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Omaishoitajien hyvinvoinnin kehittaminen on ajankohtainen haaste Suomessa.
Hyvinvoiva omaishoitaja tekee osuutensa parhaan taitonsa mukaan ja ilman
iIsoa stressia. Voimavarat, jaksaminen ja tuki ovat vain pieni osa hyvinvoinnista.
Jos omaishoitajaa tuetaan jaksamaan oikealla tavalla, voidaan ehkaista mielen-
terveyden ongelmia ja sdastaa yhteiskunnan varoja. Tama koskee my6s maa-
hanmuuttajia, jotka toimivat omaishoitajina.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa maahanmuuttaja-
omaishoitajien ja etdomaishohtajien voimavaroista, heidan stressin hallintakei-
noistaan ja hyvinvointiinsa vaikuttavista asioita eli mitka ovat voimavaroja edis-
tavat ja estavat seikat. Toinen tarkoitus oli selvittd&d, kuinka kulttuurierot vaikut-
tavat maahanmuuttajien tuen saamiseen.

Tutkimus toteutettiin strukturoituna kyselyna, joka sisélsi monta avointa kysy-
mysta. Kysely suunnattiin henkildlle, joilla on hoidossa muistisairas ihminen.
Tutkimuksen tuloksissa todettin maahanmuuttajan voimavarojen erilaisuus.
Voimavaroja lisaavina tekijoind haastatellut mainitsivat mahdollisuuden omaan
vapaa-aikaan ja harrastuksiin seka ystavat ja sukulaiset seka oman uskonnon.
Voimavaroja vahentavat stressi, omat kriisit, heikko kielitaito, vieraassa kulttuu-
rissa toimiminen. Yhteiskunnan tarjoama tuki oli monelle vieras: venalaismaa-
hanmuuttajat eivat osaa hakea itselleen tukea vanhustenhoitojarjestelmasta.
Kaikki eivat halua hakea yhteiskunnan tukea, huono kuva oman maan vanhus-
tenhoitolaitoksista siirrettiin suoraan Suomeen. Lisdksi riittamatén suomen kie-
len taito koettiin esteeksi avun hakemiseen.

Asiasanat. muistisairaudet, omainen, voimavarat, venaldiset maahanmuuttajat,
sopeutuminen kulttuuriin, kvalitatiivinen tutkimus.
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1 JOHDANTO JA TAUSTA

Tama opinnaytetyd on tehty ELDEM-projektiin (Creating Healthy and Secure
Environment for the Elderly with Dementia, Muistisairaiden henkiléiden hyvin-
vointi ja turvallinen ymparisto) liittyen. Projektin tavoitteena on lisata sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoiden tietoa ja ymmarrystd muistisairauksista Virossa ja
Suomessa, tukea muistisairaiden ja heidan omaistensa osallisuutta ja tehda
palvelujen kehittdmiseen liittyvid ehdotuksia alan toimijoille ja paattajille. Projekti
toteutetaan vuosina 2011-2013. (Emel-proekti 2011.)

Suomalainen yhteiskunta ik&éntyy nopeasti ja samalla muistisairauksia sairas-
tavien maara kasvaa. Samanaikaisesti masennukseen sairastuu yha useampi.
Noin neljannesmiljoona suomalaista karsii eriasteisista muistioireista. Paaosa
oireista on lievia tai keskivaikeita, mutta myos vaikea-asteisia dementiatasoisia
muistisairaustapauksia lI6ydetaan vuosittain noin 13 000. Selvasti eteneva muis-
tisairaus on esimerkiksi Alzheimerin tauti. Ladkariseura Duodecimin mukaan
kyseessa on kansantautirypas, jonka hoitaminen tulee olemaan merkittava kan-
santerveydellinen ja -taloudellinen haaste. lka on muistisairauksien tarkein ris-
kitekijd. Toisaalta vakavia, arjen sujumista hankaloittavia muistioireita voi il-
maantua my6s nuorempana. Suomessa on arviolta noin 10 000 muistisairau-
desta karsivaa tyoikaista. Asiantuntijat puhuvat muistisairauksista uutena kan-

santautina. (Suhonen, 2011)

Yleisesti muistisairastuva potilas asuu kotona pitkén aikaa ja laheiset hoitavat
hanta vuosia, joskus unohtaen itsensad ja omat tarpeensa. Omaisilla on vaara
sairastua psyykkisesti, esimerkiksi masennukseen. Olisikin tarkea tukea omai-
sia, jotta ennaltaehkaistaisiin mielenterveyden ongelmia. Terve omainen on tar-

ke& voimavara etenevaa muistisairautta sairastavalle.

Erittdin ajankohtainen taman opinnadytetydn teema on siina valossa, etta vuosit-
tain Suomessa kasvaa maahanmuuttajien maara, mista seuraa, ettd ennemmin
tai myohemmin muistisairaiden maard myos heidan joukossaan kasvaa. Jos-

kus kulttuuri erot heikentavat maahaanmuuttajien mahdollisuutta saada taysi-



painoisesti apua laheisen hoitamisessa. Joskus heikko suomen kielen taso es-
taa tuen ja hoitoavun hakemisen. Sen takia myos erilaiset tutkimukset, joissa
tarkastellaan maahaanmuuttajien tilannetta suomalaisessa sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelmassa, ovat elintarkeitda monikulttuurisessa nykyaikaisessa
Suomessa, koska maahanmuuttajien tilanne vaikuttaa kansalliseen suomalai-

seen terveyteen.



2 MUISTISAIRAUDET

Muistisairaudella yleisesti tarkoitetaan Erkinjuntin ja Huovisen mukaan (2001)
elimellista ja aivoja vaurioittavan sairauden aiheuttamaa laajaa muistin ja tie-
donkasittelyn heikentymistéd. Se on oirekokonaisuus, johon muistihairion lisaksi
liittyy vahintaan yksi seuraava oire: kielelliset hairiét ja katevyyden heikkenemi-
nen, tunnistamisen vaikeutuminen tai monimutkaisten alyllisten toimintojen
heikkeneminen. Oireet voivat olla esimerkiksi: ohimenevia, pysyvia tai etenevia.
(Erkinjuntti & Huovinen 2001; Sulkava 2003.)

Muistisairaus erotetaan vaikeusasteen mukaan lievaksi, keskivaikeaksi ja vai-
keaksi. Lievasti ja keskivaikeasti muistisairastunut ihmiset pystyy yleensa ela-
maan kotonaan saannollisen avun turvin, mutta vaikeasti muistisairastunut tar-
vitsee jo ymparivuorokautista auttamista ja valvontaa. (Erkinjuntti & Huovinen
2001; Sulkava 2003.)

Dementialla tarkoitetaan useamman kuin yhden kognitiivisen toiminnon heiken-
tymista. Dementia se on yleisesti oireyhtyma, muttei erillinen sairaus. Dementi-
assa kognition heikentyminen riippuu erilaisesta elimellisestéd syysta. Dementia
on kliinisen oireyhtyman diagnoosi, jonka potilaan tunteva ladkari tekee riittavi-
en tutkimusten perusteella. Dementian syy voi olla eteneva sairaus (esimerkiksi
Alzheimerin tauti), pysyva jalkitila (esim. aivovamma) tai hoidolla parannettava
sairaus (esim. kilpirauhasen vajaatoiminta). Dementiaan johtavia muistisairauk-
sia (esimerkiksi Alzheimerin tauti) kutsutaan nykydan eteneviksi muistisairauk-
siksi. (Kaypa hoito 2010.)

Aluksi ikdantymiseen liittyvat henkisen suorituskyvyn muutokset ovat yleensa
lievia, eivatka ne vaikuta arjessa selviytymiseen. Lievalla kognitiivisella heiken-
tymisella tarkoitetaan tilannetta, jossa muistihairio tai jonkin muun henkisen
suorituskyvyn osa-alueen heikentyminen on selvasti voimakkaampi kuin vas-
taavan ikaisella vaestolla yleensa. Silloin oireet ei kuitenkaan vield kovasti hai-

ritse arjessa selviytymista. Eteneviin muistisairauksiin kuuluvat jatkuvasti pahe-



nevat muistivaikeudet ja muiden dementiaoireiden ilmaantuminen. (Steenman
ym. 2005.)

Alzheimerin tauti on yleisin (65—70 %) muistin heikkenemiseen johtavista saira-
uksista. Tama tauti aina alkaa hitaasti ja etenee vaiheittain johtaen lopulta kuo-
lemaan. Taudin alkamisian perusteella on tehty luokittelu varhaisella (alle 65-
vuotiaana) ja myohaiselld ialla alkavaan tautityyppiin. Myohaisella ialla (yli 65-
vuotiaana) alkava Alzheimerin tauti on sairauden yleisin muoto. Alzheimerin
tauti jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: lieva, keskivaikea ja vaikea. Ensimmaisi-
na oireina ovat muistihairiét ja uuden oppimisen heikentyminen. Mydskin on ja
seuraavat oireet. kielelliset vaikeudet, paattelykyvyn ja toiminnanohjauksen hei-
kentyminen seka aloitteellisuuden vahentyminen. Sairauden lievassa vaiheessa
selvasti on kaytosoireita. Niistd masentuneisuus ja artyneisyys ovat tyypilliset.
Kun tauti etenee, heikentyvat ajan- ja paikantaju ja hahmottamisen vaikeus li-
saantyy. Lisaksi toimintakyky paéivittaisissa toiminnoissa heikkenee niin, etta
tarvitaan toisen ihmisen apua. Alzheimerin taudin kesto voi vaihdella viidesta
vuodesta yli 20 vuoteen. (Erkinjuntti & Huovinen 2001; Sulkava 2003, Overshott
& Burns 2005; Kaypa hoito 2010.)

Verisuoniperainen eli vaskulaarinen muistisairaus on verenkiertohairididen ai-
heuttamista aivokudoksen vaurioista. Yleisesti muistihairiot jaetaan alatyyppei-
hin vaurion sijainnin ja syntymekanismin mukaan. Oireet riippuvat verenkierto-
hairidistd. Sairaus etenee erilla vaiheella, joten valilla vointi voi olla tasainen ja
kohentua, joskus taas tulee akillisia sekavuustiloja. Silloin potilaalla voi olla seu-
raavat oireita: muistin heikkenemisen liséksi kavelyn, aloitekyvyn ja ajatustoi-
mintojen heikkeneminen seka toiminnan ohjauksen hidastuminen ja hairiintymi-
nen. Myos tavalliset on kaytdshairiot ja tunne-elamén yliherkkyys, koska tietoi-
suus toimintakyvyn puutteista ja heikkenemisesta sailyy kauemmin kuin Al-
zheimerin taudissa. (Erkinjuntti & Huovinen 2001; Sulkava 2003; Oveshott &
Burns 2005.)

Lewyn kappale —tauti on kolmas yleisistd muistisairaudesta. Tauti on saanut
nimensa mikroskooppisen pienistd Lewyn kappaleista, jotka sijaitsevat aivokuo-

rella ja aivorungon alueella. Siihen liittyvat henkisen suorituskyvyn heikentymi-



nen ja Parkinsonin taudin kaltaiset oireet, kuten jaykkyys ja hitaus seka kasvo-
jen ilmeettomyys ja liikkumisen vaikeutuminen. Tdman sairauksilla on myos vi-
reydentason ja myds oireiden nopea vaihtelu, sekavuusalttius seké yksityiskoh-
taiset ndkdharhat. Useimmiten nédkdharhat on elavaisempien unien jatkoa val-
vetilassa. Lewyn kappale —taudin alkuvaiheessa muistihairiditd ei valttamatta
esiinny paljoakaan, mutta ne lisdéntyvat taudin edetessa. Taudin kesto suurin
pirtein ja yleisesti on 2-20 vuotta. (Erkinjuntti & Huovinen 2001; Sulkava 2003;
Oveshott & Burns 2005.)

Frontaali- eli otsalohkoja muistih&irion ensimmaisia oireita ovat useammin kaik-
kia kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutokset. Niiden tavallisia piirteita
ovat myos aloitekyvyttomyys ja apaattisuus, mutta toisaalta voi esiintya estot-
tomuutta ja tahdittomuutta. Silloin toiminnan ohjauksen vaikeutuminen seka ar-
vostelukyvyn ja toiminnan suunnitelmallisuuden heikkeneminen. Sairaus Vvoi
aiheuttaa kielellisiin vaikeuksiin. Tama sairaudella alkuvaiheessa muisti on koh-
talaisen hyva, mutta sairauden edetessa muistihairiét lisaantyvat. (Erkinjuntti &
Huovinen 2001; Sulkava 2003.)
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3 OMAINEN

Omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle laheis-
ta henkil6a, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen hoidettavan henkilon koti-
kunnan kanssa (Kaivolainen 2011, 13). Isoa osaa suomalaisista, jotka huolehti-
vat laheisestdan ilman virallista tukea kutsutaan "etaomaishoitajiksi”. He ovat
tyosséa kayvia eivatka useinkaan ajattele olevansa omaishoitotilanteessa. Eta-
omaishoidolla tarkoitetaan, ettéd ihmiset huolehdita saanndllisesti kauempana
asuvan laheisen (esim. idkkaat vanhemmat) hyvinvoinnista ja asioista. Eta-
omaishoitajilla yleisesti ei ole mitdan maaritelty virallista tarkkarajaista maari-
telmista. (Kaivolainen 2011, 15.)

Reponen maarittdd omaishoitajan omaiseksi, joka hoitaa vanhusta kotona huo-
lehtien h&nen hyvinvoinnistaan ja valtaamatta ottaen huomion h&nen paivittaiset
tarpeet ja toiminnot. Huolehtiessaan vanhuksesta omaishoitaja sitoutuu hanen
elamdansd mahdollistaen hanen vanhenemisensa kotona. Han kunnioittaa
vanhuksen itsemaardadmisoikeutta ja omaa tahtoa. Omaisella yleisesti tarkoite-
taan puolisoa, lasta, puolison lasta. Lasten ja lastenlasten puolison ovat my6s
omaisia. Laajimmallaan omaisella tarkoitetaan kaikkia yhteisista esivanhemmis-
ta polveutuvia sukulaisia ja heidan puolisoitaan. Omainen voi olla seka biologi-

nen sukulainen, etté ja aviopuoliso. (Reponen 1994, 51.)

