keskuksessa IE -menetelmén soveltamisesta ik&antyville (Program for the prevention
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of mental deterioration in elderly men and women through cognitive intervention).
Haluttiin selvittdd, onko IE-menetelmé toteuttamiskelpoinen kognitiivisen kuntoutuk-
sen jarjestamiseksi ik&antyneille henkildille. Aiemmin menetelmaa oli kaytetty vain
lapsille ja nuorille. Kokeiluun osallistui yhteensa 108 henkildé 4 - 5 kuukauden ajan
kaksi kertaa viikossa. Osallistujille tehtiin kysely ennen ja jalkeen kokeilun. Kohde-
ryhma koostui seka taysin itsendisista ikaantyneisté ettd alentuneen kognitiivisen toi-
mintakyvyn omaavista ikadntyneista. Paivatoiminnan henkilokunta oli saanut koulu-
tusta IE-menetelmén avulla ohjaamiseen. Saatujen tulosten mukaan suurin osa osallis-
tujista oli nauttinut tapaamisista, ja olivat mielissaan siita ettd saivat olla mukana. L&-
hes kaikki olivat olleet valmiita jatkamaan harjoitusten parissa kokeilun jalkeen.
Useimmat olivat huomanneet kognitiivisten kykyjen parantuneen. Etenkin muisti ja
keskittymiskyky olivat kohentuneet, mika oli kasvattanut luottamusta omiin kykyihin.
Muutamat olivat kokeneet sosiaalisen asemansa kohentuneen parantuneen itsetunnon
myotd. Enemmistoé koki myos voivansa paremmin hallita mielialaansa. Kukaan ei
huomannut merkittdvdd muutosta uusien taitojen oppimisessa. (Report on the Pilot
Project 2012.)

Paijat-Hameen Muistiyhdistyksen P440ma-hankkeessa (2012-2015) kokeillaan ja ke-
hitetadn kognitiiviseen ryhméharjoitteluun ja vertaistukeen perustuvaa toimintamallia
muistisairaiden ja muistihairiodisten tueksi. Ryhmissé sovelletaan Instrumental En-
richment -harjoitusohjelmaa. Muistih&iriditd kokeva ihminen nahdaan kuntoutujana
vaikka taustalla olisikin eteneva sairaus tai pysyva jalkitila. Kuntoutussaation kehitta-
mis- ja arviointiyksikko toteutti vuonna 2013 kahdesta P440Oman ryhmaésta ulkoisen
arvioinnin. Toisessa ryhmassa oli etenevddn muistisairauteen sairastuneita ja toisessa
aivoverenkiertohdirion sairastaneita. Arvioinnin tarkoituksena oli tuottaa tietoa ryhma-
toiminnan vaikutuksista osallistujien elaménlaatuun seka heidan psyykkiseen ja sosi-
aaliseen toimintakykyynsé. Tehtdvana oli myos luoda hankkeelle lomakkeet, joita voi
kayttadd IE-ryhmisséd. Ryhmét kokoontuivat puolen vuoden ajan, kerran viikossa, puo-
litoista tuntia kerrallaan. Jokaisella tapaamiskerralla tehtiin IE-harjoituksia tunnin ver-
ran. Osallistujat kokivat ryhmaét onnistuneiksi, hyddyllisiksi ja motivoiviksi. Tehtévét
koettiin riittdvan haastavina. IE-harjoittelun koettiin vaikuttaneen positiivisesti mm.
keskittymiskykyyn, ongelmanratkaisutaitoihin, johdonmukaiseen ajatteluun, muisti-
keinoihin ja hahmotuskykyyn. Tapaamiset nostivat mielialaa ja vireystasoa. Itsetunto
parani ja usko omiin mahdollisuuksiin vahvistui. Omaisilta keréttiin myos palautetta

siitd, minkélaista vaikutusta harjoittelulla on ollut muistipulmia kokevan arkeen. Pa-
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laute oli positiivista; mieliala ja itsetunto olivat kohentuneet ja kuntoutusmotivaatio
kasvanut. Hyvista kokemuksista johtuen ryhmien toiminta on jatkunut arviointijakson
jalkeen. (P44Oma-hankkeen kehittava ulkoinen arviointi 2013.)

2.5 Kognitiivinen harjoittelu ja ohjattu oppimiskokemus ryhmassa

IE-menetelmaan pohjautuva kognitiivinen harjoittelu on yhdessa ajattelemista, ei kou-
luoppimista. Aivotreeneissa korostetaan ajatteluprosessia, jolla paéstaan lopputulok-
seen. Itse tehtdva ei ole tarked vaan yhteinen pohdinta ja ihmettely joka johtaa lopulta
oivaltamiseen. Virheet ovat hyvéksi, niitd tekemélld paastaan kayttamaan aivoja hy-
vinkin luovasti. Havainnot ovat ajattelun perusta. Tarkkaavuuden suuntaaminen on
tarkedd, jotta havaitaan tehtdvaan kuuluvat oleelliset asiat ja niiden vaikutus toisiinsa.
(Hartman 2014.)

Ohjaustilanteessa kiinnitetddn huomiota yhteen kognitiiviseen toimintoon kerrallaan.
Ohjaaja antaa ryhmaélle mahdollisuuden yrittaa ja huomata itse asioita. Yksilollisyyden
huomioiminen on tarke&4, jotta jokainen saa onnistumisen tunteita ja motivoituu jat-
kamaan harjoittelua. Ohjaajan tulee olla tilanteen tasalla ja valita tehtavat ryhmén ta-
son mukaan. Jokaisessa instrumentissa on eri vaikeustason tehtévid, joten ryhméssa
kaikkien ei tarvitse tehda juuri samaa tehtévapaperia. Haastetta saa lisattya tarpeen
vaatiessa. Ohjaaja on koko ajan vuorovaikutuksessa ohjattavan kanssa instrumentin
toimiessa ohjauksen vélineend. Ohjaaja kannustaa ja tarvittaessa auttaa padsemaan
vaikeasta kohdasta eteenpdin. Tarkeintd on saada ohjattava itse oivaltamaan, jolloin

aivot saavat todellista harjoitusta. (Hartman 2015.)

Siltaaminen on IE-harjoittelun keskeisimpi& asioita. Harjoittelun jalkeen mietitadan yh-
dessa mitd strategioita tehtévén teossa tarvittiin. Mika johti onnistumiseen tehtdvassa?
Missa arjen tilanteessa tarvitaan tehtévassa harjoiteltua taitoa? Pisteiden jarjestamises-
sé tavoitteena on harjoitella muun muassa tarkkaa havainnointia, suunnittelua, rauhal-
lisuutta seka visuaalista siirtoa. Tarkkojen havaintojen tekeminen helpottaa asioiden

muistamista. Toiminnan edetessa systemaattisesti ajatukset pysyvéat kasassa paremmin
vaikka tehtéva olisi haastava. Tehtdvassa opittuja strategioita voidaan hyodyntéé arjen
tilanteissa. Mietitaan milloin tulee olla tdsmallinen ja millaista tarkkuutta kulloinkin

vaaditaan. Asioiden etukéteen suunnittelu auttaa tekovaiheessa. Esimerkiksi ruoanlait-
toa on hyvé suunnitella etukdteen: mita aineksia tarvitaan, onko niita kotona vai tarvit-

seeko kayda ensin kaupassa, missa jarjestyksessa mitakin tehddan ja keskitytaan sii-
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hen mitd ollaan tekeméassd. Muistisairaan paivittdisia toimia ohjatessa on hyvé jakaa

tehtdva pienempiin osiin ja edetd yksi asia kerrallaan. (Hartman 2014.)

Ryhma on ihmisjoukko, jolla on jokin yhteinen tavoite, jonkin verran keskinaista
vuorovaikutusta ja késitys siitd, ketk& kuuluvat ryhmaén (Kalliola, Kurki, Salmi &
Tamminen-Vesterbacka 2010, 109). Ryhmat jaotellaan ja nimet&an eri tavoin ryhmén

rakenteen ja toiminnan tarkoituksen mukaan (Kaukkila & Lehtonen 2007, 17).

Ryhman elinkaari etenee samankaltaisten vaiheiden kautta, oli sitten kyseessa viiden
péivan kesaleiri tai kolmen vuoden yhteinen opiskelurupeama. Ensimmaisend tulee
tutustumisvaihe, jolloin ihmiset ottavat kontaktia toisiinsa. Usein téssé vaiheessa
naytetéan itsestd vain parhaat puolet. Selvitetddn ryhmén tehtdvad ja laaditaan yhteisia
séantdja ryhnman toiminnalle. Ryhmé on riippuvainen ryhménohjaajasta. Ryhmén jéa-
senet etsivat omaa rooliaan ryhméssa. Seuraavaksi tulee klikkiytymisvaihe, jolloin
ihmiset I0ytavat kaltaisiaan ryhmaésta, ja syntyy pienid kuppikuntia. Tassé vaiheessa
uskalletaan tuoda omat huonommatkin puolet esiin. Ryhmassa keskustellaan enem-
man ja tunnelma on rentoutuneempi. Jasenet ovat tutustuneet toisiinsa; me-henki ko-
rostuu. Kolmantena tulee tydskentelyvaihe, joka on hedelméllisinta aikaa ryhmén
tyoskentelylle. Inmiset tuntevat toistensa vahvuudet ja heikkoudet. Erilaisuutta pide-
taan rikkautena, jota hyddynnetddn. Viimeisena tulee lopetusvaihe, jolloin ryhma al-
kaa henkisesti hajota. Ryhmaldiset irtaantuvat toisistaan. (Kaukkila & Lehtonen 2007,
24-26, Kalliola ym. 2010, 108-110.)

Ryhmén toimintaan kuuluu oleellisesti ryhman dynamiikka. Sill& tarkoitetaan ryh-
méan voimaa, joka syntyy sen jasenten keskindisista tunteista, jannitteista ja kiinnos-
tuksen kohteista. Se on ryhmén nakymétonta voimaa. Onkin sanottu, ettd "ryhma on
aina enemman kuin jasentensa summa”. Verratessa ryhméa jadvuoreen on todettu
ryhméadynamiikan olevan sen pinnan alle jaava osa. Pelkomme, toiveemme ja odotuk-
semme itsed ja toisia kohtaan muhivat siell&. Niill4 on vaikutusta ryhmén toimintaan
jadynamiikkaan. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 27.)

Ryhmédynamiikkaa voidaan tarkastella vield syvemmin ryhman piilotajunnan teorian
kautta, jonka ryhmapsykoanalyytikko Wilfried Bion on kehittanyt. Bionin mukaan
kaikista ryhmista 10ytyy kaksi ryhmakayttdytymisen mallia: tydryhma ja perusoletta-
musryhma. Perusolettamusryhma kuvaa ryhman jésenten asennoitumista ryhman pe-

rustehtévaan ja tydoryhma ryhman ilmastoa. Perusolettamusryhmat jaetaan kolmeen



20

ryhmaan: riippuva ryhmad, taistelu- ja pakoryhma sekd parinmuodostusryhma. Riippu-
vassa ryhmassa tukeudutaan ohjaajaan ja odotetaan tdmén tekevan kaikki paatokset
ryhman puolesta. Taistelu- ja pakoryhmassé toimitaan aivan kuin joku uhkaisi ryh-
maa. Tunnelma on Kiihtynyt, aggressiivinen ja kaikin puolin negatiivinen. Ryhman ja-
senet syyttelevét toisiaan tai ohjaajaa omasta tyytyméttomyydestaén. Parinmuodostus-
ryhmassa kaksi ryhmén jésenta tai jasen ja ohjaaja ovat muodostaneet liiton. He kes-
kustelevat aiheeseen kuulumatonta asiaa muiden seuratessa. Ryhmaléiset odottavat
parin edistdvan ryhman toimintaa. Perusolettamustilat toimivat ryhman suojautumis-
keinoina eli defensseina. Ne ovat tiedostamattomia, joten ryhma tarvitsee niiden tie-

dostamiseen ohjaajan tukea ja ymmarrystd. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 27-30.)

Ohjaaminen on monimuotoista toimintaa. Tavoitteet ja sisélt0 vaihtelevat riippuen sii-
t4, minkalaisesta ryhmasta on kyse. Kohderyhma ja toimintaymparistd maarittavat
raamit, joiden mukaan ohjaajan toiminta muodostuu. Ohjaaminen on enemman kuin
pelkat yksittaiset tuokiot. Ohjaamisessa on keskeistd ihmisten kohtaaminen, keskuste-
lu, kuuntelu, vuorovaikutus, lasnéolo ja kasvatuksellinen tukeminen. Kasvatukselli-
suus korostuu etenkin lasten ja nuorten parissa toimiessa. Ammattitaitoiseen ohjaami-
seen kuuluu kyky muokata ohjaamista tilanteen ja tarpeen mukaan. Toisinaan ohjaaja
on aktiivinen toimija ja toisinaan l1&hinnd toiminnan mahdollistaja, innostaja. (Kalliola
ym. 2010, 8-9.)

