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In caregiving, the role of the helper is often seen as positive. However, in a 24-
hour care relationship, the caregiver's exhaustion is possible, even likely. In heavy
caring, it is necessary to support carers in recognizing their own feelings, even the
negative ones. The goal of the Tampere Region Caregivers Association is to help
caregivers identify and threaten violent behaviour, maltreatment or threatening,
through the Do Not Shake project.

The purpose of this thesis and development work is to provide a coaching pack-
age to support caregivers and those working with them in dealing with difficult feel-
ings. The produced group activity material includes a video and a director's guide.
Due to the breadth of the topic, the thesis is restricted to carers of persons with
memory disorders.

The emotional states experienced by caregivers in their work have been examined
in the thesis according to Greenberg's theory of emotions. The production of group
activity material is described in the thesis according to the constructivist develop-

ment model.
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1 JOHDANTO

Omaishoitajuus on yhteiskunnallisesti merkittava asia. Omaishoitolaissa maaritel-
laén, ettd omaishoitaja on hoidettavan omainen tai muu omaishoidettavalle laheinen
henkilo, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan kanssa (L 2.12.2005/937).
Virallisen omaishoitosopimuksen tehneitd on vain murto-osa omaishoitajista. Suuri
osa omaishoitajista on ilman yhteiskunnan tarjpamaa apua. Omaishoidolla tarkoite-
taan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoivaamista ja hoitamista omaisen
avulla. Suomessa omaishoitajuus koskettaa noin miljoonaa ihmistd. Suurimmaksi
osaksi omaishoitajien arki on usein hyvin sitovaa. Muistisairaudet ovat yksi suurin

ryhma, joissa laheinen toimii sairastuneen omaishoitajana.

Kun muisti tai kognition osa-alueet heikentyvét, kasitelladn asiaa usein muistisai-
rautena. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos) Muistisairaus ja sen eteneminen jo itses-
saan on laheiselle ahdistavaa ja tuottaa monia erilaisia tunteita. Arki saattaa olla
hyvin hektinen, jos muistisairaalla on haastavaa kayttaytymista. Omaishoitajan jat-
kuva lasnaolo ja haastavan kayttaytymisen kohtaaminen uuvuttavat omaishoitajaa.
Uupuminen ja vaikeat tunteet kulkevat usein rinnakkain. Uupuminen ja vaikeiden
tunteiden tybntaminen syrjaan saattaa johtaa jopa vakivallan tekoihin. On hyvin tér-
kedd, ettd omaishoitaja ymmartaa itseddn ja hyvaksyy vaikeatkin tunnetilat, joita
arki mukanaan tuo. Nain han pystyy ennakoimaan erilaisia arjen vaikeitakin hoitoti-
lanteita. Omaishoitajat tarvitsevat kuitenkin tahan asiaan valmennusta ja tukea. On
hyvin tarkeaa tuoda esille mita kaikkea kaltoinkohtelu on. Se ei ole ainoastaan fyy-
sista, kuten lydminen. Vakivallan muotoja on useita ja ne on hyva tuoda esille myds
omaishoitajina toimiville henkil6ille. Negatiivisten tunteiden jaddessa ihmisen sisélle
kasittelemattomind, johtaa se usein uupumiseen ja myos fyysisiin oireisiin. Kun
omaishoitaja tunnistaa ja tunnustaa omia vaikeita tunteita ja tilanteita arjessaan, han
jaksaa paremmin. Kun negatiiviset tunteet hyvaksytaan ja kasitellaan voi omaishoi-

taja kokonaisvaltaisesti paremmin.

Tama kehittamistyd rajautuu muistisairaan henkildn omaishoitajana toimimiseen
seka antaa valineitd ja menetelmid muistisairaan henkilén omaishoitajana toimivan

henkilon arjen haastavista tilanteista johtuviin vaikeiden tunteiden tunnistamiseen ja



kasittelyyn. Toimintamenetelmét eivét ole hoidollisia eikéd terapiaa, vaan voimava-
roja lisdavaa toimintaa. Tata varten on tehty havainnollistamisvideo, jossa tytsken-
telytapa on osallistava ja taiteellinen. Videon toteuttamiseen on osallistettu tausta-
organisaatio Pirkanmaan muistiyhdistys seka vapaaehtoiset nayttelijat. Yleisena
viitekehyksena voidaan pitdd sosiaalipedagogista lahestymistapaa. Kehittdmis-
tydssa on kaytetty konstruktivistista mallia. Vaikka tassa tyossa keskitytdan arjen
vaikeisiin tunteisiin ja muistisairauden tuomiin haasteisiin, ei pida unohtaa, kuinka
paljon elaméassa on jaljella voimavaroja ja positiivisia asioita muistisauraus diagnoo-
sin ja sitd seuraavan omaishoitajuuden my6ta. Tama tyo keskittyy kuitenkin realis-
tisiin arjen tilanteisiin, jotka aiheuttavat syysta tai toisesta vaikeita tunteita ja nega-

tilvisuutta omaishoitosuhteeseen.

Opinnaytetyon aihe liittyy Tampereen Seudun Omaishoitajat ry:n hankkeeseen Ei
saa ravistaa. Hankkeessa keskitytaan tunnistamaan ja tunnustamaan omaishoita-
jan vaikeat tunteet ja tukemaan niiden kasittelyssa. Nain pyritddn ehkaisemaan
avun tarvitsijaa kohtaan tapahtuvaa kaltoinkohtelua. Tama on opinnaytetyd, jonka
kehittamistehtdvana on tuottaa ryhmatoimintamateriaalia sisaltava ohjausvideo

seka ohjaajan opas.
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2 OPINNAYTETYON TARVE JA TAUSTA

Tampereen seudun omaishoitajat ry on yksi Omaishoitajaliiton alla toimivista yhdis-
tyksista ja toimii koko Pirkanmaan alueella. Yhdistys kehittéa ja toteuttaa omaishoi-
tajille suunnattuja palveluja ja erilaisia tukitoimia. Yksi Tampereen seudun omais-
hoitajat ry:n toimintamuodoista on Ei saa ravistaa — hanke, mitd rahoittaa Sosiaali-
ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksen (STEA) veikkausvaroilla. Hanke ajoittuu
vuosille 2017-2020.

Ei saa ravistaa- hankkeen tavoitteena on auttaa omaishoitajia tunnistamaan itses-
saan vakivaltaisen kaytoksen tai sen uhan. Hankkeessa toteutetaan monipuolisesti
menetelmia asiantuntijaluennoista erilaisiin terapeuttisiin menetelmiin. (Tampereen
seudun omaishoitajat ry). Hankkeessa jarjestetaan myos tavoitteellisia, terapeuttisia
vertaistukiryhmid. Naissa ryhmissa kasitellaan vaikeita tunteita, niiden hyvaksy-
mista ja kasittelya. Luentojen tarkoituksena on nostaa esiin herkk&a ja vaiettua ai-
hetta sekd herattda keskustelua. (Sosiaali- ja kuntatalous 11/2018, 8.) EI SAA RA-
VISTAA — hankkeen tavoitteena on luoda toimintamalleja véakivallan ja kaltoinkoh-
telun uhan ehkaisyyn omaishoitotilanteissa (Réaty & Jarvinen 2017, 12-13). Taman
opinnaytetyon myota saadaan tarkea aihe ja sen kasittely nostettua esille ja sita
kautta levitettyd omaishoitoyhdistyksiin.

2.1 Mika on synnyttanyt tarpeen kehittamistyolle

Sosiaali- ja terveysalan asiakastyohon liittyy paljon kulttuurisia normeja, jotka vai-
kuttavat ihmisten tapaan suhtautua asiakastilanteisiin. Monien mielikuvissa esimer-
kiksi auttajan rooliin kuuluu uskoa hoidettavastaan pelkkaa hyvaa ja suhtautua po-
sitiivisesti hénen kaikkiin aikeisiinsa. Koska auttajan rooli on mielikuvissa usein
myonteinen, auttamisen ongelmat saattavat jadda huomaamatta. Tama voi pahim-
millaan johtaa siihen, etta pahat tai ikaviksi koetut asiat piilotetaan ja selitetdan pois.
(Monkkonen 2018, 89.)
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Omaishoitajat ovat lasna hoitosuhteessa usein ympari vuorokauden. On todenna-
koista, etta uupumusta tulee jossain vaiheessa. Tulee tilanteita, jolloin tulee sanot-
tua pahasti hoidettavalle tai otettua liilan kovakouraisesti kiinni. Usein omaishoitaja
voi miettia “Tuntevatko muut nain?”. (Ei saa Ravistaa — hanke 2017.) Muistisairai-
den omaiset tuntevat paljon erilaisia tunteita sairauden ilmettyd. Epavarmuus ja
pelko, hammennys ja suru tulevat esiin. Roolit perheessa muuttuvat. (Vainikainen
2016, 58.) Vaikeita tunteita ja henkista voimattomuutta lisd& luopuminen yhteisista
tulevaisuudensuunnitelmista (Vainikainen 2016, 16).

On siis suuri tarve tukea omaishoitajia omien tunteidensa kohtaamisessa ja tata
kautta omien tarpeiden tunnistamisessa. Tata kautta pyritddn ennaltaehkaisemaan
vakivallan uhan todennakdisyytta seka vahvistamaan omaishoitajan voimavaroja.
Taman lisaksi keskusteluissa Omaishoitajaliiton toimihenkiléiden kanssa vertaistu-
kiryhmien ohjaajat seka ovet-valmennusta pitavat henkilot ovat tuoneet esille tar-
peen saada asian kasittelyyn materiaalia ja ohjeistusta.

2.2 Omaishoitajaliitto, MuistiOvet valmennus

Omaishoitajaliitto on valtakunnallinen omaishoitajien vaikuttamis- ja tukijarjestd. Se
on perustettu vuonna 1991. Omaishoitajaliitto toimii valtakunnallisesti ja liiton 69
paikallisyhdistysté toimivat paikallisesti edistden alueen omaishoitajien aseman pa-
rantamista. Liitto toimii monella eri tasolla, aina yksittaisestd omaishoitoperheesta
kansainvaliseen tasoon. Omaishoitajaliitto tukee paikallisyhdistyksia ja vie eteen-
pain paikallisyhdistyksilta tulleita aloitteita seka levittda kehittamishankkeiden myoéta
tulleita hyvia kaytantoja ja toimintamalleja. Omaishoitajaliiton tavoitteena on myos
osallistua yhteiskunnalliseen paatoksentekoon ja keskusteluun. Keskeisimpia toi-
mintakokonaisuuksia omaishoitajaliiton tehtavakentdssa ovat omaishoitajien edun-
valvonta ja vaikuttamisty0, paikallisyhdistysten toiminnan tukeminen ja omaishoita-

jien jaksamisen tukeminen. (Omaishoitajat 1, 1.1.2019.)

Ovet- valmennus on Omaishoitajaliitolle rekisterdity tavaramerkki. Ovet-valmennus

tukee omaishoitajia omaishoidon polulla. Ovet-valmennuksia jarjestetaan paikallis-
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yhdistyksissa, valmennukseen ovat tervetulleita kaikki henkil6t, jotka auttavat ja tu-
kevat laheistddn. Ovet- valmennus tukee lakisaateistd omaishoitovalmennusta.
Omaishoidontukilain (L.2. 937/2005) kolmannen pykalan mukaan on kunnan tehtéa-
vana jarjestdd valmennusta seka koulutusta omaishoitajan tehtavaa varten. Paikal-
lisyhdistyksissa koulutetut Ovet- valmentajat toimivat ohjaajina. Omaishoitajan omat
voimavarat ja vahvuudet ohjaavat valmennuksen etenemista. MuistiOvet-valmen-
nus on erikoistunut muistisairauksien parissa toimiviin omaishoitajiin. MuistiOvet-
valmennuksessa huomioidaan muistisairaan omaishoitajan ndkokulmia ja tarpeita.
(Omaishoitajat 2, 1.1.2019.)

2.3 Kehittamistehtavana konkreettinen ryhmétoimintamateriaali

Kehittamistehtava vastaa seuraaviin kysymyksiin: Mitd vaikeita tunteita muistisai-
raan henkilobn omaishoitaja kohtaa? Millaisissa tilanteissa omaishoitajan tekema
kaltoinkohtelun uhka tulee esille? Miten omaishoitajaa voidaan tukea tunnistamaan
ja tunnustamaan omia vaikeita tunteitaan? Nama kysymykset ovat opinnaytetyota
ja sen etenemista ohjaava tekija. kysymysten tulee olla valjid, jolloin niitd voidaan
tarkastella eri nakdkulmista. Samalla niiden tulee kuitenkin olla riittavasti rajattu, etta
aihetta voidaan tarkastella syvallisesti. (Kangasniemiym., 2013.) Konkreettinen ryh-

matoimintamateriaali on tdman opinnaytetydn tuotos.

Videon ryhméatoiminnan tueksi valitsimme siksi, ettéa sen avulla pystytddn antamaan
informaatiota, herattamaan tunteita seka ymmartdmaan samassa tilanteessa olevia
henkil6itd. Tassad ymmarryksella tarkoitamme sit, ettd ryhmatoimintaan osallistuva
henkil6 ymmartaa jokaisen omaishoitajan tilanteen sisaltavan samoja asioita ja ta-
pahtumia, mutta silti jokainen tilanne on yksil6llinen. Yksilollinen siin& mielessa, etta
taustalla on useita eri tekijoitd, ymparistd ja muut olosuhteet voivat olla hyvinkin eri-
laisia sekd persoonina omaishoitajatkin ovat kaikki erilaisia. Ryhmétoiminnan liséksi
vuorovaikutusta syntyy videota katsottaessa. Ryhmaan osallistujat ovat vuorovaiku-
tuksessa katsoessaan videota. Videolla on informaatiota ja tunnepitoista sisalt6a.
Jokainen ryhmalainen havainnoi ja rakentaa omaa kasitystaan naytellyista kohtauk-

sista. Samalla he tekevat omaa tulkintaa ja kenties vertaavat tai samastuvat videolla
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nayteltyyn kohtaukseen. Tarkoitus on kehittda valmennuspaketti, jonka avulla Muis-
tiOvet- valmentaja tai muu ryhman ohjaaja pystyy ottamaan puheeksi ja tunnista-
maan seké kasittelemaan omaishoitajien kanssa arjessa heranneitad vaikeita tun-

teita.

Ryhmatoimintamateriaali pitaa sisallaan videomateriaalin ja ohjaajan/valmentajan
oppaan. Ryhméatoimintamateriaalissa nojataan videossa esitettaviin kaytannon |a-
heisiin kohtauksiin. Kohtaukset rakennetaan siten, etta esille tulee kolme eri tilan-
netta, joissa omaishoitaja kokee neljaa eri vaikeaa tunnetta kohdatessaan/auttaes-
saan/avustaessaan muistisairasta laheistddn. Kunkin kohtauksen jalkeen tilanne
on tarkoitus kasitelld ohjaajan/valmentajan kanssa keskustellen. Videolla naytetaan
tilanteen mahdollisia ratkaisukeinoja ja tunnistetaan kyseessa olevia tunteita. Vide-
oon tehdaan tarkka kasikirjoitus. Nayttelijat kuvauksiin saatiin opinnaytetydntekijoi-
den tuttavapiirista. Opinnaytetydn raportissa teoria osuudessa ja kasitteistéssa on

kasitelty asiat, jotka nékyvat videossa.

Omaishoitotilanne mielletdan usein ikaihmisten hoitamiseksi. Nain ei kuitenkaan
aina ole, vaan usein hoidettavina ovat omat lapset tai tydikdinen laheinen. Omais-
hoitajina toimivat muun muassa vammaisen lapsen vanhemmat ja puolisoaan hoi-
tavat, omista vanhemmistaan huolehtivien lisdksi. Hoitosuhde voi kehitty&d nopeasti
onnettomuuden tai muun &killisen tapahtuman vuoksi tai hitaasti avuntarpeen li-
saantyessa laheisen toimintakyvyn heikentyessa. Tama kehittdmistyona toteutet-

tava opinnaytetyd on rajattu muistisairaiden henkiléiden omaishoitajiin.
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3 TUNNETEORIA

Tassa opinnaytetydssa keskitymme kasittelemaan tunteita Greenbergin tunneteo-
rian mukaan. Erilaisia tunneteorioita on useampiakin, joista useimmat lahtevat yk-
sittaisesta selityksesta kuten stressiteoriat, mallioppiminen, kognitiivinen tai fysiolo-
ginen reaktio tunteiden selittdjand. Greenbergin teoria on laaja-alaisempi ja kasitte-
lee tunteita laajemmin erilaisissa konteksteissa ja n&in soveltunee paremmin moni-
mutkaiseen sosiaaliseen ymparistéon kuten sosiaalialalle. Greenbergin tunneteoria
on myos kaytdssa Ei saa ravistaa- hankkeen tyontekijoilla tydssaan, hankkeen vie-
misessa eteenpdin. Tastékin ndkdkulmasta kyseisen tunneteorian valinta opinnay-

tetydmme teoriaksi on luontevaa.

Greenbergin mukaan tunteet muodostavat ihmisen elaméssa paamaaria ja valmis-

tavat ihmista tiettyyn toimintaan. Teoriassaan Greenberg tuo esille tunteiden sopeu-
tumiskyvyn ja joustavuuden, joiden tarkoituksena on tuoda ihmisen selviytymista
tukevaa informaatiota henkildlle itselleen. Esimerkiksi pelko tuo esille vaaran ilme-
nemisen. Tunteet kertovat henkilon tarpeista ja paamaarista. Ne myos vaikuttavat
muiden henkildiden toimintaan sosiaalisissa tilanteissa. (Laukkarinen, Makela &
Pouru 2004, 3.)

3.1 Greenbergin tunneteoria

Greenbergin teoriassa tunnereaktiot jaetaan ensisijaisiin adaptiivisiin tunnereakti-
oihin, ensisijaisiin epaadaptiivisiin tunnereaktioihin, toissijaisiin tunteisiin ja valineel-
lisiin tunnereaktioihin. Ensisijainen tunnereaktio on tarkoituksenmukainen tilan-
teessa, jossa tunne syntyy. Se voi kuitenkin katkeytya toissijaisen tunteen taakse.
Toissijainen tunne saattaa johtaa ihmisen hyokkddmaan itse&dan tai toista ihmista
vastaan. (Myllyviita 2016, 22-24.)

Greenbergin mukaan ensisijaiset adaptiiviset tunnereaktiot (Kuvio 1) ovat selviyty-
misté tukevia tunnereaktioita. Ne ovat voimakkaita ja muuttuvia seka kuvaavat ih-

misen sen hetkisia tarpeita. (Naappa 2013.) Adaptiiviset ensisijaiset tunnereaktiot
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ovat automaattisia ja ilmenevat valittomasti. Ne ovat sopeutumista, kuten esimer-
kiksi suru seuraa menetyksesta. Adaptiivisen tunteen tuntemisen prosessi etenee
siten, etta tunteen herattyd henkild omistaa tunteen ja hyvaksyy sen. Henkil6 siis
kohtaa arsykkeen ja tunne heraa tiedostamattomalla tavalla. Taman jalkeen henkild
tulee tietoiseksi tunteesta, tarpeesta, ajatuksesta ja ilmaisee tunteen. Sen jalkeen
tunnereaktio on lopussa, tunteen prosessi on saatettu loppuun. Tunneprosessi ei
ole lineaarinen, kaikki sen vaiheet vaikuttavat toisiinsa. Jos kyseinen prosessi héai-
riintyy jostain syysta, seuraa pahaa oloa. (Tegelsten 2007, 4-5; Laukkarinen, Ma-
kela & Pouru 2004, 5.) Henkilon kayttaytyminen on nakyvaa toimintaa, jota pystyy
saatelemaan, kun taas kayttaytymiseen johtava tunne on subjektiivinen kokemus
(Laukkarinen, Makela & Pouru 2004, 6).