Tyypillista kuitenkin on, ettd etdomaishoito vaatii pysyva sitoutumista ja usein
seka taloudellisesti ettd ja henkisesti varsin raskasta. Joskus tietysti omainen
voi matkustaa joka viikonvaihde huolehtimaan l&heistdan, huolehtii hanen vii-
konloppuna kodinhoidon ja myds ruokahuollon asiat seuraavan viikon ajaksi ja
on arkena jatkuvasti yhteydessa omalta kotipaikkakunnaltaan laheiseensa ja
myo6s esimerkiksi kotipalveluun tai terveydenhuoltoon. Kuitenkin keskiossa ovat
laheisen tarvitsemat palvelut ja tukitoimet. (Omaishoitotutkimus 2008; Kaivolai-
nen 2011, 5.)
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4 VOIMAVARAT

Ihmisen voimavarat ovat keinoja, joiden avulla han osaa selviytyy elamaansa
liittyvista asioista. Vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa hénella syntyy
kasitys itsestaan, ajattelustaan, osaamisestaan seka suhteestaan toisiin ihmisiin
ja ymparistoon. Naitd kokemuksen kautta muodostuneita voimavaroja ihminen
kayttaa elamassdan. Voimavarat koostuvat perustan ihmisen toimintakyvylle.
Padaasiallista on se, millaiseksi ihminen itse tuntee oman toimintakykynsa. Eri-
laisessa ja samanlaisessa elaméantilanteessa ihmiset voivat kokea eri tavalla.
Toisen mielesta kaikki asiat ovat hyvin ja h&n selviytyy omin keinoin, kun taas
toinen tuntee, ettei han selviydy vaan tarvitsee toisten apua. Ihmisen toiminnas-
sa ja arkielamassa ei voida erotella erilaisia voimavaroja toisin toisista , vaan ne
kaikki yhdessa vaikuttavat hanen kykyynsa selviytya. Yleensa voimavarat ja
toimintakyky on luokiteltu kehollisiin, henkisiin ja yhteisdllisiin voimavaroihin,
jotta ne voidaan havainnollistaa, seurata ja saada helpommin ka&siteltavaan
muotoon. Hoitoty6ssa ihmisté ei ositeta. Ihmiset ndhdéaan kokonaisuutena, toi-
mivana ja aktiivisena yksilona omassa ymparistéssaan. (Katajainen, Lipponen &
Litovaara 2005.)

Voimavaroja on ryhmitelty ja jaettu kirjallisuudessa monin eri tavoin. Sisaista
hallintavaltaa ja omien voimavarojen tunnistamista voidaan saavuttaa tutkien
esimerkiksi tiedollista, toiminnallisia, kokemuksellisia, fysiologisia, ekonomisia,
eettisia ja sosiaalis-yhteisollisia ja muita voimavaroja (Leino-kilpi ym.1999).
Fitzsimons & Fuller (2002) jakavat voimaatumisen psyykkisiin komponentteihin
ja kayttaytymiseen liittyviin komponentteihin. Yksilon sisaisia, psyykkisia kom-
ponentteja ovat esimerkiksi itsendisen paatoksenteon mahdollisuus tai luotta-
mus omiin kykyihin saavuttaa haluttuja tavoitteita, myds itsensa hyvaksyminen
ja arvostetuksi tulemisen sekéd yhteenkuuluvuuden tunne suhteessa kuihin.
Kayttaytymiseen liittyvad komponentteja ovat seuraavat: sosiaalisen tuen saami-
sen mahdollisuus omien tavoitteiden saavuttamiseksi, lisdantynyt ymmarrys ja
tietoisuus omista mielenkiinnon kohteista ja uusien taitojen ja kykyjen oppimi-

nen. Myds nayttd positiivisen muutoksen kaynnistymisesta, osallistumismahdol-
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lisuus itselle merkittavien yhteis6jen tai organisaatioiden toimintaan ja mahdolli-
suus tukea my6s muiden voimaantumista edistaen yhteistd hyvaa ovat tarkeita
kayttaytymiseen liittyvia komponentteja. (Hentinen Kirsi, Aulikki Lija , Mattila Eija
2009)

4.1 Voimavaroja edistavat tekijat

4.1.1 Voimaantuminen

Voimaantumisella tarkoitetaan sita, ettd ihmista autetaan itse loytamaan omat
voimavaransa. Voimaantumisteoriassa ihmista pidetaan aktiivisena, luovana ja
vapaana toimijana, joka asettaa jatkuvasti itselleen paamaaria elaméssaan.
Ihmiseen itseensa ja omia mahdollisuuksiin koskevat uskomukset vaikuttavat
keskeisesti sosiaaliseen kanssakaymiseen. Vaikka voimaantumista kuvataan
henkilokohtaiseksi prosessiksi, vaikuttaa siihen myos toiset ihmiset, elinympa-

risto ja sosiaaliset rakenteet. (Katajainen, Lipponen & Litovaara, 2005.)

4.1.2 Jaksaminen

Jaksaminen on tasapainoa omien voimavarojen seka tyon vaatimusten etta
haasteiden valilla: elaméanhallintaa kykya hoitaa itsedén ja huolehtia itsestaéan ja
omaan laheisistaan. Myos se on tarked, ettd ihminen osaa kykya tuntea iloa ja
nahda kauneutta ymparilladn. Kauaskantoinen ominaisuus kykya antaa itsel-
leen anteeksi ja kykyd ndahdd oma arvonsa, tekemansa tyon arvo ja toisten ih-
misten arvo. Elintarkea pointti silloin kun ihminen kyky rakastaa ja ottaa rakkaut-

ta vastaan eli vastavuoroinen vuorovaikutussuhde. (Anne Maki, 2006.)

Laheisen sairastuminen, hoivaaminen ja hoivaan sitoutuminen ovat asioita,
joissa tunteilla yleensa on suuri merkitys. Raskaat kokemukset ja muistot voivat
muuttua mielen alakuloiseksi, ja omaishoitaja voi tuntea syyllisyytta ja katke-
ruutta. Toisaalta arjesta ja monella ihmisella 16ytyy iloa ja naurua, tyytyvaisyytta

ja onnen hetkid. Ristiriitaisten tunteiden vuoristorata on monelle omaishoitajalle
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aivan tuttu kokemus. Tietysti, ettd tunteet ohjaavat omaishoitajaa, kuin ja jokai-
sella ihmistd, toimimaan oikeaksi ja hyvaksi kokemallaan tavalla. Ne ovat aina
mukana niin palvelujen hakemisessa kuin ammattilaisten kohtaamisessa ja eri-
tyisesti elamassa hoidettavan laheisen kanssa. Tunteet yleisesti antavat voimia
pyrkia kohti pAdmaaria, auttavat saamaan asioita aikaiseksi, joskus myo6s pa-
kottavat omaishoitajan vetaytymé&an ja ottamaan aikaa itselleen. Vaikka omais-
hoitajien tunnekokemuksissa on paljon yhteistd, on jokaisen omaishoitajan tun-
nemaailma yksiléllinen. Oma eldméanhistoria myds voimakasti vaikuttaa siihen,
miten tapahtumat arvioidaan ja ymmarretaan, siksi omaishoitajien monessa ti-
lanteissa kokemat tunteet voivat tuntua yllattaviltakin. Koska tunteet ovat usein
seka —ettd -elamyksia, voidaan samassakin hetkessa kokea suru, iloa, vihaa,

rakkautta, katkeruutta ja kiitollisuutta. (Kaivolainen 2011, 107.)

4.1.3 Omaisten tukeminen

Monin tutkimuksin on todettu, ettd omaishoitaja tarvitsee omaishoitotilanteessa
tietoa, fyysistd ja psyykkista tukea, vapaapaivia, lepoa ja virkistysta. Myos on
todettu, ettd omaishoitoperheet haluaisivat saada tietoa ja tukea laheisen sai-
raudesta ja hoidosta, taloudellisista tukimuodoista ja arkipaivan ongelmin rat-
kaisemisesta. Perheet yleensa odottavat konkreettista apua kuten myos ja eri-
laisia palveluja tilanteeseensa. Ne haluavat ihmisia ja ystavia lahelleen, ymmar-
tamistd, arvostusta ja huomioon ottamista. Omaishoitoperheen kanssa tytsken-
televan ammattilaisen tiimin tehtdva on semmoinen: auttaa perhetta sopeutu-
maan muutoksiin sopeutumisvaiheessa ja jatkuvasti, joita perheenjasenen sai-
rastuminen tuo tullessaan seka etsia perheen kanssa ratkaisuja tuen tarpeisiin.
Merkityksellinen on tavoitteena myds ohjata perhettd loytamaan voimavaransa
ja olemaan tavallinen perhe. Tyodntekijat jotka tekevat palveluja suunnittelemi-
nen valtaamatta huomioidaan elamantilanteet ja ennakoidaan valintojen ja rat-

kaisujen vaikutuksia tulevaisuuteen. (Kaivolainen, 2011, 76.)

Laheisen sairastuminen on omaisille vaikea ja raskas tilanne. Hoitohenkilokun-
nan jotkut hoitavat hanta tulisi erityisen huolella omaisten paneutua. Omaisten

voimavarat ovatkin melko aina vahissa. (Siirola 1999, 54.) Hoitotyontekijan tar-
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kedaa huomioida myds sairastuneen omaiset. Monniammatillisen tiimin tehtava-
na auttaa omaisia kasittelemaan ja tuntemaan vaikeita asioita ja kartoittaa
omaisten tarpeita (Valimaki & Makitalo 2000, 21). Semmoiset tunnet kuin syylli-
syys, ahdistus ja kysymykset tilanteesta selviytymisesta aina pyorivat omaisen
mielessa (Siirola 1999, 54).

Omaista hoitavat henkilokunta voi tukea monella eri tavalla. Esimerkiksi omai-
sesta ja sairastuneesta, on pidettava huolta ja vahvistettava omaisen uskoa
parempaan. On tarkea tietaa, ettd uskoa voi vahvistaa esimerkiksi lohduttamal-
la, samaistumisella ja hoitajan omalla kayttaytymisella. Myds on mahdollista,
ettd omaisen kanssa on keskusteltava ja annettava omaiselle tietoa seka
edesauttaa omaisen oikeaa suhtautumista psyykkisesti sairaan laheisen tilan-
teeseen. Suuriarvoisesta on, ettd omaista tulee rohkaista paitsi huolehtimaan
sairastuneesta laheisestd, myos lepaamaan ja huolehtimaan omista voimava-
roistaan. (Potinkara 2004, 70-71.)

On todettu, ettéd laheisen sairastumisen alkuvaiheessa omaisille valtaamatta
tulisi antaa tietoa laheisen sairaudesta ja sen hoidosta. Erittain tarke& kaikissa
tilanteissa on omaisten nakemysten kuunteleminen hoitotilanteista. Luottamuk-
sellinen yhteistydsuhteen pohjana hoitotyontekijalle ovat tiedon antaminen ja
vastaanottaminen. Tiedon antamisen tulee tapahtua monilla tavalla kuten : vahi-
tellen, suullisesti ja kirjallisesti, silla akuutissa kriisivaiheessa omaisten kyky
vastaanottaa uutta tietoa on rajallista. Asioiden kertaaminen hoitotydntekijoiden
puolelta usein on valtaamatta ja asian tarpeen. Tiedon antamisen l&ahtékohtana
tulee olla omaisten tiedon tarve seké heidan esittamansa kysymyksensa. Taval-
lisesti omaisia mietityttdvat muun muassa laheisen sairauden oireet, ennuste
seka hoito. Lisaksi sosiaali- ja terveyspalvelut, sosiaaliturva etuudet seka palve-
luohjaus erilaisista tukipalveluista mietityttavat omaisia. Omaiset aina tarvitse-
vat hoitohenkilokunnalta tietoa miten suhtautua l&heisen sairauden oireisiin.
(Stengard 2007, 161-162.)

Omaisten on tarkeda saada puhua tunteistaan, joita laheisen sairastuminen on
herattanyt. Olisi tarke&d, ettd omainen voi ymmartaa, etta hdnen hatansa ja tar-

peensa otetaan huomioon ja ettd hoitotydntekijat ottavat ne vakavasti ja amma-
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tillisesti. Surutyon avulla omainen kay lapi tapahtunutta ja voi ndin sopeutua
tilanteeseen. Oleellinen semmoinen asia, ettd omainen tarvitsee aina aikaa jota
selvittda ja ymmartaa rauhassa tapahtumia ja omaa tulevaisuutta. (Stengard
2007, 164.)

Omaishoidon tuki valtaamatta rakennettu rahallisesta hoitopalkkiosta, kotihoitoa
tukevista palveluista tai naiden yhdistelmasta. Omaishoidon tukea mydnnetté-
essa hoitajan ja kunnan vélille laaditaan monessa tapauksessa sopimus. Sopi-
muksessa yleisesti sovitaan hoitopalkkiosta ja sen suorittamisesta, myos palk-
kion maksamisesta hoidon keskeytymisen ajalta. Myds siella on tiedot hoitajalle
jarjestettavasta vapaasta, hoidon arvioidusta kestosta seka sopimuksen irtisa-
nomisesta. lakasta henkil6ad hoitava omaishoitaja on mahdollisuus kayda sem-
moiset palvelua itselleen ja laheisten hoidossa: apuvélineet; asumis- ja toi-
meentulotuki(tarvittaessa); avustajat; intervallihoito; kotipalvelu; kotisairaala;
kotisairaanhoito; kuljetuspalvelu; kuntoutus; lomatoiminta; lyhytaikaishoito; oma
vertaistukiryhm@; potilas- ja sosiaaliasiamiehen palvelut; paivasairaala; sopeu-
tumisvalmennus (kurssit); vapaapaivat. Jotkut niista ovat maksullisia. (Pietila

Minna, Saarenheimo Marja 2003)

Sopeutumisvalmennuksella autetaan sairaita tai vammaisia henkil6ita seka hei-
dan perheitdan selviytymdan sairauden tai vamman aiheuttamista muutoksista
elamassa. Sopeutumisvalmennus on yksi osa kuntoutusta. Valmennusta jarjes-
tetdan yleisesti yksilolle tai ryhmalle kurssimuotoisena toimintana. Sopeutumis-
valmennus se on vertaistoiminta, jolloin tavoitteena on poistaa vammaisuuden
ja sairauden kielteisia vaikutuksia osallistavan yhteisollisen kehityksen kautta.
Sopeutumisvalmennuksessa lahestytaan elamanhallintaa ja hyvinvoinnin saa-
vuttamista sairastuneen ja omaisen aktiivisen osallistumisen avulla. Valmen-

nuksessa on yleensa asiantuntijaluennot ja vertaistoiminta. (Muistiliitto 2010.)
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4.2 VVoimavaroja estavat tekijat

4.2.1 Stressi

Stressi on tila, joka alkaa usein psyykkisena ja johtaa myds elimiston kiihtymi-
seen. Paljon tekijoita ihmistd kiihdyttdva asia voi aiheuttaa stressid. Stressin
tekijoita ovat esimerkiksi isot elamanmuutokset esimerkiksi avioero, myos lahei-
sen kuolema tai taloudellinen uupumus. Myds myonteiset suuret muutokset,
esimerkiksi rakastuminen ja lapsen saaminen tai muutto, voivat provosoida
stressia. Stressia voidaan kuvata my0s erilaisista paineista aiheutuvaksi ylihaly-
tystilaksi. Se on luonnollinen reaktio mahdottomaksi tunteneeseen tilanteeseen.
Yleisesti ja tyOstressi maaritelladn useimmiten ristiriitana tyon vaatimusten ja
yksilon edellytysten vélilla. Stressia voivat aiheuttaa esimerkiksi tyén liian va-
haiset tai liilan isot haasteet. Stressi on normaali elaman asia ja voi olla myds
positiivisena voimavarana. Ihminen voi kestaa lyhytaikaista stressia ilman on-
gelmat. Samanaikaisesti jatkuva kierre aiheuttaa ongelmia.