Ohjaajuuden peruskivi on itsetuntemus. Omat arvot, asenteet ja persoonallisuus vai-
kuttavat ohjaajan toimintatapojen muovautumiseen. (Kalliola ym. 2010, 10-11.) Eri-
laiset persoonallisuuden piirteet tekevat ryhmanohjaajista yksilgitd, heikkouksineen ja
vahvuuksineen. Ohjaajan ei tarvitse olla taydellinen. Ammatillinen kasvu tapahtuu
ryhmén ohjaamisen myoté, ja toimintatapa hioutuu omaan persoonaan sopivaksi.
Vaikka ryhménohjaaja saakin olla oma persoonansa, on kuitenkin joitain ominaisuuk-
sia, joita jokainen ryhmanohjaaja tarvitsee. Ohjaajan taytyy kyetd eldytymaén toisen
ihmisen todellisuuteen empaattisesti ja intuitiivisesti eli aistinvaraisesti. Rehellisyys
on oleellista, ja siihen liittyy my6s avoimuus ja aitous. Ohjaajasta ei saa kovin luotet-
tavaa kuvaa, mikéli sanat ja tunteet ovat ristiriidassa. Ohjaajan tulee luottaa myds
ryhman kykyihin ratkaista itse ongelmia. Ohjaajan taytyy kunnioittaa ryhman jasenia
tasapuolisesti. Valittdmyys on tarke&d ominaisuus ohjaajalle. Spontaanisuus seké huu-
morin- ja tilannekomiikantaju voi pelastaa ryhmaéssa eteen tulevilta kiusallisilta tilan-

teilta ja laukaista jannitteitd. Ohjaajalta vaaditaan myds hyvaksyvaa asennetta ja taitoa
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kasitelld vaikeita asioita. Taito havainnoida ja analysoida ryhman dynamiikkaa ja pro-
sessia auttaa ohjaajaa selvittdméaan, mit4 ryhmadssé tapahtuu ja misté asiat johtuvat.
Arkisuus ja realistisuus pitavat ryhmén kiinni todellisuudessa. (Kaukkila & Lehtonen
2010, 58-62.)

Ohjaamisen taitoa taytyy opetella ja harjoitella. Itsensd tunteminen ja kehittdminen
ovat ohjaajan ammattitaidon kehittymisen kannalta térkeité asioita. Havainnointitaitoa
tarvitaan, jotta voidaan tunnistaa ohjauksen tarpeet, valita oikeat ohjaustavat ja suun-
nata omaa toimintaa tilanteeseen sopivalla tavalla. Erilaisten toiminnallisten kokonai-
suuksien suunnittelu, toteutus ja arviointi kuuluvat ohjaajan osaamisalaan. Ohjaajan
on osattava asettaa tavoitteet ja suunnitella keinot niiden saavuttamiseksi. Yhteistyo-
taidot eri toimijoiden kanssa ja toimiminen osana moniammatillista verkostoa on
my0s ohjaajan tyonkuvaa. Ohjaajan tulee hallita erilasia menetelmia ja osata soveltaa
niitd jarkevasti. Menetelmind voi olla esim. liikunta, erilaiset toiminnalliset menetel-
maét tai kddentaidot. Ohjaustyon perusta on kuitenkin aina kohtaamisen taito. Kohtaa-
minen jatta4 muistijaljen, joka sdilyy pitk&an. (Kalliola ym. 2010,12-13.)

Ryhménohjaajan on pidettdva huolta tarkeimmaésta tyovélineestaan eli itsestddn. Oman
jaksamisen rajat on syyta tunnistaa ja pitd4 huolta omasta hyvinvoinnista. Ohjaustyos-
s& kuormittavaksi on todettu kohdattavien ihmisten elaméntilanteet. Jaksamista hel-
pottaa, kun oppii suhtautumaan asioithin ammatillisesti. Ohjaajan ei ole hyva menna
lilkaa mukaan kohtaamiensa ihmisten haastaviin tilanteisiin, vaikka erilaiset kohtalot

ja tilanteet koskettavat ammattilaistakin. (Kalliola ym. 2010, 11.)

3 MUISTISAIRASTA HOITAVAN OMAISHOITAJAN AIVOTERVEYS

3.1 Omaishoitajuus

Omaishoitoa on ollut aina, mutta omaishoitaja-kasite on tullut kielenkayttdémme vas-
ta 1990-luvulla, jolloin omaisten tekemasta hoivatyodsta alettiin kéyttaa késitetta
”omaishoito”. Ensimmainen asetus omaishoidon tuesta tuli voimaan heindkuussa
1993. Tuen saajia oli maassamme tuolloin noin 12 000. Omaishoito koskettaa monen-
laisia perheitd, lapsiperheista ikadantyneisiin. Omaishoitajien toiminnan uranuurtaja
Yhdysvalloissa Rosalyn Carter (Jimmy Carterin puoliso) on todennut, ettd maailmassa

on vain neljanlaisia ihmisia:
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- heitd, jotka ovat olleet omaishoitajia

- heitd, jotka ovat omaishoitajia

- heitd, joista tulee omaishoitajia

- heitd, jotka tarvitsevat omaishoitajia.

(Kaivolainen ym. 2011: Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 12.)

Laki omaishoidontuesta (937/2005) méaarittelee omaishoidon tuen hoidettavan henki-
I6n sosiaalipalveluksi, jonka jarjestamisesta kunnan on huolehdittava tata tarkoitusta
varten varaamiensa maararahojen rajoissa. Omaishoito on vanhuksen, vammaisen tai
sairaan henkilén hoivan ja huolenpidon jarjestamisté kotioloissa omaisen tai muun
hoidettavalle laheisen henkilon avulla. Laki maarad, ettd kunnan on laadittava omais-
hoidon tuesta yhteistydsséd omaishoidettavan ja omaishoitajan kanssa hoito- ja palve-
lusuunnitelma, joka tulee liittdd sopimukseen. Omaishoitosopimus tehdaan hoidetta-
van kotikunnan kanssa. Kunta voi pattdd omaishoidontuen myontamisesté tai myon-
tdmatta jattamisesta omaishoidon tuen lainsdddannon puitteissa. Tuki on harkinnanva-
rainen ja maararahasidonnainen. Kunnat rahoittavat omaishoidon tuen ja saavat siihen
valtionosuutta. Omaishoidon tuen myontdmiseen vaikuttaa omaishoidon tuen hakijan
hoidon tarve, omaishoitajan terveyden ja toimintakyvyn riittdvyys seka kodin olosuh-
teet ja sopivuus hoidon kannalta. (Linnosmaa, Jokinen, Vilkko, Noro & Siljander
2014.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekeman tutkimuksen mukaan vuonna
2012 omaishoidon tuen piirissa oli 40 492 omaishoitajaa. Keskipalkkio oli 440,30 €/
kk ja véhimmaisméaara 364,35 € / kk. Rahallisen korvauksen liséksi omaishoitaja on
oikeutettu kolmeen vapaapaivéén kuukautta kohden. Hyvinvointi- ja palvelut -
tutkimusaineiston perusteella Suomessa arvioitiin vuonna 2013 olleen noin 350 000
henkil®4, jotka kokivat olevansa omaisensa tai muun laheisensa padasiallisia auttajia.
(Linnosmaa ym. 2014.) Suuri osa idkkaista laheisistdén huolehtivista ihmisista on j&a-
nyt omaishoidon tuen ulkopuolelle. Ik&instituutti on toteuttanut vuonna 2011 Vanhuk-
sen koti keskelld kaupunkia -hankkeen, jossa kyselytutkimuksella haettiin vastausta
idkkéaiden syihin toimia tuen ulkopuolisena hoitajana ja heidan kasityksiadn omaishoi-

don tuesta. Hankkeen kohderyhmand oli Helsingin keskustassa asuvat 75 vuotta tayt-



23

taneet ikd&ntyneet, jotka toimivat ilman omaishoidon tukea. Kyselyyn vastanneet oli-
vat kokeneet omaisensa auttamisen useimmiten myonteiseksi ja luonnolliseksi asiaksi.
He kokivat, etteivét tarvitse ulkopuolista apua. Tuen hakemista arasteltiin oman ién tai
kunnon takia. Pelattiin ettei tukea myonnetd. Syyna saattoi olla myods puolison vastus-
tus omaishoitajaksi ryhtymisesta. Pelattiin myds omaishoitajuuden vaikuttavan mah-
dollisen hoitopaikan saamiseen sitten, kun tilanne muuttuu huonommaksi eika kotona
enéa péarjata. Tuen ulkopuolelle ja&tiin myos siita syystd, ettd haluttiin pitd4d omaishoi-
totilanne perheen sisdisend ja yksityisyyteen kuuluvana asiana. Ei haluttu mitaan ul-
kopuolista tahoa maarailemaan omista asioista. Osa kyselyyn vastanneista oli harkin-
nut omaishoidon tuen hakemista, mutta hakuprosessi oli tuntematon. Tiedottamisessa
on vield parantamisen varaa, jotta ihmiset osaavat hakeutua oikeiden palveluiden pii-
riin. (Kaskiharju, Sulander, Oesch-Bérman, Kalkainen & Heimonen 2013, 322-326.)

Viime vuosien aikana on omaishoidontukea maarétietoisesti kehitetty. Omaishoito
kuuluu osana kotiin annettavien palvelujen kehittdmistyohon, joka oli asetettu yleisek-
si tavoitteeksi jo Kataisen hallituksen hallitusohjelmassa (Valtioneuvoston kanslia
2011). Tuen saatavuutta pyritddn parantamaan ja kattavuutta lisaédmaan sek& omaishoi-
tajien jaksamista tukemaan mm. kehittdmalla tuki-, sosiaali- ja terveyspalveluja seka
monipuolistamalla sijaishoitomuotoja hoitajien vapaapaivien ajalle. Virkistys- ja kun-
toutuspalveluita kehitetd&dn omaishoitajan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimin-
takyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi yhteistyossa eri toimijoiden (KELA, kun-
tayhtymat, jarjestot, seurakunnat) kanssa. Vain hieman yli puolet kunnista on THL:n
raportin mukaan asettanut omaishoidon tuelle julkilausuttuja tavoitteita, joten omais-
hoidon tuen kysymysten sisallyttamisessa osaksi strategista suunnittelua on viel& pa-
rannettavaa. (Linnosmaa ym. 2014.) Vuosien 2011-2014 hallitusohjelman tavoitteeksi
oli asetettu omaishoitajien jaksamisen tukeminen tukipalveluita kehittdmalla ja vapaa-

paivien pitdmisen mahdollistaminen. (Kaivosoja 2014, 79.)

3.2 Muistisairasta hoitava omaishoitaja

Omaishoitajan tehtdvana on pitaa huolta muistisairaasta, joka ei selviydy arjesta oma-
toimisesti. Muistisairauden alkuvaiheessa hoidon tarvetta ei tavallisesti viel& ole ei-
vatka kriteerit omaishoitajan tarpeesta tdyty. Omaishoitajuuden alkaminen voi olla
vaikea huomata avun ja hoivan tarpeen lisddntyessa vahitellen. Omaishoitajaksi ryh-

tymistd onkin hyva pohtia jo ennen kuin muistisairaan tilanne vaatii jatkuvaa hoivaa ja
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huolenpitoa. Omat voimavarat, terveydentila ja jaksaminen on hyva ottaa huomioon
ennen lopullista ratkaisua. Mik&li omaishoitajan rooli tuntuu jo etukéteen ylivoimai-
selta, kannattaa miettid muita hoitovaihtoehtoja. Omaishoitajaksi ryhtyminen koetaan
usein velvollisuudeksi, etenkin kun kyseessa on oma puoliso. Omaishoitajaksi ryhty-
misen yksi keskeisin syy on kotihoidon kokeminen muistisairaan kannalta paremmak-
si vaihtoehdoksi kuin esim. palveluasuminen. Tunneside sairastuneeseen omaiseen Vvoi
muodostaa omaishoitajuuden vapaaehtoiseksi pakoksi. Parisuhde saattaa vahitellen
sairauden edetessa muuttua hoitosuhteeksi. Hyva parisuhde kuitenkin yleensa edesaut-
taa omaishoitajuuden onnistumista. (Hallikainen ym. 2014: Lotvonen, Rosenvall &
Monkére, 216-217.)

Antikaisen pro gradu -tutkielman (2005) mukaan muistisairaan omaishoito on poik-
keuksellisen raskasta. Sairauden edetessd omaishoitaja joutuu ottamaan koko ajan
enemman vastuuta hoidettavansa kaikista paivittéisista toimista. Haastavaa hoitami-
sesta tekee usein muistisairauksiin liittyvat kaytosoireet kuten uniongelmat ja mie-
lialan vaihtelut. Muistisairaita hoitavilla omaishoitajilla on todettu olevan iké&isi&én
enemman psyykkisia ongelmia, kuten masennusta seka heikompi fyysinen terveyden-
tila. (Antikainen 2005.)

Kéytosoireet nousevat myds Reimarin pro gradu -tutkielmassa (2013) keskeiseen roo-
liin muistisairasta hoitavan omaishoitajan jaksamiseen vaikuttavista tekijoisté puhut-
taessa. ALSOVA-tutkimuksessa seurattiin kolmen vuoden ajan Alzheimerin tautia sai-
rastavan potilaan puoliso-omaishoitajan eldménlaatua ja siihen vaikuttavia tekijoita.
Tutkimustulosten perusteella kdytésoireiden mééra ja sairauden vaikeusaste ovat yh-
teydessa omaishoitajan kokemaan eldmanlaatuun. Omaishoitajien sairastavuus liséan-
tyi kolmen vuoden seuranta-aikana. Etenkin sydéan- ja verisuonisairauksien todettiin
lisddntyneen. Puoliso-omaishoitajan sairastavuuteen tulisi kiinnittdd huomioita samal-
la, kun omaishoidettavaa tutkitaan. Omaishoitajan sairaudet vaikuttavat jaksamiseen ja
kykyyn toimia omaishoitajana. Omaishoitajille tulisi tarjota koulutusta muistisairau-

den aiheuttamista kaytosoireista ja sairastuneen kohtaamisesta. (Reimari 2013.)

Omaishoitajan on hyva tietad, ettd muistisairaus vaikuttaa sairastuneen empatiaky-
kyyn. Sairauden edetessd kyky asettua toisen asemaan héviaa eik& han entiseen tapaan
kykene vastaamaan laheisen tunteisiin. Muistisairaalle tdytyy antaa lupa olla sairas.