Ensisijaiset epaadaptiiviset tunnereaktiot (Kuvio 1) ovat emotionaalisia kokemuk-

sia, jotka ovat kahdenvélisen suhteen kannalta haitallisia. Nama tunteet ovat usein
toistuvia ja voivat olla syntyneité jo lapsuudessa, kuten esimerkiksi hapea. (Naappa
2013.) Nama tunteet voivat olla myds opittuja ja saattavat olla vuosien ajan henkilon
mielessa vahvana. Taustalla saattaa olla esimerkiksi hapeallinen arvottomuuden
tunne tai selvittdméaton kokemus vihasta. Vaikka henkilé haluaisi paeta naita tun-
teita, ne pitavat hanta otteessaan. Naihin tunteisiin Greenbergin teorian mukaan liit-
tyy haitallisia ajatuksia ja negatiivista sisdista puhetta. Tasta jatkumona henkil6 tun-
tee itsensa vialliseksi tai arvottomaksi, jopa mitattomaksi. (Laukkarinen, Makela,
Pouru 2004, 4.) Epaadaptiiviset tunteet aiheuttavat ahdistusta, mutta niité tunnista-
malla voidaan ahdistusta vahentaa (Naappa 2013).

Kun ensisijaiset tunnereaktiot jAdvat tunnistamatta, syntyy toissijaisia tunnereakti-
oita. Nain on esimerkiksi, kun surua peitetaan vihalla. (Naappa 2013.) Toissijainen
tunne kuvaa myo6s henkilén suhdetta ensisijaiseen tunteeseensa esimerkiksi pel-
kdamalld omaa vihaansa tai hapeéaa pelkoaan (Tegelsten 2007, 47). Greenbergin
luokittelun mukaan toissijaiset tunteet ovat siis reaktioita ensisijaisiin tunteisiin. Tois-
sijaisia tunteita ovat esimerkiksi toivottomuus ja avuttomuus. Ne saattavat hamartaa
alla olevan tunteen. (Laukkarinen, Mékela & Pouru 2004, 4-5.) On tarkedd tunnistaa

toissijaisia tunteita, ettd voi ymmartaa ensisijaisen tunteen. (Naappa 2013.)
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Valineellinen tunnereaktio on esimerkiksi lapsen anteeksipyyntt, koska aikuinen
pyytaa niin tekeméaan. Huomionhaluiset ihmiset kayttavat valineellista tunnereak-
tiota. Tallaiset ihmiset ovat epéaitoja, saalivat itseaan teennéaisesti ja ovat vilpillisia.
(Naappa 2013.) Valineelliset tunnereaktiot ovat opittuja ja niilla voidaan vaikuttaa

toiseen ihmiseen (Laukkarinen, Mékela & Pouru 2004, 5.)

Ensisijainen adaptiivinen | Automaattinen, iimenee Menetyksen jalkeinen suru
valittd masti

Ensisijainen Toistuvia ja opittuja Selvittamaton kokemus
epdadaktiivinen vihasta

Toissijainen Kun ensisijainen tunne jaa | Suru peitetaan vihalla
tunnistamatta, syntyy
toissijainen tunnereaktio

Vilineellinen Vaikutetaan toiseen Aikuinen pyytaa lasta
ihmiseen pyytamalla pyytémaan anteeksi
tekemaan jotain, ovat
opittuja

Kuva 1. Adaptiiviset ja epaadaptiiviset tunnereaktiot

3.2 Tunnetaidot

Omien tunteiden tunnustaminen ja tunnistaminen on iSo 0sa oman itsensa ymmar-
tamisessa. Kun hyvaksytaan kaikenlaiset tunteet, se lisaa kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. Jokaiselle heranneelle tunteelle on syy ja tarkoitus. Usein tunne kertoo jos-
takin tarpeesta tai esimerkiksi rajoista (Pruuki & Ketola-Huttunen 2018, 22.) Tuntei-
den tunnistaminen, hyvaksyminen ja niiden kanssa toimiminen ovat tunnetaitojen
kulmakivia. Sukupolvien, jotka nyt ovat iakkaita, ei ole kaikille annettu nayttaa tun-
teitaan eika niista juurikaan ole puhuttu. Tunnetaitoja voi kuitenkin opetella minka
ikdisena tahansa. Tunteiden kasittely ja niiden hyvaksyminen yleensa kehittyy ian
myota, jolloin tunteisiin suhtautumisen taito kasvaa. Kuitenkin joka ikavaiheessa

tunteiden tunteminen ja kokeminen on yksildllista. Ihmiset reagoivat eri tavalla sa-



17

mankaltaisiin asioihin ja tapahtumiin. Hyvinvointia tuo, kun myoénteisia tunteita pys-
tytddn vahvistamaan ja vaikeita tunteita opitaan kasittelemaan ja niiden kanssa tul-

laan toimeen. (Haarni, Viljanen & Hansen 2014, 44-45.)

Puhuttaessa tunnetaitoja ja tunnealya tulee esille usein intrapersoonallisuus ja in-
terpersoonallisuus (Kuvio 2). Intrapersoonalliset eli ihmisen siséiset tekijat tunteiden
kasittelyssa tarkoittavat ennen kaikkea ihmisen persoonallisuutta. Se, miten ehea
sisainen minuus on, vaikuttaa siihen, miten hyvin ihminen voi olla kosketuksissa
omiin tunteisiinsa. Kun ihminen on ehea ja tulee toimeen itsensa kanssa, on hel-
pompi ilmaista tunteitaan ja ajatuksiaan. Se auttaa myos arjen paatoksenteossa ja
vahvistaa hyvaa itsetuntoa. Intrapersoonalliset tekijat kuvastavat sita, miten hahmo-
tamme ja koemme itsemme. (Saarinen 2001, 35-37.)

Usein persoonallisuus voi kuitenkin my6s tyontaa pois tunnealyn hyédyntamisen.
Na&in esimerkiksi on persoonaltaan estynyt, hiljainen ja kiltti taakankantaja, joka hel-
posti vetaytyy ja samaan aikaan kuitenkin reagoi herkemmin erilaisiin tilanteisiin.
Kotikuri on saattanut estda omien tunteiden ja tarpeiden esille tuomisen, joka nakyy
myo6hemmin mm. itsevarmuuden ja ulospainsuuntautuneisuuden puuttumisena.
Heidan toiveitaan ei kukaan ei koskaan ottanut huomioon ja usein he toteuttavat
vanhempiensa unelmia. Kuitenkin geeneisté, persoonallisuudesta tai lapsuuden so-
siaalisesta ymparistostd huolimatta voidaan tunteiden tunnistamista ja esille-
tuomista oppia ja kehittdd. Se ei tapahdu nopeasti, mutta se kannattaa oman hyvin-

voinnin vuoksi. (Saarinen 2001, 35-37.)

Interpersoonalliset eli yksilon vuorovaikutus- ja ihmissuhdetekijat tarkoittavat sita,
miten toimimme sosiaalisissa suhteissa. Ihmiset, joilla on hyvat ihmissuhdetekijat
kantavat luonnostaan vastuuta muista ihmisistd. He ymmartavat sanatonta viestin-
téda ja luovat ymparilleen luottamuksen ilmapiirid. Vuorovaikutuksessa muiden ih-
misten kanssa ollessa, selvidéa yleensa melko nopeasti toisen taidot ja tyyli olla vuo-
rovaikutuksessa. (Saarinen 2001, 38-39.)
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Intrapersoonallisuus | Interpersoonallisut
Ihmisen  sisaiset  tekijat, | Vuorovaikutus- ja

persoonallisuus ihmissuhdetekijat
Miten ihminen hahmottaa ja | Miten ihminen toimii
kokee itsensa sosiaalisissa suhteissa

Ihmisen eheys vaikuttaa | Hyvat vv- ja ihmissuhdetaidot
siihen, miten hyvin on|omaava Iuo ymparilleen
kosketuksissa omiin | luottamusta ja kantaa
tunteisiinsa vastuuta toisista

Kuva 2. Intra- ja interpersoonallisuus

Ennen kuin voi alkaa seurata ja tunnistaa toisen ihmisen tunteita, tulee olla sinut
itsensé ja omien tunteiden kanssa. Se on usein vaikeaa, mutta sita voi oppia. Omien
tunteiden tunnistaminen ja sita kautta itsestddn oppiminen ei valttdmatta ole aina
mukavaa. Talla tavoin ihminen kuitenkin oppii, miten riippuvainen on eri asioista.
Ihminen oppii tunteiden avulla my6s omasta haavoittuvuudestaan ja erehtyvaisyy-
destaan seka tunnistaa omia tarpeitaan. (Saarinen 2001, 44-48.) Arkielamassa tun-
teiden tunnistaminen ja niiden eritteleminen on osoittautunut vaikeaksi jopa aikui-
selle ihmiselle. Tunnetaitoihin kuuluu tunteiden tunnistaminen ja nimeaminen tar-
kasti seké niiden erottaminen muista samankaltaisista tunteista.

(Saarinen & Kokkonen 2003, 27-28.)

Ihminen voi tuntea samaan aikaan erilaisia tunteita, esimerkiksi rakastaa ja pelata.
Omia vaikeita tunteita, kuten pelkoa ei ole helppo kohdata. Suomalaiseen kulttuuriin
kuuluu, ettei etenkaan vaikeimpia tunteita saa nayttaa ulospain, koska se tuo esille
heikkouden, elaman hallitsemattomuuden ja epéarationaalisuuden. (Saarinen & Kok-
konen 2003, 32-33.) Erityisesti hdpean tunne liittyy suomalaiseen kulttuuriin. Ha-
pean tunne yksilotasolla seka arvostetuksi tulemisen tarve venyttéa suomalaiset 44-
rirajoilleen esimerkiksi tydelamassa. Omia virheita piilotellaan ja siita rankaistaan
itsed. (Saarinen & Kokkonen 2003, 36.) Vaikeiden tunteiden tunnistamisen ohella,
on hyva tiedostaa my6s hyvéaa oloa tuovia tunteita ja niiden merkitystd omassa hy-

vinvoinnissa.
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Tunteet eivat ole pelkastaan psyykkista saatelya, vaan ihmisen aivotoiminta osallis-
tuu tunnereaktioihin. Aivoissa limbinen jarjestelma vastaa tunteista. Limbisella jar-
jestelmalla on monta muutakin tehtavaa, kuten esimerkiksi huolehtia ravitsemuk-
sesta seka kivun ja vireyden sdatelysta. Myos sukupuolinen kayttaytyminen on lim-
bisen jarjestelman saatelema. Prefrontaalinen aivokuori, joka peittdd otsalohkon
etuosia, on aivokuorista eniten tunteiden saatelyyn vaikuttava osa. Tarkeimmat ai-
vojen rakenteista tunteiden saatelyn osalta ovat pihtipoimu sekd mantelitumake,
hippokampus ja hypotalamus. (Kokkonen 2010, 73).

"Tunteiden aivomekanismi on tarke&a tunnistaa sen vuoksi, ettd tiedetdén, milla ta-
voin terveet aivot ja mieli kasittelevat tunteita. Useimpiin psyykkisiin sairauksiin liit-
tyy aivomuutoksia, jotka vaikuttavat tunne-elamaan. Tiedon avulla pystytaan suun-
nittelemaan ja kehittelemaan uusia psykologisia ja ladketieteellisia hoitoja psyykki-

siin sairauksiin. (Nummenmaa 2010, 57.)

Kaikki tunteet, mitkd ihmisesséa heraavat, ilmaisevat ihmiselle jotain hanesta itses-
taan. Naista tunnereaktioista ei voi syyttaa ketaan toista. Jokaisella ihmisella on eri-
lainen tunnevarasto. Kun ihminen haluaa oppia ja tietaa jotain omista tarpeistaan,
itsestd&n, mindkuvastaan, omasta herkkyydestdan, psyykeensa sisallosta tai arvo-
maailmasta, on hanen kuunneltava omia tunteitaan ja otettava niit vastaan. Heran-
nyt tunne siis on jo olemassa ihmisessa, vain jokin tilanne herattaa tunteen. Se ei
kuitenkaan tarkoita, ettd se olisi vaarin tai siind olisi jotain pahaa. (Powell 1985,
107.)

Tunnevaltaisuuden hyvaksyminen on ihmisen ensimmainen askel omien tun-
teidensa kanssa tydskentelyyn. Jokaisessa ihmisessd on monenlaisia tunteita.
Vaikka kaikkia tunteet ovat sallittuja tuntea, ei se silti tarkoita, etta tunteiden varjolla
ihminen voi kayttaytya huonosti itsedén tai toisia kohtaan. Vaikka lapsi saa kau-
passa uhmakohtauksen tullessa pydria huutaen lattialla, ei se ole soveliasta aikui-
selle omalla tyopaikalla. Erilaiset tunteet, positiiviset ja vaikeat, tarttuvat herkasti ih-

misesta toiseen. (Saarinen & Kokkonen 2003, 37.)

Tunteiden sdately on osa tunnetaitoja. Kun tunne ei ole viela kovin voimakas, on

sen saately helpointa. Jos ihminen etukateen tietd& jonkin asian tai tapahtuman
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nostavan vaikeita tunteita esiin, voi niita valttaa johonkin. Toisaalta kun ihminen tie-
taa jonkin asian tuovan hyvaa oloa, voi tavoitella niité asioita. Vaikeita tunteita tuot-
tavia tilanteita ei yleensa arkielamassa voi kuitenkaan valttaa loputtomiin. Myos
asian kohtaaminen muuttuu yha vaikeammaksi mitéd kauemmin sité vélttelee. (Saa-
rinen & Kokkonen2003, 55-56.)
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4 MUISTISAIRAAN HENKILON OMAISHOITAJAN TUNNETILAT

Tasséa luvussa kasittelemme omaishoitoa yleisesti, muistisairauksia seka muistisai-

rauksiin usein liittyvaa haasteellista kayttaytymista.

4.1 Omaishoito

Omaishoito on elaméantilanne, jossa sairaus ja vammaisuus, auttaminen ja tukemi-
nen sovitetaan eri tavoin perheen elamaan. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi
2011,12.) Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon
hoitamista omaisen avulla. Omaishoito kasitteend on tullut tutuksi Suomessa pa-
remmin vasta 1990-luvulla, huolimatta siit4, ettd aina on ollut omaishoitoa. Vuonna
1993 saadettiin asetus omaishoidon tuesta ja omaishoito tuli k&sitteend sosiaali-
huoltolakiin. Laki omaishoidon tuesta tuli voimaan vasta vuonna 2006 Laki omais-
hoidon tuesta (937/2005) edistdéd omaishoidettavan etua turvaamalla riittavat sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut. Lisdksi laki varmistaa hoidon jatkuvuuden seka
tukee omaishoitajan tyota. Omaishoito onkin viime vuosina nostettu poliittisiin paa-
toksiin ynd vahvemmin eri hoitomuotojen joukossa. (Purhonen, Nissi-Onnela &
Malmi 2011, 12.)

Kaikki omaishoitajatyota tekevat ja omaishoitajaksi itsensé kokevat ihmiset eivat
kuulu omaishoidon tuen lain piiriin. Suomessa ei ole omaishoitovelvoitetta niin kuin
monissa muissa Euroopan maissa on. Maassamme kunnilla on perustuslain mu-
kaan velvollisuus huolehtia apua tarvitsevista kansalaisista. Suomessa on kuitenkin
vahvat juuret huolehtia laheisestaan vaikeissa elamantilanteissa. Omaishoitajat ei-
vat ole yhdenvertaisessa asemassa keskenaan vaan asuinkunta ratkaisee tapaus-
kohtaisesti tuen maaran ja laadun. Eriarvoisuutta aiheuttaa erityisesti erilainen suh-

tautuminen omaishoitoon seka kunnan maararahat (Meriranta 2010, 11-18.)

Omaishoito perustuu ihmissuhteeseen, joka on ollut olemassa jo ennen omaishoi-
tosuhteen syntymistd. Omaishoidon tuen lain mukaan omaishoitaja on henkild, joka
on tehnyt sopimuksen omaishoidontuesta kunnan kanssa. Tyypillista kuitenkin on,

etta usein omaishoitajana toimitaan ilman sopimuksia yhteiskunnan kanssa, ilman
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yhteiskunnan tukea. Omaishoitajuuteen ei sido minkaanlainen velvoite, vaan se on
taysin vapaaehtoista toimintaa. Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry:n (2015) mukaan
Suomessa arvioidaan olevan yli 350 000 omaishoitajaa, joista vain hieman yli 40
000 omaishoitajalla on sopimus omaishoidosta asuinkuntansa kanssa. (Omaishoi-

tajat ja laheiset liitto ry.)

Tyypillistd on myos etdomaishoito, omaishoitajuuden muotona. Usein hoidettava
omainen asuu toisella paikkakunnalla, jolloin hoitosuhteeseen tulevat mukaan etéai-
syyksista ja kulkemisesta koituvat ongelmat. Etéahoitosuhde vaatii my6s jatkuvaa si-
toutumista kuten tavanomainenkin hoitosuhde ja voi olla jopa henkisesti raskaam-
paakin. Sanotaankin ettd omaishoito on elaméntilanne, joka sovitetaan eri tavoin
perheen elamaan, johon perhe tarvitsee tukea. Oulun seudun omaishoitajat ja |&-
heiset ry:n tekemassa tutkimuksessa vuonna 2010 selvitettiin etdomaishoitaja kasi-
tetta ja ilmiota. Noin 19% omaishoitajista on etdomaishoitajia. (Nybacka & Saasta-
moinen 2013, 7.)

4.2 Yleistd muistisairauksista

Muistisairautta kasitellaan tassa tydssa etenevana sairautena. Se voi olla myo6s ohi-
meneva, hoidettavissa oleva tilanne. Muistisairaus ei ole erillinen sairaus vaan oi-
reyhtyma, jonka hoidossa voidaan saavuttaa varsin hyvia tuloksia. Oireena on mm.
Haurastuva muisti, joka vaikeuttaa kykya ilmaista itsedén, tunteitaan tai reagoida
kanssaihmisten mielesta oikealla tavalla asioihin ja tilanteisiin. Myds itsenainen ar-
kiselviytyminen heikkenee. Muistisairaiden mukanaan tuomaa muuttunutta vuoro-

vaikutusta ei oikein ymmarreta ja hyvéksyta. (Rasanen 2018, 85.)