( hus.fi, 2006)

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmiselle tulee paljon haasteita ja vaati-
muksia. Silloin sopeutumiseen kaytettavissa olevat voimavarat ovat heikenneet,
tiukoilla ja ylittyvat. Monet tutkijat miettivat, ettd erilainen myonteinen tai kieltei-
nen muutos voi vaikuttaa yksiloon stressaavasti. Yksi arsyke ei sindnsa stres-
saa, vaan reaktio riippuu paljon yksilon vastustus- ja sietokyvysta, erityisesti
nakokulmista ja asenteista. Lyhytkestoista stressid ihminen kestaa paljon pa-
remmin. omassa vuorossa pitkaaikainen stressi yleisesti voi olla vaarallista.
(Mattila 2010.)

Ongelmakeskeisilla hallintakeinoilla vaikutetaan stressitekijaan ja tunnekeskei-
silla hallintakeinoilla. Paaidea on semmoinen, etta pyritdédan muuttamaan haitalli-
siksi koettuja tuntemuksia. Ongelmakeskeisia hallintakeinoja ovat: hairiotekijoi-
den poistaminen tai vahentdminen(kalenterin siivoaminen), omien taitojen pa-

rantaminen(rentoutumismenetelmien opettelu), turvautuminen muiden apuun tai
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neuvojen pyytaminen(tybnohjaus), tilanteiden kohtaaminen(tietoinen parempien
sosiaalisten taitojen opettelu), itsekontrolli (muutetaan omaa elaméantyylia ja
elintapoja), periksiantamattomuus (tehokkaita ratkaisuyrityksia haetaan niin
kauan kuin tilanne vaati). Kuten myo6s tunnekeskeisia hallintakeinoja ovat: uu-
den nakdkulman Iéytaminen tilanteeseen(esimerkiksi positiivinen ajattelu ja et-
siminen uutta mielipidettd), oman tilanteen vertaaminen muiden tilanteeseen,
huumorin kayttd, vahatteleminen, stressia aiheuttavien tilanteiden valttaminen,
paiva kerrallaan asenne, hetkellisesti auttavien keinojen kayttaminen. (Toivio &
Nordling 2011.)

Ihmisilla on yleensa taipumus kayttdd vakiintuneita selviytymiskeinoja ja stres-
saavat tilanteet ovat erilaisia ja vaatisivat joustavuutta keinojen valinnassa. Toi-
saalta puolelta tiedetéaan, etta ihmiset kayttavat harvoin vain yhta selviytymis-
keinoa. Hankalissa tilanteissa kayttbon otetaan usein hallintastrategia, mika

siséltdd monenlaisia selviytymiskeinoja. (Toivio & Nordling 2011.)

4.2.2 Kriisi

Jokaisen perheen jasen sairastuminen on aina koko perheen kriisi, silla yksilo
tulee terveydenhuollon piiriin omasta yhteisostaan, oman perheensa kulttuuris-
ta. Yksilon ja perheen hyvinvointi seka terveys ovat sidoksissa ja vuorovaiku-
tuksessa toisiinsa. Yhteistyo laheisten ja hoitotyéntekijoiden valilla on lahtokoh-
ta perheen terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen. Hoitotydssa yleisesti perhe-
keskeisyys ohjaava perusajatus ja eettinen arvo ovat suuriarvoiset. Perhekes-
keisyyden toteutuminen hoitotydssad on: hyvan hoidon kriteereihin, ja silla on
todettu olevan perheen terveyttd edistdva vaikutus. (Aura & Paavilainen 2010,
14.)

Normatiiviset kriisit ovat elamé&n muutosvaiheisiin liittyvid tapahtumia, jotka

myoOnteisindkin vaativat tyostamista ja uudelleen orientoitumista. Traumaattiset
kriisit syntyvat yleisesti tavallisessa elamén tilanteissa poikkeavasti akillisista
tilanteista, joihin useammin ihmiset reagoivat stressilla. Joskus useat samanai-

kaiset muutokset ja haavoittavat kokemukset voi aiheuttaa traumaattiseen Kkrii-
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siin. Traumojen hoidossa korostetaan ja tehdaan kasittelya tietoisella alueella.
Traumaattinen kriisi iimenee myo6s ruumiillisina tuntemuksina: niiden tarkka kar-
toittaminen tuo kokemuksen parempaan hallintaan ja edistaa toipumista.
(Vaisanen, 2011)

Kaikki mita tapahtuu elamassad muodostaa jokaiselle ihmiselle sopeutumishaas-
teen. Yleisesti elaméanhallinta tehd&én automaattisesti tutuilla ja yksilollisilla so-
peutumis- ja hallintakeinoilla. Silloin kun elaméantapahtumien aiheuttama raskas
psyykkinen kuorma kasvaa yli tavanomaisen arkipaivétilanteen, ihmisen on ak-
tiivisesti ponnisteltava sekd omin voimin ettd usein my6s ympariston tuella ta-
sapainon ja elamanhallinnan tunteen sailyttamiseksi. On todettu, etta psyykki-
nen stressi tarkoittaa tilannetta, jossa vallitsee epasuhta ulkoisten haasteiden ja
omien voimavarojen valilla. P&d&dosa elaman stressitekijoista liittyy muutoksiin tai
niiden uhkiin laheisissad ihmissuhteissa, terveydessa ja tytssa. Stressitekijoita
voidaan usein ennakoida ja saadellda, mika edistdd omaa sopeutumista. Sopeu-
tumisen kannalta on myos keskeista, onko yksilon kaytdssa stressitilanteessa
ympariston antamaa sosiaalista tukea vai kohtaako hén stressiin liittyvat haas-
teet taysin yksin. Kriisi yhdistetddn nykyaan &akilliseen muutokseen tai kohtalok-
kaaseen hairioon ihmisen elamassa. Kriisi kaynnistdd aina mielessa sopeutu-

mistehtavan ja se herattaa paljon erilaisia tunteita. (L6nnqvist, 2011.)

Hoitotyontekijoiden tapa ymmartaa potilas ja laheinen vaikuttavat l&aheisten tuen
kokemiseen. Kohtaaminen ja ymmartaminen, joissa valittyy hyvaksynta, asian-
tuntijuus ja lupa ilmaista monenlaisia tunteita, edellyttaa hoitajalta kykya elaytya
toisen tilanteeseen. Laajakantoinen on semmoinen kysymys, miksi hoitotyonte-
kijoiden on vaikea olla aidosti lasna. Tavallisimmat kohtaamisen muodot ovat
semmoiset: puhelinkeskustelut ja henkilokohtaiset tapaamiset henkilokunnan
kanssa. (Aura & Paavilainen 2010, 159.)

Etenevassad muistisairaudessa on erilaisia vaiheita: sairastuvalla ihmisella il-
maantuvat ensimmaiset sairauden oireet, diagnoosin antaminen, diagnoosin
antamisen jalkeen sopeutuminen ja vuorovaikutus, sairastuneen ihmisen olon
paheneminen, saattohoito. Sairaanhoitajan rooli avun tarjoamisessa omaiselle

tukien heidan voimavarojaan, hyvinvointia ja jaksamista on erittain tarkea kai-
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kissa taman sairauden vaiheissa. Sairaanhoitaja ensimmaisena tormaa muisti-
sairauteen sairastuvaan ihmiseen ja hanen omaiseen ja my6hemmin juuri han
seuraa potilaita ja hdnen omaisiaan. Tarkeaa on, etta sairaanhoitajalla olisi tie-
dot kaikista muistisairauden vaiheista ja sairauden vaikutuksista omaisiin. Myds
on hyvin tarkedd ymmartaa, ettd maahaanmuuttajalle on joskus vaikea puhua
vierailla kielilla, ymmartda sairauden laatu ja kaikki mitd hanelle puhutaan. Paa-
asiallinen asia hoitotydssa maahaanammuttajan kanssa taytyy olla eri kulttuuri-
en kohtaaminen ja ymmarrys siitd, missé sairastuvan ihmisten omainen on toi-

seen kulttuuriin sopeutumiseen vaiheessa.

4.2.3 Palveluiden I6ytamisen vaikeus

Monien tutkimusten mukaan haastatellut omaishoitajat puhuvat, etta heilla ei ole
tietoa siitd, millaisia palveluita ja tukia dementiaperheet voisivat saada yhteis-
kunnalta ja miten palveluiden piiriin paasee. On olemassa tilanteita, etta luis-
kahdetaan usein ikdan kuin sattumalta tai jonkin akuutin kriisitilanteen kautta.
Dementoituneelle itselleen ja hdnen omaisilleen kiertolaiselama sairaaloiden ja
kodin valilla on henkisesti uuvuttavaa ja omiaan herattamaan pelkoja ja epa-

varmuutta. (Eloniemi-Sulkava 2006, 72.)

Vaikka palveluiden piiriin padseminen voi jo sindnsa tuntua arpajaisvoitolta,
ammattilaisten ja asiakkaiden kohtaamisiin saattaa liittya jatkossa monenlaisia
ongelmia. Palvelujarjestelmé ei nayttdydy rakennuksena, johon sisdlle paasy
avaisi kaikki muutkin ovet. Jokaiseen palveluun on oma ovensa. Naiden loyta-
minen voi olla tyon ja tuskan takana. Perheet kokevat palvelujarjestelman usein
erddnlaisena labyrinttina, jossa vihjeet suorimmasta reitista palveluiden &arelle
ovat aivan liilan harvassa. Kunnallisessa palvelujarjestelméssé asiakas ei usein-
kaan l6yda henkil6a, jolle han voisi kdyda luottamuksellisesti kertomassa huolis-

taan ja tarpeistaan. (Eloniemi-Sulkava 2006, 76.)

Mink& vuoksi ja miksi suuri osa omaishoitoperheista ei kuitenkaan koe saavan-
sa riittvasti palveluita? Yleensa selityksid on monta. Palvelut jakaantuvat eri

tavoin eri kunnissa ja ihmiset joskus ovat siksi eriarvoisessa asemassa suh-
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teessa niihin. Toinen selitys on semmoinen, ettd palveluihin on useimmiten
mahdotonta paasta kasiksi suoraan. Aluksi on pakko l6ytaa henkil6a, joka kir-
joittaa lausunnon. Sen jalkeen mennaan lausunnon kanssa seuraavalle luukul-
le, josta palvelu jarjestyy, mikéli siihen varattu budjetti sallii. Joidenkin palvelui-
den kohdalla kierros on tehtava useampaan kertaan, silla palvelu mydnnetaéan
aina maaraajaksi kerrallaan. Kolmas selitys asiakkaiden tyytymattomyyden ko-
kemuksille saattaa loytya itse palveluverkoston moninaisesta luonteesta. (Elo-
niemi-Sulkava 2006, 77—78.)

Jarjestelmassa kokonaisvaltainen auttaminen on korvattu yha erikoistuneemmil-
la yksittaisilla palveluilla ja tuotteilla. Jokainen avuntarve tuo siten mukanaan
uuden osajarjestelmén, jossa omat asiat taytyy selittdd yha uudelleen aina uu-
sille asiantuntijoille. Dementiaperheen sosiaalinen verkosto yleisesti koostuu
usein rykelmaksi eri alojen asiantuntijoita ja ammattilaisia. Jokaisella heilla on
oma ja joskus erikoinen kasityksensa perheen tarpeista ja siitd, miten niihin vas-
tataan. Se nayttaa silla tavalla: omaishoidon tuesta vastaa yksi henkild. Sa-
manaikaisesti toinen henkild paattaa, millaisesta kotiavusta perhe hyotyy.
Mydskin kolmas arvioi kodin mahdollisia muutostoita. Semmoinen asiantuntija-
verkoston hallitseminen voi olla perheelle lahes ylivoimainen haaste. (Eloniemi-
Sulkava 2006, 77-78.)

Kunnallisen palvelujarjestelman liséksi dementiaperhe voi hakea palveluita
myo6s kolmannen sektorin jarjestoiltd. Sosiaaliseen verkostoon liittyvét tata kaut-
ta vapaaehtoistyontekijat, virkistystoiminnan ohjaajat, jarjestdjen kotimiehet ja

erilaisilla kursseilla ja luennoilla tavatut tyontekijat. (Eloniemi-Sulkava 2006, 79.)

4.2.4 Muistisairastuneet omaishoitajan sopeutuminen ja vuorovaikutus

Vuorovaikutus voidaan maaritella ihmistenvéliseksi, jatkuvaksi ja tilannesidon-
naiseksi tulkintaprosessiksi, jonka aikana viestitaan tarkeita asioita muille, vai-
kutetaan heihin, luodaan yhteytta toisiin ja saadaan palautetta omasta toimin-
nasta. (Vilen 2008, 19-24.)
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Muistisairaudet koskettavat sairastunutta ja koko perhettd kokonaisvaltaisesti.
Millan-Calenti ym.2000, Gauglerin ym. 2008. Sairauksien vaiheessa kun muis-
tisairaus etenee, se koskettaa enemman ja enemman muistisairaan lahimpien
omaisten eldmaa. Silloin omaiselta vaaditaan paljon voimia, koska sairastuneen
ihmisen toimintakyky heikkenee. My6s hé&nen persoonallisuudessa ja kayttay-
tymisessa tapahtuu muutoksia, jotka kertovat, ettd muistisairaus on etenee.
Laheisen muistisairauden edetessé omailta vaaditaan tehda erilaisia uhrauksia
ja kompromisseja. Omaisen kyky ottaa asia kerrallaan, joustavuus seka avoi-
muus erilaisille, joskus nopeasti tapahtuville muutoksille voi auttaa sopeutumi-
seen. (Heimonen 1997, 113-114.)