Muistisairasta ei tulisi syyllistaa l&heisen elaman muuttumisesta omaishoitajuuden
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myota raskaaksi. Uhrautuva asennoituminen kdy ajan myota raskaaksi kaikille osa-
puolille. Omaishoitajan tulisikin ajoissa ottaa vastaan apua ja tukea jaksamisen helpot-
tamiseksi. Laheisen tunteet muistisairasta kohtaan voivat vaihdella positiivisista nega-
tiivisiin. Sietokyky ja karsivéllisyys ovat usein myods koetuksella muistisairauden ede-
tessd. Hallitsemattomat tilanteet voivat aiheuttaa muistisairaan syyllistamista, moitti-
mista ja kaltoinkohtelua. EI&ma saattaa toisinaan tuntua liian raskaalta. Tilannetta olisi
silloin hyvé pohtia ammattiauttajan kanssa ja miettid tarvittavia tukitoimia. (Hallikai-
nen ym. 2014: Monkare 2014, 165.)

Omaishoitajan oma késitys omaishoitajuudesta vaikuttaa jaksamiseen. Uhrautuva
omaishoitaja keskittyy vain hoidettavan hyvinvointiin ja unohtaa itsensa kokonaan.
Terveesti itsekds omaishoitaja osaa huolehtia myos itsestédan ja jakaa hoitovastuuta.
(Kaivolainen ym. 2011: Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 65-66.) Muistisairauteen
sairastuneen laheiselld on oikeus toteuttaa my6s omaa eldmaa. Toisinaan saatetaan
kokea, etté on itsekésta ottaa omaa aikaa tehdakseen sellaista, mihin muistisairas ei
enéda kykene. Omaishoitajan hyvinvointi ja jaksaminen edistdd myds muistisairaan hy-
vinvointia. Kun eldmassa on asioita, joihin pystyy itse vaikuttamaan, on helpompi kes-
t&a asioita, joihin ei voi enédé vaikuttaa. (Hallikainen ym. 2014: Mdnkére 2014, 160.)
Jaksamiseen vaikuttaa my6s se miten ympéristo arvostaa omaishoitajan tydpanosta.
Omaishoitaja ei valttdmatta saa sanallista kiitosta ja tunnustusta tydstdan. Muistisairas
ei sairauden edetessa kykene hahmottamaan omaishoitajan toiminnan merkitysta. L&-
hiympérist0 saattaa taas pitdd omaishoitajan tekemaa tyota itsestdén selvané asiana.
Muistisairaan hyvé vointi voi toimia omaishoitajalle kiitoksena ja auttaa jaksamaan ar-
jessa. (Hallikainen ym. 2014: Lotvonen, Rosenvall ja Monkare 2014, 217.)

3.3 Aivoterveydesta huolehtiminen omaishoitajan voimavarana

Aivot, mieli ja keho toimivat kokonaisuutena. Aivoterveydesta huolehtiminen auttaa
my0s kehoa ja mieltd voimaan hyvin. Sydanystavélliset elaméntavat edistavat samalla
my0s aivoterveyttd. (Erkinjuntti ym. 2009,13.) Terveellisten elintapojen lisaksi aivot
tarvitsevat aktivointia saavuttaakseen hyvén vastustuskyvyn aivosairauksia vastaan.
Uusien asioiden opiskelu pitaa aivot virkeina vielé elakeidssékin, opin painuminen
muistiin el lopu koskaan, mikali aivot pysyvét terveind. Uusien asioiden tekeminen ja
rutiineista poikkeaminen ovat aivoille parasta jumppaa. Musiikin kuuntelu aktivoi ai-

voissa laajaa hermoverkkoa, joka séételee vireystilaa, muistia, tarkkaavaisuutta ja tun-
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teita. Oman mielimusiikin kuuntelu parantaa myos mielialaa véhentamaélla ahdistunei-
suutta ja stressid. Kiinnostavan kirjan avulla padsee hetkessé aivoja virkistavélle mat-
kalle vaikka nojatuolissa istuen. Lukiessa aivot tuottavat luetun tekstin perusteella
henkilokuvia ja tapahtumaketjuja. Tarinan edetessd kuvat alkavat eléa, tilanteet vaih-
tuvat ja ihmiset puhuvat. Kirjaa lukiessa joutuu itse kuvittelemaan, miltd kaikki néyt-
t44. Aivoissa kaynnistyy siis monenlaisia toimintoja rentouttavan lukuhetken aikana.
Ristisanatehtavien ratkominen on usein mielletty hyvaksi aivojumpaksi. Siing aivot
joutuvat tyéskentelemé&an monenlaisia kognitiivisia taitoja ja osatoimintoja kayttéen.
Ristikoiden ratkominen edellyttad tarkkaavuuden yllapitamista seka tyémuistia ja toi-
minnanohjauksellisia komponentteja, kuten suunnitelmallisuutta. Erilaiset pelit edel-
Iyttavat monenlaisia kognitiivisia toimintoja pelista riippuen. Seurapelit, kuten kortti-
ja lautapelit, ovat hyvé keino lisata sosiaalisia tilanteita ja yhdessa tekemista. Yhdessa
tekeminen ja yhteisollisyys lisadvét terveytta ja hyvinvointia. Ikaantyneilld on saatu
hyvié tuloksia aivoalueiden aktivointiin tietokoneen kayton ansiosta. Tietokonepoh-
jaisten strategiapelien pelaamisen on todettu yli 60-vuotiailla kohentavan tyomuistia,
ongelmanratkaisukykyé ja kognitiivista joustavuutta. Pelaamisessa on tosin muistetta-
va kohtuus, etteivat muut tehtavat ja sosiaaliset suhteet jaa liian véhalle. (Erkinjuntti
ym. 2009, 124-127.) Sosiaalinen kanssakdyminen, ystavien ja ldheisten tapaaminen
virkistéa aivoja. Yhdessa muisteleminen antaa aivoille t6itd. Osallistuminen sosiaali-
siin verkostoihin lis&a vuosia elamaan — ja elamaa vuosiin. (Erkinjuntti ym. 2009,
138.)

Alkoholi véaarinkéaytettynd, aiheuttaa kognitiivisten toimintojen heikentymista. Huma-
lajuominen tuhoaa aivosoluja ja runsas alkoholink&dyttd heikent&a alyllista toimintaky-
kyé, etenkin muistia. Nayttda on myos siitd, etta jo lievasti korostunut alkoholinkaytto
eli sosiaalinen juominen vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin l&hinné kognitiivisen
joustavuuden héiridiné sekd tydomuistin tehokkuuden heikkenemisend. Alkoholi lamaa
keskushermoston, aivot ja selkdytimen sekd aiheuttaa aivoissa pysyvia rakenteellisia
muutoksia. (Hietanen, Erkinjuntti & Huovinen 2005, 108-109.) Alkoholinkayton ris-
Kirajat ovat tyoikaisilla terveilla henkil6illa miehilla 24 ja naisilla 16 alkoholiannosta
viikossa tai 7 ja 5 annosta kerralla nautittuna. 1kd&ntyneen elimisto ei kestd enéé sa-
moja maaria kuin tydikaisen. Yli 65-vuotiaalle suositus on korkeintaan kaksi annosta
péivassa tai 7 annosta viikossa. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 210-211.)
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Aivoista suurin osa, noin 90 %, on vettd. Aivotyo kuluttaa vettd, joten sitd on saannol-
lisesti nautittava aivojen nestetasapainon séilyttdmiseksi. Vetta kannattaa juoda pienia
maarié pitkin pdivad. (Hietanen ym. 2005, 95.)

Younella on suuri merkitys aivojen terveydelle. Sdanndllinen yéuni on aivojen nor-
maalille toiminnalle vélttdmatonta. Liian vahainen nukkuminen vaikuttaa paivittaiseen
vireystilaan, keskittymiseen ja tarkkaavuuteen. Liian vahdinen youni lisda onnetto-
muusriskid, vaikeuttaa paatoksentekoa, pienentda verensokeripitoisuutta, vaikeuttaa
muistitoimintoja ja kasvattaa ikadntymiseen liittyvien sairauksien riskié. Riittdva maa-

ré younta aikuiselle on keskimaarin 7 - 8 tuntia. (Hietanen ym. 2005, 114.)

Koholla oleva verenpaine vaurioittaa valtimoiden seindmid, jolloin riski saada aivo-
halvaus kasvaa. Kohonneen verenpaineen ehkéisemiseen ja hoitoon suositellaan kes-
tavyystyyppista liikuntaa vahintaén kolme kertaa viikossa yli 30 minuuttia kerrallaan.
Hyvia lajeja ovat esim. reipas kavely, pyoraily, uinti ja tanssi. Korkea kolesteroli ai-
heuttaa aivohalvausriskin lisaksi myos altistuksen etenevén muistisairauden kehitty-
miselle myéhemmalld ialld. Kolesterolin alentamisen ldhtékohtia on Kdypa hoito -
suositusten mukaan terveellisen ruokavalion omaksuminen, painonhallinta, péivittai-
sen arki- ja hyotyliikunnan lisédminen, tupakoinnin lopettaminen ja runsaan alkoho-
linkdayton vahentaminen. Kovat rasvat tulee korvata kala- tai rypsioljylla. Liikunnan
avulla voidaan lisatd hyvan kolesterolin (HDL) maaraa veressa. Liikunnan tulee olla
sédannollista, riittdvan rasittavaa ja sitd tulee harrastaa pitkaan. (Erkinjuntti ym. 20009,
147-152.)

Liikunta laittaa eri aivoalueet tekemdadn yhteistyota. Aivot nauttivat liikunnasta raik-
kaassa ulkoilmassa. Liikunta muovaa aivoja kehittdmalla uusia taitoja. Rento liikku-
minen on valttdamatonta uusien solujen kéayttéonotolle ja erilaistumiselle. Aivosoluista
l&hes puolet on varattu liikkumiseen ja neljannes havaintojen tekemiseen. Metséssa
liikkuessa lahes kaikki aivojen osat ovat kaytdssé yhté aikaa. Metséssa kavely on eri-
tyisen hyvéé aivovoimistelua. On sanottu, ettd sienestykseen tarvitaan ainakin sata
kertaa enemman aivosoluja kuin ristikkojen tayttdmiseen. UKK-instituutin liitkuntapii-
rakan avulla voi jokainen suunnitella itselleen sopivan annoksen terveysliikuntaa ja
annostella sitd oman kuntotason mukaan. Yli 65-vuotiaille suositellaan minimian-
nokseksi kestavyyskuntoa kohottavaa reipasta liikuntaa 2 tuntia ja 30 minuuttia vii-

kossa. Hyvia lajeja ovat esimerkiksi sauvakavely, hiihto, uinti seka hyotyliikunta. Li-
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séksi tulisi viikoittain harjoittaa lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta 2 - 3 kertaa. Kun-
tosaliharjoittelu, erilaiset jumpat, tanssi, venyttely ja pallopelit tuovat vaihtelua liik-
kumiseen. (Fogelholm & Oja 2011,73.)

3.4 Vertaistuki omaishoitajan voimaannuttajana

Vertaistuki tarkoittaa joko vapaamuotoisesti tai organisoidusti jarjestettyd vastavuo-
roista tukea ja apua. Vertaistukea jérjestetddn samassa eldméntilanteessa oleville tai
samankaltaisia elamankohtaloita kokeneille henkil6ille. Tarkoituksena on jakaa ko-
kemuksia ja oppia yhdessa. Vertaistuen merkitys kasvaa, jos muita sosiaalisia verkos-
toja ei ole tai ne toimivat huonosti. Vertaistukea voi saada seka kahdenkeskisissa suh-
teissa ettd ryhmatoiminnan muodossa. Toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen, avoi-
muuteen, tasa-arvoisuuteen ja jokaisen osallistujan kunnioitukseen. Keskeist4 on saa-
da kokemus siitd, ettei ole yksin elamantilanteessaan tai ongelmiensa kanssa. Samassa
tilanteessa olevien kanssa on helpompi kokea tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi.
Omien kokemusten, ajatusten ja tunteiden jakaminen toisten kanssa luo toivoa ja voi-
maannuttaa. Vertaistuella on suuri merkitys yksilon jaksamiselle ja elaménhallinnalle,
jota ammattiapu ei riitd korvaamaan. Ammattiapu ja vertaistuki tdydentévét toisiaan.
(Jarvinen & Taajamo 2006, 12-13.) Vertaistuella on merkittéva rooli omaishoitajan
identiteetin muotoutumisessa. Vertaisilta saatu tuki yhdistettynd omiin ajatuksiin
omaishoitajuudesta auttaa méadrittelemaan omaishoitajaidentiteettid. (Kaivolainen ym.
2011: Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 57-58.)

Vertaistukiryhman toiminnalla on todettu olevan merkitysta muistisairasta hoitavan
omaishoitajan elaménhallinnalle. Muistisairaan hoito on poikkeuksellisen raskasta
koska hoitaminen on seka fyysisesti ettd psyykkisesti raskasta ja liséksi hoitajan sosi-
aalinen eldamé kapenee hoidon sitovuudesta johtuen. Useat muistisairasta hoitavat
omaishoitajat ovat kokeneet vertaisryhmétoiminnan tyydyttavana ja saaneet niista
apua. Depressiosta karsineet omaishoitajat ovat hyotyneet Alzheimer-potilaiden tuki-
ryhmista, joissa on kehitetty ongelmanratkaisu- ja selviytymiskykyja. Vertaisryhmassa
olevilla on helppo 16ytaé keskindinen ymmarrys, koska heilla on yhteinen kieli. Ryh-
mat ovat hyvia kanavia myos tiedottaa esim. omaishoidon tukijarjestelmasta. Ryhmat
toimivat tavallaan "tyénohjausryhmind”, joissa saadaan tukea omalle osaamiselle ja
jaksamiselle. (Antikainen 2005, 17-18.)
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Omaishoitajat ovat kuvanneet itsedan hékkilinnuiksi elaménpiirin kaventuessa kodin
seinien sisépuolelle ja ystavapiirin pienetessd. Oma aika on vahissa ja elaméntilanne
tuntuu yksinaiselta. Vertaistukiryhméan 1&ahto voikin olla merkittavé askel omaishoita-
jan elamdssa. Omaishoitoon liittyvat arjen sujumisen vinkit helpottavat elamaa, ja li-
séksi palvelujarjestelmd, omat oikeudet ja velvollisuudet omaishoitajana tulevat tutuk-
si. Toisten kokemusten kuuleminen voi tuoda uusia ratkaisumalleja omaan eldmaan.
Omien kokemusten jakaminen ja purkaminen sanoiksi auttaa jasentdmé&an omaa tilan-
nettaan. (Kaivolainen ym. 2011: Kaivolainen 2011, 126-128.)