Muistisairaus on elimellinen aivosairaus. Se vaikuttaa erityisesti neurologiseen toi-
mintakykyyn. Usein lahella olevat ihmiset auttavat muistisairasta henkil6a, ettei
tama vajoa yksinédisyyteen ja avuttomuuteen sairautensa vuoksi. Muistisairaskin
muistaa. Pitkékestoinen eli saildmuisti sailyttdd muistiaineksen suhteellisen pysy-
vasti. Muistisairaus tuo edetessaan muutoksia ihmisen kognitioon ja tunnetiloihin ja
tasta syysta myos toiminnassa ja kayttaytymisessa tapahtuu muutoksia. (Semi
2015, 58.)



23

Muistisairaus vie kyvyn ohjata omaa toimintaa. Muuttuneesta kaytoksesta kaytetaan
arjessa usein nimitysta kaytdsoire. Nykyisin ymmarretd&n ndma oireet paremminkin
muistisairaan tapana reagoida ja toimia muuttuneessa todellisuudessaan, toisin
kuin aiemmin ne nahtiin poikkeavana ja hairitsevana kaytoksena. (Rasanen 2018,
90.)

Muistisairaan ihmisen kanssa voi tehda paljon erilaisia asioita. llme ja eleet saatta-
vat olla kankeita edenneessa muistisairaudessa. Taman vuoksi ei kuitenkaan pida
luulla, ettda muistisairas ei ymmartaisi mitaan. Painvastoin, han on tietoinen itsestaan
paljon enemmaéan kuin saatamme luulla ja ulospain asia nayttaisi. (Semi 2015, 17.)
Kun muistisairas ihminen otetaan mukaan arjen paivittaisiin toimintoihin ja héanta
koskevaan paatoksentekoon, saadaan vahvistettua hanen minuuttaan. Lahella
oleva ihminen usein tuntee ja tietda muistisairaan henkilén arvoja ja nain ollen pys-
tyy ottamaan huomioon jaetussa paatdksenteossa. Monesti edenneessa muistisai-
raudessa muistisairasta hoivatessa ja hoidettaessa tekemisesta tulee tehtavakes-
keistad esim. Peseminen ja pukeminen. Muistisairaalla henkil6llakin on emotionaali-
sia tarpeita, esimerkiksi rakkauden tarve tai mielekés elama. Jos nama tarpeet si-
vuutetaan, saattaa seurauksena olla haasteellista kayttaytymista. (Semi 2015,
10.)

Muistisairaan henkilon riippuvuus toista ihmista kohtaan kasvaa mita pidemmalle
sairaus etenee. Riippuvuus toisesta ihmisesta altistaa muistisairaan kaltoinkohte-
lulle, koska muistisairasta henkiloa saatetaan suojella ja ndin ollen estaa vapautta.
Usein kaltoinkohtelu onkin hyvin nakymatonta toimintaa, jonka tunnistaminen on
vaikeaa. Tahan vaikuttaa muun muassa se, ettei asianomainen itsekkaan aina ym-
marra tulleensa kaltoinkohdelluksi. Myds inhimillisella salailulla ja hapeéalla on oma
kaltoinkohtelua peittava vaikutuksensa. Muistisairaan kognition aleneman vuoksi

itsemaaraamisoikeus ei ole yksinkertainen asia. (Semi 2015, 21.)

Muistisairaan henkilon min&kuva on monikerroksinen ja haperoituu kerros kerrok-

selta. Muistisairas menettad omaa itsedan. Kun muistisairas kokee menettaneensa
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jotain sairauden edetessa, han tarvitsee lohtua. Lohtu on emotionaalisten tarpeiden
huomioimista. (Semi 2015, 91-93.)

4.3 Muistisairaan haasteellinen kayttaytyminen

Usein muistisairauteen liittyy haasteellista kaytdsta. Sen taustalla voi olla monenlai-
sia sairauteen liittyvia asioita, kuten laakitykset ja muut sairaudet, persoonallisuus
ja aikaisempi psyykkinen oireilu, muistin ja toiminnanohjauksen hairiét. Haasteel-
lista kayttaytymista liittyy kaikkiin erilaisiin muistisairauksiin ja sita voi esiintya missa
vaiheessa sairautta tahansa. Haasteellinen kayttaytyminen voi johtaa hoitajan uu-
pumiseen tai jopa kaltoinkohteluun. (Vataja 2017, 54.) Muistisairaiden ihmisten
haasteellisella kayttaytymisella tarkoitetaan psykologisia oireita. Erilaisia muistisai-

rauksiin liittyvia kaytosoireita esiintyy jopa 90%:lla potilaista. (Erkinjuntti 2010, 46.)

Muistisairaan oireet saattavat aiheuttaa yhteistython ja hoitosuhteeseen vaikeuk-
sia. Muistisairas voi esittdé jopa syytoksia, jotka tuntuvat epaoikeudenmukaisilta ja
loukkaavilta. Nain my6s auttava omainen tai tyontekija voivat kokea arsyyntymisen,
turhautumisen ja avuttomuuden tunteita. Kayttaytymisen muutokset ovat riski muis-
tisairaan elaméanlaadulle. Ne rasittavat ja kuormittavat henkisesti hanta itsedan,
oman identiteetin ja arjenhallinnan vaikeutuessa, mutta myds omaisia ja hoitohen-
kilokuntaa. (Raséanen 2018, 91-92.)

Haasteellista kayttaytymista voi esiintya kaikissa muistisairauden vaiheissa, mutta
vaikeimmillaan ne ovat sairauden keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa. Haas-
teellinen kayttaytymista esiintyy niin laitoksissa kuin kotonakin hoidettavissa on sa-
maa luokkaa. Ne altistavat omaiset uupumukselle, heikentavat elaman laatua ja
ovat tarkein kotona asumisen p&attymistd ennustava tekija. Yksittaisten terapioi-
den hyoddyllisyydesta muistisairaan ihmisen hoidossa ei ole selvda naytt6a. Lupaa-
vimmat tulokset ovat syntyneet yksil6llisesti raataloidylla ja monitekijaisilla interven-
tioilla, joissa psykososiaalisia, hoidollisia ja ladketieteellisia keinoja. (Eloniemi-Sul-
kava 2009, 242-243.)
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Haasteellinen kayttaytyminen voi olla aikomusta tehdé asioita, mutta ne eivat enaa
onnistu. Asioiden etenemattémyys tuo turhautuneisuutta sekéd muistisairaalle itsel-
leen, ettéd taman omaishoitajalle. Mustasukkaisuus ja epéaily haasteellisena kayt-
taytymisena seka jatkuva vakuuttelu kuluttavat omaishoitajan voimia. Muistisai-
raan mahdolliset harhat tai harhaluulot voivat hammentaa lahella olevia ihmisia.
Muistisairaalle henkil6lle ne ovat kuitenkin silla hetkella todellisia. Muita haasteelli-
sen kayttaytymisen oireita voivat olla seksuaalisen kayttadytymisen muutokset, ag-
gressiivisuus, ahdistuneisuus, impulsiivisuus, artyneisyys ja levottomuus. Seksu-
aalisen kayttaytymisen muutoksena saattaa esiintya ymparistoa hairitsevaa seksu-
aalista kayttaytymista. Tallaista voi olla esimerkiksi seksuaalissavytteiset puheet ja
ehdotukset, jotka eivét sovi yleisiin normeihin. Kohteena voi olla laheiset tai aivan
vieras henkilo. (Eloniemi- Sulkava, Sillanpaa- Nisula & Sulkava 2010, 578.)
Haasteellinen kayttaytyminen vaikuttaa laheisten elamaéan. Se voi olla hyvinkin
pelottavaa, raskasta ja surullista. Muistisairautta sairastava tuttu ihminen voi tun-

tua aivan eri persoonalta. (Kinnunen & Sohkanen 2014, 17.)

On tarke&da valttdd muistisairaan ihmisen kognitiivisten oireiden leimaamista kay-
tosoireiksi ja ymmartaa muutosten, esimerkiksi uusien asioiden oppiminen vaikeu-
tuu, toimintojen aloittaminen hidastuu, ajan ja paikan hahmottaminen hamartyy, pu-
heen ja tekstin tuottaminen ja ymmartaminen tuottaa haasteita. Muistin heikentymi-
nen aiheuttaa myds surua ja hammennysta. Kognitiivisilla muutoksilla tarkoitetaan
tilannetta, jossa henkil6lla on subjektiivinen muistioire tai oire muulla tiedonkasitte-

lyn osa-alueella. (Kaypahoito, [viitattu 19.10.2019].)

Muistisairaan ihmisen erilaiset toimintatavat, aggressiivisetkin, ovat usein yksilollisia
selviytymisstrategioita, jotka saattavat aiheuttaa hankaluuksia hoitotydssa. Ymmar-
rys muistisairauksista ja ihmisen elamanhistoriasta avaa keinoja tukea potilasta ja
|0ytd& hoitotyon keinoja hankalissa tilanteissa. Muistisairaan ihmisen kaoottista
maailmaa voidaan lieventda etsimalla toteutuvia ymparistd- ja vuorovaikutuskei-
noja. (Eloniemi-Sulkava. 2009, 233)

Osa muistisairauksien oireista on psykiatrisia, ensioireita voi esiintya suunnitelmal-
lisen toiminnan vaikeuksina sek& persoonan ja kayttadytymisen muutoksina. Ty6-

ikaisten yleisimpia muistisairauksia on mm. otsalohkodementia. Sairaudessa on
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usein haasteellista huomata tai tulkita oireet ajoissa, talloin kayttaytymisen ja per-
soonan muutokset jaavat diagnosoimatta. Muistitestiseulonnoissa otsalohkode-
mentia jaa usein huomaamatta. Diagnoosi perustuu neuropsykologiseen tutkimuk-

seen ja aivojen magneettikuvausloydoksiin. (Jansson, [Viitattu 16.11.2019]).

Alzheimerin tauti alkaa usein lahimuistin hairigilla ja uusien asioiden oppimisen vai-
keutena. Sairastunut unohtaa juuri sovitut ja puhutut. Kysymysten toistaminen ja
samojen tarinoiden kertominen uudelleen ja uudelleen viittaa usein myds alkavaan
muistisairauteen. Asioiden hoito vaikeutuu oman toiminnanohjauksen heikentyessa.
Alzheimerin tautiin sairastuneilla on havaittu merkittdvassa maarin masennusoireita
ennen varsinaista diagnoosia. Masennus onkin usein muistisairauden ensimmainen
oire. Psykoottiset oireet, harhat, aistiharhat ja vainoharhaisuus, ovat myés mahdol-

lisia jossain sairauden vaiheessa. (Juva [viitattu 16.11.2019]).

Lewynkappaletaudissa oireet alkavat yleensa nadnvaraisen hahmottamisen alu-
eelta, mika ilmenee esimerkiksi hankaluutena hahmottaa esineiden kaytossa. Sai-
raudelle tyypilliset elavat ndkoharhat esittavat usein ihmisia tai elaimia, sairastunut
pitdd ndkemaansa hyvinkin totena pystyen kuvaamaan nakemaansa hyvinkin yksi-
tyiskohtaisesti. (Juva [viitattu 16.11.2019]).

Otsa-ohimolohkorappeutumille on tyypillisia psyykkiset- ja kaytosoireet seka toimin-
nanohjaus vaikeudet. Sairastuneella on vaikeuksia l0ytda sanoja ja myéhemmassa
vaiheessa puheen ymmartaminenkin heikentyy. Otsa-lohkorappeumat alkavat tyy-
pillisesti psyykkisilla- ja kaytdsoireilla, estottomuuden seka impulssikontrollin hairi-
Oilla. Sairaudentunto puuttuu usein taysin. Kognitiiviset muutokset toiminnanohjauk-
sen heikentyessa johtaa sairauden edetessé usein aloitekyvyttdmyyteen ja apaatti-
suuteen. (Juva [viitattu 16.11.2019]).

Usein ihmisten eri muisti- ja aivosairaudet kietoutuvat yhteen keskendan ja koko-

naistilanteeseen vaikuttavat myés muutkin sairaudet.
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5 TUNTEET OSANA OMAISHOITOA

Tassa luvussa tulemme kasittelemaan sita, mika merkitys tunteilla on, milla tavoin
tunteet nakyvat omaishoitajana toimivan henkilén arjessa, omaishoitajan roolin na-
kokulmasta. Kaymme lapi myoés lyhyesti kaltoinkohtelun ja vakivallan eri muotoja
seka niiden maaritelméat. Kasittelemme neljaa yleisintéa tunnetta, jotka katkeytyvat
usein aggression alle: suru, pelko, pettymys ja hapea. Tunnetaidot ovat tarkeita kal-
toinkohtelun ennaltaehkaisyssa.

5.1 Tunteet ohjaavat jokapaivaisia arkisia asioita

Tunteet ovat mukana kaikessa mita ihminen tekee. Ne ovat mukana sosiaalisissa
tilanteissa. Paivan aikana mielesséa kdy useita tunteita. Ne vaikuttavat ihmisen vi-
reystilaan sek& siihen, miten ihminen ymparistéa tulkitsee. (Nummenmaa 2010,
11)) Yleensa vasyminen ja vaikeaksi koetut tunteet, kuten pelko, suru, hapea, kul-
kevat kasi kadessa. Tunteet ovat erittéin tarkea tunnistaa ja tunnustaa sekéd omais-

hoitajan itsensa, etta hoidettavan hyvinvoinnin kannalta. (Vainikainen 2016, 80.)

Muistisairaan henkilén perheessa seka muistisairas, ettd taman omaishoitaja saat-
tavat saada toisinaan erilaisia tunteenpurkauksia. Elamassa tapahtuu koko ajan
muutoksia, jotka hammentavat. Muutokset tulevat yleensa hitaasti, mutta muistisai-
rauden edetessa niita voi tulla nopeasti. Kinasteluun, syyttelyyn ja eristaytymiseen
saattavat johtaa erilaiset sairauden tuomat tunteet, kuten hammennys, pelko ja ha-
ped. Yhteiset tulevaisuuden suunnitelmat eivat toteudu ja huoli parjagamisesta kas-
vaa. Elaman rajallisuus ja luopuminen tulevat pikkuhiljaa vastaan (Kinnunen & Soh-
kanen 2014, 9-10.) Omaishoitajalle vihan tunnetta saattaa aiheuttaa myos hoidetta-
van muuttunut tila tai kamppailu sairauden kanssa. Omaishoitaja voi tuntea vihaa
mya0s siita, etta tulevaisuudensuunnitelmat muuttuvat, eivatka toteudu siten, miten

ne aiemmin on suunniteltu. (Abhletrive [viitattu 15.12.2019]).
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“‘Minulle tulee usein hetkid, jolloin tunnen tukehtuvani. Tyo jatkuu aa-
musta iltaan, illasta aamuun — kuin sarjatyo tehtaassa ilman taukoa.
Tunnen suurta vastuuta. Oma mielentilani heijastuu hoidettavaan ja
pelkaéan, etta tuo kipujen rasittama kaverini tuntee olevansa taakka ja
helposti vetaytyy omaan hiljaisuuteen. On kuitenkin hyva kulkea yh-

dessa tédmaé lopputaival.” (Parviainen 2001, 158.)

Omaishoitajan arkeen kuuluu monenlaisia tunteita. Tyytyvaisyyden ja onnenhetket
kuuluvat omaishoitajankin elamaan. Tunteet voivat paivan aikana vaihdella paljon.
Tunteet auttavat taistelemaan itselle ja hoidettavalle tarkeiden asioiden puolesta.
Toisaalta niiden tehtavana on myos kertoa omaishoitajalle, milloin on aika vetaytya
ja ottaa aikaa itselleen. (Merja Kaivolainen 2011, 107-108.) Vaikka omaishoitajilla
on paljon samankaltaisia tunteita muiden omaistaan hoitavien kanssa, tulee muis-
taa, etté jokainen tunnekokemus on aina yksilollinen. Aikaisempi elama ja siina koe-
tut tunteet vaikuttavat nykyhetken tunnekokemuksiin. Usein samalla hetkelld koe-
taan monia erilaisia tunteita esimerkiksi rakkautta, iloa ja surua. (Kaivolainen 2011,
108.) Perheen jasenten roolit saattavat muistisairauden myotd muuttua. Omaishoi-
tajana toimiva henkil® voi joutua opettelemaan uusia hanelle entuudestaan vieraita
kodin askareita. Naita voivat olla ruuanlaitto, autosta huolehtiminen, laskujen mak-
saminen ja ylipaataan toisen ihminen hoitaminen. (Kinnunen & Sohkanen 2014,
13))

Vuorovaikutus on olennainen osa ihmisten arkea sanallisesti ja sanattomasti. Muis-
tisairauden myo6ta ihmisesta voi tulla hiljainen tai puhe katoaa kokonaan. Muistisai-
ras saattaa toistella samaa asiaa minuutista toiseen. Puheen ymmartaminen ja kes-
kittyminen keskusteluun vaikeutuu. Vaikka muistisairaus etenee, ei se vaikuta silti
muistisairaan ihmisen aistimiseen tunneilmapiiristd. Vaikka sanoja ei ole, keho
muistaa tunteet. Toisen ihmisen avun varassa oleminen ja elaminen ei ole hoidet-
tavalle helppoa. Kohtaamisen ja auttamisen onnistuminen tuo turvallisuutta. Se tuo
sitd seka omaishoitajalle, ettd omaishoidettavalle. Turvallisuutta tuo hoidettavalle
se, etta hoitaja on tuttu ihminen. Se ihminen, johon on voinut luottaa kenties pitkan-

kin elaman historian ajan. (Kinnunen & Sohkanen 2014, 14.)
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Muistisairaus ei kadota pelkastaddn muistia, vaan pikkuhiljaa katoavat myos erilaiset
arjen taidot. Katevyys ja hahmottaminen haviaa, jolloin muistisairas tarvitsee yha
enemman avustusta, muistutusta seka ohjausta. Omaishoitaja saattaa tuntea avut-
tomuutta, huomatessaan muistisairaan léaheisen taitojen yha halvenevan. Sairaus
saattaa joko hidastuttaa muistisairaan tavallista elaméanrytmia tai sitten painvastoin
hanesta tulee levoton ja vauhdikas. Erilainen rytmi omaishoitajan ja muistisairaan
henkilon valilla saavat aikaan ristiriitoja ja uuvuttavat. Haasteita omaishoitajan jak-
samiseen tuo myds muistisairaan impulsiivinen kaytds. Muistisairas voi kayttaytya
arvaamattomasti tai hanella ilmenee kontrollin puutteita. (Kinnunen & Sohkanen
2014, 18.)

5.2 Kaltoinkohtelu ja vakivalta

Erilaiset tilanteet ja niisté johtuvat tunteet ovat omaishoitosuhteessa ovat molem-
minpuolisia. Omaishoitosuhteessa saattaa tulla esiin kaltoinkohtelua, joka on taha-
tonta tai tahallista. Omaishoitaja ei usein tunnista kaltoinkohtelun eri muotoja ja sen

esiintyvyytta. (Kinnunen & Sohkanen 2014, 27.)

Riippuvuus toisesta ihmisesta lisda kaltoinkohtelun uhkaa siksikin, etta pelko toisen
ihmisen turvan ja laheisyyden menettamisestd, johtaa hyvaksymaan ja antamaan
anteeksi huononkin kohtelun. Kaltoinkohtelu on vallan kayttéa toista ihmista koh-
taan. Se on henkilon aliarvioimista ja kunnioituksen puutetta. Kaltoinkohtelun muo-
toja ja syvyyksia on useita. lIhmisen hyvinvointi ja terveys vaarantuvat kaltoinkohte-

lun seurauksena. (Kinnunen & Sohkanen 2014, 28.)