Kaikilla omaisilla on yksil6lliset voimavaransa. Se tarkoittaa, etta jokainen omai-
nen suhtautuu muuttuviin tilanteisiin omalla tavallaan. On haastava semmoinen
asia, etta muistisairauden edetessa omaisen stressia ja kuormittumista lisda
usein osaltaan se, ettd muistisairaus tulee koko ajan enemman ja enemmaéan
riippuvaiseksi omaisen avusta. Silla tavalla, miten omainen kokee laheisensa
muistisairauden ja sen vaikutuksen elamaan, vaikuttaa omalla vuorolla ja omai-
nen omaan asenteen. On tarkeda ettd omainen hyvaksyy sen, etta elama ei ole

endad samanlaista kuin se oli ennen. (Heimonen 1997, 113-114).

Varsinainen diagnoosin toteaminen l&aheisomaisena joskus kokonaisesti vaihtaa
perheen elaméntavan, elaman maalia, sosiaalista roolia. Tiedot sita, ettd muis-
tisairauden prosessissa potilaalla heikkenevat kognitiiviset ominaisuudet ja lop-
pulopussa ihminen voi nopeasti kuolla joskus ovat liian isolla kuormituksella
laheisomaiselle. Ihmiset eri tavalla reagoivat stressiin. Se riippuu monesta asi-
asta : onko ihminen juuri taalla hetkellda omassa elaman kriisissa, minkalainen
hanella on voimavaara ja hyvinvointi. Taitamattomuus parjata kriisin kanssa
aiheutua siinne, ettd ihmiset reagoivat stressiin psykosomaattisella oireilla ja

erikoisella tapauksessa masennuksella. (Kilkku 2008, 60-76.)

Laheisen sairastuminen aiheuttaa, ettd potilaan omaiset voivat tuntea ja kokea
aivan erilaisia tunteita. Se voi olla esimerkiksi: empatia, kiintymys ja rakkaus.
Sairastumisen akuuttivaihe omaisen kokevat esimerkiksi pelottavana, etta la-

heinen ihminen kohta voi olla aivan erilainen niin kuin oli enne sairastumisesta.
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Pelkoa omaisissa herattaa myos pelko siita, ettéd he eivat osaa antaa sairastu-
nut ihmiselle laadullinen hoito. Omaiset kokevat sairauden aiheuttaman tervey-
den ja toimintakyvyn menetyksen seka tulevaisuuden muuttumisen surullisena.
Voi syntyy muun maassa ja hapean tunteet, jotkut liittyvat laheisen sairastumi-
seen. Somaattisesta sairaudesta on viela nykyaankin helpompi puhua ja kertoa.
Omaiset saattavat kokea leimaantuvansa itse sairauden vuoksi. Se johtuu sita,
ettd he miettivat ettd laheisen sairastumisesta valttamattd puhuta esimerkiksi
tyopaikalla ja aiheesta puhumista véltetddn myos sukulaisten kanssa. (Kilkku
2008, 69-70.)

Niin usein omaisten on vaikea hyvaksya laheisten sairastumista. Omaiset voivat
rupea miettimaan miksi juuri heille k&avi nain. Omaisen on myds aina vaikea
ymmartaa milta sairastuminen laheisesté tuntuu ja se myods on haastava asia.
Myds elaméntilanteen muuttumiseen vaikuttavat epavarmuuteen joutuminen,
roolien muuttuminen seka tunteiden myllerrys. Yleensa laheisen sairastuminen
esimerkiksi psyykkisesti on omaiselle odottamatonta ja siten sen kokeminen on

omaiselle rajua ja jarkyttavaa. (Kilkku 2008, 67—-68.)

Sairastuneen laheisen oireileminen on omaisille kokemus, joka voi ja outo ja
my0Os traumaattinen. Omaisten selviytymiskeinot eivat aina riita, erityisesti jos
l&hipiirissa on muitakin kriisejd kuin laheisen sairastuminen. Yleensd omaiset
nakevat sairastumisen syyt eri tavoin, kuin hoitotybn ammattilaiset. Sen vuoksi
hoidon aloittaminen ja hoitosuunnitelman teko aina ei ole heille helppoa. Usein
omaiset joutuvat hakemaan apua monta kertaa ja eri tavoilla, ennen kuin paa-
sevat ammattiauttajalle. Tama turhauttaa omaisia ja kriisi voi pahentua entises-
taan. Laheisen paastya esimerkiksi psykiatriseen hoitoon olisi tarkead, etta val-
taamatta omaisille annetaan tietoa itse sairaudesta ja kaikkeen siihen liittyvasta
esimerkiksi: sairauden oireista ja hoidosta, kaikista laakityksesta ja toipumises-
ta. Esimerkiksi omaisen reaktioon laheisen sairastuessa psyykkisesti aina vai-
kuttaa omaisen ja sairastuneen valinen suhde. My0s tarke& asia sita, ettd
omaisten asenteet, arvot ja kulttuurinen tausta vaikuttavat myosk kaikin reakti-
oon. (Berg & Johansson 2003, 11-12.)
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Jo reaktiovaiheessa omainen kay lapi erilaisia tunnereaktioita ja my6s somaatti-
sia reaktioita. Se tarkoittaa ettd omainen voi olla ahdistunut, itkuinen ja vihainen
seka karsii usein unettomuudesta, ruokahaluttomuudesta ja vasymyksesta. Re-
aktiovaiheessa on omainen tiedostaa kriisiin johtaneen tapahtuman suuriarvoi-

sesti merkityksen. (Heiskanen ym. 2007, 38.)

Reaktiovaiheessa valtaamatta sita, ettd omaisella herda paljon kysymyksia.
Omainen voi olla ja vasynyt, ja artyisa, ja ahdistunut. Omaisella voi olla lisaksi
unihairioita, painajaisunia, syyllisyyden tunteita ja psykosomaattisia oireita ja
han voi myds kayttaytya aggressiivisesti tai hautoa jopa itsemurha-ajatuksia.
Reaktiovaiheessa on erittdin tarkeaa, ettd omainen saa puhua siita, mita on ta-
pahtunut ja ilmaista omasta tuntuisista d4dneen. On hyvin tavallista ja ikava, etta
omainen eristda tunteensa ja kayttdd muita puolustuskeinoja. Joskus omainen
reaktiovaiheessa voi syyttaa muita tai itseaan tapahtuneesta. Jos omainen ei
kykene selvittdmé&an ja kasittelemaan tuskaa, ahdistusta, syyllisyytta ja pelkoa,

on seurauksena usein monenlaista oirehtimista. (Stengard 2007, 110-111.)

Kun laheinen on sairastunut, silloin omaisten rooli melkein aina muuttunut.
Omaisen hyvinvointiin vaikuttavat useat monet seikat. Esimerkiksi elinolosuh-
teet. Se tarkoittaa yksilollinen elamantilanne esimerkiksi ty6tilanne ja talous,
myo6s suhde sairastuneeseen ja perhe-elaman vaihe. Lisdksi se on ja kuormi-
tustekijat kuten sairastuneen laheisen tilanne ja toimintakyky, huolenpitotehté-
va, tilanteen tulkinta. Selviytymiskeinot ovat erilaiset ja myds vaikuttavat hyvin-
vointiin. Esimerkiksi se on ongelmanratkaisu keinot, merkitysten muuttaminen,
stressin hallinta. Myds suojaavat tekijat vaikuttavat hyvinvointiin. Se on voima-
varat, sosiaalinen tuki, henkilokohtaiset ominaisuudet. Sosiaali- ja terveyspalve-
lut ja yhteiskunnalliset tekijat kuten: kulttuuriset odotukset, yhteiskunnan talou-
dellinen tilanne, sosiaali- ja terveyspolitiikka, arvot — ovat muun maassa myds
huomattavat. (Stengard 2005.)

Koska stressi koetaan yleensa kielteisena asiana, ihmiset kehittavat ja ottavat
kayttoon erilaisia keinoja muuttaakseen tilannetta myodnteiseen suuntaan eli
vahentddkseen stressituntemuksiaan. Silloin puhutaan yrityksista hallita stres-

sid. Keinoja, joilla hallintayritykset tapahtuvat, kutsutaan coping-mekanismeiksi.
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Jouko Loénngvist (2003) on kuvannut stressitilannetta prosessina, jossa stressi-
tekijoiden yhteisvaikutus johtaa stressin sisdisen kokemisen ja sopeutumiskayt-
taytymisen kautta ennusteeseen, jota saatelevat henkilokohtaiset ja ulkoiset
voimavarat seka kaytettdvissd oleva sosiaalinen tuki. Stressin hallintakeinot
jaetaan paasaantoisesti ongelmakeskeisiin ja tunnekeskeisiin hallintakeinoihin.
(Toivio & Nordling 2011, 191.)

Ehdottomasti seka sairas ihminen ettd h&nen omainen vaikuttavat toinen toi-
seen. Tassa valoissa ettd sairastunut ihmisellda on oikeus saada taydellinen ja
laadullinen hoito on tarke& asia sitd kuka hoitaa hanta ja pystyyko hoitava ihmi-
nen antaa sairastuville taydellinen hoito. Kun sairastuva ihmisen sukulaiset tie-
tavat sairauden oireita, hanen tarpeet, ymmartavat omat tarpeet, tunnetavat
oma kriisi tilanne ja osaavat hallinta kriisid, silloin se voi auttaa omaisia parem-
min ymmartden hoidon monimutkaisuus, kokonaisuus ja antaen ladullinen hoi-
to sairastuvalle. Omainen hyvin ymmartava ensisijaisesti omat tarpeet pystyy
paremmin ottaa laheisin sairauteen littyvd sopeutumisvalmennuksen yksityis-
kohtaisia ja jalkikdteen antaa hoito sairastuvalle ilma isoa psykoemotionaalises-
ta kuormitusta itselle. (Stengard 2005.)

Suomessa keskeisia potilaan oikeuksia ovat seuraavat: oikeus hyvaan tervey-
den- ja sairauden hoitoon, inhimilliseen kohteluun, tiedonsaantioikeus seka it-
seméaaraamisoikeus. (Kustannus Oy Duodecim, 2009)
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5 MAAHANMUUTTAJAT SUOMESSA

5.1 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttaja nykyaikaisena tarkoittaa kaikkia toisesta maasta ja vieraasta
kulttuurista maahaan muuttavia henkilditd. Maahanmuuttajat ovat siirtolaisia tai
pakolaisia. Siirtolainen henkild6 on semmoinen, joku jattdd maansa ja muuttaa
uuteen maahan vapaehtoisesti omin syin esimerkiksi avioliiton, opiskelun tai

tyopaikan takia. Pakolainen aina muuttaa pois maastaan pakosta. (Vilen 2008.)

5.2 Kulttuuri

Kulttuuri on kulloisenkin yhteisdn jasenille ominaisten opittujen kayttaytymispiir-
teiden ja -kaavojen seka naiden tuotteiden integroitunut, yhtendinen kokonai-
suus. Se on paaosin ja todennadkoisesti sosiaalisen keksimisen tulosta. Kulttuuri
riippuu tiedonvalityksesta ja oppimisen keinoista. Kasitiessa kulttuuri voi olla eri
kulttuurikerrostumia: eri ihmiset ja ihmisryhmat noudattavat eri aikakausilta pe-
riytyvia kayttaytymiskaavoja, myos vanhempien kerrostumien kaavat voivat do-
minoida periferioissa vield kauan sen jalkeen kun keskuksessa on yleisesti
omaksuttu uudemmat mallit. Toisin sanoen, kulttuuria on tapa ajatella ja kokea
maailma, asenteet ja uskomukset elamasta, kuolemasta, avioliitosta, naisen ja
miehen roolista, lapsista ja vanhuksista, luonnosta, maailmankaikkeudesta.
Kulttuuria ovat kielet, kasitteet, ei-kielellinen kommunikaatio eli iimeet, eleet,

katsekontakti, katteleminen, tilan kaytt6. (Kinnunen, 2010)

5.3 Uuteen kulttuuriin sopeutuminen

Uuteen kulttuuriin sopeutuminen tapahtuu kayttaytymalla, ajattelulla, tunteiden

lapi kaymiselld. Kayttaytymisen muuttaminen voi olla esimerkiksi uuden kulttuu-
rin kaytostapojen harjoittelua. Skutnabb-Kangas(1988) ja Kim(1991) n&kevét
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kulttuuripatevyydesséa kolme osaa. Ne ovat tieto kulttuuripatevyydesta ja se tar-
koittaa sen kognitiivista osaa, tietoa kulttuurista, esimerkiksi sen historiasta ja
kielesta. Toinen osa on tunne. Se tarkoittaa kulttuuripatevyyden osaa. Kay-
tososa tarkoittaa kaikkea sosiaalisiin tapoihin ja normeihin liittyvaa, ulkoista
osaamista. Uuden kulttuurin kayttaytymista voi omaksua myods matkimalla ja
tietoa lisaamalla. Uuden kulttuurin nakdkulmasta kayttaytyminen saattaa hetkel-

lisesti ja pinnallisesti katsoen nayttaa oikealta. (Vilen 2008, 315-316.)

Kun ihminen ei tieda viela mitddn uudesta maastaan ja omaa vain alkuperaisen
kulttuuripatevyyden, silloin han eldd segregaatioksi kutsuttua vaihetta. Toimin-
nallinen sopeutuminen tarkoittaa sopeutumista tiettyihin yhteiskunnan tavallisiin
rutiineihin. Hanen sopeutumisensa on kuitenkin hyvin ulkoista, ja uuteen kult-
tuuriin ei ole tunteenomaista siteitd. Oma kulttuuri on itsestddn selvaa ja tiedos-
tamatonta. Akkulturaatiossa sopeutumista tapahtuu myos tunnetasolla, vaikka
maahanmuuttaja saattaakin joutua koko ajan aktiivisesti punnitsemaan uuden ja
vanhan kulttuurin normeja. Sitten tulee integraation vaihe eli kaksikulttuurisuu-
deksi tai monikulttuurisuudeksi. Silloin ihminen tuntee vahvaa solidaarisuutta
molempia kulttuureja kohtaan. H&n on kulttuurisesti pateva niin tunteiltaan, kay-
tostavoiltaan kuin tiedoiltaan molemmissa kulttuureissa. Joskus tulee kuitenkin
assimilaation vaihe ja se on silloin, kun on toisenlainen mahdollisuus yrittda so-
peutua kulttuuriin. Se tarkoittaa uuteen kulttuuriin sopeutumista niin, etta hylkaa
oman kulttuurinsa oleellisia arvoja ja normeja. My6s on ja semmoinen sopeu-
tumisen keino kuin marginalisointi. Se on silloin kun ihminen kadottaa jostain
syysta vahitellen yhteyden omaan kulttuuriinsa ja ei halua sopeutua uuteen kult-
tuuriin. Muun maassa on sopeutumisen tyyli separaatio. Separaatiossa ihminen
eristaytyy kokonaan valtakulttuurista ja kokee olevansa vanha osa vahemmis-
téa. Vahemmisto korostaa vain omaa kulttuuriaan ja vetaytyy kanssakaymisesta
valtakulttuurin kanssa. (Vilen 2008, 318.)