Omaishoitajalle on tarkeda paasta hetkeksi irtautumaan hoitajan roolista, jolloin myods
oma eldma saa tilaa. “Terve itsekkyys” auttaa jaksamaan ja tunnistamaan myds omat
tarpeet. Omaishoitajuuden herattdmié ristiriitaisiakin tunteita on helpompi jakaa ja ké-
sitelld samanlaisten kokemusten omaavien kanssa. Yhdesséolo, yhteisyys ja vélittdmi-
nen ovat tarkeitd kokemuksia omaishoitajille. Omanarvontunto lisaantyy ryhmasta

saadun arvostuksen myoté. (Kaivolainen ym. 2011: Kaivolainen 2011, 128-129.)

Vertaistuki ei vélttamatta sovi kaikille; osa voi kokea ryhméssa olemisen vaikeaksi,
eikd ryhmassé kdyminen tunnu itselle luontevalta. Jollekin saattaa toiminnallinen
ryhma sopia paremmin kuin perinteinen keskusteluryhma. Joidenkin elaméntilanne
voi olla sellainen, ettei ryhmastd saatavaa tukea koeta lainkaan tarpeelliseksi. Ryhmén
toimintamallit saattavat my0s aiheuttaa enemmaén ahdistusta kuin hyvaa oloa. Toisi-
naan kynnys lahted ryhmaan voi olla liian korkea, on liikaa ennakkoluuloja ryhméaéa
kohtaan. Useimmiten pois jadmisen taustalla on kuitenkin itse omaishoitotilanne.
Omaishoidettava voi vastustaa omaishoitajan lahtemistd, matka voi olla hankala tai
hoidettavaa ei voi jattad yksin kotiin edes muutamaksi tunniksi. (Kaivolainen ym.
2011: Kaivolainen 2011, 129-130.)

Voimaantuminen on ihmisesta itsesta lahteva, henkilokohtainen ja sosiaalinen proses-
si, eiké sitd voi antaa toiselle. Prosessi edellyttad sopivaa toimintaympéristoa ja vaih-
telee ajan ja paikan kontekstissa, eikd se ole pysyva tila. Voimaantumisteorian mu-
kaan yksil0 saattaa jadda voimaantumattomaksi (disempowered), mikali hanella on
vaikeuksia osaprosessien suhteen. Sosiaalinen ympaéristo tukee yksilén omaa voima-

varaistumisprosessia. (Palojarvi 2009, 21.)
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4 OMAISHOITAIJIEN AIVOTREENIRYHMAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

4.1 Lahtokohdat ja hyddynsaajat

Hankkeistajana tassé opinndytetydssa on Paijat-Hameen Muistiyhdistys ry. Yhdistyk-
sen P44Oma-hankkeessa (2012-2015) hyddynnetéén kansainvalistd IE -menetelmaa
(Instrumental Enrichment) ensi kertaa Suomessa muistisairaiden ja aivotapahtuman
kautta muistinpulmia kokevien kanssa. Hankkeen tavoitteena on kehittdd uudenlainen
kuntouttava toimintamuoto, joka pohjautuu IE-menetelméan. Kevaalla 2014 P4dOma-
hankkeeseen haettiin opiskelijaa tekeméan opinndytety6 IE-menetelmaan pohjautuvan
kognitiivisen harjoittelun yhdistamisesta vertaistukeen. Tarkoituksena oli perustaa uu-
si vertaistukiryhma, jolle kognitiivista harjoittelua testattaisiin. Opiskelija oli tarkoitus
perehdyttad ohjelmaan IE-menetelmésta sovelletun koulutuksen avulla, jonka jalkeen
olisi tarkoitus ohjata Muistiyhdistykselld noin puolen vuoden ajan pientd ryhméa ja

keratd kokemuksia siita.

Otin yhteyttd PA4Oma-hankkeen projektityontekijaén ja alustavasti sovimme opinnay-
tetyon teosta. Seuraavalla viikolla alkoi vapaaehtoisille suunnattu IE-menetelmaén
pohjautuva aivotreeniohjaaja-koulutus, johon osallistuin. Koulutus kesti yhteensé 30
tuntia (15.-16.5. ja 2.-3.6.2014). Koulutuksesta vastasi IE-kouluttaja Pdivi Hartman
sekd P&aOman tyontekijat. Koulutuksessa késiteltiin perusteita muistin ja muun kogni-
tiivisen toiminnan vahvistamisesta sek& ryhman ohjaamisesta. Koulutukseen sisaltyi

luentojen liséksi kaytannon harjoittelua.

Projekti toteutettiin perustamalla Péijat-Hameen Muistiyhdistykseen muistisairasta
hoitaville omaishoitajille toiminnallinen vertaistukiryhma, jossa menetelména kaytet-
tiin IE-menetelm&&n pohjautuvaa kognitiivista harjoittelua. Ryhméa kokoontui kym-
menen Kertaa syksyn 2014 aikana. IE-menetelmé&an (Instrumental Enrichment) perus-

tuvaa harjoittelua kéaytettiin ensi kertaa omaishoitajien ryhmassa.

Hyddynsaajina tassé projektissa ovat ensisijaisesti rynméén osallistuneet omaishoitajat
sekd P&aOma-hanke. IE-koulutus saa my6s mainosta ja uudenlainen kognitiivisen har-
joittelun menetelma tulee tunnetuksi. P440Oma-hanke voi hyddyntaa opinnaytetyotéa
toiminnassaan ja Paijat-Hameen Muistiyhdistys tulevien hankkeiden hakemisessa.
Omaishoitajat saivat tukea jaksamiseen kognitiivisesta harjoittelusta seka tietoa aivo-

terveyden vaalimisesta. Omaishoidettavat hyotyvat myos omaishoitajien kognitiivis-
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ten toimintojen harjaantumisen myota. Tieto aivoterveellisista elintavoista hyodyttaa
sekd omaishoitajaa etté sitd kautta myds omaishoidettavaa. Omaishoitajat osaavat suh-
tautua ymmartavaisemmin muistisairaaseen ja motivoituvat harjaannuttamaan omia
kognitiivisia taitoja. Vertaistuella on voimaannuttava vaikutus omaishoitajan jaksami-
seen. IE-menetelman kéytosta kognitiivisten taitojen kuntouttamisessa voisi olla hyo-
tya kaikille, jotka tydskentelevat muistisairaiden ja aivotapahtuman kautta muistin-
pulmia kokevien parissa. Muistisairauksien ennaltaehkéisystd ja omasta aivotervey-

desta kiinnostuneet voivat myos hyotya tasta tyosta.

4.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Toiminnallisen opinnédytetyon tavoitteena oli luoda muistisairasta hoitaville omaishoi-
tajille uudenlainen vertaistuen muoto. Muistisairauden alkuvaiheessa omaisen on tar-
kedd séilyttaa kodin ulkopuolelle suuntautuvat sosiaaliset yhteydet, harrastukset ja tot-
tumukset. Uusia tuttavuuksia voi 16ytaa esim. paikallisen muistiyhdistyksen toimin-
taan osallistumalla. (Koski 2014, 10.) Tyypillinen vertaistukiryhma on usein keskuste-
lupainotteinen, joten haluttiin kokeilla millaisia vaikutuksia saadaan aikaiseksi yhdis-
tdmalla kognitiivinen harjoittelu ja vertaistuki. Tarkoituksena oli myos lisatd omais-
hoitajien aivoterveystietoutta ja sitd kautta herattad kiinnostusta myos omasta tervey-
destd huolehtimisesta. FINGER -tutkimuksen mukaan muistihairigita voidaan ainakin
osittain ehkaista yhdistamélla aivoterveellisiin elamantapoihin liikuntaa ja kognitiivis-
ta harjoittelua (THL 2014). Kognitiivisen rakenteen muovautuvuuden teorian mukaan
ajattelua ja oppimista voi oppia. Ihminen nahdaén alati avoimena, muovautuvana ja
muutokselle alttiina. Alykkyys ei ole annettu ominaisuus vaan sitd voidaan aktiivisesti
kehittadd. Puutteellisia tiedonkasittelytaitoja voidaan korjata. Ajattelun taitoja ja teknii-
koita voidaan opettaa ja muistin toimintaa vahvistaa. (Hartman 2014.) Aivojen muo-
vautuminen tapahtuu lapi elaméan vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Kyky oppia
uusia asioita sailyy, mutta idn myoté oppimistapa ja -nopeus muuttuvat. Aivot tarvit-

sevat arsykkeita pysyékseen vireina. (Mdller 2008, 4-5.)

Yhtena tavoitteena oli myos lisatd omaishoitajien ymmarrystd muistisairauksien ai-
heuttamista kognition vaikeuksista. Vaikka puhutaan muistisairauksista, niin se ei tar-
koita, ettd vain muistissa olisi vikaa, vaan kyse on huomattavasti laajemmista kogni-

tiivisista toiminnoista, jotka heikkenevét sairauden edetessa. MyoOnteinen muistisai-
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raan kohtaaminen vaatii l&hipiirilta tietoa ja ymmarrysta muistisairauksista (Hallikai-
nen ym. 2014: Paajanen & Hanninen 2014, 97).

Aivoterveys vaikuttaa merkittavasti myds muuhun hyvinvointiin. Muisti on ihmisen
henkinen tytkaluvarasto, jonne tallennetaan eldménkulun aikana syntyva tieto ja ko-
kemus. Muistin toiminnalla on vaikutusta mielialaan, vireyteen ja mielen tasapainoon.
Aivot tarvitsevat uusia haasteita pysyékseen kunnossa. Oman mukavuusalueen ulko-
puolelle meneminen ja uusien asioiden opettelu aktivoivat aivoja. (Hansen 2015, 16 -
17.) Projektin tavoitteena oli selvittdd onko kognitiivisella harjoittelulla vertaistukeen
yhdistettyna vaikutuksia omaishoitajien arkeen ja jaksamiseen. Tavoitteena oli myos
tuoda tyokaluja omaishoitajan arkeen ja muistisairauden ymmartdmiseen seka tarjota
omaishoitajille uusi vertaistuen muoto. Haluttiin myos lisdtd omaishoitajien tietoa ai-
voterveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen
saattaa unohtua, kun asettaa toisen hyvinvoinnin etusijalle. Omaishoitajan olisi tarkeaa
pitéé itsestédan huolta, koska silloin my6s omaishoidettava voi paremmin. ( Kaivolai-
nen ym. 2011: Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 65-66).

Lyhyen aikavalin tavoitteet:

1. Tarjotaan uudenlainen vertaistuen muoto muistisairasta hoitaville omaishoitajille.

2. Kerétédén kokemuksia vertaisryhman toiminnasta ja kehitetddn toimintaa asiakas-

lahtdisemmaksi.

3. Selvitetddn onko kognitiivisella harjoittelulla vaikutusta omaishoitajien jaksami-

seen arjessa.

Pitkan aikavalin tavoitteet:

1. Tuetaan omaishoitajien jaksamista.

2. Lisatddn omaishoitajien tietoa ja ymmarrystd muistisairauksista seka aivotervey-

den merkityksestd omaan ja hoidettavan elamanlaatuun.
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5 OMAISHOITAJIEN AIVOTREENIRYHMAN TOTEUTUS

5.1 Omaishoitajien aivotreeniryhmén suunnittelu

Palaverissa toukokuun lopussa 2014 rajattiin omaishoitajat nimenomaan muistisairasta
hoitaviin, koska se sopi taydellisesti Muistiyhdistyksen kohderyhmééan. Lisaksi
omaishoitajan hyvinvointi ja jaksaminen edistdd myds muistisairaan hyvinvointia
(Hallikainen ym. 2014: Monkare 2014, 160). Sovittiin, ettd ryhmé&an voisi ottaa kor-
keintaan kymmenen osallistujaa. Suositus on, ettei omaishoitajien ryhmén koko ylita
10-12 osallistujaa, jotta rynméssa olisi enemman emotionaalista lampoé ja tukea seké
Kiinteytta ja jotta ryhmén toiminta olisi pddmaératietoista. Toisaalta on hyvd, etta
ryhma on riittdvan suuri, koska kaikki eivat paase joka kerta paikalle. (Kaivolainen
2011: Kaivolainen 2011, 131.) Pohdittiin, ett4d omaishoitajan ei tarvitse valttamatta ol-
la virallinen omaishoitaja. Suurin osa Suomessa omaishoitajina toimivista on ns. epa-
virallisia omaishoitajia. Etenkin he ovat tuen tarpeessa. Reimarin pro gradu -
tutkielman mukaan (Reimari 2013) omaishoitajille tulisi tarjota koulutusta muistisai-
rauden aiheuttamista k&ytosoireista ja sairastuneen kohtaamisesta. Vertaisryhman toi-
minnalla on todettu olevan merkitysta muistisairasta hoitavan omaishoitajan elaman-
hallinnalle (Antikainen 2005, 17-18). Suomessa arvioitiin vuonna 2013 olevan