Terveyden ja hyvinvointilaitos maarittelee kaltoinkohtelun olevan jotakin tekoa ja te-
kemaétta jattamista ja se voi olla tahatonta tai tarkoituksellista aiheuttaen vahinkoa
tai kdrsimysta toisen hyvinvoinnille. (Luoma, M-L. [viitattu 16.11.2019]) Maailman
terveysjarjeston WHO:n mukaan vakivalta maaritellaan fyysisen voiman tai vallan
uhkailulla tai vallan kaytolla, joka kohdistuu toiseen ihmiseen tai yhteisoon tai vaki-
vallan tekijaén itseensd. Tama voi johtaa psyykkisen tai fyysisen vamman syntymi-
seen, kehityksen hairiintymiseen tai jopa kuolemaan. (Krug, E., Dahlberg, L., Mercy,
J., Zwi, A. 2005, 19.)
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Fyysinen vékivalta tarkoittaa esimerkiksi, kun vakivallan tekija lyo tai satuttaa ruu-
miillisesti toista ihmista tuottaakseen talle fyysista kipua tai vahinkoa. Ihmiseen koh-
distuva fyysinen vakivalta voi olla esimerkiksi hoitotilanteessa esiintyvaa kova-
kouraista kasittelyd, joka tuottaa hoidettavalle kipua. (Eloranta & Punkanen 2008,
117.) Jos fyysinen vékivalta on ennalta mietittyd, siitd aiheutuneet jaljet ovat usein
helposti peitettavissa kehon osissa (Lehtonen & Perttu 1999, 106). Ulkopuolisen on
talloin vaikea huomata jaljet, mika tekee vékivallan tunnistamisesta vaikeaa. Myds
ihmisen rajoittamista ja estamista voidaan pitaa fyysisena vakivaltana (Lahdesmaki
& Vornanen 2009, 249.)

Kun tekija nimittelee, uhkailee, kiristaa tai kohtelee uhriaan muilla tavoin halventa-
vasti tarkoituksenaan aiheuttaa uhrissa pelkoa ja ahdistusta kyse henkisesta vaki-
vallasta (Eloranta & Punkanen 2008, 117). Henkisen vakivallan tekija voi eristaa ta-
man sosiaalisista suhteista ja kieltda taman perusoikeudet (Lahdesmaki & Vorna-
nen 2009, 249). Vakivaltaa voi olla myds paatosvallansiirtamista toiselle joltakulta
sellaiselta, joka on kykeneva tekemaan paattksia omista asioistaan (Lehtonen &
Perttu 1999, 106). Kun tekijan ja uhrin valilla on vahva tunneriippuvuus toisistaan,
saattaa tekija kayttaa hyvaksi uhrin kiintymysta, tunteita ja uskollisuutta esimerkiksi
hyotyakseen itse taloudellisesti (Lehtonen & Perttu 1999, 106).

Hoidon laiminlydnnilla tarkoitetaan sita, etta kieltdydytdén hoitovastuusta tai jate-
taan hoidettavana oleva ihminen hoitamatta. Se voi olla myds tarkoituksetonta (pas-
siivista), jolloin hoidon ep&aonnistuminen voi johtua hoitovastuussa olevan henkilén
osaamattomuudesta, tiedonpuutteesta, uupumuksesta tai valinpitdmattomyydesta.
(Suvanto 2014, Viitattu 13.10.2019].)

Emotionaalista kaltoinkohtelua on toisen ihmisen jatkuva pelottelu, uhkaaminen,
naurunalaiseksi saattaminen ja noyryyttaminen (Paavilainen & P6s6 2003, 14).
Emotionaalista kaltoinkohtelua on myds piittaamattomuus hoidettavasta. Syyna voi
olla esim. kiinnostuksen puute. Hoidettavaa alistetaan, hdnen tekemisidén ei ar-

vosteta tai huomioida hoitajana taholta. (Paavilainen 1998, 78 — 79.)

Seksuaalisella vakivallalla tarkoitetaan seksuaalisia tekoja, joihin liittyy toisen ihmi-

sen pakottamista, vakivaltaa tai vakivallalla uhkaamista. (Humppi 2008, 18).
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Taloudellinen vakivalta tarkoittaa vakivaltaa, jossa tekijan tavoitteena on heikentaa
uhrin taloudellista itsemaaraamisoikeutta esimerkiksi riistamalla tai tuhoamalla toi-
sen omaisuutta seka voimakkaalla kontrolloinnilla. Hautamaki (2013, 59-60) mu-
kaan taloudellinen vakivalta maaritellaan taloudellisten paatésten teoksi ilman kes-
kustelua seka raha-asioiden salaamiseksi. Marttalan (2011, 49-50) mukaan se on
esimerkiksi taloudellista alistamista, kiristamista, kavaltamista tai rahankayton kont-

rollointia.

5.3 Kaltoinkohtelun ja aggression takana nelja yleisinté tunnetta

Ihmisen aggressio on ihmisen perustunteita, eika se siten ole hyva tai paha, se voi
olla kumpaakin. Se kertoo yleensa jostain ihmiselle tarkeasta asiasta. Kukaan ei
hermostu yhdentekevasta asiasta. Jokaisessa ihmisessa on aggressiota. Sanana
aggressio liitetd&dn monesti vakivaltaan. Aggressio on kuitenkin vain tunne eika tar-
koita sellaisenaan vakivallan kayttda. Tunteena aggressio on normaali ja on tervetta
tuntea aggressiota. Tunnistamattomana ja kasittelemattémana se voi kuitenkin tuot-
taa vaikeuksia, koska silloin aggressioon johtavat syyt, esimerkiksi suru pelko tai
Kipu, jaavat kasittelematta ja hoitamatta. (Pruuki & Ketola-Huttunen 2018, 49.)

Aggressiolla on monta eri muotoa. Ne ovat myds tunteista voimakkaimpia. Lieva
artyneisyys, kiukku, suuttumus, pitkaan jatkuva vihamielisyys, vihaaminen tai hallit-
sematon raivo ovat vihan ja aggression muotoja. Viha voi olla vahingollinen siihen
liittyvan véakivallan uhan vuoksi. Viha on vahingollista myds itse kokijalle. Se lisda
sydantautien riskia ja vaikuttaa mieleen. Viha nakyy fysiologisesti kehossa sydamen
sykkeen kohoamisena, verenpaine nousee ja verenkierto raajoissa lisaantyy. Tama
tarkoittaa, etta elimistd valmistautuu hyokkaykseen. Padssa tuntuu kihinda, tekee
mieli huutaa. Kasvojen ilmeesta voi tunnistaa aggression. Yhteen vetaytyneet kul-
makarvat, alaluomet kiristyvét ja ylaluomet vetaytyvat ylos, huulet puristuvat tiukasti
yhteen. Alahuuli laskee ja ylahuuli nousee kiredné paljastaen hampaat silloin kun
aggressio voimistuu raivoksi. Katse kohdistuu voimakkaasti aggression kohtee-
seen. (Rantanen 2013, 127-128.)
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Aggressio ja vihantunteet eivat ole pelkastaan vaikeita tunteita. Sen avulla ihminen
kokee hallinnan ja voiman tunnetta, jotka voivat edistaa selviytymista. Se lisda sisua
ja auttaa ihmista saavuttamaan tavoittelemansa asian seka sen avulla ihminen puo-
lustaa oikeuksiaan. (Rantanen 2013, 130-131.)

Ihmisen tunnistaessa miksi on vihainen, alkaa tilanne helpottamaan. Syyn selviami-
nen vie aggressiolta teravimman karjen pois. Aggression vaikutukset itsessaan on
hyva tiedostaa. On hyva, ettéa aggression ollessa paalla ei tehda tarkeita paatoksia.
Jos tietad, ettd on menossa tilanteeseen, jossa aggression tunne mahdollisesti he-
réaa, on hyva huolehtia riittavasta glukoosin maarasta elimistossa. nain siksi, etta
aggression hallitseminen vaatii aivoilta runsaasti energiaa. (Rantanen 2013, 138-
141.)

Aggression taustalla on usein jokin vaikea tunne. Olemme valinneet tahan opinnay-
tetyohan kasiteltaviksi nelja vaikeaa tunnetta kaltoinkohtelun uhan ja aggression ta-

kana.

Suru on osa ihmisen elama&é. Suru on yhta luonnollista, kun ilo. Suru kuuluu luopu-
miseen. (Myllyviita 2016, 185.) Suru tunteena heréttdd ihmisessd monenlaisia aja-
tuksia, kuten ajatuksia epaoikeudenmukaisuudesta. lhminen saattaa kokea ole-
vansa voimaton ja avuton. Talldin ihminen tyytyy vahempaén ja keraa ymparilleen
kaikkein lahimmat ihmiset tai eristdytyy omiin oloihinsa. Suru merkitsee siirtymé&a
uuteen vaiheeseen. Alkuun se pelottaa, mutta ajan kuluessa ihminen paasee eteen-
pain ja ndkee asiat eri tavoin. Suru on merkki edellisen vaiheen paattymisesta. Su-
run aiheuttama hidastus auttaa ihmista antamaan itselleen aikaa. (Myllyviita 2016,
191-193.)

Suru tuo mukanaan fysiologisia muutoksia elimistoémme. Sydamen syke hidastuu
ja tulee syvia huokauksia. llmeissa ja eleissa suru nakyy kasvoissa. Kulmakarvoja
vedetddn yhteen. Samaan aikaan silmien yldluomet laskeutuvat alaspain. Posket
saattavat nousta ylospain ja suupielet kdantyvat alaspain. Alahuuli tydntyy ylospain,
alkaa vapista ja samaan aikaan silmat kostuvat. Aanen voimakkuus hiljenee, ryhti
painuu kasaan, liikkeet ja puhe hidastuu. Elimisto yrittaa viestittdd ihmiselle, ettd on

aika hidastaa tahtia. Suremisen aikanakin ihnmisen tunnetilat vaihtelevat. Surun ai-
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kana tyostetddn menetettya asiaa ja valmistellaan eteenpdin menoa, uutta tilan-
netta. (Rantanen 2013, 158-159.) Surulle tulee antaa tilaa ja hyddyntaa sen an-
tama voima omille ajatuksille. Pitkdan surussa vellominen ei kuitenkaan ole hyvaksi.
(Rantanen 2013, 169.) Jatkuva negatiivisten tunteiden ymparilla oleminen saattaa

aiheuttaa surun pitkittymista ja lisda riskia masennukselle. (Rantanen 2013, 159.)

Pelko aiheuttaa fyysista ja psyykkistd hyvinvointia uhkaavat tapahtumat. Pelkore-
aktio aiheuttaa sen, ettd ihminen valttaa jo ennalta pelkoa aiheuttavia tilanteita.
(Nummenmaa 2010, 35.) Pelko voi hallita ja pahimmillaan vaikeuttaa arkea monella
tavalla. Pelko on opittua ja kaikille inmisille luontaista. Se kuinka paljon pelkdamme
ja mitk& asiat aiheuttavat pelkoa, vaihtelee eri inmisilla. (Julkunen & Koikkalainen
2018, 197.) Pelko on, kuten muutkin tunteet, henkilokohtainen kokemus. Mutta
usein se on myos fysiologinen ja kehollinen, joka nakyy ihmisen toiminnassa ja kayt-

taytymisessa. (Julkunen & Koikkalainen 2018, 18-19.)

Monet tutkijat rinnastavat pelon ja vihan, joita pidetdan saman asian eri puolina.
Viha saattaa olla pelkotilan savy, jonka epamaarainen pelonsekainen tunne laukai-
see. Pelko on emootio, jonka tarkoitus on varmistaa ihmiskunnan sailyminen uhkaa-

vien tapahtumien keskella. (Julkunen & Koikkalainen 2018, 25.)

Suomen mielenterveysseuran mukaan (Mielenterveysseura, [Viitattu 1.1.2019]) Ih-
miset kokevat omat pettymyksensa aina omasta nakokulmastaan. Siksi kenen-
kaan pettymyksia ei tulisi koskaan vahatelld, aliarvioida tai kieltaa. Ihmisella on toi-
saalta oikeus kokea juuri niitd tunteita, joita h&n esimerkiksi menetyksen takia ko-
kee. Mutta jos pettymys on niin voimakasta, etta se vaikeuttaa arjessa selviytymista,
lamauttaa toimintakyvyn tai johtaa itsetuhoiseen kayttaytymiseen, on hyva hakea
ulkopuolista apua vahingoittaviin tunteisiin. Suru, viha, turhautuminen ja riittaméat-
tomyyden tunne liittyvét usein laheisesti pettymykseen. Ensijarkytyksen jalkeen pet-
tymyksesta voi kummuta voimakastakin vihaa ja turhautumista. Ne irrottavat petty-
myksen kokeneen ihmisen pettymyksen kohteesta, ja ovat ymmarrettavia reaktioita.
Koska ne pitavét sisallaan voimakasta tunne-energiaa, niitd on hyva purkaa puhu-
malla tai fyysisella toiminnalla. Viha ja turhautuminen eivéat saa kuitenkaan johtaa
itsen tai toisten vahingoittamiseen. Tama vain johtaisi kielteisten tunteiden monin-

kertaistumiseen. (Mielenterveysseura [1.1.2019].)
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H&pea on kokijalleen yksi vaikeimmista tunteista. Hapea liittyy yleensa asioihin, joi-
den ihminen arvelee kertovan jotain hAnen omasta ihmisyydestaan. Yleisintd hapea
on erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa, koska se liittyy ihmisen haluun olla arvostettu
ja hyvaksytty. (Rantanen 2013, 180-181.) Hapeéa on syvallinen tunne, joka juontaa
juurensa usein jo lapsuudesta, ihminen kokee olevansa riittamaton. (Malinen 2003,
76.)

Kun ihminen vanhenee ja saa elamankokemusta, myos tunteet muuttavat muoto-
aan. Aikuisena hapea on usein sekoittunut muihin tunteisiin. Talldin sitéa on jo vaikea
tunnistaa. (Malinen 2003, 79.) Vaikka hdpeéan tunne on vaikea, antaa se ihmiselle
luvan epaonnistua ja olla epataydellinen. Hapean tunteen avulla ihminen oppii tun-
nistamaan omia rajojaan ja oppii suhtautumaan itseensa myonteisemmin. Hyvana
tunteena h&peéd saa meidat ymmartdmaan omia voimavarojamme. Hapea yrittda
viestittda ihmiselle jostain asiasta, joka ei ole tiedossa, mutta ymmarrys asiaa koh-
taan tasapainottaa elaméaa. Moraalisesti hdpeén tunteella on tarkea viesti. Se ohjaa
ihmistd ymmartamaan oikean ja vaaran. Hapean avulla ihminen hyvaksyy normit ja
saannot yhteisbéssaan. Taman vuoksi hapeasta ei ole syyta yrittaa eroon, vaan op-

pia sietdmaan sita ja kasitteleméan sen olemassaoloa. (Malinen 2003, 88-89.)

Héapealla on omia fysiologisia tunnusmerkkeja. Stressihormoni kortisoli lisdéntyy ve-
ressé ja saa aikaan erilaisia fysiologisia merkkeja, kuten hikoilu, punastuminen ja
sydamen sykkeen kiihtyminen. Hapeéan tunnetta kokiessa ajatukset katoavat ja te-
kisi mieli vajota maan alle. Merkkeja hapeéasta voivat olla myds alaspain painettu
paa ja katse ja huono ryhti. Hapean tunteen aikana oleva tekeminen keskeytyy ja
tulee tarve vetaytya tilanteesta. Inminen haluaa kadota nakyvista. (Rantanen 2013,
185.)

Héapea katkeytyy monesti vihan taakse. Erityisesti jos ihminen ei pysty suoriutumaan
hanelle annetusta tehtavasta. (Malinen 2003, 195.) Vaarana on vakivallan kaytta-

minen, ellei ihminen kykene kasittelem&an hapean tunnetta (Malinen 2003, 198).



35

5.4 Sosiaalipedagoginen ndkdékulma tunnetyéskentelyyn

Tunnetydskentelyssa voidaan kayttaa sosiaalipedagogista nakdkulmaa. Se on ajat-
telua, joka tarvitsee syvallista kasvuprosessia. Se on myds kokonaisvaltaisen ajat-
telutavan rakentumista. Etta téllaisen ajattelutavan prosessi saadaan syntymaan,
tarvitaan ajatuksia herattavia virikkeita esimerkiksi omia henkilokohtaisia kokemuk-
sia ja havaintoja yhdistaen ne tiedollisiin kasitteisiin. (Nivala, E. & Ryynédnen S. Verk-
kojulkaisu [viitattu 26.8.2,19]). Sosiaalipedagogiikka on yleista sosiaalisen kasvun
tukemista. Se koskee kaikkia ihmisia. Sosiaalipedagoginen tavoite voi olla esimer-
kiksi vapautuminen elamaa tukahduttavista epatoivottavista kaytanndista. (Sosiaa-
lipedagogiikka [viitattu 26.8.2019].)

Sosiaalipedagogisia suuntauksia on kolme. Ensimmainen on tekninen toteuttaja,
joka on suorittava ja sopeuttava nakdkulma. Se on empiirisanalyyttinen suuntaus.
Tassa suuntauksessa tiedolla selitetdén ja ennustetaan ihmisen toimintaa. Mene-
telmat ovat kvantitatiivisia. Toinen nakékulma on nimeltaan maailman muuttaja. Se
on tiedostavaa, vapauttavaa, mutta samalla yhteiskuntaa rakentavaa toimintaa. Sii-
hen liittyy tulkitseminen ja tiedostaminen ja teoriat siind ovat muuttuvia ja tarkentu-
via. Kolmas ajattelu- ja toimintamalli, jota myds tdssa opinnaytetydssa kaytamme,
on nimetty rinnalla kulkijaksi. TAssa pyritaan vuorovaikutuksessa ihmisen henkil®-
kohtaisen kasvun tukemiseen. Toiminta perustuu tasavertaisiin suhteisiin ja avoi-
meen dialogiin. Yhteisen ymmarryksen lisaantymisen kautta saavutetaan toiminnan
tavoitteita. Perusorientaatio tdssa suuntauksessa on ymmartava ja kaytossa on kva-

litatiiviset menetelmat. (Nivala & Ryynénen 2015, 17-18)

5.5 Tunnetaidot kaltoinkohtelun ehkaisykeinona

Ihmissuhteissa on tarkedd oppia tunnistamaan mitd oman usein vaikeaksi koetun
tunteen taustalta 16ytyy. Taustalla olevat tunteet ovat ikd&n kuin piilossa. Nama tun-

teet liittyvat ihnmisen haavoittuvuuteen ja niiden peittamiseksi tarvitaan suojatunteita.
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Peittamiseen kuluu ihmiselta paljon voimavaroja. Kuitenkin on hyvin tarpeellista ih-
miselle itselleen kohdata nama pinnan alla olevat haavoittavat ja kipeat tunteet.
(Pruuki & Ketola-Huttunen 2018, 32.)