Syvéllinen ja hyva vuorovaikutus onnistuu vasta silloin, kun edes jompikumpi
keskustelijoista ymmartda toisen kulttuurin tunteita ja ajattelumaailmaa. Juuri
silloin ihminen voi ymmartdd paremmin myds, miksi toinen kayttaytyy jollakin

tavalla. (Vilen 2008, 323.) Monissa kulttuureissa sosiaaliset tai psyykkiset on-
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gelmat koetaan suurena hdpeand. Se myos voi vaikuttaa sopeutumiseen toi-
seen maahan. (Vilen 2008, 326.)

Kulttuurierot tulevat konkreettisesti esille monimuotoisessa ja hoitotyossa. Jos-
kus sairaanhoitaja, sosiaalityontekija, pappi tai muut hoitotyontekijat kokevat
laajasti hoitotydssa vierasta kulttuuria ja ovat tilanteessa risteilevat monenlaiset
kulttuuritekijat. Asiakkaalla ja potilaalla on oman kulttuurinsa tapa hahmottaa
vaivansa ja puhua niista. Hanellda on omat kulttuurisidonnaiset odotuksensa.
Hoitotydssa toimivalla puolestaan on oma kulttuurinen, ehk& ennakkoluuloinen
viitekehyksensa. Lisaksi monella maahanmuuttajilla on oma tapa mieltdd sai-
raus, terveys ja hyva elama. On todettu, etta kasitykset terveydesta ja sairau-
desta, parantamiskeinoista yleisesti vaihtelevat eri kulttuureissa. (Yhteiset Lap-

semme ry 1999, s.34)

On todettu, ettd Suomi ei ole maahanmuuttajille helpoimpia maita sopeutua.
Sopeutuminen voi vieda aikaa koska ankara ilmasto, vaikea kieli ja suomalais-
ten epaystavalliselta vaikuttava kayttaytyminen vaativat sopeutujalta maahan-
muuttajilta paljon. Maastamuuttoon liittyvan kriisin aikana muuttaja kaykin lapi
monia vaikeita asioita. Maastamuutto on aiheuttanut yleenséd menetyksia, jotka
aiheuttavat surua. Naita ovat laheisen yhteyden menettaminen perheenjaseniin,
ystaviin ja sukulaisiin, sosiaalisen aseman tai ammatillisen arvostuksen mahdol-
linen menettdminen seka tutun ympariston, ilmaston ja kulttuurinmenettaminen.
Menetykset korostuvat erityisesti vanhalla idlla maasta muutettaessa. Silloin
maahanmuuttajalla on suurin osa omaa elamaéa ja muistoja jaa taakse. On to-
dettu, ettd iakkaat maahanmuuttajat tuntevat usein menettavansa sen arvoste-
tun auktoriteetin aseman, joka heilla on ollut entisessa kotimaassaan. (Valto-
nenl998, 26-27.)

Uuteen kulttuuriin sopeutumisessa usein on vaihe joku nimeltaan kulttuurisokki.
Kulttuurisokki on tilanne kun hammennyksen ja hermostuksen tila aiheutuu so-
siaalisessa kanssakaymisessa kaytettavien symbolien ja merkkien menettami-
sesta. Tallaisia merkkeja ovat esimerkiksi eleet, kasvojen ilmeet, tavat ja normit,
jotka on omaksuttu kasvatuksessa ja ne ovat yhta paljon kulttuuriamme kuin

kieli, jota puhumme tai uskomukset jotka hyvdksymme. Vieraaseen kulttuuriin



28

saapuminen merkitsee siis omien tuttujen tapojen muuttumista ainakin osittain

hyodyttomiksi uudessa ympaéristossa. (Vihantola 2002, 20)

Korkeamman toimeentulon omaavissa kulttuureissa haastatellut maarittivat
omaa hyvinvointiaan suhteessa yhteiskunnassa hallitsevaan normiin hyvinvoin-
nista. Keithin ja muiden (1994) mukaan eri kulttuureissa korostettiin hyvinvoin-
nin merkittdvimpina tekijéind eri asioita. Joissain kulttuurissa tarkeimmaksi
ikdantyvien hyvinvoinnin tekijaksi nousi terveys, joissain tyo ja joissain taas per-
he. Useimmiten terveyttd korostettiin taloudellisesti kdyhimmissa kulttuureissa.
Eri kulttuuritaustat vaikuttivat vahvasti myos toiveisiin paremmasta hyvinvoinnis-
ta. "Luksus"- hyvinvointia toivottiin vain kulttuureissa, joissa ei tarvinnut huoleh-
tia jokapaivaisesta selviamisesta vaan kaikki ns. perusasiat olivat kunnossa
(Keith ym. 1994, 332.) Keith ja muut (1994, 337.) korostavatkin meitd yhtei-
somme ja yhteiskuntamme jasening, pitamaan kiinni myds fyysisen ja kulttuuri-
sen ikaantymisen eroista, ettei kulttuurinen ikaantyminen nousisi fyysisen ikaan-
tymisen edelle ja emme n&in unohtaisi omaa subjektiivista kokemustamme

vanhenemisestamme. (Yhteiset Lapsemme ry 1999, s.33)

Uskonto on yksi maahanmuuttajan tarkeimmistd voimavaroista varsinkin, jos
loytad samasta uskontokunnasta olevia ihmisid, joiden kanssa voi kokoontua.
Verkostoja tarvitaan erityisesti kriisitilanteissa. Sairaanhoitaja auttaa kriisitilan-
teessa olevaa ihmistd puhumaan, rohkaistumaan ja jasentamaéan asioita seka
tukeutumaan sellaisiin oman uskontokunnan henkil6ihin, jotka kykenevét loh-
duttamaan. (Kiiltomaki & Muma 2007, 119.)

5.4 Kulttuurien vélinen hoitotyd

Madeleine M. Leiningerin Kirjoittama kirja Culture Care Diversity& Diversity&
Universality: A Theory of Nursing (1991) esittelee hanen teoriansa kulttuurilah-
toisesta hoidosta. Teoria on johdettu antropologiasta, mutta kasitteet on muo-
toiltu hoitotieteeseen. Leininger Kirjoittaa kirjassaan transkulttuurisen hoitotyon.
Se on hoitotyén alue, joka keskittyy maailman eri kulttuurien ja alakulttuurien

vertailevaan tutkimiseen ja analysointiin. Tutkimisen ja analysoinnin kohteina
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ovat hoitamiskayttaytyminen ja hoitotyd seka terveyttd ja sairautta koskevat ar-
vot, uskomukset ja kayttaytymismallit. Paamaarana on muodostaa tieteellinen ja
humanistinen tietoperusta, jotta voidaan tuodaan tuottaa eri kulttuureille ominai-
sia ja kaikille kulttuureille yhteisia hoitotyon kaytantoja. (Kiiltomaki Aliisa, Muma
Paivi, 2007, 120).

Kulttuurien valinen hoitoty6 (cross-cultural nursing) soveltaa transkulttuurisen
hoitotyon kasitteita, periaatteita ja kaytantdja. Ollakseen tehokasta ja tyydytta-
vaa, sen taytyy luovasti selvittad hoitamiskayttaytymistd elamantavoista. Kult-
tuuriseen hoitotydhon erikoistunut sairaanhoitaja pystyy hoitamaan potilaan ot-
taen kulttuuritaustan huomioon. Siella puhutaan, ettéa jos inhimillisten tarpeiden
kulttuurisia nékdkulmia ei oteta huomioon kaytdnnén hoitotydssa, sen tehok-
kuus heikkenee ja potilas ovat tyytymattomia. Hoitotieteen keskeinen tavoite on
Leiningerin mukaan se, ettd ihmista palvellaan maailmanlaajuisesti. Hanen mu-
kaansa kulttuuritietoinen huolenpito on tie parempaan yksilon terveyteen ja hy-
vinvointiin. Transkulttuurisesta hoitotydsta tulee yksi tarkeimmista tutkimustoi-
minnan ja kaytannon alueista, koska elamme monikulttuurisessa maailmassa.
Hoitoty6lla halutaan olevan merkitysta asiakkaille ja maailmalle, ja transkulttuu-
rista hoitotyota tarvitaan ohjaamaan hoitotyon ratkaisuja ja toimintoja.  (Kiilto-
maki Aliisa, Muma Paivi, 2007, 121.)

5.5 Vieras kieli puhekielena ikaantyvilla

Monta vuotta sitten oli varsin yleisesti vallalla kasitys, ettd huonomuistisuus kuu-
luu luonnollisena osana vanhuuteen. limaukset "seniliteetti” ja "vanhuuden ho-
peryys” syntyivat sen vuoksi. Viimeisena aikana on tehty paljon tutkimuksia
ikdantymiseen liittyvista kognitiivisista muutoksista. Silla tavalla on havaittu, etta
vanhuksen ei tarvitse valttamatta "hoperditya”. On todettu, ettd ikdantyminen
tuo tosin tullessaan tiettyja kognitiivisia muutoksia, mutta vielakin kiistellaén sii-
ta, mitk& spesifiset kognitiiviset muutokset kuuluvat ns. normaaliin ikdantymi-

seen. Monet pitkittaistutkimukset ovat osoittaneet, etta kognitiiviset muutokset
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eivat ole yhtenaisia vaan tietyt kognitiiviset alueet heikkenevat nopeammin kuin
toiset (Christensen 2001).

Viime aikoina on myds otettu selvéksi, ettd ikaantyessa yksildiden véaliset erot
kasvavat ja etta ikaantyvat aivot ovat siis heterogeenisia. Myds havaitaan usein
vaihtelua yksilon suorituksessa kerrasta toiseen tilanteen mukaan. Nama tekijat
luonnollisesti vaikeuttavat normaalien ikd&ntymismuutosten erottamista orasta-
vasta dementoivasta sairaudesta. lkdantyessa on yleisesti episodinen muisti
heikkenee. Tama heikkeneminen alkaa jo varhain. Silloin uuden oppimiseen
tarvitaan enemman aikaa kuin ennen, ja kognitiivinen jarjestelma on herkempi
hairidille. Samanaikaisesti semanttinen muisti ei yleensa heikkene paljon kuin
episodinen. Mydskin ja lyhytkestoisessa muistissa ei usein tapahdu merkittavia
muutoksia. Sitd vastoin kognitiivinen nopeus heikkenee yleensa merkittavasti
idn mukana. Tietdmys ja kokemus toisaalta lisdantyvat ja kompensoivat muiden
alueiden heikentymista. Normaaliin ik&dantymiseen liittyvat kognitiiviset muutok-
set ovat lisdksi siind maarin lievia, etta ne eivat yleensa vaikuta paivittaisiin toi-
miin, vaikkakin nykyajan nopeatempoisessa tietoyhteiskunnassa elava vanhus
(ja usein nuorempikin) voi kokea suoriutumiskykynsa riittAméattomaksi. (Kivipel-
to, 2006.)

Enemmiston kielen aikuisena oppinut voi dementian seurauksena menettaa
uuden kielen taitonsa. Kielivaikeudet hankaloittivat ikaantyneiden kommunikoin-
tia hoitohenkilokunnan kanssa, ja he tunsivat itsensa turvattomaksi ja ei-

ymmarretyiksi. (Eino Heikkinen, Taina Rantanen(toim), 2008.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tassé opinnadytetydssa tutkitaan vendjankielisten maahanmuuttajien etdomais-
hoitajien ja omaishoitajien voimavaroja, jaksamista ja heidan saamaansa tukea.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaéd maahanmuuttajien voimavaroja, keinoja

hallita stressia ja tuen saamista.

Taman tutkimuksen tutkimusongelmat ovat
1. Millaiseksi omaiset kokevat voimavaransa?
2. Millaiseksi omaiset kokevat jaksamisensa?
3. Millaista tukea omaiset ovat saaneet?



32

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimushenkil6t ja tutkimusympariston kuvaus

Tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneesta osa toimi etdomaishoitajina
ja osa omaishoitajina. Kaikki haastateltavat tutkimukseen oli valittu siité syysta,
ettd jokaisella heistd on hoidossa joku lahisukulainen: aiti tai isa ja silla ehdolla,
ettd kaikki ovat vendjankielisia maahanmuuttajia. Kaikki haastatellut asuivat
padkaupunginseudulla. Haastateltavat olivat 40 — 60-vuotiaita

7.2 Tutkimuksen toteutus ja aineiston hankinta

Tutkimusstrategialtaan tutkimus on kvalitatiivinen. Kvalitatiivisessa eli laadulli-
sessa tutkimuksessa on lahtokohtana pyrkimys todellisen elaméan kuvaamiseen.
Pyrkimykseen sisaltyy ajatus todellisuuden moninaisuudesta, jolloin tutkittavaa
kohdetta pyritdan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivinen
tutkimus on vahvasti aikana ja paikkaan sidottua tutkimusta, jossa tavoitteena
on pikemminkin 16ytaa ja paljastaa tosiasioita kuin todistaa jo olemassa olevia

vaittamia. (Hirsjarvi, Remes &Sajavaara 2007, 152.)

Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia piirteitéd ovat tiedonhankinnan kokonais-
valtaisuus ja aineiston koonti luonnollisissa tilanteissa, ihmisen suosiminen tie-
don keruun valineena ja induktiivisen analyysin kayttd, laadullisten metodien
kayttaminen aineistoa hankittaessa kasittely ainutlaatuisina tapahtumina. Lisak-
si kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, etta tutkimussuunnitelma muotou-
tuu tutkimusprosessin edetessa ja etta tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoi-
tuksenmukaisesti eika esimerkiksi satunnaisotosta kayttaen. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 159.)