350 000 henkil®4, jotka kokivat olevansa omaisensa paaasiallisia auttajia, ja heista
vain noin 40 500 oli omaishoidon tuen piirissa (Linnosmaa ym. 2014). Sosiaali- ja
terveysministerion laatiman Kansallisen muistiohjelman 2012-2020 yhtena tavoittee-
na on aivoterveyden edistaminen. Ohjelmaan kuuluu myos oikea-aikainen tuki seka

sairastuneelle ettd omaiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Suunnitelmissa oli aloittaa omaishoitajien ryhmé Paijat-Hdmeen Muistiyhdistyksen ti-
loissa syksylla 2014. Muistiyhdistys sijaitsee Lahden keskustassa torin vieressa, joten
sinne on hyvat kulkuyhteydet joka suunnalta. Kokoontumispaikka ja aika vaikuttavat
osallistumiseen (Kaivolainen 2011: Kaivolainen 2011, 132). Ryhmaésta tehtiin ilmoi-
tus (liite 1), joka julkaistiin yhdistyksen Muistike-nimisessé jasenlehdessé kesédkuussa.
Lehti ilmestyy kaksi kertaa vuodessa. Siind kerrotaan yhdistyksen tapahtumista, ret-
Kisté ja ryhmista seka tiedotetaan muistisairauksiin liittyvista ajankohtaisista asioista.
Lehti 1&ahetetéan kaikille yhdistyksen jasenille, joten oletimme ilmoituksemme ndin
I0ytdvan kohderyhmé&mme. limoittautumisaika alkoi elokuussa.
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Ryhmaéan tarvittiin vield toinen ohjaaja, koska tarkoitukseni oli yksin tehda varsinai-
nen opinnaytetyd. Ryhmaén toiseksi ohjaajaksi lupautui Muistiyhdistyksen Muistiluot-
siohjaaja. Ryhménohjaamisvastuuta voi jakaa, ja se turvaa myds ryhmén toiminnan
jatkumisen mahdollisen sairastumistapauksen sattuessa. Ryhman ohjaajan rooli on
merkittdva ryhman toiminnan kannalta. Ohjaajan osaaminen, kokemus, tiedot, taidot
ja asenteet vaikuttavat ryhmén toimintaan ja siitd saatuihin kokemuksiin. (Kaivolainen
ym. 2011: Kaivolainen 2011, 132.) Ohjaamisessa on térkedd ihmisten kohtaaminen,

keskustelu, kuuntelu, vuorovaikutus ja lasndolo (Kalliola ym. 2010, 8-9).

Kesén 2014 aikana perehdyin opinndytetydn aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja IE-
menetelmaéan liittyvad&n materiaaliin. Etsin tietoa muistisairauksista, omaishoitajuudes-

ta, ryhman ohjauksesta seka aivoista ja kognitiivisista toiminnoista.

Elokuun puoleen valiin mennessa Muistiyhdistykseen oli ilmoittautunut 8 aivotreenis-
t& kiinnostunutta henkil6a. Alkoi nayttéaa silta, ettd ryhma saadaan kasaan. Sovittiin

ryhman kokoontumispaiviksi perjantaipéiva, koska silloin ei olisi muita ryhmid yhdis-
tykselld. Ryhmé&an osallistuville lahetettiin tarkemmat kokoontumisajat. Ryhmien ko-

koontumiset olivat 12.9.- 12.12.2014 valisena aikana.

Sopimus opinndytetydsta ja tutkimuslupa-anomus (liite 2) allekirjoitettiin Muistiyh-
distyksessé 25.9.2014. Opinndytetyon luovutus toimeksiantajalle sovittiin 31.5.2015.
Opinnaytetyosté saatuja kokemuksia voidaan hyodyntdd Muistiyhdistyksen toimintaa

suunniteltaessa.

Ryhmaéan osallistuvat allekirjoittivat tutkimuslupa-anomukset (liite 3), joilla he antoi-
vat luvan kayttadd ryhmaésta saatuja kokemuksia opinndytetyon tekoon. Omaishoitajille
laadittiin alkukartoituslomake (liite 4), jolla selvitettiin omaishoitajuustilannetta sek&
odotuksia ryhméa kohtaan. Tarkoituksena oli kéyttaa saatua tietoa ryhmén toiminnan

suunnittelussa.

Ryhmaéan osallistuville kerrottiin, ettd tastd ryhmastd saaduista kokemuksista on tar-
koitus tehda opinnadytetyo ja osallistuminen ryhmé&an on vapaaehtoista. Kerrottiin IE-
harjoittelun taustasta sekd kognitiivisen harjoittelun menetelmastd, jota ryhmassa tul-
laan kayttaméaan. Kaytiin [api myods, mita kognitiivinen harjoittelu tarkoittaa ja mitéa
osa-alueita siihen kuuluu. 1E-harjoittelun paatavoite on henkilon kognitiivisen raken-
teen eli ajattelutapojen muokkaaminen. Puutteellisten kognitiivisten toimintojen kor-



35

jaamisen ja vahvistamisen liséksi tarke&a on sisaisen motivaation seké oivaltavan ajat-
telun tuottaminen. Tarkoituksena on kiinnostuksen lisdé&ntyminen omien ajattelutaito-

jen vahvistamiseen. (Hartman 2015.)

Palautteen saamiseksi laadittiin lomake (liite 5), joka jaettiin toiseksi viimeisella ko-
koontumiskerralla ja jonka palautus oli viimeisella kerralla. Paadyttiin molemmissa
lomakkeissa avoimiin kysymyksiin, koska niista voisi saada monipuolisemmin tietoa
kuin monivalintakysymyksistad. Avoimiin kysymyksiin saattaa tosin olla vaikeampi
vastata, kun joutuu itse tarkkaan pohtimaan vastaustaan. Avoimet kysymykset antavat
vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mitd hanell& on todella mielessadn. Monivalintaky-
symykset kahlitsevat vastaajan valitsemaan valmiiksi rakennetuista vaihtoehdoista.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 196.) Avoimet kysymykset aktivoivat aivoja

enemman, mika sopi hyvin aivotreeni teemaan.

5.2 Resurssit ja kustannukset

5.3 Riskit

Paijat-Hameen Muistiyhdistys tarjosi tilat ja materiaalit ryhmén kokoontumisia varten.
Ryhmén toisena ohjaajana oli Muistiyhdistyksen oma tyontekijé, joka osallistui pro-
jektiin oman ty6aikansa puitteissa. Itselleni onnistuin jarjestaméén kyseiset paivat va-

paaksi omasta tyosténi vuorotydn ansiosta. Osallistujille toiminta oli maksutonta.

Tyotunteja ei ole tarkkaan laskettu, mutta kokoontumispaiving aikaa meni noin 4 tun-
tia jarjestelemiseen ja suunnittelemiseen. Karkeasti arvioituna aikaa kaytettiin noin 40

tuntia, ja lisdksi aikaa kului lomakkeiden laatimiseen ja tehtavien harjoitteluun.

Projektissa kaytettiin Paijat-Hameen Muistiyhdistyksessé olevaa IE-materiaalia seké
muuta kognitiivisen harjoittelun materiaalia. Tarvittavat kopiot sai ottaa yhdistyksen
kopiokoneella. Pelit, kynat, kumit ynnd muut tarvittavat valineet olivat myos lainatta-

vissa yhdistykseltd. Kahvit ja tarjottavat olivat yhdistyksen kustantamat.

Toiminnallisen opinndytetyon tekoon liittyy paljon riskej&, joihin ei valttdmaétta pysty
tyon tekija itse vaikuttamaan. Suurin riski tdhan tyohon liittyen oli se, ettd ryhmaa ei
saada kasaan. Ihmisilla on nykyaan niin paljon kaikenlaisia harrastuksia ja muita me-

noja. Se myos véhan mietitytti, onko ajankohta sopiva omaishoidettavan kannalta.
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Pystyyk® omaishoitaja olemaan poissa kotoa muutaman tunnin vai onko omaishoitaja
vield tyoelamaéssa, jolloin kellonaika ei vélttdmatta sovi aikatauluun? Elékel&iset

useimmiten osallistuvat mieluummin pdaivésaikaan jarjestettyyn ryhmaan.

Mietittiin myos sitd, kokevatko osallistujat kognitiiviset harjoitukset itselleen hyodyl-
liseksi ja toiminnan niin mielekk&éksi, ettd motivoituvat kdyméaan ryhméssa kymme-
nen kertaa. Vaikka ensimmaiselld kerralla ei paésty vield kunnolla kasiksi itse harjoi-
tuksiin, koska tutustumiseen meni aika paljon aikaa, niin osallistujien mielenkiinto
tehtdvia kohtaan oli saatu heratettyd. Kiinnostusta ja motivaatiota riitti loppuun asti, ja
itse toiminta saatiin vietya onnistuneesti l&pi. Suunnitellut kokoontumiset saatiin to-

teutettua ennalta laaditun aikataulun mukaisesti.

Vertaistuki ei vélttamatta sovi kaikille. Jollekin saattaa ryhméssé oleminen tuntua vai-
kealta. Perinteinen keskusteluryhma voi olla jollekin mieluisampi kuin toiminnallinen
ryhma. Joidenkin eldméntilanne saattaa olla sellainen, ettd ryhmaésté saatavaa tukea ei

koeta lainkaan tarpeelliseksi. (Kaivolainen ym.2011: Kaivolainen 2011, 129-130.)

5.4 Omaishoitajien aivotreeniryhmén toteuttaminen

Opinnaytety6na toteutettu muistisairasta hoitavien omaishoitajien aivotreeniryhma
kokoontui kymmenen kertaa syksylla 2014 (12.9.-12.12.) Paijat-Hameen Muistiyhdis-
tyksen tiloissa Lahdessa. Kokoontumiset kestivét puolitoista tuntia kerrallaan. Ryh-
maén ohjaajina toimivat Muistiluotsiohjaaja ja geronomiopiskelija. Ryhmassé oli seit-
seman osallistujaa. Nelja omaista hoiti puolisoaan, kaksi &itiéan, ja yhden omainen oli

siirtynyt jo laitoshoitoon. Kaikki osallistujat olivat naisia.

Ryhmétilanteet toistuvat tietyn rytmin mukaa niin, ettd niissé on aina aloitus, toiminta
ja lopetus. Ryhmétilanteen onnistumisen kannalta kaikki vaiheet ovat tarkeita. Aloi-
tuksessa jutellaan ja virittdydytaan tulevaan ryhmaéharjoitteluun. (Hallikainen ym.
2014: Forder 2014, 116.) Puolentoista tunnin mittainen aivotreeni oli suunniteltu niin,
etta ensimmainen puoli tuntia oli varattu kahvitteluun ja kuulumisten vaihtoon. Joka
kerralle oli my6s otettu mukaan materiaalia esim. aivoterveydestd, rentoutumisesta ja
omaishoitajuudesta, ja sita jaettiin kotiin vietavaksi. Teimme myds rentoutusharjoituk-
sia ennen varsinaista aivotreenid. Tarkoitus oli jattaa tunti aikaa tehtavien tekoon,
mutta toisinaan se jai véhan lyhemméksi, jos ryhmasta nousi joku keskustelunaihe.
Mielestamme oli tarke&4 antaa aikaa keskustelulle silloin, kun siihen oli tarvetta. Noin
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10-15 minuuttia loppuajasta oli tarkoitus jattad tehtévien siltaamiseen eli keskustella
siit4, miten kyseisten kognitiivisten toimintojen harjoittaminen auttaa arjen toimin-
noissa. Kognitiivisten toimintojen harjoittaminen on tarke&& ennen kuin muisti- ja
ajattelutoimintojen heikkeneminen alkaa vaikuttaa arjen toiminnoista selviytymisessa.
Annoimme myos vinkkeja miten muistisairaan toimintakykyé voi yllapitaé kognitiivi-
sen harjoittelun avulla. Muistiyhdistyksen aivojumppamateriaalia ja-tehtévid annettiin
kotiin viemisiksi. Omaishoitajat olivatkin hyvin kiinnostuneita kognitiivisista harjoi-
tuksista. He antoivat myds toisilleen vinkkeja omista hyvaksi havaitsemistaan harjoi-

tuksista ja erilaisista peleista.

Suunnittelimme etukéteen mité& kognitiivista toimintoa mill&kin kerralla on tarkoitus
harjoittaa ja valitsimme tarkoitukseen sopivan materiaalin. Katsoimme tehtavat lapi ja
otimme tarvittavat maérat kopiota tehtévista. Teimme tehtédvia itse etukateen, etta
osaisimme paremmin ohjata ryhmaldisille niiden tekoa. Aivotreenien tehtévat on ja-
oteltu sen mukaan mitd kognitiivista aluetta ne harjoittavat; muun muassa keskittymi-
nen, muisti, hahmottaminen, péattely seka kieli ja kasitteet. Tehtdvid on monen tasoi-
sia, ja yritimme valita niista ryhmélaisille mahdollisimman sopivia. Yksil6llisyyden
huomioiminen on tarke&d, jotta jokainen saa onnistumisen tunteita ja motivoituu jat-
kamaan harjoittelua (Hartman 2015). Motivaation kannalta ei ole hyva jos tehtavét
ovat liian helppoja. Liian vaikeat tehtdvat saattavat taas nostaa riman liian korkealle.
Etukéateen on vaikea paatelld, minkalaiset tehtévat ovat kullekin helppoja tai vaikeita.
Vaikka esimerkiksi hahmottamisessa ei olisi ongelmia, niin joku muu kognitiivinen
toiminto saattaa olla heikommalla tasolla. Se riippuu paljon siitd, mihin ja miten aivo-

ja on tottunut k&yttdmaan.