Sosiaalisina olentoina ihmisilla on tunteiden tuntemisen liséksi synnynnainen tarve
iimaista ne. Tunteiden ilmaiseminen on merkki vahvuudesta, On my6s ihmiselle it-
selleen terveellisempaa ilmaista tunteet, kuin piilottaa niitd. Ihmiset, jotka osaavat
tunnistaa ja tunnustaa tunteitaan, sietavat enemman stressia ja fyysisiakin sairauk-
sia. Henkilot, jotka pitavat tunteet siséllaén, saattavat sairastua herkemmin sydan-
sairauksiin, diabetekseen ja esimerkiksi niveltulehduksiin. (Gilles [viitattu
15.12.2019].)

Henkilon ik&&ntyessa eteen tulee usein haurauskasite. Yleensad se ymmarretaéan
fyysisena haurautena omien sairauksien ja fyysisten voimavarojen kautta. Se on
kuitenkin paljon muutakin. Hauraus ei liity pelkastaan ikdantyneeseen henkil6on it-
seensd, vaan myos ymparistdéon ja sosiaalisiin suhteisiin. Omaishoitosuhde saattaa
lisata haurautta hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien kautta. Kun puhutaan omaishoidon
yhteydesséa hoitajan hauraudesta, on syytd myds nostaa esille omaishoitajan re-
silienssi. Resilienssi omaishoitajana toimivan henkilon nakokulmasta tarkoittaa hen-
kilon ominaisuuksia ja kykya selviytya seka sopeutua vaikeisiin elamantilanteisiin.
Tallainen tilanne voi omaishoidossa olla esimerkiksi surun kokeminen, elamééan ja
luopumiseen liittyva suru. Muun muassa sinnikkyys, itseluottamus, mielen tyyneys
ja toivo ovat ominaisuuksia, jotka tekevat omaishoitajan resilientiksi. Elamankoke-
mus on Yyksi tekija, joka auttaa omaishoitajana toimivaa henkil6d sopeutumaan

omaishoidon arjen tuomiin vaikeuksiin. (Outila & Lantela 2019, 3.)

Kun ihminen keskittyy yhteen tunteeseen, voi sita ymmartaa ja kehittaa. Tunteet ja
tunne-elama on kuitenkin kokonaisuus. Tama tarkoittaa, etté eri tunteet vaikuttavat
toisiinsa. Kun ihminen pyrkii lisddmaan positiivisia tunteita, h&n joutuu vaistamatta
kokemaan myos vaikeita tunteita. Kun ihminen paneutuu omiin tunteisiinsa kun-
nolla, saattavat vaikeat tunteet voimistua, mutta samalla my6s positiiviset tunteet
voimistuvat. Tunteiden tunnistamisessa ja tunnustamisessa saattaa ihminen kayda
l&pi raskaita ja vaikeita jaksoja. Kuitenkin vaikeiden tunteiden kasittelyn, selvittelyn

ja jasentelyn jalkeen ihminen huomaa tunne-elamassaan tapahtuneen paljon mui-
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takin muutoksia. Kun ongelmia on tutkittu ja selvitelty, siitd seuraa mielihyvan tun-
teita. Sen seurauksena minakuva ja arvotkin muuttuvat. Ihmisen koko tunne-elama
vahvistuu. (Rantanen 2013, 306-307.)

Traumaattiset ja vaikeat kokemukset lapsuudessa jattavat usein syvan arven. Tal-
lainen on esimerkiksi koulukiusaaminen. Sen yhteydessa on ihminen kokenut,
useita suojatunteita, ettd on selvinnyt tilanteesta. Nama samat suojatunteiden
taakse piiloon jdéneet tunteet voivat rydpsahtéaé pinnalle aikuisuudessa samankal-
taisessa tilanteessa, esimerkiksi ulkopuolelle jaaminen tydpaikalla. Kaikkien naiden
kokemusten ja tunteiden tunnistaminen on tarkeda ihmisen hyvinvoinnin kannalta.
(Pruuki & Ketola- Huttunen 2018, 33.)

Vaikeaksi koetut ja hyvaksymattomat tunteet saattavat siirtya kehoon. On tarke&a
pysahtya miettimaan, voisiko kehon reaktion takana. Kehon reaktion, esimerkiksi
ahdistuksen, kivun tai aggression, takana voi olla vaikea kasittelematdon tunne.
Tama ei tarkoita sitd, etta kaiken fyysisen oireilun taustalla on vaikeita tunteita. On
kuitenkin hyva tiedostaa, kuinka paljon keho reagoi poistyonnettyihin tunteisiin. Esi-
merkiksi suuttumus, jota ei voi nayttaa, tulee kehollisesti esiin usein pdéansarkyna.
(Pruuki & Ketola - Huttunen 2018, 39.) Tunteiden tunnistamisen harjoittelu on eréaan-
lainen itsetuntemusmatka. Siihen on helppo lahtea silloin, kun tarve lahtee itsesta,
kun ihminen kohtaa kriisin tai muun vaikean tunteen elamassaan. Se ei tapahdu

nopeasti. (Saarinen 2001, 50.)

Tunteet tulee tunnistaa kehossa sen lisaksi, etta niitd analysoidaan alyllisesti. Kun
hata ja pelko ovat aikeissa ottaa meista vallan, on hyva keskittya esimerkiksi hen-
gittdmiseen. (Pruuki & Ketola — Huttunen 2018, 40.) Tietoisuustaidot tarkoittavat
kykya olla lasna meneilldan olevassa hetkesséa (Pruuki & Ketola - Huttunen 2018,
40). Tunteiden jakaminen toisen ihmisen kanssa on erityisen tarkeda. Kun tunteen
saa jaettua toisen ihmisen kanssa, se koetaan parantavana ja helpottavana. Kon-
taktissa olo ja tunteen jakaminen toisen ihmisen kanssa ei ole kuitenkaan automaat-
tisesti parantavaa. Ihmisen, jonka kanssa tunne jaetaan, on oltava sellainen, jolta
saa tukea. (Pruuki & Ketola - Huttunen 2018, 43-44.)

Video on osa tunnetydskentelya. Videota kaytetdan yleishyddyllisessa tarkoituk-

sessa esimerkiksi aiheissa, jotka herattavat voimakkaita tunteita. Videon avulla on
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helpompi ottaa puheeksi ja alustaa keskustelua tallaisia aiheita. Videoita hyédynne-
taan myos hyvien kaytantdjen jalkauttamiseen kentalle. (Yhteiskunnallinen vaikut-
taminen [18.8.2019].)

Vertaistuki tulee luonnollisena osana ryhman toimintaan mukaan. Vuoropuhelu on
viestinnan lisaksi tunteiden jakamista. Vuoropuhelun tarkoituksena on kohtaaminen
ja yhteisten tunnekokemusten kautta toisen ihmisen ymmartaminen. Powell 1985,
131 Kuunteleminen ja kertominen ovat osa vertaistukea. Samanlainen kokemus yh-
distaa kertojaa ja kuuntelijaa. Kun toinen osapuoli ymmartaa, tuo se helpotusta ker-
tojalle. Kun kokemuksia jaetaan, kokee keskusteluun osallistujat syvaa ymmarre-

tyksi tulemisen tunnetta. (Terveyskyla [viitattu 19.10.2019].)
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6 OPINNAYTETYON METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa kasittelemme millainen kehittamistyd opinnaytetydnéa voi olla. Ku-
vaamme opinnaytetydmme metodologisia lahtokohtia. Avaamme hiukan konstruk-
tivistista mallia, jolla tydomme etenee. Kehittamiskysymykset ovat méaaritelty myos
tassa luvussa yhdessa konkreettisen tuotoksen kuvauksen kanssa. Tuomme esille

my6s huomioonotettavia asioita kasikirjoituksen luomisessa.

6.1 Kehittamisty6 opinnaytetyona

Kun opinnaytetydon muodoksi valikoituu kehittdmistyd, siitéa syntyy jokin tuotos. Ra-
porttiosuudessa tuotos voidaan sijoittaa liitteeksi loppuun. Raportti on opinnaytetyon
kirjallinen tuotos, jonka tuloksena syntyy erillinen tuotos. Taman vuoksi raportissa
tulee nékya kokonaiskuvaus kehittamistoiminnan ymmartamisesta, ammatillisuu-

desta, innovatiivisuudesta ja tekijoiden oppineisuudesta. (Salonen 2013, 25.)

Kehittamistoiminnalla tarkoitetaan selkeasti maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen
tahtaavaa toimintaa. Toiminta on konkreetista ja sen kohde, laajuus, organisointi-
tapa ja lahtoékohdat voivat olla hyvinkin erilaiset. Kehittdminen voi koskettaa vain
yhden tyontekijan toimintojen tarkastelua tai suuremman, organisaation kokonai-
suuden kehittdmista. Esimerkkind tasta erilaiset tyoprosessien mallinnukset.
(Toikko & Rantanen 2009, 14)

Rajatut yksikkdkohtaiset uudistukset seka laaja-alaiset reformit. Kehitystoiminta ja
uudistukset voivat kohdistua yhteen paikalliseen organisaatioon tai sen osaan. Laa-
jat reformit tarkoittavat suurempien kokonaisuuksien kehittdmistd, esimerkkina
tassa valtakunnallisesti yhdistyksen kaytt6on tulevan ohjaajan opas seka ryhmatoi-
mintaa tukeva video. (Toikko & Rantanen 2009, 14.)

Hankeperustainen toiminta on jatkuvaa kehittamistoimintaa. Hanke on jatkumo, jolla
on tietyt tavoitteet ja maaritellyt toimintatavat, jolla edetddn. Kehittdminen voi olla

my0ds organisaatiossa jokapaivaista toimintaa kuten laaduntarkkailu ja siihen liittyva
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omavalvonta. (Toikko & Rantanen 2009, 15) Opinnaytetydémme on yksi Ei saa ra-
vistaa - hankkeen vaikuttavista sisallon tuotosta, joka omaishoitajien ohjaajan op-

paan ja ohjausvideon myo6ta jaa elamaan.

6.2 Kehittamisty6 konstruktivistisella mallilla

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetdihin liittyy seka tutkittu tieto, etta tyoela-
man kehittdminen (Hautala & Hyrkkanen 2012, 49). Kehittamistyd opinnaytetydéna
perustuu uutuusarvoonsa, hyotyyn ja tuloksellisuuteen. Tunnuspiirteena kehittdmis-
tydssa on mm. sen kaytettavyys. Se on suunniteltua toimintaa, jonka tuotos on konk-
reettinen. Opinnaytetydna tehtavan kehittamistyon tulee perustua myos kasitteisiin

ja niiden maarittamiseen seka kayton ymmartamiseen. (Salonen 2013, 13-14.)

Kehittamisprosessin perustana on nelja tehtavakokonaisuutta; perustelu, toteutus,
levittdminen ja arviointi. Kehittamisprosesseja kuvaavia malleja voidaan esittaa ai-
nakin lineaarisesti, tasolta toiselle, spiraalina tai spagettimaisesti etenevina proses-
seina. (Toikko & Rantanen, 65-66)

Konstruktivistisessa mallissa (Kuvio 5) on yhdistetty perinteiset lineaarinen ja spi-
raali kehittamistoiminnan malli. Konstruktivistinen malli sisaltd& huolellisen suunnit-
telun, tyon eri vaiheet ja tekijan oman oppimisen toiminnasta. Siihen sisaltyy myds
osallisuus, tutkimuksellinen kehittamisote seka riittavan kehittdmistoiminnan meto-
dologian ymmartadminen. Konstruktivistisessa mallissa korostuu sosiopedagoginen
nakokulma. (Salonen 2013, 16- 17.)
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Sosiopedagoginen nakdkulma
Aloitus l
Suunnittelu I
Esivaihe l
Tyostovaihe |
Tarkistusvaihe I
Viimeistely ja |
anviomit] Valmis tuotos
Arviointia

Kuva 3. Konstruktivistinen malli, sosiopedagoginen nakokulma.

Konstruktivistinen malli muotoutuu seitseman eri vaiheen kautta. Ensimmaéinen
niistd on aloitusvaihe. Tama vaihe laittaa koko kehittamistyon liikkeelle. ldea ai-
heesta on jo olemassa. Tassa vaiheessa méaaritellaan kehittdmistarve ja alustava
tutkimustehtava seké pohditaan yhteisty6tahoja ja heidan mahdollista osuuttaan.
Aloitusvaiheessa kaydaan lapi myos kehittamistydhon sitoutumista ja aiheen tar-
kempaa rajausta. Toinen vaihe on nimeltadn suunnitteluvaihe. Tassa vaiheessa
idea kirkastuu ja tehdaan opinnaytetydsuunnitelma seka selvitetaan yhteistyotaho-
jen vastuualueet ja niihin liittyvat tehtavat. Aloitus- ja suunnitteluvaiheiden tarkoituk-
sena ei ole tarkka suunnitelma. Etukateen ei voida tietda mitk& asiat onnistuvat ja
toimivat. Naissa kahdessa vaiheessa tehdyt suunnitelmat tarkentuvat tyén ede-

tessa. Siita huolimatta tarkeda on alun huolellinen suunnitelma. (Salonen 2013, 3.)

Kolmantena vaiheena tulee esivaihe. Esivaihe sisélta ns. Kentélle siirtymisen eli se
on suunnitelman nopeahkoa lapilukua, jolloin yhdessa organisoidaan tyéskentelyn
etenemistd. Esivaiheen jalkeen alkaa kaytannon toteutus eli toimeenpano. Tata vai-
hetta konstruktivistisessa mallissa kutsutaan tydstbvaiheeksi ja se on suunnittelu
vaiheen jalkeen toiseksi tarkein vaihe. Tydstbvaihe on pisin ja vaativin. Siin& konk-

retisoituu kaikkien yhteistydtahojen roolit ja vastuu seka sitoutuminen. Tydstévai-
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heessa konkretisoituu myés menetelmat, miten kehittamisty6ta tehdaan ja mita ai-
neistoa tarvitaan sen tueksi. Myds tuotetun materiaalin dokumentointitapa konkreti-
soituu. (Salonen 2013, 17-18.)

Tarkistusvaihe on viides vaihe ja se on arviointia. Toisaalta arviointia tehddan koko
ajan ja siten se sisaltyy kaikkiin vaiheisiin. Arviointi on kuitenkin hyva erottaa omaksi
vaiheekseen, koska silloin arvioidaan yhdessa yhteistydtahojen kanssatehtya tuo-
tosta ja tehdaan tarvittavat muutokset. Tamé vaihe saattaa olla hyvinkin lyhyt ja ker-
taluonteinen. Tarkistusvaihetta seuraa viimeistelyvaihe. Tassé vaiheessa ty6ta hio-
taan. Tama vaihe voi olla vaativakin ja siihen on hyva varata riittavasti aikaa. Tassa
vaiheessa viimeistelladn seka tuotos, ettéa opinnaytetydraportti. Vastuu viimeistely-
vaiheesta on opinnaytetyontekijoilla, mutta siihen voi kuulua myo6s tuotoksen kayt-
taja. Viimeisena vaiheena on valmis tuotos. Siihen kuuluu opinnéytety6n ja sen tuo-
toksen paattaminen ja esittdminen seka tuotoksen levittaminen. (Salonen 2013, 18-
19.)

Innovaatio on uuden asian tai tavan keksimista. Kokeileva kehittamistoiminta on tyy-
pillisesti innovaatiota. Opinnaytetyéssdmme innovaationa on ohjaajan opas omais-
hoitajille seka siihen sisaltyva video. Diffuusio on tdmén uuden innovaation, uuden
toimintatavan levittdmista, jolla mahdollistetaan uuden idean kayttoonotto. (Tutki-
muksellinen kehittdmistoiminta 2009, 15). Ohjaajan opas seka siihen sisaltyva video
kayttoonotetaan valtakunnallisesti Ei Saa ravistaa- hankkeen, Omaishoitajaliiton ja

Pirkanmaan muistiyhdistyksen kautta.

6.3 Kasikirjoituksen luominen

Hyvan videomateriaalin takana on hyva kasikirjoitus. Sen varaan rakennetaan koko
tuotanto. Ennen kuvausvaihetta taytyy tehda siséllon rajaaminen. Kunnolla tehty ka-
sikirjoitus nopeuttaa kuvaus ja editointivaihetta. Seka tuottaja, etta kasikirjoituksen
tekijd hahmottaa kuvattavan materiaalin keskisimman sisallon. (Aaltonen 2017, 12-
13.) Kasikirjoituksen voi tehda myds ryhmassa tai jonkun toisen kanssa. Kasikirjoi-
tus on helpompi tehda toisen kanssa etenkin silloin, kun sita tehddan ensimmaisen

kerran. (Aaltonen 2017, 25-25.) Kasikirjoituksen taustana kaytetadn myos kirjallista
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lahdemateriaalia. Lahdekritiikkia ei tule unohtaa kasikirjoitustakaan laatiessa (Aal-
tonen 2017, 27-28).

Taman opinnaytetyon tuotoksen pohjalla on fiktiivinen kasikirjoitus, joka perustuu
tekijoiden ja yhteistyokumppaneiden kokemuksiin ja havaintoihin tydskennellessdén
muistisairautta sairastavien henkiléiden ja heidan omaisten kanssa. Koko kasikirjoi-
tus kuitenkin nojaa taman opinnaytetyon teoriaan. Yleensa kasikirjoitus etenee si-
ten, etta ensin laaditaan synopsis eli tiivistelma kasikirjoituksen sisallosta. Synopsis
tiivistaa sen, mité elokuvassa tulee tapahtumaan. Synopsista seuraa treatment eli
laajahko tiivistelma. Se on synopsiksen ja kasikirjoituksen vélimuoto. Elokuvan ra-
kenne ja juoni ovat treatmentissa jo Kirjoitettuina. Siiné tulee naky alku, keskikohta
ja loppu, jotka kuvaavat elokuvan rakennetta. Rakenne on katsojan huomioimista ja
auttaa elokuvan sujuvassa etenemisessa. Rakenteeseen kuuluu esittelyosa, jonka
tarkoituksena on tutustuttaa katsoja tulevaan sisaltoon. Siiné kerrotaan taustatiedot
ja valttamattomin, ettd katsoja paasee sisalle tarinaan. Kohtausten junien avulla ker-
rotaan niiden sisdltama tarinaa. Juoni pitaa siséllaén tapahtumasarjan ja toiminnan,
joilla kuvataan kohtauksen sisaltd. Kasikirjoituksen lopussa kaydéaan viela lapi elo-

kuvan sisaltoa ja erityisesti ratkaisua. (sekk.fi [viitattu 13.10.2019])
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tassa luvussa kasittelemme opinnaytetydmme etiikkaa, sen eri nakdkulmia. Kasit-

telemme lyhyesti myds kehittamistyohon liittyvaa arvomaailmaa ja moraalia.

7.1 Eettisyys ohjaa opinnaytetytta

Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahtalainen. Toisaalta tutkimuksen tulokset vaikut-
tavat eettisiin ratkaisuihin. Toisaalta taas eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tieteel-
lisessé tydssaan tekemiin ratkaisuihin. Tieteen etiikka on jalkimmaista. (Tuomi ym.
2018.)