Kyselylomakkeita kannattaa kayttda, mikali tutkimuksessa on tarkoitus saada
selville tutkittavien ajatuksia, tunteita, kokemuksia tai uskomuksia (Hirsjarvi,

Remes &Sajavaara 2007, 184). Tassa opinnaytetydssa halusin selvittdd maa-
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hanmuuttajien omaisien monipuolisia ajatuksia, tunteita voimavarojen edistavis-
ta ja estavista tekijoilta ja tuen saamisesta, joten taman vuoksi kyselylomake

sopi parhaiten juuri tahan tutkimukseen.

Taman tutkimuksen mittari koostu seka strukturoiduista, ettd avoimista ja seka-
muotoisista kysymyksista (LIITE 2). Strukturoidussa lomakekyselyssa vastaus-
vaihtoehdot ja niiden merkitys ovat kaikille vastaajille samat ja kysymysten esit-
tamisjarjestys on ennalta maaratty (Hirsjarvi, Remes &Sajavaara 2007, 198).
Talla pyritaan vastusten kasittelemisen yksinkertaistamiseen seka pyritaan tor-
jumaan tiettyja virheita. Vastaajat pystyvat talloin antamaan paremmin mm. Kriit-
tistd palautetta. Asteikkotyyppisten kysymysten etuna on mahduttaa suuri maa-
ra tietoa pieneen tilaan. (Heikkila 2008, 51-52) Taman tutkimuksen mittarin vas-
tausvaihtoehtoissa on annettu mahdollisuus vastata "en osaa sanoa” silla Hirs-
jarven ym.(2007,198) mukaan vastaajaa ei saisi pakottaa valitsemaan jotakin jo

annetuista vaihtoehdoista, jollei han juuri ole sitd mielta.

Taman tutkimuksen avoimet, strukturoidut ja sekamuotoiset kysymykset ovat
tutkijoiden itsensa luomia. Monet kysymykset ovat spesifiset ja lyhyt. Valtin ky-
symyksia, joihin sisaltyy kaksoismerkityksia. Tarjosin valittavaksi vaihtoehto “ei
mielipidettd”. Kaytettiin monivalintavaihtoehtoja mieluummin kuin "samaa mielta

[ eri mielta”- vaitteita.

Avoimien kysymysten avulla on tarkoitus tuoda esille haastateltaville ajatuksia
ja kokemuksia ilman strukturoitujen kysymysten valmiiden vastausvaihtoehtojen
tuomia rajoitteita. Lisaksi naiden avulla on mahdollisuus saada konkreettisia
kehitysehdotuksia ja ideoita tydyhteison hyvinvoinnin parantamiseksi. (Valli
2001, 110)

Kysely on sellainen tutkimuksen konsti, jossa tiedonantajat itse antaa haastatel-
taville kyselylomakkeet sahkopostina, postina tai kateen haastateltavalla koto-
na. Haastattelulla yleisesti tarkoitetaan henkilokohtaista haastattelua, jossa
haastattelija lukea suullisesti kysymykset ja merkitse tiedonantajan vastaukset
muistin. Kyselyn ja haastattelun ero liittyy tiedonantajan toimintaan tiedonkeruu-

vaiheessa. (Tuomi& Sarajarvi, 2009, 73) Lomakehaastattelu tai lomakekysely
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kaytetadn useammin kvantitatiivisissa tutkimuksissa. Mutta on mahdollista kayt-
taa sitd myos ja laadullisessa tutkimuksessa. Silloin tavoitteena on sellainen
tarkea asia eli saada vastaus jokaiseen kysymykseen annettujen vaihtoehtojen
sisélla ja haastattelijan méaaritelty jarjestyksessa. (Tuomi& Sarajarvi, 2009, 74-
75)

Tutkimus tehtiin lomakehaastattelun avulla. Otin tiedon keruumenetelmaksi ky-
selyn, koska tutkimuksen tavoitteena oli saada vastauksia kolmeen laajaan ky-
symykseen ja jotta saadaan selville vastaukset, taytyy keksid monta erilaista
kysymysta jokaiseen paakysymykseen. Teemahaastattelu tai syvahaastattelu

olisi vienyt liikaa aikaa ja oli ollut ehka lilan uuvuttava haastateltaville.

Haastateltavien mielipiteen ja tavoitteiden mukaansa opinnaytetyon tekija oli
kyselyn aikana heidan kotona. Se johtuu sitd, ettd monet osallistujat osoittivat,
ettd heille on vaikea itse suunnitella paiva milloin he voisivat vastata kyselyn
kysymykset ilman tiedonantajaa. Oli vaikea my@s sitd, ettd heidan vastaamisen
aika kyselyyn ilman tiedonantajaa voi kestdd puoli vuotta. Kaikki kysyivat onko
mabhdollista, ettd tiedonantaja tule tirkistamaan ja seurataan kyselyn meno suo-
ran haastateltavalle kotiin. Kaikki oli halunnut tehdd kyselya yhtena paivana.

Sen vuoksi kyselyn ajoissa olin haastateltavilla kotona.

Kaikki kyselypaivéat oli suunniteltu etukateen. Ennen kyselya oli sovittu aika,
paikka ja kuinka kauan se voi kestaa. Kaikki kyselyt on tehty rauhallisessa tilan-
teessa haastatettavien kotona kun ei kukaan voisi hairita kyselya. Kyselyt kesti-
vat kolme tuntia. Kyselyn aikana selitin haastateltaville, etta kannattaa etsia
vastaukset kysymyksiin vain oman mielipiteen avulla. Selitin, ettd mielipide ei
voi olla vaarin tai oikein tassé tapauksessa. En ole lukenut kenellekdan haasta-
teltavista kyselyn kysymyksia aaneen, koska se ei ollut kuitenkaan teemahaas-
tattelut. Kaikissa kyselyissé oli kolme 10 minuutin taukoa. Kyselyn jalkeen kaikki
haastateltavat olivat lievasti vasyneitd, mutta samanaikaisesti kaikki olivat val-
miita keskustelemaan kyselysta. Kysely heratti heille monta erilaista emootiota

ja halua keskustella.
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7.3 Tutkimustulosten analysointi

Tutkimustulosten analysointi on merkittdva osa tutkimusprosessia. Analyysin
aikana tutkijalle selvidd se, millaisia vastauksia tutkimusongelmiin aineiston
avulla on mahdollista saada. (Hirsjarvi, Remes &Sajavaara 2007, 219.) Aineis-
ton analyysi aloitettiin kyselylomakkeiden numeroinnilla, mikd mahdollistaa sen,
ettd yksittaisia tuloksia voidaan tarkastella jalkeenpain. Samalla tarkastettiin,
onko lomakkeet taytetty asianmukaisella tavalla. Puutteellisesti taytetyt lomak-
keet tulee hylata niiltd osin ja hyddyntaa vastauksia vain asiallisesti taytetyt
kohdat (Vilkka 2005, 80, 111).

Avoimet vastaukset kirjoitettiin sanasta sanaan sahkdiseen muotoon, jonka jal-
keen ne analysoitiin lukemalla useita kertoja huolellisesti lapi ja ryhmittelemalla
ne samansuuntaisesti vastauksien kanssa yhteen. Taman jalkeen valittiin rapor-

toivaksi ne kohdat, jotka toistuvat useissa vastauksissa.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Sisallon analyysi tehtiin induktiivisesti. Haastateltavat omaiset ovat noin 40-60-
vuotiaista paakaupunkiseudun venajankieliset maahanmuuttajat. Heidan hoidet-
tavansa noin 75-85-vuotiaita elédkeldisid. Kolme haastateltavaa on muuttanut

Suomeen Vendjalta ja kaksi Virosta.

Induktiivista eli aineistolahtoista sisdllonanalyysia voidaan kutsua myés konven-
tionaaliseksi sisdllonanalyysiksi (Hsieh& Shannon 2005). Se tarkoittaa seuraa-
vankaltaista prosessia. analyysissa aineisto puretaan ensin osiin ja sisallollisesti
samankaltaiset osat yhdistetdan. Seuraavaksi aineisto tiivistetdan kokonaisuu-
deksi, joka vasta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtéaviin. Oleellista on
aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen: analyysin avulla pyritdéan kuvaa-
maan tutkittavaa ilmi6ita tiivistetyssd muodossa. Erdat tutkijat ovat nimenneet
prosessin vaiheet niin, ettd ensimmainen vaihe on analyysivaihe ja toinen vaihe
on tulkintavaihe. Analyysi tarkoittaa tassa tapauksessa aineiston purkamista
osioihin ja tulkinta on uuden synteesin tekemista naista osioista. Aineistolahtoi-
syydesséa on keskeista se, ettd aineiston annetaan kertoa oma tarinansa tutkit-
tavasta ilmidista. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)

8.1 Omaisten nakemyksia voimavarojen edistavat tekijoista

8.1.1 Voimavarojen kayttaminen

Vastaajat pitavat tarkedna mahdollisuutta levata ja etta on omaa vapaa-aikaa.

"Silla tavalla min& voin levata ty6sta. Se on jatain harrastuksestani”
"Se on vapaa-aika ja tekeminen mita tahansa, mutta ei toita”

"Se jotain mita tuo ilo ja antaa voimia rakastaa itsed”

"Jotain tekemisesta, milloin voin unohda kaikki ty6sta ja vain saada
nautinto lepaamisesta”

Ja harrastuksina mainittiin:
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Sauna, lukeminen aidinkielelld, keskustelut, matkat, keskusteleminen perheen
jasen kanssa Vengjalla, television katsominen, Internet surfailu, keskustelut
lapsien kanssa, ruoan laittaminen, kirkko, sauna, matkustaminen kotimaahan,
valokuvaus, Internet.

8.1.2 Jaksaminen

Jaksamisen haastateltavat ymmartavat omalla tavallaan. Heidédn mukaan se on:

"Jaksaminen on osaaminen hoitaa oma elaman asiat hyvin. Kyky
hoitaa arkiset asiat”

"Mahdollisuus tehda ty6ta hyvin. Kun osaan rakastaa.”

"Se on kun elan ei ottaen huomion vaikeita asioita ja iloiten elamas-
ta”

"Kun osaat maksaa kaikki laskut ja lopussa on vield rahaa ostaa
ruokaa koko kuukaudeksi ja viela jotain vaatteita”

"Kun osaa hallita elaméansa ilman stressia ja huutamista”

Kriisista selviytymisessa haastateltavat vastaisivat ja osoittivat, etta heille on

tarkeaa odottaminen, rauhoittuminen ja oman tilanteen ymmartaminen:

8.1.3 Tuki

"Yleisesti odotan vahan aika kun se menee ohi. Sitten aloitan tehda
jotain. Ystavéat auttavat”

"Menen baariin ja keskustelen erilaisten ihmisten kanssa. Se aut-
taa. Jokaisella on omat ongelmat. Kun kuuntelen toista, silloin jos-
kus ymmarran, ettd monella on huomattavasti enemman ongelmia
kuin minulla. Silloin tulee helpotus”.

"Olen silloin mahdoton ja huudan kovasti tarvittaessa ja ei. Voin
menna ystavan luo. Siella syédaan, juodaan ja keskustellaan. Sit-
ten tulee ymmarrys ja helpotus”.

"Menen kotoa pois kaupunkiin. Siella etsin paikan, jossa voisin
miettid rauhassa tilanteita. Min& tarvitsen aikaa, jotta saan tasapai-
noa ja voin tehda paatokset.”

"Jos pitk& kriisi, silloin menen psykologille. Jos ei, silloin on varas-
tossa monta erilaista konstia, jotta tuntea itsea hyvin. Mietin mité
min& olen tehnyt vaarin ja miten jouduin sinne”

Kysymysta tuesta haastateltavat pitavat vaikeana:

"Tuki se on tuki”
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Jotkut kuitenkin ovat vastanneet tahan kysymykseen laajasti:

"...erilainen apu, joka ihminen voi saada valtiosta tai erilaisista or-
ganisaatioista vaikeassa tilanteessa. Kun joku ehdottaa minulle jo-
tain avusta tai jotain hyodyllista”

”...apua ja ohjausta, tiedot tilanteesta, turvallisuus”

"kun ystavat, aiti ymmartavat minua joka tapauksessa ja voivat aut-
taa arki paivassa ”

Tukea erilaisilta jarjestoiltd ei ole saanut kukaan haastateltavista ja ei tuntenut
jarjestoja lainkaan:
"En ole kaynyt. Ei ole tarvetta.”
"En kaynyt. Kai se on kallista ja siella on vain suomalaiset. Epéilen,
ettd en voi ymmartaa paljon.” .
"Muistilitosta olen kuullut jotain, mutta en tieda miten sinne voisin
paasta.”
"Yhdistys ei voi auttaa hyvin. On parempi kdyda psykologilla tarvit-
taessa. Varmasti sama hinta.”
"Mulla ei ole tietoa yhdistyksista. Kai se on kallista.”

"Yhdistys varmasti on hyva idea. Totta mina ujostelen menna sin-
ne”.

Monet olivat vastanneet kysymykseen "Oletteko saaneet sairaanhoitajilta ja |&aa-
karilta tietoja laheisen sairaudesta” ,ettd sairaanhoitajan antamat tiedot laheis-
ten sairaudesta olivat:

"Pelottavat”, "Tarpeelliset”, "Hyodylliset”, "Epaymmarrettavat”

mutta ja samanaikaisesti:

”...vain laheisten sairauden alussa”
" ...ei aina ajankohtainen”

Kysymykseen "Kuinka usein te olette saaneet erilaisia esitteitéa laheisten sairau-
desta ja sen oireista?” kaikki vastasivat, etta erilaisia esitteita laheisten sairau-
desta tai tuesta he saivat vasta ja vain silloin, kuin laékari oli keskustelemassa
heidan kanssa omaisten sairaudesta ensimmaisen kerran monta vuotta sitten.

"Muistan jotain esitteistd aidin sairaudesta, mutta se oli kauan sit-
ten”

"Sain jotain 10 vuotta sitten. Sielld oli kaikki aidin ongelmasta ja ei
mitdan minulle avuksi.

"Oli sanottu, ettd jos mina olisin omahoitajana, vasta silloin voisin
saada jotain tuesta. Mutta jos minulla ei ole kirjoitettu sopimusta,
silloin varmasti minulle ei tarvitse mitaan odottaa valtiolta”
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Omaisten apua ja tukea koskevia toivomuksia, tarpeita ja parannusehdotuksia
koskivatkin suurelta osin kaytannon apua, kuten jatkuvaa tietoa laheisten sai-
rauden pahenemisesta, jonkinlainen mahdollisuus laheiselle saada levata |,
jonkinlainen vertaistukiryhmassa kayminen, tarvittaessa rahallista avustusta
esimerkiksi laakarinkaynteihin voisivat omaisten mukaan helpottaa heidan ela-
maansa.