Seuraavassa lyhyt kuvaus jokaisen kokoontumiskerran kognitiivisista harjoituksista ja

siltaamisesta:

1. Tutustuminen. Ensimmaisella kokoontumiskerralla tutustuttiin toisiimme, jo-
kainen sai kertoa omasta tilanteestaan ja itsestaan sen verran kuin halusi. P&&-
Oma-hankkeen tyontekijat kavivat myos esittaytymassa ryhmalle. Esittely-
kierroksessa meni aika paljon aikaa, mutta ryhman toiminnan kannalta oli tar-
kedd, ettd kaikki saivat kertoa itsestaan ja tilanteestaan. Muistiluotsiohjaaja
esitteli Muistiyhdistyksen toimintaa ja erilaisia ryhmid, joita yhdistyksell& on

tarjolla. Kerrottiin kognitiivisen harjoittelun menetelmastd, jota ryhméassa tul-
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laan kayttaméaan. Kaytiin [api myos mité kognitiivinen harjoittelu tarkoittaa ja
mitd osa-alueita siihen kuuluu. Aikaa kului niin paljon, ett& lopuksi jai vain 15
minuuttia aikaa itse tehtaviin. Aloitimme pisteiden jarjestamiselld. Kaytiin pe-

russaannot 1api suhteellisen nopeasti.

Keskittyminen. Harjoiteltiin keskittymista kdyttden instrumenttina Pisteiden
jarjestamistd. Tehtdvéssa opitaan samalla myds toiminnan suunnittelua, tas-
mallistd visuaalista hahmottamista ja impulsiivisuuden hallintaa. Lopuksi sil-
lattiin harjoitetut kognitiiviset toiminnot arkeen: la&kkeiden jako, autolla ajo ja
monet ty6tehtdvat, joissa pitdd ottaa huomioon monia asioita yhta aikaa. Mo-
nissa arjen toiminnoissa on tarkeéd, etta keskittyy siihen mité tekee ja osaa ot-
taa huomioon erilaisia yksityiskohtia.

Muisti. Tehtiin erilaisia muistiharjoituksia. Ensimmaiseksi tehtiin Monimut-
kainen piirros -tehtéva. Ensin piirrettiin mallin mukainen kuvio paperille, jon-
ka jalkeen piirretiin sama kuvio ilman mallia. Toisena tehtdvand oli 10 sanan
muistitehtéva. Sitten tehtiin vield 10 sanan muistitehtéva, johon liittyi kuva.
Siltaamisessa tuli esiin erilaisten muististrategioiden kéaytto arjen helpotta-
miseksi. Kalenterin ja muistilappujen kaytto vapauttaa muistia, kun on paljon
muistettavia asioita. Kauppalistan laatiminen siind jarjestyksessd, kun tavarat
ovat kaupassa, helpottaa silloinkin kun lista unohtuu kotiin. Erilaisten yksi-
tyiskohtien yhdistdminen isompaan kokonaisuuteen auttaa muistamaan pa-
remmin kokonaisuuksia. Muisti ei kuormitu liikaa, kun asioita voi liitta4 toi-

siinsa.

Hahmottaminen. Tehtiin erilaisia motorisia aivojumppaharjoitteita, jotka har-
joittavat esim. kaden ja aivojen yhteistyota. Siltaamisessa arkeen mietittiin,
kuinka muistisairasta voisi auttaa hahmottamaan tilaa ja siiné olevia kohteita.

Annettiin kotiin vietdvaksi aivojumppa-ohjeet.

Hahmottaminen. Tehtiin Poika pihalla-harjoitusta, jossa tehtdvané on havaita
missa asennossa poika kulloinkin on eri kohteisiin ndhden. Arjessa tarvitaan
hahmottamistaitoa esim. liikkumisessa erilaisissa ympéristoissa. Esimerkiksi
toista henkil6& ohjatessa tarvitsee miettid, missé suunnassa tietty asia on henki-
166n ndhden. Liséksi teimme Venny-harjoitusta, jossa mallikuvio tehtiin vie-

reiseen ruutuun peilikuvana.
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6. Analyyttinen havainnointi. Tehtdvan tavoitteena oli harjoitella analogista
ajattelua eli s44nndn huomaamista ja sen soveltamista toiseen yhteyteen. Teh-
tavassa etsittiin puuttuvaa kuviota. Siltauksessa mietittiin sitg, ettd uusissa ti-
lanteissa on hy6tya siitd, kun voi kdyttaa aiempaa kokemusta hyodyksi. Esi-
merkiksi uuden kodinkoneen kéytén oppii nopeammin, kun voi verrata sitd
aiempien vastaavien laitteiden k&yttokokemuksiin. Lopuksi arvuuteltiin van-

han kansan arvoituksia.

7. Analyyttinen havainnointi. Jatkettiin edellisella kerralla keskenjaaneista teh-
tavista. Siltaamisessa tuli uutena yhteytend arkeen muistisairaan ohjaustilanne.
Vaikeassa toistuvassa arjen tilanteessa (esim. pesutilanteet) voisi miettia jo
valmiiksi uusia keinoja, joilla paéstdan haluttuun lopputulokseen. Jos tiede-

taan, etta joku asia on hankala muistisairaalle, niin muutetaan toimintatapaa.

8. Kaeskittyminen. Jatkettiin Pisteiden jarjestamistd, jotka olivat jaéneet kesken.
Lis&ksi teimme Mandala-véritystehtavéda. Mandalaa voi vérittad annettujen oh-
jeiden mukaan tai ihan oman mielen mukaan. Téll& kertaa etenimme ohjeiden
mukaan, jolloin piti keskittyd noudattamaan annettuja ohjeita. Mandalan varit-

tdminen koettiin rentouttavana. Talla kertaa siltaaminen jai valiin.

9. Kieli ja kasitteet. Tehtiin Kuvasarjat-tehtévia, joiden tavoitteena oli harjoitel-
la kielellistd sujuvuutta ja loogista paéattelyd. Asioiden tarkka nimedminen on
tarked osa tydskentelyd. Arkeen siltaamisessa mietittiin, milloin kannattaa

muuttaa suunnitelmaa ja milloin on vélttdmaténta noudattaa sdantoja.

10. Pikkujoulut. Viimeiselld kerralla pidettiin pikkujoulut. Kahvittelun lomassa
kaytiin 1api ryhman tuntoja ja palautetta ryhmasta. Lopuksi pelattiin erilasia
pelejd, jotka soveltuvat muistisairaallekin. Kotiin viemisiksi ryhmaléiset saivat

materiaalipaketin, jossa oli koottuna erilasia aivojumppa tehtavié.

Syksyn aikana oli ollut jo puhetta mahdollisesta omaishoitajien aivotreeniryhmaén jat-
kumisesta. Osallistujat olivat kiinnostuneita jatkamaan ryhmassd, koska olivat koke-
neet sen virkistavaksi ja voimaannuttavaksi. Heiltd oli tiedusteltu myds mahdollista
halukkuutta kyseisen ryhmén vertaisohjaajaksi. Ryhmaléiset eivét olleet kovinkaan

innostuneita jatkamaan ryhmaa omin avuin. Suurin osa oli kyll& valmis jatkamaan
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ryhmassd, mikéli toiminta jatkuisi. Asia jatettiin hautumaan ja luvattiin, ettd Muis-

tiyhdistykselta otetaan sitten yhteyttd, mikali ryhmén toiminta saadaan jatkumaan.

5.5 Arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd muistisairasta hoitaville omaishoitajille uu-
denlainen tukimuoto yhdistdmalla kognitiivinen harjoittelu vertaistukeen. Ryhmasta
keréattiin kokemuksia kyselylomakkeilla, joihin osallistujat vastasivat. Alkukartoitus-
lomakkeella halutiin selvitta4 osallistujien omaishoidon tilannetta ja odotuksia ryhmaa
kohtaan. Lomakkeessa oli seitseman avointa kysymystd. Viimeisella kerralla keréttiin
palautelomakkeet, joissa oli 11 avointa kysymysté seké lopussa vield ruusut ja risut
ohjaajille. Molempiin lomakkeisiin pyydettiin laittamaan vastaajan nimi, jotta nahtiin,
oliko toiminta vastannut niit4 odotuksia, joita alussa kukin oli asettanut ryhman ko-
koontumisille. Ryhmien kokoontumisten aikana tehtiin myos havaintoja, jotka Kkirjat-
tiin ryhman jalkeen péivékirjaan. Lisaksi ohjaajat kéavivat paallimmaiset tunnot ja ha-
vainnot ryhman jalkeen 1api. Ohjaajan oppimista ja oivaltamista edistdd ryhmé&toimin-
nan arvioiminen. Ryhmanohjaajien on hyva keskustella jokaisen ryhmakerran lopuksi
siitd, mika talla kertaa toimi hyvin ja mita kenties olisi kannattanut tehda toisin. Ko-
kemuksen myota ryhmanohjaaja huomaa paremmin ryhméssa nousseet tarpeet ja oppii

muokkaamaan toimintaa sen mukaan. (Hansen 2015, 31.)

Osallistujat olivat toimineet omaishoitajina yhdesté seitseméan vuoteen. Suurimmalla
osalla omaishoitajuutta oli kertynyt 1 - 2 vuotta. Kolme osallistujaa oli osallistunut
aiemmin johonkin omaishoitajille suunnattuun ryhméaan. Omaishoitajuudessa he ko-
kevat raskaaksi sairauden etenemisen, kommunikointiongelmat, sairaudentunnotto-
muuden ja erilaiset k&ytdsoireet. Raskasta on seurata miten aiemmin kiltti ja rakastet-
tava puoliso muuttuu aivan painvastaiseksi. Hoitovastuun liséksi on paljon kotitoita,
jotka ovat jadneet omaishoitajan yksin hoidettavaksi. Raha-asioiden hoito ja yleensa-
kin kaikista hoidettavista asioista yksin paattdminen lisdavat osaltaan henkista kuormi-
tusta. Voimavaroina nahdaan huumori puolin ja toisin. Yhteiset harrastukset, pelaami-
nen, kévelylenkit ja kyldily piristavat yhteiselamaa. Tunteiden néyttdminen koetaan
tarkedksi, etenkin kun puhetta ei enda tule, sen merkitys korostuu entisestaéan. Sairau-
den edetessa on huomattu myos aktiviteettien vahenevén ja rajoittuvan enimmékseen
kotipiiriin. Omasta jaksamisesta huolehtimiseen kuuluu liikunta eri muodoissa, kasi-

ty6t, lukeminen, elokuvien katselu, puutarhan hoito, vertaistukiryhmat, yhdistystoi-
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minta ja ystavien tapaaminen. Aivotreeniryhmaésté odotettiin evaita ja keinoja yllapitaa
sairastuneen toimintakykya, tietoa ja virikkeitd omaan sek& puolison arkeen, mielen-
kiintoisia tehtdvid oman muistin ja ajatteluprosessin parantamiseksi. Haluttiin myos
saada irtiotto arjesta ja edes hetkeksi unohtaa sairaus ja paasta juttelemaan toisten
kanssa. Lisatietoa omaishoitajat toivoivat saavansa muistisairaan kohtaamisesta ja
keinoista selviytyé eteen tulevista kaytosoireista. Oman terveyden yllapito kiinnosti

myo0s ja etenkin aivoterveelliset elintavat joilla voi ehkaistd muistisairauksia.

Varsinaisen aivotreenin lisaksi suunniteltiin joka kerralle teema, jota kasiteltiin kahvit-
telun lomassa. Aiheet nousivat ryhmaldisten alkukartoituslomakkeessa olevien toivei-
den pohjalta. Keskustelu ja kahvittelu toimivat aivojen aktivointina ja lammittelyn&
ennen kognitiivista harjoittelua. Aiheet liittyivat hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
seen sekd omaishoitajuuteen. Tehtiin erilaisia rentoutumisharjoituksia, jotka auttoivat
keskittymaéan siihen hetkeen ja hetkeksi unohtamaan kaiken muun. Tehtévien tekoon
siirryimme aina 30 sekunnin rentoutusharjoituksen kautta (liite 6.) Harjoitus 10ytyy
Tony Dunderfeltin kirjasta Min&-onnistujaksi joka olen. Harjoituksen avulla laskeudu-
taan omassa kehossa olevaan 1amp6on ja saavutetaan rauhallinen, hyva olo. Haluttiin
tuoda omaishoitajille hyvé kéytdnnon keino, jolla he voivat tietoisesti poistaa stressia

ja saada kokemuksen rauhallisesta l&snéolosta.

Toisinaan tuntui, ettd puolitoista tuntia on liian lyhyt aika. Tehtavét ovat niin koukut-
tavia, ettei niiden tekoa meinaa malttaa lopettaa. Ryhmaéléiset kokivat tehtavien teon
rentouttaviksi. Heidén mielesta tehtdvat olivat kivoja, mutta kuitenkin haastavia, ja
nithin keskittyessa unohtui kaikki muu. Niissa sai kayttdd ja harjaannuttaa omia kogni-
tiivisia kykyja monipuolisesti. Arjesta irtaantuminen koettiin voimauttavaksi. Ryh-
masté lahdettiinkin aina iloisin mielin kohti kotia, ja ehkd muutama hyva ideakin oli

tarttunut kotiin viemisiksi.

Toisella kokoontumiskerralla tunnelma oli jo huomattavasti rentoutuneempi ensim-
maiseen kertaan verrattuna. Mit& pidemmalle syksy eteni, sitd paremmin ryhméldiset
tutustuivat toisiinsa ja ilmapiiri muuttui leppoisammaksi. Ryhmassa oli erilaisia per-
soonia, ja se toi oman mausteensa ryhman toiminnalle. Haastavinta olikin suunnitella
kokoontumiset niin, ettd kaikkien odotukset olisivat tayttyneet. Toiset olisivat halun-
neet keskustella enemman ja toiset taas kayttada ajan tehokkaammin kognitiivisten teh-
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tavien parissa. Kyseessa oli kuitenkin vertaistukiryhma, joten oli oikeutettua antaa ai-

kaa myo6s keskustelulle, vaikka se sitten joskus veikin aikaa hieman tehtévien teolta.