Vaikka opinnaytetyd on opiskelijan prosessi, opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen
ohjaukseen. Ohjaavan opettajan rooli on tukea, kannustaa ja toimia laadunvalvo-
jana. (Arene 2017,5.) Opiskelijalla on eettisia ja moraalisia velvoitteita tehdessaan
opinnaytetyotaan. Lainsaadantd maarittelee rajat myos hyvaa tieteellista kaytantéa
koskeviin ohjeisiin. Soveltuvin osin myés ammattikorkeakouluopiskelijoiden on tun-
nettava kyseistd normistoa. (Arene 2017,7.) Opinnaytety6téa ja sen vaiheita ja osia
koskevat tekijanoikeuslain séadokset. Tama tarkoittaa sita, etta kaytettdessa toisen
henkilon tai organisaation omistamaa aineistoa, tulee aina niiden tekijat ja lahteet
mainita. (Arene 2017, 11.)

Olemme tutustuneet myds tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuun Tutkimus-

yhteisdssa kaikki hyvin? Tutkimusetiikan barometri 2018.

7.2 Arvot, moraali ja etiikka kehittdmistydssa

Eettisyys on tarkea tuoda esille ja opinnaytetyontekijoiden tiedostaa, kenen intres-
seistd kehittdmistoiminta l&htee. Arvojen ja ndkokulmien valinnat ovat keskeinen
osa myds kehittamistydn raportointia, ja lukija nakee niiden vaikutuksen koko kehit-
tamisprosessiin. (Toikko & Rantanen 2009, 128.)
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Kananojan, Lahteisen ja Marjaméen mukaan sosiaalitydon keskeinen arvo on ihmi-
sen yhtalainen ihmisarvo. Ihmista tulee kunnioittaa rippumatta hanen taustastaan
tai henkilokohtaisista ominaisuuksistaan. (Sosiaalitydon kasikirja 2011, 29.) Tama
opinnaytetyd on sisalléltaan hyvin herkké aihe. Vaikeat tunteet ja siitd johtuva kal-
toinkohtelun uhka ovat vaiettua aihealuetta. Kaltoinkohtelun esilletuomisen yhtey-
dessa tulee muistaa inmisoikeudet. Inmisen ihmisoikeudet eivat ole ihmisen kaytok-

sesta tai toiminnasta riippuvaisia. (Arki, arvot ja etiikka 2017, 7.)

Sosiaalityon etiikka on moniulotteinen ilmid, johon liittyy muun muassa sosiaalityon
arvot, ammattietiikka, eettiset periaatteet ja eettiset ongelmat. Sosiaalitytssa eetti-
nen toimintatapa toteuttaa siten sosiaalitydn arvoja ja moraalia (Kananoja ym. 2011,
130). Tyossamme pyrimme arkipaivaistamaan haasteita, joita muistisairaalla ja
muistisairaan hoidossa saattaa tulla esille. Talla pyrimme poistamaan erilaisia muis-
tisairauksiin liittyvia leimaavia stereotypioita. Lisaamalla tietoa, vahennamme tieta-

mattomyytta ja nain vahenndmme myds ennakkoluuloja.

Ryhméatoimintamateriaalin avulla edistimme omaishoitajien osallisuutta siten, etta
vaikea ja herkka asia olisi helpompi ottaa puheeksi ilman syyllisyyden tunnetta. Jos
asian puheeksi ottamista ei tapahdu, on mahdollisuutena syrjaytymisen uhka. Osal-
lisuuden avulla henkiléa voidaan auttaa kohtaamaan omat vaikeat tunteet ja ym-
martdmaan itseaan. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etté vaikeiden tunteiden ja niiden
olemassaolon hyvaksymisen myd6ta olisi oikeutettu kohtelemaan toista ihmista huo-
nosti. Kehittamisty6lla voidaan hakea keinoja ja menetelmia osallistamiseen ja sita
kautta yksilon hyvinvoinnin ja voimavarojen tukemiseen. (Arki, arvot ja etiikka 2017,
16-17.)

Eettisyys tassa tyossa tulee esille myds yhteisvastuullisuuden muodossa sosiaa-
lialan tydssa. Omaishoitajuus on yhteiskunnallisesti merkittéava asia ja tarvitsee mo-
nenlaista kehittamistd omaishoitajan tukemiseen esimerkiksi vaikeiden ja vaiettujen

asioiden kohtaamista.
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7.3 Opinnaytetydntekijan nakdkulma

Toimintamateriaalin tuottaminen on eettisesta ndkokulmasta ammatillisesti vaati-
vaa. Opinnaytetyontekijdn asema on yksi eettisyyden kulmakivi opinnaytetydpro-
sessia. Prosessia tulisi tarkastella tekijané objektiivisesti eli ns. Ulkoapain. Se ei
kuitenkaan ole aivan mahdollista aina. Jollakin tavalla kuitenkin opinnaytetydnteki-
jan oma arvomaailma tulee esiin. Siksi onkin tarkedéa opinnaytetyontekijalle tiedos-
taa omat asenteet ja uskomuksetkin kasiteltdvaan asiaan liittyen seka otettava vas-
tuu niista. Esimerkiksi tassa tydssa on otettava vastuu, ettei omaishoitajat leimaudu
herkasti kaltoinkohteluun syyllistyviksi. Asian esille tuominen on siis hyvin herkkaa

aluetta.

Opinnaytetyon eettisyys pitaa sisalladn myos luottamuksen. Tassa tapauksessa
yleison eli kohderyhmén luottamuksen seka tuotetta kayttavien ohjaajien luottamuk-
sen. Luottamus tarkoittaa tdssa mm. sita, ettd tuotettu video ja sen sisaltdé seka oh-

jaajan oppaan tiedot ovat todenperaisia.

Opinnaytetydmme sisaltda paljon kuvia. Kuvankaytélla tavoiteltiin esittdd aiheita
silla tavalla, ettda mikdan kuva ei vaheksy kohderyhméé eika vahvista negatiivisia

stereotypioita.

Tama opinnaytetyo tulee olemaan julkinen. Opinnaytetyd ei sisalla luottamuksellisia
tietoja. Seindjoen ammattikorkeakoulun ylemman amk tutkinnon opinnaytety6 oh-
jeistuksessa sanotaan, ettd teoksen tai tuotoksen tekija (t) saa maarata yksinoikeu-
della sen kayttva. Se on samalla suoja vaarinkayttamista vastaan. Opinnaytetyon-
tekijoilla on edella mainitun ohjeen mukaan moraalinen oikeus omaan tyohonsa.
Tama tarkoittaa sita, etta opinnaytetyontekijat ovat oikeutettuja tulla nimetyiksi teok-
sen tai tuotoksen tekijana.

Toinen opinnaytetyontekijoista siis tydskenteli suurimman osan opinnaytetyon teke-

misesta Ei saa ravistaa hankkeessa.
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8 RYHMATOIMINTAMATERIAALIN TUOTTAMINEN VAIHEITTAIN

Tassa luvussa kuvaamme ryhmatoimintamateriaalin tuottamisen kaytannossa vai-

heittain konstruktivistisen kehittamismallin mukaan.

VAIHE AIKAULOTTUVUUS TOIMINTA, MENETELMA TUOTETUT MATERIAALIT YHTEISTYO

ALOITUSVAIHE elokuu-syyskuu 2018

RV a2\ T S Lokakuu- Marraskuu 2018

ESIVAIHE Joulukuu 2018- Helmikuu
2019
TYOSTOVAIHE Maaliskuu- Elokuu 2019

TARKISTUSVAIHE syyskuu-Lokakuu 2019

Toimeksianto, idean tyostaminen,
Puhelinkeskustelu

Rajaus,

Yhteyd yhteistyok
aikaisempiin tutkimuksiin
YhteistyGpalaverit

Kasitteiden jateorian tutkimista seka kokoamista
Nayttelijoiden valinta

Kuvauskasikirjoitus

Kuvaukset

Ohjeistuksen tyBstaminen oppaaseen

Tuotoksen lapikayminen

Ideapaperi

opinnaytetysuunnitelma

Yhteistyosopimus
Juonijakasikirjoitus

Aikataulutus

ohjaajan opas

Ei saa ravistaa- hanke,
Omaishoitoliitto

Tuottaja, Pirkanmaan muistiyhdistys,
Ei saa ravistaa hanke,

Seamk informaatikko,
opinnaytetyontekijat

Nayttelijit,

Tuottaja, Pirkanmaan Muistiyhdistys,
opinnaytetyon tekijot

Nayttelijit,

tuottaja,

Pirkanmaan muistiyhdistys,
opinnaytetyontekijat

pirkanmaan muistiyhdistys,
opinnaytetyontekijat

VLR NN Lokakuu- Marraskuu2019  Tuotoksen testaus Kirjallinen palaute pirkanmaan Pirkanmaan muistiyhdistys,
jaarviointi muistiyhdistykselta 36 ryhmétoimintaan osallistunutta,
opinnaytetyontekijat
Opinnaytetydseminaari Valmis ryhmatoimi aalija k istiyhdisty
Luovutus Eisaa ravistaa— hankkeen ja Pirk Opinndytetydraportti Ei saa ravistaa—hanke,

muistiyhdistyksen kayttoon Seamk,

Omaishoitajaliitto,

VALMIS TUOTOS Joulukuu 2019

Kuva 4. Opinnaytetydn prosessikuvaus.

Opinnaytetyontekijat

8.1 Aloitusvaihe

Idean tydstamista helpotti, kun toinen kehittamistyontekijoista oli tydsséa toimeksian-
tajana toimivassa Ei saa ravistaa — hankkeessa. Idea sai alkunsa jo kesalla 2018,
kun opinnaytetyontekijat kuulivat saaneensa opiskelupaikan. Toisen opiskelijan
tyossa hankkeessa oli jo aiemmin puhuttu videon tekemista hankkeen aiheeseen.
Aloitusvaiheessa, elo — syyskuussa 2018, ideaa alettiin tydstamaan tarkemmin. En-
nen kaikkea rajausta ja yhteytta toimeksiantajan kokonaistavoitteisiin. Ideaksi alkoi
muodostua tunnetydskentelyyn liittyva ryhmatoimintamateriaali, johon liittyisi osaksi

video. Otimme yhteyttd omaishoitajaliittoon, jonne esitimme alustavan ajatuksen ja
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idean. Heidan kanssaan puhelinpalaverin valityksella saimme tiedon, etta Ovet-val-
mennukseen olisi tarve vapaaehtoiselle lisdmateriaalille, joka koskisi tunnetydsken-

telya.

Mita ja miksi kehitetdaan- kysymyksilla perustellaan kehittAmistoiminta. Taustalla on
kehitettavan asian nykytilanteen ongelma ja toisaalta myds asian tulevaisuuden vi-
sio. Ongelmat vievét kohti muutosta ja visiot taas vetavat kehittajia kohti muutosta.
Nain ollen molempia tarvitaan kehittamistoiminnassa. Se ei voi rakentua pelk&staan
ongelman tai vision ymparille. Kehittdmistoiminta rajautuu yleensé yhteen tai kah-
teen tavoitteeseen. Naihin tavoitteisiin perusteluissa otetaan kantaa. Tall6in vasta-
taan kysymykseen, kuinka tavoitteeseen vastataan? Myds yleinen merkittavyys ja
ajankohta kehittamistoiminnassa on merkityksellinen. Kun kehittamistoiminta on on-

nistunutta, tulokset leviavat laajemmin. (Toikko & Rantanen, 56-58.)

Alustavaa suunnitelmaa alettiin rakentamaan myos toteutuksesta ja aikataulusta.
Ei saa ravistaa- hanke paattyy helmikuun 2020 lopussa, joten sovimme takarajaksi
tyon valmistumiselle vuoden 2019 lopun. Ka&sikirjoitus tekemista videoon suunnitel-
tiin tehtdvan tutustumalla aiempiin tutkimuksiin. Liséksi hyddyksi suunniteltiin kay-

tettavan tekijoiden omaa kokemusta omaishoidosta ja muistisairauksista.

8.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaihe ajoittui loka — Marraskuuhun 2018. Talléin tehtiin opinnaytety6-
suunnitelma, joka esitettiin ohjaavalle opettajalle. Aihe rajattiin siten, etta opinnay-
tety0ssa kasiteltaisiin muistisairaan henkilon omaishoitajana toimivan henkilon vai-
keita tunteita. Tarkoituksena tunnistaa ja tunnustaa tunteet, jotka saattavat johtaa
jopa kaltoinkohtelun uhkaan kasittelemattomina ja tunnistamattomina. Tavoitelta-
vaksi tuotokseksi oli muodostunut tunteita kasitteleva ryhmatoimintamateriaali, joka
siséltdisi video ja ohjaajan oppaan. Videoon tulisi kohtauksia, joissa esille tulee
muutamia vaikeasti kasiteltavia tunteita. Otimme yhteytta myds mahdollisiin muihin
yhteistyokumppaneihin, kuten Pirkanmaan muistiyhdistykseen ja tuottaja Jerry Leh-

toon. Suunnitteluvaiheessa myds tutustuimme tarkemmin asiasta aiemmin tehtyihin
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tutkimustoihin. Saimme myds tutkimusten hakemiseen ohjeistusta ja apua Seina-

joen ammattikorkeakoulun informaatikolta.

Tapasimme tuottajan yhteistyOpalaverin merkeissé joulukuun alkupuolella. K&-
vimme |api aihetta yhdessa ja kerroimme tuottajallemme mit& tavoittelemme vide-
olla, mika sen tarkoitus on. Sovimme tekevamme yhteistydsopimuksen, jossa maa-
ritellaéan sopijaosapuolet, sopimuksen kohde ja sisaltd, osapuolten keskeiset tehta-
vat, voimassaolo ja ehdot. Sopimuksen siséalléssa tulee ilmi, ettéd sopimus on laadittu
opinnaytetyontekijoiden, Ei Saa ravistaa- hankkeen ja tuottajan kanssa, siten etta
tuottaja toteuttaa videon teknisen tuotannon seka ohjeistaa kasikirjoituksen luomi-
sessa. Sisaltd kohdassa maaritelladn myds summa, minka Ei saa ravistaa- hanke
maksaa korvauksena tuottajalle. Sopimuksen ehdoissa tuodaan esille, ettd osapuo-

let sitoutuvat sopimukseen ja tarvittaessa aikatauluja voidaan mukaan.

Kavimme lapi aikataulua, l&ahinna sitd milloin video kokonaisuudessaan tulisi olla
valmis. Tuottaja pyysi meita laatimaan alkuun tiivistetyn juonen eli synopsiksen,
jossa nakyy selkeasti videon alku, keskivaihe ja loppu. Pohdimme yhdessa kuvaus-
aikataulua ja tuottajan neuvosta paadyimme siihen, etté kuvauksille varataan riitta-
vasti aikaa, kokonainen viikonloppu. Videon leikkaukseen tuottaja arveli kuluvan 2-
3 viikkoa. Alustavasti kuvaukset suunniteltiin toteutettavan helmikuussa 2019. So-
vimme, ettd l[Ahetamme opinnaytetydsuunnitelman tuottajalle, josta han paasee

vield lukemaan, mita on tarkoituksena tehda.

Paatimme kayttaa pilvitallennustila Onedrivea erilaisten dokumenttien lahettami-
sessa ja muokkaamisessa. Téalla tavoin myos synopsis ja kasikirjoitus on kaikkien
nahtavilla reaaliaikaisesti. Yhdessa pohdimme myds tarvittavia nayttelijoita. Tuotta-
jalle oli tiedossa nayttelijdopiskelijoita ja meilld itsellamme tuttavapiirista saattaisi
|6ytyd halukkaita nayttelijoitd. Paatimme jadda pohtimaan téta asiaa ja palata siihen
myohemmin. Kuvauspaikat tuli esille toimintaa suunniteltaessa. Viela kuvauspaik-
kaa ei ollut tiedossa. Kavimme lapi erilaisia vaihtoehtoja. Tulimme kuitenkin siihen
tulokseen, etta paras kuvausymparisto olisi aito kotiymparistd. Paddyimme jokainen
kohdallamme pohtimaan, miten saisimme kuvauspaikan hankittua ilman erillisia
kustannuksia. Lopuksi sovimme viela aikataulutuksesta, ettd kasikirjoitus olisi val-

mis tammikuun 2019 loppuun mennessa
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Kuka tekee mitakin ja milla resursseilla- kysymykset ovat kehittamistoiminnan orga-
nisointia, jossa tavoitteet on hyvaksytty ja virallistettu esimerkiksi rahoittajan puo-
lelta. Organisointi pitaa sisallaan toteutuksen suunnittelun, jolloin tavoitteet voidaan
pilkkoa osatavoitteisiin. Organisointi on toimintasuunnitelman rakentamista, jossa
maaritelladn myo6s resurssit, mitka ovat kaytdéssa. Kehittdmistoiminnassa on usein
mukana monta eri toimijaa. Yleensd mukana ovat kaikki, joita kehittamistoiminta ta-
valla tai toisella koskettaa. Kullekin toimijalle maaritella&n tehtavat. Kehittamistoi-
minnassa tyéryhman muodostavat keskeiset toimijat. Sille voidaan myés muodos-
taa ohjausryhma, johon kuuluu toiminnan keskeiset tahot. (Toikko & Rantanen, 58-
59.)

8.3 Esivaihe

Esivaihe ajoittui joulukuun 2018 ja helmikuun 2019 valille. Joulukuussa 2018
aloimme pohtimaan opinnaytetyon kasitteitd rajaamaamme alueeseen ja hakemaan
siihen teoreettista tietoa. Kasitemaarittely on kehittamistoiminnassa tutkimuksellista
ajattelua. Se voi olla jAsentamista kehitettavasta toiminnasta ja sen tarkentamista.
(Toikko & Rantanen 2009, 130.)

Esivaiheessa kerasimme teoriatietoa, luimme aiheesta seka kokosimme mahdolli-

sia asioita ja nakokulmia, joiden katsoimme olevan tarpeellisia videon kohtauksissa
ja koko ryhmatoimintapaketin toimintaperiaatteessa. Tiedonhankintamenetelmat
ovat kehittamistoiminnassa paaosin samoja, mita kaytetaan tutkimuksessa tutki-
musmenetelméana. Niiden kayttd on kuitenkin kehittamistytssa joustavampaa. Tie-
donhankintamenetelmdna voidaan kayttdd opinnaytetyonakin tehtavassa kehitta-
misty6ssé valmiita materiaaleja. (Salonen 2013, 22-23.)

Nayttelijoitd olimme pohtineet koko alkuvuoden. Tulimme siihen tulokseen, etté jou-
dumme tekemaan kovin suuren tyon, mikali nayttelijoiksi valikoituu nayttelijaopiske-

lijoita. Silloin tarvitaan monta harjoittelukertaa, joka vie meidan aikaresurssejamme.
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Niinp& rohkaistuimme kysymaan henkiloita, joilla oli kokemusta omaishoitomaail-
masta. Kaikki kolme nayttelijaa olivat tuttuja keskenaéan, jonka uskoimme edesaut-

tavan luonnollista nayttelemista ja aiheeseen sisélle paasya.