"Haluaisin joskus kayda jonkinlaisella leirilla ja levata ihan kaikista.
Mutta vain omaishoitajille jarjestetaan.”

"Vertaistukiryhma varmasti voi auttaa minua. En tie- voi olla se on
kallis asia. Onko minulla oikeus hakea sita?”

"Jos joku olisi voinut kertoa minulle vuosi sitten, ettd mitd on edes-
s4, silloin voisin esimerkiksi vahemman reagoida aidin aggressioon.
Ajattelin vuosi, etta teen jotain vaarin ja sen takia aiti on jatkuvasti
levoton ja aggressiivinen.”

"Vaikea paasta ladkarille ottamaan selvaa jos on kysymykset. Olisi-
pa hyva, jos ldaékari voi useammin kun vuosittain tehda ylimaaraista
kayntia meille. Voin maksaa tasta.”

8.2 Omaisten nakemyksia voimavaroja estavista tekijoista

Voimavaroja estavat tekijat ovat stressi, kriisi, palvelujarjestelmén monimutkai-

suus, kielivaikeuksia, sopeutuminen l&heisten sairauteen ja Suomen maahan.

8.2.1 Stressi, kriisi.

Kysymykseen "Miten yleisesti parjaatte kriisissa?” haastateltavat vastasivat, etta
odottamisella ja rauhallisessa tilanteissa heille helppo péarjata kriisissa:

"Yleisesti odotan vahan aika kun se mene ohi. Sitten aloitan tehd&
jotain. Ystavat auttavat”

"Menen baarin ja keskustelen erilaisin ihmisten kanssa. Se auttaa.
Jokaisella on omat ongelmat. Kun kuuntelen toista, silloin joskus
ymmarran, ettd monella on huomattavasti enemmén ongelmat kuin
minulla. Silloin tule helpotus”.

" Olen silloin mahdoton ja huudan kovasti tarvittaessa ja ei. Voin
menna ystavan luonne. Siella syddaan, juodaan ja keskustellaan.
Sitten tule ymmarrys ja helpotus”.

"Menen kotoa pois kaupunkiin. Sielld etsin paikka, jossa voisin
miettid rauhassa tilanteista. Mina tarvitse aika, jota saada tasapai-
noa ja tehda paatokset.”
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"Jos pitka kriisi, silloin menen psykologille. Jos ei, silloin on varas-
tossa monta erilaista konsteja, jotta tuntea itsea hyvin. Mietin mité
min& olen tehnyt vaarin ja miten jouduin siinne”

Kaikilla on ollut tyduupumusta. Haastateltavat vastasivat nukkumisesta:

"Nukun 6 tuntia ja huonosti.”
"Nukun 5 tuntia ja hyvin”.

Monet vastasivat, etta usein he huonosti parjaavat kriisissa:

"ltken”

"Voin tulla kipeaksi ja olen itkeméassa”

8.2.2 Palvelujarjestelman monimutkaisuus

Kysymykseen "Millaiset heikkoudet on teidan mielestanne muistipotilaan hoito-

jarjestelmassa?” omaiset vastoivat, etta he eivat saa riittavasti tukea:

"Kaikilla on kiire”.

"On taytyy joskus odottaa palvelua pitka aika.”

"Joskus epaymmarrettdva miten voin saada konkreettinen apua” .
"KELA voi korvata ei paljon. Joskus palvelua on liian kalliit. En osaa
maksa kaikista tarpeellista aidille”

"Liian paljon tarpeettomat tiedot ja lilan vahan tarpeellista”.
"Sairaanhoitajat ja laakarit joskus kertovat neuvoa ammattikielilla ja
lian nopeasti. Kotona joskus mietin, etta en ymmarsin mitddn mista
terveyskeskuksen laakari oli puhunut”.

Kysymykseen "Jos teilla olisipa mahdollisuus vaihtaa jotain muistipotilaan hoito-

jarjestelmassa, silloin mita te voisitte vaihtaa?” haastateltavat puhuivat omaista

toiveista:

"Varmasti enemman hoitajaa ja rahaa voisivat muuttaa jotain. Maa-
raisin enemman sairaanhoitajaa hoitamaan semmoiset vanhusta
kun &iti. Ajankohtaiset ja jatkuvat tiedot tuesta ja aidin sairauksista
on pakko antaa. Keksisin pakollista ja useita kotihoidon kayntia.”
"Jos sairaanhoitajalla olisi enemman aika keskustelemaan ja ei ole
aina Kkiiretta, silloin voisin ymmartaa enemman ja saada enemman
valtiosta”

"Voisin kirjoitta omaishoitajan sopimus. Silloin on pakko hoitaa &itia
kokonaisvaltaisesti. Mutta mulla ei ole aika sinne. Jos olen vain
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etdomahoitaja mita silloin? Ei kukaan voi auttaa minulle mitdan. Se
on vaarin. Hoidan aitini hyvin ja paivisin. Haluaisin saada jonkinlai-
nen tuki valtiosta ja tassa tapauksessa. Tarte tehda uusi laki.”
"Silloin antoisin kaikille ja omaishoitajalle ja etdomaishoitajalle usein
mahdollisuus levata laheisten hoidosta.”
Kaikki vastaajat pitavat palvelujarjestelmaa monimutkaisena vasten kysymyk-
seen: "Oletteko te sita mieltd, ettd Suomessa vanhusten hoito palvelujarjestel-

ma on monimutkainen?”

8.2.3 Kielivaikeudet

Kielen puute on iso ongelma jokaisella haastateltavilla. Kysymykseen "Kuinka
hyvin teidan laheinen, jonka te hoidatte osasi suomea ennen sairautta?” mel-

kein kaikki vastasivat "Taso 1".

Kysymykseen "Kuinka hyvin teidan l&heinen, jonka te hoidatte osannut suomea
nyt?” haastateltavat vastasivat "Han on alkanut unohtaa jotain suomen kieles-
ta, mutta tama ei ole viela ongelma” tai "'Suomen kielesta han on unohtanut pal-

jon. Han puhu aina aidinkielella.”

Kysymykseen "Paljonko teidan sukulaisellanne on mahdollisuutta keskustella
suomenkieliseen kanssa?” monet vastoivat "Hanella ei ole mahdollisuuksia
keskustella suomenkielisien kanssa” ja jotkut "H&n asuu palvelutalossa, jossa
kaikki hoitajat ja asiakkaat puhuvat vain suomea.”

Vastauksessa kysymykseen "Olisitteko te rauhallisempi sukulaisten puolesta jos
han olisi palvelutalossa, vanhakodissa, jossa olisi monta hanen aidin kieltd pu-
huvia hoitajaa ja asiakkaita?” Kaikki osoittivat, ettéd he olisivat rauhallisempia

jos omainen olisi palvelutalossa, jossa on hoitajat puhuvat venajaksi.

Kysymykseen “"Kuinka usein kielivaikeudet héairitsevat omaisten sairaudesta

annettujen tietojen ja tuen saamisen ymmartamista?” monet vastasivat , etta se
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tapahtuu usein. Kaikki totesivat, ettd syyna sukulaisten jatkuvaan hoidontarpee-

seen on se, ettei h&n puhu hyvin suomea.

8.2.4 Sopeutuminen |laheisten sairauteen ja Suomeen

Kysymykseen "Miten teihin vaikutti teidan sukulaisella todettu eteneva muistisai-
raudesta ja kuinka kauan se kesti?” monet vastasivat ” Suruna”, "Pitka aika tun-
nettu faktana” "Se viela kestaa. En toteuttanut sitd”. Jotkut vastoivat "Negatiivi-

sena tietona. Se kesti puoli vuotta ja sitten olen toteutunut”.

Omaiset vastasivat, ettd kulttuurierot on:

"Erilaiset uskonnot, perinteet, ajattelemisen keinoa”.

"Erilaiset kasvatuksen jarjestelmat ja uskonto sekoitus”

"Kun toisessa maassa on aivan toiset konstit kun sinun kotimaassa
ottaa elamasta kaikki iloa ja tarvittavat”

"Erilaiset kielet. Erilaiset uskonnot ja ajattelun tavat”.

Kysymykseen "Teidan sopeutuminen Suomeen oli : helppo, vaikea, en osaa
sanoa, viela olen sopeutumisessa, muut” melkein kaikki haastateltavat vastoi-

vat : "Vaikea”. Muutamat oli vastannut, etta "viela olen sopeutumisprosessissa”.

8.3 Johtopaatokset

8.3.1 Millaiseksi omaiset kokevat voimavaransa

Pietilan ja Saarenheimon(2005) mukaan ikaantyneiden henkiléiden omaishoito-
tilanteisiin kuuluu usein, mutta ei aina perheen sosiaalisen verkoston vahenty-
mista. Myos muilla sukulaisilla kayminen vahennee. Sosiaalisen verkoston ku-
tistuminen voi johtua monista syista, esimerkiksi laheisten ystavien tai laheisten
sukulaisten kunnon heikkenemisen tai kuolemisen myota. (Pietila & Saarenhei-
mo 2005, 55)
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Monella haastateltavalla on harrastukset liittyvat vain olemiseen kotona, esi-
merkiksi saunassa kdyminen, elokuvan katsominen, ruoan laittaminen. Mutta
tilanteiden mukaan ja jos etdomaishoitajalla on hoidossa laheinen juuri kotona,
silloin voi syntya kysymys "kuinka hyvin han voi levata tyésta kotona samanai-
kaisesti?” Ei ole epéilystakéaan siita, etta silla ehdoilla se varmasti ei ole mahdol-

lista tehd& hyvin.

Useammin kaikki haastateltavat mainitsivat harrastukset saunassa kayminen,
lukeminen aidinkielilla, keskustelut ystavien ja lapsien kanssa, ruoan laittami-
nen, kirkossa kayminen, matkustaminen kuten myo6s kotimaahan. Kiiltom&en
(2007) mukaan uskonto on yksi maahanmuuttajan tarkeimmista voimavaroista
varsinkin, jos loytaa samassa uskontokunnasta olevia ihmisia, joiden kanssa voi
kokoontua. (Kiiltomaki 2007, 119.) Kolmelle haastateltaville kirkossa kdyminen
on elintarked asia. Muun maassa jokaiselle haastateltaville on p&aaasiallinen
asia sukulaisten hyvin vointi Vendjalla ja Suomessa. Kiiltomaen (2009) mukaan
maahanmuuttaja voi saada tuki erilaisilta ihmisilta, mutta tarkein voimavaara on
oma perhe. (Kiiltomaki 2007, 119)

8.3.2 Millaiseksi omaiset kokevat jaksamisen

Sanan jaksaminen kaikki omaiset ymmartavat oikein. Kuitenkin haastateltavilta
vain kaksi voivat hallinta omaa elamaa, saada iloa elamasta ja antaa itselleen
anteeksi tarvittaessa. Monet heiltéa miettivat, ettd kdyda kirkossa ja psykologilla
on heikko ominaisuus eli heikko luonnonpiirre. Kaikki haastateltavilta kayttavat
runsaasti puolustusmekanismeja "passiivinen aggressiivisuus” ja "tunteen eris-
taminen”. Jos ihminen pitk& aika keskustele toisien kanssa vain puolustusme-
kanismeilla, silloin se voi joskus aiheuttaa vain ikavyyksiin, somatisaatioon ja

joskus masennukseen.

Yleisesti somatisointi tarkoittaa psyykkisen ongelman ilmenemista ruumiillisena
oireena. Psyykkiset ongelmat voivat ilmeté erilaisina somaattisina oireina, kuten
kiputiloina, joihin ei 10ydy ladketieteellista selitystd. Se on sellainen tilanne, kun

mieli ei pysty kasittelemé&éan psykologisin keinoin psyykkista rasitetta ja osa vain
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arsykkeista purkautuu ruumiillisen kielen eli somaattisen oireilun kautta. Ihmisen
terveys tai sairaus ei ole riippuvainen vain yksilosta itsestdéan. Ihmisella on omi-
naisuus elaa suhteessa ymparistoonsa (esimerkiksi kulttuuri ja toiset ihmiset).
Jokainen hoitaja kohtaa potilaita hoitotydssa erilaisissa tilanteissa ja ymparis-
toissd. Taalla hetkella on semmoinen ndkemys depressioon ja juuri sita, etta
depressio johtuu ja biologisista ja psykologisista tekijoista. N&itd ovat esimerkik-
si somaattinen terveydentila, perhesuhteet, persoonallisuus, sosiaalinen verkos-
to ja elamé@nmuutokset eri elamén kaaren vaiheissa. Muun massa masennus

voi syntya helposti reaktiona vaikeisiin elaméantilanteisiin. (gallia.kajak, 2011)

Kaivolaisen (2011) mukaan laheisen sairastuminen ja sitten heidan hoivaami-
nen ja hoivaan sitoutuminen ovat oleellista asioita ja juuri silloin tunteilla on suu-
ri merkitys. Raskaat kokemukset ja muistot voivat saada mielen alakuloiseksi, ja
omaishoitaja voi tuntea syyllisyytta ja katkeruutta. Tunteet ohjaavat omaishoita-
jaa toimimaan oikeaksi ja hyvaksi kokemallaan tavalla. Ne ovat mukana niin
palvelujen hakemisessa kuin ammattilaisten kohtaamisessa ja erityisesti ela-
massa hoidettavan laheisen kanssa. Tunteet yleisesti ja aina antavat voimia
omaishoitajalle pyrkia kohti pAdmaaria, auttavat samaan asioita aikaiseksi, jos-
kus myo6s pakottavat omaishoitajan vetaytymaan ja ottamaan aikaa itselleen.
( Kaivolainen 2011, 107- 108.)

Kaikki haastateltavista oikein ymmartavat sanoen Kkriisi ja stressi tarkoitus.
Stressin hallinnon keinoa jokaisella on omaa ja useammin se on; nukkuminen,
syominen, alkoholia juominen, keskustelut ystavien kanssa, kdyminen psykolo-
gilla, juominen alkoholia, seksi, ostokset. Monet tuntevat elama raskaalta ja
joskus eivat pystyy tehda tyo kotona hyvin. Monet karsivat sita, ettd he nukkuvat
huonosti ja vdh&an. Monella on somaattiset kriisin merkattavia ja nayttavia oireita
kuten: pahoinvointia, vatsaoireita, hikoilua, sydamentykytystd, hengenahdistus-
ta. Kaivolainen(2011) nayttaa sita, etta laheistddn hoitava omainen on todella
usein yksin vastuu kodinhoidosta, pihatoista, talonmiestoisté ja ulkopuolella asi-
oinnista. (Kaivolainen 2011, 106.)