Tehtavien valinta oli toisinaan hieman vaikeaa, etenkin alkuvaiheessa, kun ei tiennyt,
minka tasoisia osallistujat ovat. Ei ole kovin mielekasta tehdé liian helppoja tehtavia,
kun tarkoitus on kehittda kognitiivisia taitoja. Tutustuttuamme ryhmalaisiin parem-

min, oli tehtdvien valinta helpompaa. Joistain tehtévista otettiin my6s muutamia vai-

keampia osioita niille, jotka tarvitsivat enemman haastetta.

Palautelomakkeet annettiin osallistujille toiseksi viimeisella kerralla ja pyydettiin pa-
lauttamaan ne viimeisella kerralla. Kaikki osallistujat palauttivat lomakkeen, osa pa-
lautti lomakkeen s&hkdpostin valityksella. Tehtdvéat koettiin monipuolisiksi, mielen-
kiintoisiksi, haastaviksi, rentouttaviksi ja virkistaviksi. Kaikki eivat olleet huomanneet
kognitiivisten taitojen kehittyneen tehtavien my6td. Harjoittelun tarve ja kiinnostus
omien kognitiivisten taitojen harjaannuttamiseen oli herannyt. Hahmottamis- ja kes-
kittymiskyvyssa oli huomattu kehitysta tapahtuneen. Ryhmaésta saatuja ideoita oli jo
hyédynnetty omassa arjessa muistisairaan kanssa. Jotkut olivat aktivoineet omaistaan
erilaisia peleja pelaamalla, ja pulmatehtavié oli myds ratkottu kotona. Kommunikoin-
tiin muistisairaan kanssa oli myos alettu kiinnittdd enemman huomiota olemalla itse
selkedmpi ja rauhallisempi. Ymmarrys ja karsivallisyys muistisairautta kohtaan on li-
sédantynyt. Annetaan aikaa tehdg péivittdisia toimintoja eik& hermostuta, vaikka sairas-

tunut kertoo viidetta kertaa samaa asiaa.

Palautelomakkeen vastauksien mukaan osallistujat olivat saaneet vertaistuesta seuraa-

van laista tukea omaishoitajuuteen:

- ”Mielialan muutokset tasaantuneet. Ymmarrykseni ja empatiani kohtalotoverei-

tani kohtaan kasvaneet.”

- ”Valtavasti, en olisi jaksanut muuten. On hyva suhteuttaa oma tilanne muiden

samassa tilanteessa olevien kanssa.”

- ”En mitdan. Kerran otin puheeksi kuntoutuksen ja sain siité neuvoja, jotka tie-

sinkin jo.”
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- ”’Lahinnd varmaan mité tulevaisuus tuo (ehka) tullessaan taudin edetessa. Kaikki
on kuitenkin yksil0ja eiké voida ennustaa miten tauti etenee ja minkalaisia muu-

toksia tulee eteen.”

- Paremman mielen.”

- ”’Olen tullut kuulluksi ryhmassa.”

- ”Malttia lisd& ja ymmarrys muistisairasta kohtaan kasvanut.”

Osallistujat olivat jo ennestdan aktiivisia liilkkumaan ja huolehtimaan omasta hyvin-
voinnistaan. Aivotreenit ovat jonkin verran aktivoineet myos aivojumpan harrastami-
seen. Jokainen pyrkii tekemaan myos itselleen mieluisia asioita. Liikunnan lisaksi
voimaa saa vapaaehtoistyostd, musiikista, teatterista, lukemisesta ja késitoisté sekd ys-
tavien tapaamisesta. Aivotreeni oli vastannut suurimman osan odotuksia. Uusien asi-
oiden oppimisesta on koettu iloa. Tehtévien ratkomiseen keskittyminen on vienyt aja-
tukset pois normaalista arjesta ja se on koettu erityisen virkistavéna. Vertaistuki on
koettu tarkeéksi. Odotukset ryhmad kohtaan ei kaikilla kuitenkaan olleet ihan saman-
suuntaiset. Yhden osallistujan mielestd tehtdvat olisi pitanyt olla sellaisia, joita voi
muistisairaalle teettdd. Tdman ryhman tarkoituksena ja tavoitteena oli nimenomaan
kehittdd omaishoitajan kognitiivisia taitoja. IE -tehtavéat soveltuvat hyvin muistisairail-
le, koska tehtévia on eritasoisia. Kohderyhmén mukaan voi valita sopivat tehtavét.
Kukaan ei kuitenkaan lopettanut ryhmassa kaymistéaan, vaikka osallistumien oli va-

paaehtoista. Tapaamisten vaikutus mielialaan on ollut enemmistolla positiivinen;

”lloisin mielin on saanut l&hted jokaisesta tapaamisesta.”

Tapaamiset koettiin virkistaviksi ja mielialaa kohottaviksi. Parasta aivotreeniryhmassa
oli ollut itsens& haastaminen ja oman kehittdmistarpeen tajuaminen. Avoin keskustelu
ja iloinen mieli mainittiin myods. Erdan osallistujan mielesta parasta aivotreeniryhmés-

sa olivat:

”Monipuoliset harjoitustehtavéat, saanut paljon evaitd oman aivotoiminnan hyvinvoin-
nin yllapitdmiseen, ja oivallisia vinkkeja ja tehtavida. On vaan ollut tosi kivaa. Hyvat ja
ammatilliset ryhméan vetdjéat, jotka ovat hoitaneet myds ryhmén tunnerydpsahdykset

upealla tavalla paivajarjestykseen.”
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Kaikki osallistujat eivat osanneet sanoa, mita kehitettavaa ryhmassa olisi ja millaista
toimintaa he jatkossa toivoisivat. Joidenkin mielestad ryhmad olisi téllaisenaan hyva.
Muutama vastaaja oli sitd mieltd, ettd vertaistuki ja kognitiivinen harjoittelu erikseen.
Heiddn mielesta ne eivat kdy samaan ryhmaan. Yhden vastaajan mielesta olisi pitanyt
maadritell& kohderyhma paremmin. Ryhman ilmoituksessa oli aika selkeésti kohde-
ryhma maéritelty: Muistisairasta hoitava omaishoitaja. Jatkossa kannattaa haastatella
ryhma&an ilmoittautuvia tarkemmin ja keskustella ryhmén tarkoituksesta sek& toiminta-
tavoista. Ndin saadaan ryhmaan mahdollisimman motivoitunut osallistujajoukko.
Omaishoitajille on olemassa pelkkié vertaistukiryhmig, jos kaipaa enemman pelkas-
taan juttelua ja kokemusten jakamista. Paijat-Hd&meen Muistiyhdistykselld on avoimia
aivotreeniryhmid, joihin voi kuka tahansa menn aivojaan treenaamaan ilman vertais-

tukea.

Omaishoitajat hyotyivat projektin aikana kehittamalla kognitiivisia taitojaan ja saa-
malla tietoa aivoterveyteen vaikuttavista asioista. Vertaistuella oli my6s voimaannut-
tava vaikutus. Tapaamiset toivat pienen irtioton arkeen, josta sai voimaa ja ideoita
omaishoitajuuteen. Omaishoidettavat tulevat hyotymaan saamalla ymmartavaisempaa
hoitoa ja ohjausta paivittaisissa toimissaan ja toivottavasti myos joitain kognitiivisia

harjoituksia.

Projekti eteni suunnitelmien mukaan, eikd mikaan suurempi uhkatekija toteutunut.
Ryhmétoimintaa ei kuitenkaan pysty tarkkaan etukateen suunnittelemaan. Ohjelma
tietysti pitaa olla hyvin suunniteltuna, mutta itse tilanne ryhméssa tulee aina véahan yl-
latyksend. Ryhman jasenet muovaavat myds omalla olemuksellaan ja kommenteillaan
ryhman ilmapiirid. Ohjaamista oppii vain tekemalld ja vélilla saattaa joutua epdmuka-

vuusalueellekin. Silloin my6s oma kehittyminen on mahdollista

Opinnaytetyosté saatuja kokemuksia Paijat-Hameen Muistiyhdistys voi tulevaisuudes-
sa hyddyntda ryhmatoiminnan suunnittelussa. Muistisairasta hoitavien omaishoitajien
vertaistukiryhmiin kannattaa panostaa, koska sill& on suuri merkitys jaksamiseen ja

elaménlaatuun.

6 POHDINTA

Yhteiskunta tarvitsee omaishoitajien antamaa tyopanosta kyetakseen tarjoamaan
ikaantyvalle vaestolle riittdvan hoidon ja hoivan. Kaikki eivat kykene asumaan koto-



45

naan loppuun asti eika kaikilla ole omaishoitajaksi soveltuvaa laheistd. Kotihoito on
jo pitkdan ollut ylityollistetty eivatkd jonot palveluasumiseen tunnu lyhenevén. Tuke-
malla omaishoitoa voidaan tulevaisuudessa saada hoitopaikat paremmin riittdmaan
kaikille tarvitseville. Etenkin nyt, kun laitoshoitoa on purettu ja kotiin annettavia pal-
veluita kehitetdan entista tehokkaammiksi, olisi aika tukea omaishoitajia myds entista
tehokkaammin. Omaishoitaja jaksaa pidempaan tehda hoitoty6td, kun tukea ja tietoa
tarjotaan riittdvan ajoissa. llman riittdvaa tukea hoidettavia on pian yhden sijasta kak-
si. Omaishoitajuuden mahdollisuuksista olisi hyva tiedottaa nykyista aktiivisemmin.
Tavallisesti virallista omaishoitajuutta aletaan tarjota ja hakea vasta omaishoidon ras-
kaimmassa vaiheessa, jolloin myGs omaishoitajan jaksaminen on jo vaaravyohykkeel-
I4. (Kaivolainen ym. 2011: Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 14.)

Vertaistukiryhmasta saatava tuki on ollut omaishoitajille tdmén projektin tulosten mu-
kaan hyvin tarkeéd. Samassa elamaéntilanteessa olevan kanssa on helpompi jakaa omia
kokemuksia. Omaa arkea jaksaa paremmin, kun tietdd ettd muillakin on samankaltai-
sia kokemuksia. Antikaisen pro gradu -tutkielman (2005) mukaan useissa tutkimuksis-
sa on vertaisryhmalla koettu olevan merkitysta muistisairasta hoitavan omaishoitajan
arkipéivan ongelmanratkaisutilanteissa. Irtiotot omasta arjesta auttavat jaksamaan taas
eteenpéin. Kognitiivinen harjoittelu koettiin seka hyddyllisend ettd rentouttavana.
Etenkin keskittymiskyvyn paranemista huomattiin. Kognitiivisella harjoittelulla oli
mya0s vaikutusta omaishoitajien jaksamiseen. Vireystila nousi, kun paasi hetkeksi ir-
tautumaan arkisista askareista ja tekeméén jotain normaaleista kuvioista poikkeavaa.
Kognitiivisten toimintojen monimuotoisuuden ymmartdminen auttaa suhtautumaan
muistisairaaseen ymmartavaisemmin. Muistisairaan ymmartava kohtaaminen on yksi
tarkeimmisté asioista hoidossa. Kognitiivinen harjoittelu antoi osallistujille Kipinan
harjoituttaa myds omaishoidettavan tiedonkasittelytaitoja entista aktiivisemmin ja tie-
toisemmin. Muistisairaan kuntouttavassa lahestymistavassa huomio tulisi kiinnittaa oi-
reiden ja toimintakyvyn puutosten sijaan voimavaroihin ja sithen mité voidaan viel&
yhdessa tehdé (Koski 2014, 9).

Aivoterveystietouden lisédminen oli my6s tavoitteena ryhmén toiminnassa. Omaishoi-
tajat olivat kiinnostuneita aivoterveellisista elintavoista ja saivat varmasti uutta intoa
aivoterveyden edistamiseksi. FINGER-tutkimus osoittaa, etta elintapojen merkitys
muistisairauksien ennaltaehkaisyssa on ensiarvoisen tarkedd. Emme ole siis taysin

geeniemme ja ikaantymisen vankeja, vaan pystymme omilla valinnoillamme vaikut-
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tamaan tulevaisuuteemme ja parhaassa tapauksessa ikaantya onnistuneesti. Aivoter-
veelliset elintavat ja aivojen kayttdminen antavat aivoille hyvéan suojan ja ovat sijoitus
omaan pddomaamme. EIdmasta nauttiminen ja turhan stressin valttdminen kuuluvat

osana aivojen hyvinvoinnista huolehtimiseen. (THL 2014.)

Omaishoitaja ryhman koko osoittautui sopivaksi (7 osallistujaa). Pienemmaéssa ryh-
maéssé on helpompi jokaisen tulla kuulluksi ja jakaa omia kokemuksiaan (Kaivolainen
ym 2011: Kaivolainen 2011, 131). Yht&&n pienempi ryhma ei myos olisi voinut olla,
silld kaikki eivét paasseet joka kerralla paikalle. Puolentoista tunnin mittainen aika
tuntui toisinaan liian lyhyelta. Valilla jouduttiin véhan Kiirehtimaan, ettd ehdittiin te-
kemaan myos harjoituksia. Perinteiselle keskusteluryhmalle aika olisi voinut olla riit-
tavad, mutta toiminnallinen ryhma ndyttéisi vaativan ehkd hieman pidemman ajan.
Kahden tunnin mittainen kokoontuminen antaisi véahan pelivaraa ja joustoa tilanteen

mukaan.

Palautelomakkeessa yksi ryhmaan osallistunut ilmoitti halukkuudestaan jatkaa ryhman
ohjaajana. Haneen oltiin yhteydessa Muistiyhdistyksen puolelta tammikuussa 2015
tarkempien yksityiskohtien sopimiseksi. Kokoontumisia olisi noin kaksi kertaa kuu-
kaudessa yhdistyksen tiloissa. Ryhma saa materiaalit seka kahvitarjoilun yhdistyksel-
t4. Ryhmé kokoontuisi siis yhteisen kahvittelun ja IE-menetelm&&n pohjautuvien teh-
tavien merkeissa. Ainakin aluksi olisi tarkoitus jatkaa silla porukalla, joka osallistui

tdhan kyseiseen ryhmaén syksylla.