Joulukuussa teimme myos juonen eli synopsiksen kasikirjoitukseen ja lahetimme
sen tuottajallemme. Juonena oli esittda kolme arkipaivan hankalaksikin koettua
kohtausta, joita usein tulee muistisairaan henkilon ja hdnen omaishoitajansa ela-
massé. Naihin kohtauksiin yhdistettiin vaikeasti kasiteltavia tunteita. Tunteet, joita
kasittelemme, valittiin sattumanvaraisesti. Tassa vaiheessa teimme yhteistyota
luonnollisesti yhteistybkumppanina toimivan tuottajan kanssa, joka ohjeisti meita sy-
nopsiksen tekemisessa. Video alkaa lyhyella kerronnalla, joka koostuu opinnayte-
tyon teoriaosuudesta. Tasséa kerrotaan muistisairauksien vaikuttamisesta perhe-ela-

maan ja sen tuomista haasteista.

Ensimmainen kohtaus sisdltaa aamutoimia muistisairaan ja taman omaishoitajana
toimivan henkilén kotona. Ensimmaiseen kohtaukseen sisallytetdan vaikeista tun-
teista suru ja pelko. Yritetd&n tuoda videossa esille vaimon suru ja pelko, joka nayt-
taytyy kohtauksessa jonkinlaisena aggressiona miesta kohtaan. Suru ja pelko tun-
teina ovat kayty lapi opinnaytetydraportissa. Samoin kohtauksen sisaltaman muu-
tamat muut asiat, kuten kerrospukeutuminen, ennakointi. Ratkaisuna esitetaan ni-
menomaan ennakointi. Tuodaan myos esille ratkaisukohtauksessa mikéa aiheuttaa

tassa tilanteessa surua ja pelkoa omaishoitajan toimivalle vaimolle.

Toinen kohtaus keskittyy hapean tunteeseen ja seksuaalisuuteen. Kuvausymparis-
tona on koti ja siella keittio ja olohuone. Kohtauksessa on mukana pariskunnan ys-
tava, naispuolinen henkild, jonka muistisairas mies sekoittaa omaan vaimoonsa. Vi-
deossa tuodaan esille myds muistisairaan kyky hahmottaa ymparist6&aéan ja etenkin
siihen kuuluvia &&nia. Esille tulee myo6s todellisuuden ja fiktion sekoittuminen. Rat-
kaisukohdassa tuodaan esille vertaistuen avulla hapean tunteen hyvaksyminen.

Esille tuodaan myos tietoutta seksuaalisesta haastavasta kayttaytymisesta.

Kolmas kohtaus tuo esille pettymyksen tunteen hygieniasta huolehtimisen yhtey-
dessa. Aiheena on pesuille lAhteminen ja omaishoitajan pettymyksen tunne seka
my0ds hoidettavan tunnetila. Myds tdssa kohtauksessa tulee esille ennakointi ja sen

merkitys seka rauhallinen ja valmistava toiminta tulevaan. Video paéattyy kerrontaan,
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jota on kuvailtu opinnaytetydn raportin teoriaosuudessa. Esille tulee mm. itsemyota-

tunto.

Synopsiksen valmistuttua ja sen yhdessa tuottajan kanssa lapikaytya, aloimme ra-
kentamaan sen ymparille tarkempaa kasikirjoitusta (liite). Tasséa vaiheessa tuli seina
eteen siind, miten jatkaa eteenpdain. Tammikuussa saimme ohjausta ohjaajaltamme,
mika auttoi meitd padsemaan eteenpain. Tassa vaiheessa opinnaytetydn rajaus ja
menetelmat nousivat uudelleen esiin ja ymmarsimme oman tydmme laajuuden.
Tuotoksen tekeminen opinnaytety6hon olisi riittdva, meidan ei siis tarvinnutkaan
menetelmallisesti lahtea tutkimaan aihetta. Kerdsimme teoriatietoa ja perehdyimme

ja luimme aiheesta tehtyja tutkimuksia.

Kasikirjoituksessa ei luotu valmiita vuorosanoja, ainoastaan selva siséaltd kohtauk-
selle. Tassa tulee esille sosiodraaman keino, jolloin ohjaajan johdolla nayttelijat ra-
kentavat kohtausten vuorosanoja. Nayttelijat paasivat itse tutkimaan kohtausten si-
saltbd. Sosiodraamassa esiintyy yleensa sisaisesti vahvoja, voimakkaita tunteita.
Tyoskentelyn lopuksi kdydaan kasitelty asia yhdessa lapi. (Suomen psykodraa-
mayhdistys ry [viitattu 2.1.2020].)

Tapasimme Pirkanmaan Muistiyhdistyksen asiantuntijoiden kanssa tammikuussa
2019. Kavimme lapi kohtauksia ja niiden sisaltoa. Nakemyksemme kohtausten si-
séllosta oli hyvin samanlainen. Heilla oli paljon samanlaisia kokemuksia ongelmalli-
sista tilanteista muistisairaan henkilon ja taman omaishoitajan valilla. Pohdimme

yhdessa heidan kanssaan kohtausten siséltoja myos eettisestd nakdokulmasta.

8.4 Tyo6stovaihe

Tyo6stdvaihe ajoittui Maalisi — elokuu 2019 valille. Kuvaukset oli alun perin suunni-
teltu maaliskuun alkuun, mutta aikataulullisesti olisi tullut kiire. Niinpa yhteistytssa
muiden yhteisty6tahojen kanssa ne siirrettiin toukokuun 2019 alkuun. Maaliskuussa
kuvauspaikaksi varmistui ihan oikea kotiymparistd. Maaliskuussa kavimme yhdessa

l&pi ohjaajan tekem&a kuvauskasikirjoitusta. Silloin sovittiin kohtausten kuvaukset
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ja videoteknisen tydskentelyn aikataulu. Maaliskuun alkupuolella annoimme kasikir-
joituksen nayttelijoille tutustumista varten. Sovimme kuvauspaiviksi toukokuun en-
simmaisen viikonlopun perjantaista sunnuntaihin. Ohjaaja k&vi ennen kuvauksia tu-
tustumassa kuvauspaikkaan valmistellakseen kuvauksia. Mukana olivat myds nayt-
telijat ja me opinnaytetyontekijat. Yhdessa vapaamuotoisesti suunnittelimme ku-
vauksia ja kuvausymparistod. Kuvausten kasittelyyn ja videon tekoon oli aikaa elo-

kuun loppuun saakka.

Opinnaytetydmme alusta asti meille oli selvaa, etta tarvitsemme materiaalin kuvaa-
misen ulkopuolisen asiantuntijan, joka hoitaa mm. videon teknisen osuuden, ku-
vauksen ja editoinnin. Nayttelijat toteuttivat itse nayttelemisen kohtauksittain, mei-
dan ohjeistuksemme seké kasikirjoituksen mukaisesti. Me opinnaytetyontekijéina
pohdimme materiaalin sisdllon teoriatiedon, kaytdnnén lahteiden, kokemuksen ja
nakemyksemme kautta. Kuvausaineiston toteutus sujui hyvin, koska nayttelijat oli-

vat hyvin sisaistanyt roolinsa seka sitoutuvat tehtavaan hyvin.

Opinnaytetydmme arviointivaineessa meilla oli kaytdssa fokusryhma, josta saimme
asiantuntijoiden nakokulmaa, laadullista tietoa ja palautetta kehittdmisehdotuksiksi.
Sen avulla saimme halutuista kohtauksista tuotokseemme runsaasti tietoa varsin
tehokkaasti. Fokusryhmatydskentelyn keskusteleva ja osallistava kokonaisuus ko-
ettiin hyvan& menetelména. Fokusryhma opinnaytetydmme kehittdamiseen ja arvi-

ointiin saimme yhteistyokumppanimme kautta.

Itse videon toteutuksen tekniset osa-alueet olivat taysin tuottajan vastuulla, hanen
toimenkuvaansa. Videon tuottamisen tekninen osuus on kaytdnnossa ulkoistettu
opinnaytetydn ulkopuolelle. Ohjaajan opas rakentui videomateriaalin kanssa toinen
toistaan tukemaan, kaytdnnén kokemuksen seké taustalla olevan teoriatiedon mu-

kaisesti.

Kuvauspaivat toteutettiin suunnitellusti toukokuun ensimmaisené viikonloppuna en-
nalta sovitussa yksityisessa asunnossa. Kuvauspaikkaa emme voi avata, maaritella
tai kertoa tassa taméan enempaa yksityissuojan vuoksi. Kuvauspaikalla paikalla oli-

vat kolme nayttelijaa, tuottaja seka me opinnaytetydntekijat.
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Aluksi kdvimme kuvauspaikan lapi, mita tapahtuu missakin, miten toimitaan seka
missa jarjestyksessa suoritamme kuvauspaivien kulun. Aikataulu haluttiin pitaa val-
jana, mutta kuitenkin napakkana kolmen paivan periodina, jolloin voimme hioa tar-
peen tullen eri kohtia tarpeen mukaan. Kasikirjoituksen ja eri kohtaukset kerrattu-
amme aloitettiin kuvaustyo, joka eteni sujuvasti. Joitakin kohtauksia nauhoitimme
uudestaan, lahinna déanentoiston vuoksi. Meilla oli varattuna kolme paivaa pelkkaan
kuvaukseen, mutta kaytdnndssa saimme kaikki kuvausmateriaalin valmiiksi odotta-
maan tuottajan editointia kahdessa paivassa. Kuvausten paatteeksi kdvimme ku-

vauksia ja niiden aiheuttamia tuntemuksia lapi.

Kuvauspaivana meidan opinnaytetyontekijdiden osuus oli huolehtia osallistujien fyy-
sisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista. Huolehdimme ravitsemuksesta ja riittavista
tauoista. Kyselimme nayttelijdiden jaksamista ja etenimme heidan tahtiansa.
Olimme hiukan sivummalla itse kohtauksista, ettemme hairitse lasnaololla naytteli-
joita, mutta kuitenkin niin lahella, ettd kuulimme koko ajan mita tapahtuu. Olimme

valmiita reagoimaan.

Olimme valmistautuneet kdymaan vielad kerran yhdessa kuvauspéivan ja sen tuo-
toksen lapi ja mahdollistettu néin psykososiaalinen tukeminen. Se ei kuitenkaan
mahdollistunut aikataulujen yhteensovittamisen takia. Nayttelijoihin kuulumiset ja
ajatukset kuvauspaivista on kyselty jalkikateen. Kaikki olivat tyytyvaisia seka jarjes-
telyihin, omiin suorituksiinsa, videon kokonaistulokseen ja kuvauspéivan hyvaan
henkeen. Esille ei noussut, ettd kuvauskohtaukset olisivat aiheuttaneet pahaa oloa

tai ahdistuneisuutta itse kuvauspéaivana tai sen jalkeen.

8.5 Tarkistusvaihe

Prosessin sisdltamé kehittdva toiminta on kehittdmistoiminnan toteutusta. ldeoita
nousee esille jo alkuvaiheessa, mutta toteutusvaiheessa niitd voidaan tarkastella eri
nakokulmista, siten ettd tavoite saavutetaan. Varsinainen konkreettinen kokeilu voi-
daan aloittaa ideoinnin ja priorisoinnin jalkeen. Toiminnan kokeilu toteutuu yleensa
vaiheissa, esimerkiksi kolmen viikon ajan. Palautteen kerddminen seka pohdinta ja
analysoiminen kuuluvat koko kokeiluaikaan. Niiden avulla kokeiltua toimintaa muu-
tetaan ja kehitetdan. (Toikko & Rantanen, 59-61.)
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Tarkistusvaiheessa kavimme lapi yhteistybkumppanimme, Pirkanmaan muistiyhdis-
tys, kanssa seka videon, ettd ohjaajan oppaan. Oppaaseen ja ryhmétoimintamate-
riaalin kuuluvat vaiheet menimme tarkasti lapi seka samalla katsoimme kuhunkin
vaiheeseen sopivan videon patkan. Varmistimme koko ajan, ettd on selvaa mihin
eri toiminnoilla pyritddn. Taman jalkeen Pirkanmaan muistiyhdistys otti koko mate-
riaalin koekayttoon. Emme sopineet monenko ryhmén tai henkilon kanssa on tar-
koitus materiaalia kdyda lapi, vaan he itse paattivat mika heidan ryhmistaéan on so-
veltuva paketin testaamiseen. Sovimme, ettd he antavat méaardaikaan mennessa
palautteen, jonka keraavat osallistujilta sek& myds oman palautteen ja ndkemyksen

materiaalin toimivuudesta

8.6 Viimeistelyvaihe

Arviointi tuottaa tietoa, jolla kehittamistyotéa voidaan ohjata. Siinda puntaroidaan ke-
hittdmisprosessin eri kohtia. Periaatteessa arvioinnin tulee vastata seuraaviin kysy-
myksiin: Onko kehittdminen saavuttanut tarkoituksensa? Miss& on onnistuttu ja
missa ei? Toimiiko kehitetty asia? Arvioinnissa palataan kehittamissuunnitelmaan
ja siella méaariteltyihin tavoitteisiin. Arvioinnissa otetaan huomioon mygs toimijoiden
osallistujien nakdkulma. (Toikko & Rantanen, 61- 62.) Koko opinnaytetydnprosessin
ajan olemme arvioineet seka kehittaneet tuotostamme vaiheittain, siltéa osin kuin se

on mahdollista.

Uusien palveluiden seka tuotteistamisen levittdminen vaatii usein kokonaan oman
prosessinsa. Kun malli kehitettavasta kohteesta tai toiminnasta on selkea se auttaa
ymmartdmaan asiaa ja on myos levittamisessa apuna. Tahéan vaiheeseen liittyy
my6s markkinoinnin ja myyntitydn elementteja. Tuotteistamisella pyritdan markki-
nointiin ja se tukee levitystoimintaa. Tulosten levittdmiseen yksi hyvéa keino on kou-
lutus, koska sen avulla voidaan lisatd markkinointia. Levittdmistoiminta edellyttaa

tuotteen loppukéayttdjan pidempaa sitoutumista. (Toikko & Rantanen, 62- 63.)

Pirkanmaan Muistiyhdistys testasi tuotetta eli videota ja ohjaajan opasta omissa

muistisairaan laheisille tarkoitetuissa ryhmissa. Ryhmia oli useampia ja yhteensa
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niihin osallistui 36 laheisestddn huolta pitdvaa henkil6a. Ensimmaisesta kohtauk-
sesta ryhmalaiset tunnistivat videolla kuvatut arjen tilanteet ja huomasivat niissa
osittain omia toimintatapojaankin. Joku oli sitd mieltd, ettd etenkin alkuvaiheessa
tapahtui videon kohtauksessakin esille tulevaa, mutta nyky&aan pystyy kontrolloi-
maan itsedan paremmin. Tilanteesta tunnistettiin my6s asia, joka verottaa omais-
hoitajan voimia: jatkuva lasnaolo ja muistisairaan selviytymisen seuraaminen. Toi-
sesta ihmisesta huolehtiminen on raskasta. Muistisairauden eteneminen ja vahitel-
len muusta maailmasta vetaytyva hoidettava koskettaa hoitajaansa syvalta. Omais-
hoitosuhde on ennen kaikkea tunnesuhde, jossa hoitajan ja hoidettavan valilla on

monesti pitka yhteinen historia. (Vainikainen 2016, 80.)

Suru tunnustettiin vahvaksi tunteeksi jo siina vaiheessa, kun epailee menettavansa
jotakin. Luopumista eri asioista on ihmisen elaman jokaisessa vaiheessa, aina koh-
dusta hautaan. Suru tulee ihmisen elamé&éan, kun joudutaan luopumaan tarkeista
asioista. (Myllyviita 2016, 185.) Eriasteisia aggression tasojakin tuli esille, kuten ar-
sytys siita, etta asioita on aina valmisteltava etukateen. Aggression tasojen taustalla
lueteltiin tassa kaipaus, epatoivo ja lohduttomuus. Ne ovat tunteita, joita suru tuo

tullessaan, mutta mitka usein peitetaan jonkin asteisella vihaisuudella.

Ryhmassa tuli esille myds pelko siita, etta jokin tilanne uhkaa tulla kohdattavaksi.
Pelon myds tiedostettiin ilmoittavan tulevasta vaarasta ja auttavan vaaran tunnista-
misessa, kuten uusi elamantilanne, koska sen vaikutuksista omaan elamééan ja ar-
jen sujuvuuteen ei viela ole riittavasti tietoa. Pelon tunteet vaikuttavat tilannearvioon
ja voivat vaikeuttaa jarkevan ratkaisun l[oytamista ja nain ollen tehdyt paatokset eivat
valttamatta ole kaikkein viisaimpia. (Julkunen & Koikkalainen 2018, 18-19.) Ensim-
maisen kohtauksen myo6ta oli rynmassa herannyt myos kysymys, onko hoitajan
hyokkaava kaytds omakin omaishoitajauran uhkakuva. Erittain tarked havainto jos-
sakin ryhmassa oli, etta on valtaa ja vallan kayttoa toista ihmisté kohtaan, kun hanta

ei edes yritetd ymmartaa tai kuulla.

Ohjaajat olivat kysyneet mitd ryhmalaiset ajattelivat videosta tai kerrospukeutumi-
sesta tai miten suru ilmenee. Tilanne oli koettu hyvin surulliseksi ja surua kuvattu
mm. Siten, ettd itku tulee herk&sti. Surun koettiin tulevan toisen puolesta, kun ei
enda ymmarra mita tekee ja surua siitd, ettd tapahtuu koko ajan muutosta aiem-

paan. Joillekin rynmalaisille tilanne on kuitenkin ollut tuttu jo ennen kuin Iaheinen on
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sairastunut muistisairauteen eli on autettu vaatteiden valinnassa. Videon kohtaus
oli nostanut esille my6s turhautumisen tunteen, ja siita oli syntynyt monipuolista kes-

kustelua.

Kohtauksessa kaksi, jossa tavoiteltiin tuoda esille hdpe&n tunnetta, osallistujat oli-
vat osanneet tuoda esille mm. Sen, ettd hapea on erittain negatiivinen tunne. Silti
se on erittain tarkea ja hyodyllinen tunne. Se liittyy ihmisen omiin arvoihin ja persoo-
naan. (Rantanen 2013, 180-181.) Toisaalta joku muu oli sitd mielta, etta kohtauksen
tilanne on vieras, ei ollut kokemusta vastaavanlaisista tilanteista. Nain varmasti on-
kin, kaikki muistisairaat ja heidan omaisensa eivéat kohtaa samoja tilanteita. My6s
muistisairaan oma tunnemaailma ja kokemus huomioitiin tdssa kohtauksessa, muis-
tisairas saattaa ajatella perheenjasentensa kokevan hapeaa hanen vuokseen. Ha-
pean tunteesta keskusteleminen oli herattanyt ajatuksia myds parisuhteeseen liit-
tyen. Aiemmin runsaastikin keskinaista hellyytta sisaltanyt parisuhde oli sairauden

myd0Ota muuttunut.

Huomiota tehtiin myds siina, etta kohtauksessa esiintynyt tilanne voi tapahtua kum-
malle sukupuolelle tahansa. Tama on erittdin tarkea havainto, jota meidan opinnay-
tetyontekijoiden olisi pitdnyt korostaa heti videon ja toiminnan alussa. Tilanteena
tama videon kohtaus ja tunne oli herattanyt keskustelua avoimuudesta, mm. Siita,
minka verran lahipiiri tietda sairaudesta ja sen tuomista muutoksista. Se taas johtaa
siihen, etta ulkopuolisille joutuu selittamaan muistisairaan kaytésta. Jos pohditaan
asiaa kaltoinkohtelun uhan nakdkulmasta, ndma asiat saattavat johtaa sosiaaliseen
eristamiseen ja eristaytymiseen. Ohjaajat kokivat taman kohtauksen sisallon kasit-
telyn siten, etta tarvittin enemman heidan ohjaustaan. Asiaa piti avata enemman
osallistujille. Tahan varmasti vaikuttaa my6s ryhman osallistujien omat kokemukset
asiasta, mutta myds se miten h&peéan tunne koetaan ja tunnistetaanko sita arkipai-

van elamassa.

Kohtauksessa kolme pettymystéa tuodaan esille pesutilanteen yhteydessa. Omakoh-
taisia kokemuksia tuli esille ja samaistumista videon kohtaukseen koettiin. Sauna-
asiat koettiin olevan asioita, joita on aina valmisteltava yhdessa ja ajan kanssa, en-
nakoiden. Videon kohtaus on saanut ryhmaléaisissad aikaan herkistymista. Jotkut
ovat jopa joutuneet luopumaan siita kokonaan tai nykyaan pelkka suihkussa kaymi-

nenkin tuottaa ongelmia. Tamé&n kohtauksen huomattiin aiheuttavan myos surua.
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Luopumisen surua, l&hinna siita, etta sairastunut joutuu luopumaan itselle merkityk-
sellisista asioista. Tilanteet, jotka aiemmin ovat olleet ihania yhteisia hetkia, eivat
enéda kiinnostakaan sairastunutta. Kohtaus sai aikaan myds keskustelua siita, etta
on vaikea valilla kasittaa, ettei sanotut asiat mene perille.

Ryhmatoimintaan osallistuneet olivat pohtineet ryhmatoimintamateriaalia kokonai-
suudessaan. He kokivat, etta videon tekemisessa ja siihen sisaltyvissé asioissa on
ollut mukana hyvin asiantuntemusta. Asian lapikaymista ja sen ymmartamista hel-
pottaa omakohtaiset kokemukset samankaltaisista asioista. Osallistujien mielesta
video oli selkea ja napakka. Sen koettiin antavan tukea arkielaman tilanteisiin ja
olevan hyva valine vaikeiden asioiden puheeksi ottamiseen. Esille oli tullut vaikeita
tunteita kasiteltdessa myos se, kuinka yksin muistisairaan henkilon omaishoitaja
jaé. Se painaa voimat alas.

Kohtaus kerrallaan katsottu video ja kasitelty tunne oli ryhmissa koettu parhaim-
maksi tavaksi edeta. Tosin esille ei tule, onko muulla tavalla kokeiltu edeta. Ohjaa-
jien kokemuksena oli, ettd materiaali ja videon kohtaukset auttavat ja tukevat osal-
listujia tuomaan esille omia kokemuksiaan. Toisaalta joillekin oma tilanne muistisai-
raan laheisen kanssa oli niin uusi, etteivat he olleet ajatelleet edes tallaisten asioi-
den tulevan eteen. Ohjaajan oppaassa olevista teksteista oli ryhmiin osallistujat ty-
kdnneet. Ohjaajien tehtavéksi jai keskustelun johdatteleminen tunteisiin ja keskus-

telun vieminen eteenpain.

Videon taustana tekstiosioissa oleva aaltoileva pohja oli hairinnyt osaa katsojista.
Tama asia jaikin kokonaan huomiotta videon sisaltéa suunniteltaessa. Ohjaajien pa-
lautteena tuli myods ohjaajan oppaan sisallon kirjoitusasun tarkistaminen. Siella oli
viela kirjoitusvirheitd ja muokattavaa. Ohjaajat toivat esille myds luovuuden, ratkai-
sukeskeisyyden ja kokeilun merkityksid. Oppaassa olevat kursivoidut tekstit he ko-
kivat itselleen hyviksi tydkaluiksi. Lisaksi erityisesti he kokivat hyviksi itsemyotatun-
toa kasittelevan kohdan ja Bakhtinin hotellia mukaillun pohdintatehtdvan. He toivat
esille toiveensa ohjaajan oppaan siséltoon sivulle 28 enemman vinkkeja tunteiden

kasittelyyn.
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8.7 Valmis tuotos

Tuotos oli valmis joulukuussa 2019. Se luovutettiin Tampereen seudun omaishoi-
tajat ry:n Ei saa ravistaa hankkeelle, Pirkanmaan muistiyhdistykselle sek& Omais-
hoitajaliitolle. Opinnaytetyd raporttia hiottiin vield joulukuussa. Opinnaytetyo esitet-

tiin tammikuussa 2020.



60

9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa ryhmatoimintamateriaali, joka auttaa tun-
nistamaan ja kasittelemaan vaikeita tunteita haastavassa elaméntilanteissa omais-
hoitajan arjessa. Rajasimme tydmme muistisairaiden omaishoitajiin ja neljaan ylei-
seen usein vaikeaksi koettuun tunteeseen. Rajaus on osoittautunut kehitystyon pro-
sessin aikana hyvaksi. Tunteita on laaja kirjo, samoin kuin omaishoitotilanteita. Ra-
jaus auttoi menemaan syvemmalle rajattuihin alueisiin ja asioihin. Kuitenkin tyd on
ollut suurempi kuin alkuun sen ajattelimme olevan. Kehittamistydbmme siséltaa
kolme itsessdan isoa osuutta, videomateriaali, ohjaajan opas seka varsinainen Kkir-

jallinen osuus.

Eettisyys oli vahvasti mukana koko opinnaytetyon tekemisen ajan. Kavimme yh-
dessa lapi eettisia keskusteluja hyvinkin usein. Jokaisen ihmisen ihmisarvo on louk-
kaamaton. Tama tarkoittaa tassa opinnaytetydssa mm. sita, ettd muistisairaita ei
leimata tdméan tyon sisdltamien arjen vaikeiden tilanteiden vuoksi hankaliksi ja vai-
keasti hoidettaviksi eika mitatoida heidan elaméénsa. Tassa opinnaytetydssa emme
myo6skaan haluta esittdd omaishoitajan asemaa sellaiseksi, ettd se on tdynna aino-
astaan vaikeuksia ja ongelmia. Taman vuoksi jo johdannossa tuomme esille tyon
rajauksen. Tassa tydssa haluttiin nimenomaan keskittya omaishoitajan ja hoidetta-
van ongelmatilanteisiin, vaikeisiin tilanteisiin arjessa. Niihin tilanteisiin missa mah-
dollinen kaltoinkohtelun uhka syntyy. Se ei synny positiivisessa tunnetilassa, eika

hyvin sujuvassa arjessa.

Ihmisarvot ja perusoikeudet tulevat esille myds tdma opinnaytetydn konkreettisen
tuotoksen ryhmatoiminnan etenemisessa. Se nakyy ryhméatoiminnan ohjeistuk-
sessa esimerkiksi siten, etta kukin ryhman jasen on paikalla vapaaehtoisesti. Ryh-
man toimintaan osallistuessaan, kukin itse paattaa minka verran osallistuu keskus-
teluun. Ohjeistuksessa tulee esille ohjaajan tilanteen ymmartamisen merkitys seka
herkkyys tilanteen havainnoinnille. Ohjaajan opasta kootessamme, huomasimme,
ettd on hyvin tarkea korostaa luottamuksellisen ilmapiirin syntya. Vain luottamuksel-

lisessa tilanteessa omaishoitajat alkavat puhua naisté aroista ja vaietuista asioista.
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Videon osuus opinnaytetytta tehdessa koimme mielekkdéné ja moninaisena.
Tassa osuudessa paasimme tutustumaan, miten mediasisaltéa tuotetaan seka oh-
jataan videon muodossa. Ei ole itsestdan selvyys, ettd kohtaukset avautuvat vi-
deon katsojille tai edes nayttelij6ille helposti. Siksi kohtauksia piti tarkastella hyvin
monesta eri nakokulmasta. Videon kasikirjoitus vaati taustatyota ja teoriatiedon ke-
raamista aiheeseen liittyen. Teoriaosuudessa kasiteltiinkin kaikki asiat, jotka my6-
hemmin yhdistettiin myos ohjaajan oppaaseen. Kasikirjoituksen luominen siten,
etta se avautuu myos nayttelijdille, vaatii asiaan perehtymista myads siitd nakokul-
masta, etta nayttelijoille aihealue ei ole niin tuttu. Ohjaajan opas muodostaa mer-
kittavan osuuden tydstamme, joka on osoittautunut myds tarkeaksi tueksi vertais-

tukiryhmassa toiminnan ohjauksen tukena ja materiaalina.

Kehittamistehtavan tuloksena syntyneet video ja ohjaajan opas otettiin hyvin vas-
taan Pirkanmaan muistiyhdistyksessa. Yhdistyksessa toimineessa omaishoitajaryh-
missa testattiin ja arvioitiin tuotoksemme. Palautteen perusteella materiaali heréatti
ajatuksia ja kiinnostusta. Vaikeat tunteet herattivat keskustelua ryhmalaisissa. Ryh-
miin osallistuneet kokivat materiaalin tarpeelliseksi. Videon kohtauksien avulla vai-
keista tunteista oli helpompi puhua ja saada samassa tilanteessa olevilta vertaistu-
kea seka vaihtaa kokemuksia. Keskustelun aiheiden perusteella ryhmétoimintaan
valittujen vaikeiden tunteiden lisaksi voisi ottaa kasittelyyn myds syyllisyyden ja riit-
tamattomyyden tunteet. Vertaistuen merkitys on usein voimauttava esim. Videon
kautta voi ndhda esimerkiksi, etta kohtauksien tilanteita voi olla toisillakin ihmisill&,
joka helpottaa myds asiasta aaneen puhumista. Tassa konkretisoituu myos se, etta
omaishoitaja ei ole kokemuksineen yksin kaydessaan vertaistukiryhmassa.

Jalkikateen ajatellen, olisi opinnaytetydntekijoiden laatima valmis arviointikaavake
ollut parempi vaihtoehto arviointiin. Nain siksi, ettd olisimme saaneet arvioita viela
kohdennettua tarkemmin siihen, mika oli kokonaistavoite talla ryhmatoimintamateri-
aalilla eli vaikeiden tunteiden tunnistaminen kaltoinkohtelun uhan syntymisen estéa-
miseksi. Nyt emme mydskaan saa tietoa, minka verran ryhmissa tuli esille kaltoin-
kohtelun uhkia ja tunnistettiinko eri kaltoinkohtelun muotoja. Tata asiaa olisi voinut
tuoda esille enemman myos videossa seka ohjaajan oppaassa ja ryhmatoimintateh-

tavissa.
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Teoriaosuudessa olemme kokeneet haasteeksi ohjaajan vaihtumisen kesken opin-
naytetyon. Ohjaajien erilaiset nakemykset toivat myds haasteita seka epavarmuutta
toimintaamme. Kahden opiskelijan yhteisty6 antaa syvyytta ja nakemysta opinnay-
tetydlle, mutta aikuisopiskelijana aikataulujen yhteen sovittaminen on haasteellista
ja vaatii joustavuutta. Aihe oli innostava ja mielenkiintoinen. Koimme, etta se kuiten-
kin lisasi paljon meidan omaa osaamistamme vaikeiden tunteiden kasittelyssa ni-
menomaan omaishoitajan ndkokulmasta. Tahan opinnaytetybhon sisaltyvat asiat
ohjaavat meidan ammatillista toimintaamme vahvasti yna enemman eettiseen poh-
dintaan ty6skennellessamme sosiaalialalla. Sosiaalitydn menetelmien soveltami-
nen taman aran aihealueen puheeksi ottamiseen vaatii ammattilaiselta etukateis-
valmisteluja ja henkilon tilanteeseen perehtymista. Kuitenkin, aina on syyté muistaa,
ettd jokainen omaishoitotilanne on omanlaisensa, jokainen omaishoitaja on oman-
laisensa omine elamankokemuksineen. Tama tyd myoéskin heratti kysymyksen ylei-

sesti omaishoitajien kohtaamisesta ja riittavasta psykososiaalisesta tuesta.

Taman tyyppiselle materiaalille on tarvetta selkeésti taman paivan omaishoitajan
arjessa. Tulevaisuudessa tyota voisi jalostaa hieman syvemmalle. Samoin tata ma-
teriaalia voisi kehittda ammattilaisen nakdkulmasta ja kayda asiaa ammattilaisten
kanssa lapi siten, etté heille olisi hydtya arjessa toimiessaan omaishoitajien kanssa.
Kehitetyn tyyppinen ryhmétoimintamateriaali ei ole ikin& valmis vaan vaatii aina péai-
vittdmista. Kehittamistyolle on siis jatkuva tarve, esimerkiksi ottamalla muita tunteita

ja arjen tilanteita esille.
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LITTEET

Liite 1.

Videon alkuun tulee kerrontaa, jossa kasitelladn muistisairaan ja hanen perheensa
arjesta, siind tapahtuvista muutoksista muistisairauden etenemisen takia ja erilai-

sista tunteista arjen tilanteissa.

Ensimmainen kohtaus keskittyy aamutoimiin. Muistisairas mies, Asko, yrittda pu-
keutua itsenaisesti makuuhuoneessa. Omaishoitaja, miehen vaimo hoputtaa keitti-
0stéd, jossa han valmistaa aamupalaa. Muistisairas kerros pukeutuu, eiké tunnista
sopivaa vaatemaaraa. Pukee paidan housuiksi, pukee kaksi kauluspaitaa ja kolmet

sukat paallekkain.

Anja tulee hakemaan miestaan aamupalalle. Han vihastuu ja moittii miestaan usei-
den vaatteiden pukemisesta. Han on vihainen ja turhautunut. T&ssa tilanteessa
vaimon artymyksen taustalta I6ytyy suru. Suru miehen puolesta, kun tdmé ei osaa
enda pukeutua, suru kun on yksin tilanteessa. Surun takaa l6ytyy pelko. Pelko luo-
pumisesta, siita ettd on menettdmassa jotain itselleen tarkeaa. Puolison arjen taito-
jen myo6ta tama ikaan kuin liukuu kauemmaksi. Pelko tulee esille myds Anjan huo-

matessa oman vihastuneisuutensa.

Ratkaisuna tilanteeseen esitelladn seuraava:

Anja etsii vaatteet valmiiksi miehelleen. N&in han tukee miehen omatoimisuutta ja
samalla vahvistaa miehen itsetuntoa siita, kun tama pystyy pukeutumaan itse. Anja
myos huomaa, ettd yhteiselamé jatkuu, vaikka muistisairauden myota luopuminen
ja sita kautta sureminen ja surutyon tekeminen on lahes jatkuvaa. Suru tulee silti

kohdata ja kasitella hanelle sopivalla tavalla.

Toisessa kohtauksessa péaivakahviaikaan pariskunnan pitkaaikaisen ystavaparis-
kunnan vaimo on tullut kylailemaan. Heilla omaishoitotilanne on jo paattynyt, koska
muistisairas puoliso on siirtynyt ymparivuorokautiseen hoitoon. Naiset keskustele-

vat arkipaivan asioista kahvikupposen aarella. Muistisairas mies lepailee toisessa
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huoneessa kuunnellen radiota. Radiosta tulee keskusteluohjelma, jossa aiheena on
parisuhde ja seksuaalisuus. Radiodanena on nainen. Mies vastailee radiodanelle
luullen sen olevan vaimonsa. Yhtakkid han nousee ja kavelee keittioon, kaappaa
vieraan naisen tiukkaan syleilyyn ja ehdottaa kammariin menoa. Anja kimpaantuu,
nousee ylos ja riuhtaisee miehensa irti vieraasta. Han lahtee taluttamaan hdmmen-
tynytta miestadn takaisin toiseen huoneeseen. Anja palaa takaisin keittion poydan

aarelle ja katselee alaspain. Hetken on hiljaista.

Ratkaisuna tilanteeseen esitelladn seuraavaa:

Ystavapariskunnan vaimo aloittaa varovaisesti puheen. Han kertoo omista koke-
muksistaan vastaavanlaisissa tilanteissa oman miehensa kanssa. Anja kuunte-
lee. Anja alkaa kertoa, kuinka paljon hantéa havettadd miehen kaytés. Miehen muis-
tisairaus on edennyt vaiheeseen, jossa radiosta tullut aani sekoittuu tahan todelli-
suuteen. Tassa vaiheessa on hyva, etta radiota kuunnellessa tai televisiota katsel-
lessa mies ei ole yksin. Ei ole myoskaan hyva, etté televisio tai radio on taustadé-
nend. Radiosta on hyvéa kuunnella pelkk&& musiikkia. Anjalla on suuri hdpe& miehen
kaytoksesta. Se tulee ulos vihaisuutena miesta kohtaan. Vertaistuen avulla han kui-
tenkin ymmartaa oman tuskaisuutensa ja kiukkunsa tilanteesta, sen takana on suuri

hapea.

Kolmannessa kohtauksessa sauna on lammitettyna. Mies ei suostu lAhtemaéan
pesuille vaan vaittdad kayneensa juuri edellisiltana. Tilanne on tuttu ja toistuu joka
kerta pesuille lahdettaessa. Sauna yhteinen intohimon kohde vuosikaudet seké ko-
tona, etta mokilla. Vaimo huutaa miehelleen, kun tama ei suostu pesuille. Mies on
hammentynyt ja kumpikin on kiukkuinen. Mies on aina huolehtinut ja ollut tarkka hy-
gieniastaan. Anja kokee pettymyksen tunnetta, kun tamakin asia kaantyy paalael-

leen.
Ratkaisuna kohtaukseen esitetdan seuraava:

Pariskunta katselee yhdessa kuvia mokilta ja muistelevat saunan tuomaa hyvaa

oloa. Mieleen tulee niin vindan teko kuin miehen omin kasin rakentama saunara-
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kennus. Anja ottaa miehen mukaansa ja he kayvat yhdessa napsauttamassa sau-
nan paalle. Hetken kuluttua he kayvat tarkistamassa, ettéa sauna on tarpeeksi lam-
min. Anja huolehtii, ettd myds pukuhuone on lammin. Han on myds laittanut pesu-

vedet valmiiksi.

Elaménhistorian avulla ja sen tuntemisella pystytddn ennakoimaan tilanteita muis-
tisairaan arjessa. Oma elamantarina ja muistot voivat olla hyvinkin lohduttavia. El&-
manhistoria toimii keskustelun tukena. (Semi 2015, 53.) Kun tunnetaan muistisai-
raan elinaikainen peseytymishistoria ja mieltymykset pesun suhteen, saadaan pe-

suhetkesta miellyttava kokemus (Semi 2015, 69.)

Kertoja paattaa videon yhteenvetona kasitellyista asioista. Han korostaa mm. Seu-

raavia asioita:
-Omaishoitajan on hyva pitaa itsestaan huoli
-Tunteista on hyva puhua rohkeasti

-Vaikea tunne ei viela satuta ketaan, se kuitenkin kertoo myds omaishoitajalle asi-
asta, jota han tarvitsee

-Avoimuus ja itsemyoétatunto
-Tilanteiden ennakointi

-Vertaistuki
-Avun hakeminen
-Niin monta kuin on ongelmaa, on myds yhta monta ratkaisua