Vertaistukiryhman aivotreeniryhmé poikkeaa kuitenkin muista IE-menetelmiin poh-
jautuvista ryhmista siing, etta sielld ei ole ohjaajaa, jolla olisi aivotreeniohjaaja-
koulutus. IE-menetelm&&n pohjautuvissa ryhmissa keskeisessa roolissa on oivalluttava
ohjaaminen. Itse tehtévien tekeminen ei siis ole padasia vaan tehtévét toimivat vuoro-
vaikutuksen vélineend ohjaajan ja ohjattavan valilla (Hartman 2015.) Riippuu pitkalti
ryhman toimintatavoista, millaiseksi omatoiminen vertaisryhma muotoutuu. Vertais-
tuki saattaa tulla tarkedmmaksi kuin itse aivotreeni. Aivoterveyden kannalta sosiaali-
nen osallistuminen on hyvéksi, joten silld tulee varmasti olemaan myoénteinen vaikutus
osallistujien kognitiivisiin taitoihin (muisti, oppiminen, ajattelu, havaitseminen, tark-
kaavaisuus, luovuus ja ongelmanratkaisu) (Hansen 2015, 19). Toisaalta tehtévat ovat

nyt ryhmaélaisille entuudestaan tuttuja, joten varmasti harjoittelu sujuu néinkin.
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Kehittdmisideana voisi kokeilla sellaista vertaisryhmén toimintamallia, jossa muisti-
sairaat ja omaishoitajat ovat samaan aikaan Muistiyhdistyksen tiloissa, mutta eri ryh-
missa kognitiivisen harjoittelun merkeissa. Tutkimusten mukaan omaishoitajat pitavat
sellaista toimintamallia toimivana, koska silloin ei tarvitse jarjestdd omaishoidettavalle
tilapdista hoitoapua. Omaishoitajille voisi jarjestad aivotreenia vertaistukeen yhdistet-
tynd, ja samaan aikaan hoidettavat voisivat myds tehdé heille sovellettuja aivotreeni-
tehtdvida omassa vertaisryhmassa. Naihin ryhmiin olisi hyva olla ohjaajat, joilla on IE-
ohjaaja koulutus. Toisaalta olisi myds mielenkiintoista ndhda, miten sellainen ryhma
toimisi, jossa muistisairaat ovat yhdessé omaisensa kanssa tekeméssa aivotreenitehté-
vid. Omainen saisi kokemuksen siitg, ettd sairastunutkin pystyy vield monenlaiseen,
vaativankin tehtévan ratkaisemiseen. Kyky ymmartaa sairastunutta lisdantyisi. Tallai-

seen ryhmaan tarvitaan ehdottomasti koulutetut ohjaajat.

Kognitiiviseen kuntoutukseen tulisi panostaa enemmaén kaikissa muistisairaita hoita-
vissa yksikoissé. Fyysisen toimintakyvyn yllapitoon on kiinnitetty enemman huomio-
ta, kun on ajateltu, ettei etenevan muistisairauden kulkuun voida vaikuttaa. Palvelu-
asumisessa suuri osa asukkaista on muistisairaita, jotka varmasti hyétyisivat kognitii-
visesta harjoittelusta. Harjoittelu toisi asukkaan péivaan mielekésté siséltoa kehittaen
samalla kognitiivisia taitoja. Kaytdsoireetkin varmasti véhenisivat, kun péivaohjel-
massa olisi muutakin kuin ruokailu sekd ilta- ja aamutoimet. Samalla tavalla kuin fyy-
sinen kunto heikkenee ilman harjoitusta, myds kognitiivinen prosessointi on riippu-
vainen aivojen kéytostd. Thminen tarvitsee riittdvasti mielekkaité ulkoisia ja siséisia
virikkeité kognitiivisen toimintakyvyn yll&pitoon ja kehittdmiseen. (Juntunen 2008:
Sulkava 2008, 190.) Mielenkiintoista olisi kokeilla kuinka aivotreeni vaikuttaisi alko-
holin aiheuttamasta muistisairaudesta kérsivan kognitiivisiin kykyihin. Tehostettuun
palveluasumiseen paatymisen jalkeen alkoholinkéytt6 ei ole enad mahdollista, joten li-

sévaurioita ei aivoihin synny. Olisiko aivotreeni heille avain kuntoutumiseen?

Aivoterveys on ihmiselle tarked pd&doma, josta kannattaa pitaa huolta jo lapsuudesta
alkaen. Muisti- ja tiedonkaésittelytaidot ovat edellytys oppimiselle, tyokyvylle sekd it-
sendiselle elamélle. Aivoterveydesté huolehtimalla tuetaan tyokykya ja selviytymista
arjessa seka pienennetadn riskié sairastua eteneviin muistisairauksiin. Aivojen tervey-
den vaaliminen on sijoitus tulevaisuuteen ik&&ntyvassa Suomessa. (Juntunen 2008:
Juntunen 2008, 206.) Yhteiskunnalle tulisi huomattavasti edullisemmaksi tehd& ennal-

taehkdisevéaa aivoterveystyota kuin hoitaa yha vain lisdédntyva méaara muistisairauksis-
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ta kérsivia. Sosiaali- ja terveysministerion laatima Kansallinen muistiohjelma 2012-
2020 (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2012) tavoittelee aivoter-
veyden edistamistd sekd muistisairauksien varhaista toteamista. Aivoterveyden ennal-
taehkdisevaa tyota on siis alettu jo tosissaan tehdd. Muistisairauksien ennaltaehkaisy
on myos siksi tarkedd, koska sairauteen ei ole vield toistaiseksi 16ydetty parannuskei-

noa.

Aivoterveydesta huolehtiminen tulee olemaan lahitulevaisuudessa luultavasti yhté
merkitsevassa roolissa kuin sydanterveys on ollut. Sydanystavélliset elaméntavat hoi-
tavat samalla myds aivoja (Erkinjuntti ym. 2010, 147). Tulevana geronomina péaasen
toivottavasti vaikuttamaan aivoterveyden edistdmiseen ja aivoterveystiedon lisdami-
seen. Muistisairaus on monille pelottava asia, mutta silti aivoterveydesta huolehtimista
ei valttamétta ndhda vield keski-idssé itselle tarpeelliseksi asiaksi, vaikka se on tér-
keintd mitd aivojensa hyvéksi kannattaisi tehdd. Ennaltaehkaisy on seké yhteiskunnan

etta yksilon kannalta edullisempaa kuin sairauksien hoito.
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geronomiksi. Teen opintoihin kuuluvan 15 op:n

opinnaytetydn aiheesta "Kognitiivinen harjoittelu ja vertaisuus muistisairasta
hoitavan omaishoitajan tukena”.

Tarkoitus on Aivotreeni- rynmastéa saatujen kokemusten ja
kyselykaavakkeiden perusteella tehda raportti kognitiivisten harjoitteiden ja
vertaistuen yhdistamisesta.

Talla lomakkeella pyydan suostumuksenne kayttaa ryhmasta saatuja
kokemuksia ja kyselyjen tuotoksia opinndytetydssani ja toimeksiantajani
Paijat-Hameen muistiyhdistyksen palvelujen kehittdmiseen.

Ryhmé&éan osallistuminen ja kyselyihin vastaaminen on vapaaehtoista ja siita
on mahdollista kieltaytya myos jalkikateen. Saatuja tietoja kasitellaéan
luottamuksellisesti ja anonyymisti, siten etta henkil6llisyyttanne ei voida
tunnistaa. Tietoja ei luovuteta ulkopuoliselle taholle ja kaikki kyselyaineisto
havitetd&n heti opinnaytetyon valmistuttua. Kaikkia antamianne tietoja
kohtaan minua sitoo vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus.

Taten annan luvan kyselyyn ja havainnointiaineiston kayttoon Elina
Taipaleelle hanen opinnaytetytssaan.

Paikka: Paivamaara:

allekirjoitus ja nimen selvennys

Tutkimusluvasta on tehty kaksi kappaletta, joista toinen jaa ryhméaan
osallistuvalle ja toinen Elina Taipaleelle.
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Liite 4/1

ALKUKARTOITUS JA ODOTUKSET OMAISHOITAJIEN AIVOTREENIRYHMASTA

Osallistujan nimi:

1. Kuinka kauan olet toiminut omaishoitajana?

2. Oletko osallistunut muuhun omaishoitajille tarkoitettuun ryhmatoimintaan?
Mihin?

3. Millaiset asiat arjessa koet vaikeiksi omaishoitajuudessa?

4. Millaiset asiat koet voimavaroiksi yhteiselamassanne?
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Liite 4/2

5. Kuinka huolehdit omasta jaksamisestasi?

6. Mita odotat aivotreeniryhmasta?

7. Mista asioista haluaisit saada lisaa tietoa?
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Liite 5/1

PALAUTELOMAKE OMAISHOITAJIEN AIVOTREENIRYHMASTA
12.9.-12.12.2014

Nimi:

1. Millaisina koit aivotreeni- tehtavat(eli IE-tehtavat)?

2. Ovatko omat kognitiiviset taitosi kehittyneet |IE- harjoittelun myota? Mista
olet huomannut?

3. Oletko pystynyt hyodyntamaan ryhmasta saatuja ideoita omassa arjessa
muistisairaan kanssa? Miten?
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Liite 5/2
4. Oletko huomannut toimivasi erilailla muistisairaan kanssa kognitiivisen
harjoittelun myota? Miten?

5. Onko vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa tapahtunut muutoksia
tapaamisten myota? Millaisia?

6. Millaista tukea olet saanut vertaistuesta omaishoitajuuteesi?

7. Millaisia uusia ideoita/keinoja olet ottanut kdytto6si oman jaksamisesi
edistamiseksi?
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Liite 5/3

8. Onko aivotreeniryhma vastannut odotuksiasi? Miten?

9. Millaisia vaikutuksia tapaamisilla on ollut mielialaasi?

10.Mika oli parasta aivotreeniryhmassa?

11.Mita kehitettavaa olisi tassa kyseisessa ryhmassa ja millaista toimintaa
jatkossa toivoisit omaishoitajille?
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Liite 5/4

12.Ruusut ja risut ohjaajille

Kiitos palautteestasi!
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Liite 6

HARJOITUKSIA MIELELLE /??

30 sekunnin perusharjoitus

Téma harjoitus on helppo ja nopea perusrentoutusharjoitus, jolla pystyt aktivoimaan
rentoutusrefleksin. Tdma harjoitus on Tony Dunderfeltin kirjasta Mind — onnistujaksi joka olen.
Harjoituksen sd@nnollinen tekeminen auttaa sinua palaamaan tahdonalaisesti omassa mielessasi

olevaan rauhan tilaan ja hyvién oloon.

Harjoituksen tarkoituksena on laskeutua omassa kehossasi olevaan 1amp66n. Aina kun sinulla on
ldammin olo, sinulla on rauhallinen ja jokseenkin hyva olo. Sinulla on koko ajan, juuri télldkin
hetkelld noin 36 — 37 asteen tasainen ja mukava lamp6 kehossasi. Se on aina mukanasi, missé
kuljetkin. Pienelld harjoittelulla pystyt tulemaan tésta tietoiseksi arjen kaikissa tilanteissa, myos
silloin, kun kérsit stressistd tai olet huolestunut. Néin saat aina kokemuksen rauhallisesta

lasndolosta, josta késin on hyvé ldhted ratkomaan eldmén erilaisia haasteita.

Voit opettaa omalle psykofyysiselle jérjestelméllesi, ettd haluat olla 1dmpimén rento myds
stressaavissa tilanteissa tekemilld tdmén harjoituksen joitakin kertoja. Tdéma on mahdollisimman
yksinkertainen harjoitus, jonka avulla aktivoit parasympaattisen eli tahdosta riippumattoman

hermoston rentoutusrefleksin.

Ota mukava asento ja hengitd kerran syvdsti sisddn ja ulos. Silmdt voit pitdd auki tai kiinni,
kyseessdhdn ei ole mikddn meditaatio, vaan kdytdnnén psykologinen harjoitus. Tunne, missd pdin
kehoa sinulla on limpéd. Lampéaistimuksen saaminen voi kestdd hetken, varsinkin, jos olit dsken
tekemdssd jotain hermostuneesti tai olit huolestunut jostain asiasta. Nyt laskeudu tihdn limpéon,
Jjonka tunnet jaloissasi, mahassasi, kdsissdsi, kasvojen kohdalla tai vaikkapa suussasi.
Laskeutumisella tarkoitetaan tdssd tietynlaista rentoa sallivaa sisdistd liikettd, jonka avulla todella
koet kehossasi olevan ldmmon. Salli itsesi nauttia tdstd ldmméstd noin 30 sekunnin ajan.
Tavoitteena ei ole muuta kuin ottaa pieni "miniloma” kaikesta arkipdivin touhuilusta. Huomaat,

ettd sisdlldsi on aina olemassa rauhallinen, rento ja voimakas olo.

Tarkoitus ei ole torkahtaa, eikd passivoitua. Ndin voi kdydd jos sinulla on univelkaa, ota silloin
pdivdtorkut myohemmin. Tamdn 30 sekunnin harjoituksen aikana tulisi olla mukavalla tavalla
tietoinen ja hereilld. Harjoituksen jilkeen on vahvempi ja toimintaan valmistautuneempi olo kuin
ennen Sitd, ei passiivisempi. Harjoittele muutaman kerran kellon kanssa, niin saat kdsityksen siitd
miten pitkd aika 30 sekuntia on. Voit kéyttdd harjoitukseen minuutinkin ajan. Tdrkedd on, ettd

toistat harjoitusta alussa 5-10 kertaa, jotta elimistosi oppii uuden tavan.
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