Myds omaishoitaja ja etdomaishoitaja opettele hoivatyohon liittyvia tehtavia ja

my0Os sosiaalipalvelujen asiat han tekee yksin.(Kaivolainen 2011, 104.) Myds
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hanen tutkimuksen mukaan omaishoidon tuen ulkopuolella olevat suomalaiset
omaishoitajat ovat huonokuntoisempia kuin keskivertosuomalaiset. (Kaivolainen
2011, 105.) Han Kkirjoittaa lisdksi, ettd jos laheinen ihminen tarvitse apua,
omaishoitajan virkistdytymiseen tulee liian vahén aikaa ja silloin uni on uhattu-
na. Ja silloin omaishoitajat eivat saa nukkua riittavasti ja hyvin. .(Kaivolainen
2011, 107.) Monet tutkimuksen mukaan omaishoitajat huonosti parjaavat krii-
sissa ja tuntevat jatkuva henkista rasitusta kuormittavampi kuin fyysista. (Kaivo-
lainen 2011, 106.)

Monet haastateltavista eivat ole asuneet Suomessa kauan. Vain yksi viidesta
on asunut Suomessa 10 vuotta. Kaikki muut ovat asuneet viisi, seitseman ja
nelja vuotta. Monet eivat ole viela sopeutuneet Suomeen hyvin ja monet ovat
vield kulttuurisokin vaiheessa. Monet tuntevat hapedd puhuessaan kotipaikka-
kuntalaisien kanssa jos puhe tulee laheisilta joku voi kohta muuttua vanhakaotiin.
Kolmella pitka aika oli negatiivinen mielipide omasta vanhustenhoitojarjestel-
masta ja vanhakodeista kotimaassa ja automaattisesti se kasitys on siirretty
suomen vanhustenhoitojarjestelméan. Monet ovat vaihtaneet sitd mielipidetta

vain viiden vuoden kuluttua. Yksi ei ole vaihtanut mielipidetta.

Kiiltom&en(2009) mukaan erilaiseen kulttuuriymparistéén tuleminen aiheuttaa
aina jonkinlaisen kulttuurisokin. Silloin puhutaan muutosta ja se vaatii sopeutu-
mista. Oikeastaan sopeutumisprosessi uuteen kulttuuriin johtuu aiempiin koke-
muksiin. Oma vanha perinne sailyy sisallyttden mukaan uuden. Prosessi Voi
kestaa jonkinlainen aika. Toiseen maahan muutos on aina muutoskokemus.
Kulttuuriin sopeutuminen tapahtuu monella tavalla esimerkiksi muuttamalla

kayttaytymista, ajattelua ja tunteita. (Kiiltoméaki 2007, 119)

On todettu, ettd maahanmuuttaja stressaa eniten sosiaalisten vuorovaikutustai-
tojen puuttuminen kohtaamis- ja kriisitilanteissa. Uudessa kulttuurissa muuttuvat
myos roolit ja rooliodotukset. Muutosprosessi ei voi tapahtua nopeasti, vaan se
vaatii aikaa. Kiiltomaki on sitd mielta, ettd erilaisessa sopeutumisen toiseen
maahan vaiheissa tuen puute voi aiheuttaa kriisitilanteeseen. Stressia aiheuttaa

jatkuva epavarmuus tai semmoinen tunne siita, ettei tieda asioista. Myos ja ti-
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lanne kun ihminen ei osaa tehda jotain oikein. Stressi voi helposti syntya esi-
merkiksi silloin, jos ei osaa kielta. (Kiiltomé&ki 2007, 119)

8.3.3 Millaista tukea omaiset ovat saaneet

Luultavasti, ettd vendjankielen maahanmuuttajat eivat selkeasti hahmota, min-
kalaista henkista ja taloudellista tukea ja apua he voivat saada valtiolta, vanhus-
tenhoitojarjestelmasta omassa tydssa hoitaen laheistdan. Muun maassa monel-
la haastateltavalla ei ole ollut tietoa erilaisista yhdistyksista ja tuesta, joka sielta
on mahdollista saada. Esimerkiksi monet ajattelevat, ettd kayda yhdistyksessa
on kallis asia. Melkein kaikki korostavat, etta tiedot l&heisten sairaudesta, tuesta
omaiselle joskus he olivat saaneet kauan aika sitten sairaanhoitajilta ja laakaril-
ta ja se oli vain yksi kerran. Kaikki omaiset puhuvat, ettd sairaanhoitajat, ladkarit
ja erilaiset hoitajat keskustelevat heidan kanssa liian nopeasti tai vain ammatilli-
sella kielilla, mita tekee joskus puhe epaymmarrettavaa. Kaivolaisen (2011)
mukaan Suomessa on tuhansia maahanmuuttajia, joilla on erilainen kulttuuri ja
uskonto kuin perinteisella suomalaisella. Kulttuuriin ja uskontoon liittyvat perin-
teet, uskomukset ja arvot voivat vaikuttaa omaishoitoon monin tavoin. Se voi
tapahtuu eri tavalla, esimerkiksi kannustaen tai velvoittaen. (Kaivolainen,
2011,71)

Kaikki haastateltavat osoittivat, ettd heilla on toivomuksia saada joskus jonkin-
lainen tuki liittyva retkille tai lomalle. Se monessa tapauksessa ei ole mahdollis-
ta, koska omaisella niin usein ei ole omaishoitajan sopimusta ja he ovat vain
etdomaishoitajat. Etdomaishoitajuudesta ei saa palkkaa. Kaivolaisen (2011)
mukaan voi olla, ettd omainen matkustaa joka viikonvaihde huolehtimaan lahei-
sestaan. Han voi esimerkiksi huolehtia viikkonloppuna kodinhoidon ja ruokahuol-
lon asiat seuraavan viikon ajaksi ja myds arkena olla jatkuvasti yhteydessa
omalta kotipaikkakunnaltaan laheiseensa (myo6s esimerkiksi kotipalveluun tai
terveydenhuoltoon). Mutta kuitenkin paatarpeet ovat aheisen tarvitsemat palve-

lut ja tukitoimet. (Kaivolainen, 2011).
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Kotihoitopalvelujarjestelma joskus on epaselvéa palvelu monelle haastateltavalle.
Melkein kaikki omaiset eivéat ole tyytyvaisid hoitopalvelusta. Monet osoittavat,
ettd jarjestelma on lilan vaikea ymmartamiseen ja ettda joskus vaikea saada
apua heti ja pakko odottaa jonossa pitkd aikaa saadakseen jotain. Esimerkiksi
paasta erikoiselle ladkarille monelle aina vaikea. Monet miettivat sita, ettd on

pakko kirjoittaa sopimus omaishoidon tuesta, jotta olla helpompi el&a.

Kaivolaisen (2011) mukaan omaishoitotilanteissa haasteena on monimutkainen
ja melkein aina sirpaleinen palvelujarjestelma. Omaishoidon tukeminen liitetd&n
usein virallisen omaishoidon tuen elementteihin, vaikka omaishoitotilanteista
vain murto-osa on virallisen omaishoidon tukijarjestelman piirissa. Valtaosin
omaishoitoperheet saavat tukea samalla tavalla kuin erilaiset muut tavalliset
perheet kulloisenkin palvelutarpeensa mukaisesti. (Kaivolainen, 2011, 82)
Omaishoitajaa tarvitaan monenlaista ja yksil6llista tukea. Omaishoitoperheiden
tarpeet eivat ole yhtenevaisia ja ne muuttuvat ajan myoéta ja omaisten sairauksin

mukaisesti. (Kaivolainen, 2011, 83)

Kielivaikeuksia tutkimuksen mukaan hairitsevat omaiselle ymmartdd antaen
tietojen kokonaisuutta ja joskus paaydin. Kiiltom&in(2009) mukaan kielen oppi-
minen kotoutumisessa on erittain tarked asia. Han ajattelee, etté oleskelumaan
kielen oppiminen on avain hyviin sopeutumiseen. (Kiiltomaki, Muma, 2009,
119). Kaivolaisen(2011) mukaan avun hakemista voivat mutkista kielitaidon

puute, lukutaidottomuus ja kulttuurin erot. (Kaivolainen, 2011,72)

Monelle hairitse ymmartamisessa liian nopea sairaanhoitajien tai laakarien pu-
heen rytmi. Kaikilla haastateltavilla on hoidossa laheinen joka osaa puhua ja
ymmartad suomea huonosti. Sen takia kaikilla omaisella on pelko antaa lahei-
sen toiseen kateen eli esimerkiksi palvelutaloon tai vanhakotiin hoitamaan. Ei
kaikki omaiset osaa itse myds puhua suomeksi hyvin. Se myds joskus voi mut-

kista suomen puheen ymmartamista.

Monella haastateltavilla asuen Suomessa oli pitkd aika negatiivinen mielipide
kotimaisesta sosiaalisesta vanhustenhoito jarjestelmasta. Se hairitse heita pitka

aika miettid positiivisesti suomalaisten hoitopalvelujarjestelmasta, koska he
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miettivat, ettd Suomessa on myods samanlainen jarjestelmé kuin ja kotimaassa.
Kuitenkin melkein kaikki haastateltavilta olivat vaihtanut negatiivinen mielipide
positiiviseksi muuttama vuotta kuluttua asuen Suomessa. Mutta kulttuurierot
kuitenkin monin tavoin vield vaikuttavat maahanmuuttajan tuen saamiseen ja

sinne, ettd laheista hoidetaan kotona.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Selvityksen luotettavuuden osalta kyselylomakkeiden huolellisen valmistelu oli
erittdin tarkea. Tein jokaiselle kyselyn osallistuville samanlaiset kyselylomak-
keet. Yritin tehdéa kyselya selkeasti ja ymmarrettavaksi. Kysymyksia laatiessani
huomioin, ettei niihin voisi vastata vain vaihtoehdolla kylla tai ei. Kysymykset
olivat strukturoituneita ja avoimia. Voi olla, etta kyselyssa oli liian paljon avoimia
kysymyksida, mutta halusin tarkastella jokaisen vastaajan subjektiivista koke-

musta.

Ensimmaisen kyselylomakeluonnoksen testasin ystavallani. Sitten ymmarsin
monin kysymyksien monimutkaisuus ja korjasin koko kyselyn uudelleen, jotta se
olisipa ymmarrettava ja selkeda ymmartdmaan ja vastamaan. Kyselyn ajoissa ei
kukaan haastateltavilta ei ole kayttanyt kognitiivista apua minulta, jotta vastata
heidan mielestanne “"parhailla tavalla”. Jokaiset haastateltavat vastoivat kyselyn
kysymyksiin ilman etsimista vastausta kirjoista tai Internetista. Kaikilla haastatel-
tavalla oli vain yksi vaihto ehto kyselyn tekemakseen ja juuri vastata kysymyk-

siin kuuntelemalla itsea ja omaa siséiset ajatukset muistaen omat tarpeet.

Kyselyn analyysissa eli kuin tarkastelin aineistoa merkitsin jokaiset kyselylo-
makkeet numerolla, jotta ei sekoitta tulokset tekemassa analyysi. Analyysissa
kuvittelin ja analysoin vain toistuvat monta kerta tulokset. Yritin tarkastella kaikki
tulokset mahdollisimman tasapuolisesti. Kyselyihin osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Vastaajatsaivat kyselyn mukana haastattelulupa paperi. (Liite 1). Vasta-
usten eli haasteltavan anonyymiydesté ja opinnaytetyoni luottamuksellisuudesta
puhuin jokaisen haastateltavan kanssa ennen kyselya 5 minuuttia suullisesti.

Tarkasteltavan selvitykseni kohdejoukkoa olen lahestynyt kunnioittaen haasta-
teltavien omaa kokemustaan ja esittanyt vai sen, mita vastauksissa on tullut
esille. Vastausten kasittelyssa ja kirjaamisessa tavoitteenani on ollut rehellinen,

taso-arvoinen ja oikeudenmukainen.
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9.2 Tulosten pohdinta

Muuttuva elama haastaa meidat pitamaan huolta hyvinvoinnista aiempaa tietoi-
semmin. Maahanmuuttajien voimavaroja edistavat ja estavat tekijat ovat tuki,
jaksaminen, voimavarojen voimaantuminen, kriisi, kielivaikeudet, sopeutuminen
omaisten sairastumiseen ja toiseen maahan. Ne ovat melkein samanlaiset kuin
jo suomalaisella. Pidén tarkedna, ettd on hyva tietda kuitenkin erot voimavaroja
edistavissa ja estavissa tekijoissa maahaanmuuttajalla ja suomalaisella, jotta
tarvittaessa voidaan vaikuttaa niihin, esimerkiksi antaen ajankohtaisia neuvoja.
Olen sitd mielta, ettd ehdottomasti kaikkien sairaanhoitajien olisi hyva tietda
niiden merkitys ja vaikutus. Omaisten jaksaminen ja voimavarat ovat osa hyvin-
voinnista, johon kuuluu psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi. Nyky-yhteiskunnassa
hoitajien pitéisi ottaa huomioon potilaan ja hanen omaisensa kulttuuritausta ja

sen vaikutus hoitoon ja ohjaukseen.

Ei ole epailystakaan siita, ettd tdrkedammat keinot hoitotydssa maahanmuuttaji-
en omaisten kanssa ovat seuraavat: tiimityd ja nopea vuorovaikutus tiimin ja-
senten valillg; jatkuvat ja ajankohtaiset tiedot ja niiden jakaminen sairauksista ja
tuesta; maahanmuuttajien toiseen maahan ja laheisten sairauksiin sopeutumi-
sen vaihe; ymmarrettavasti puhuminen tarkistaen, onko puhe ymmarretty. Voi-
maantumista sairaanhoitajat voivat tukea muistaen, ettd maahanmuuttajalla on
tarkeat voimavarat: perhe, uskonto ja toiset perheen jasenet kotimaassa. Kult-
tuuritietoinen huolenpito ei ole vain tulevaisuutta. Se on nykyisen suomalaisten
hoidon todellisuutta, jota kannattaa toteuttaa ja tukea. Se vaatii sairaanhoitajilta
paljon osaamista. Asiantunteva sairaanhoitaja on hyva tyontekija jokaisella hoi-
don alueella. Hanen tyonsa laatu on korkealla tasolla voi vaikuttaa potilaiden
paranemiseen ja omaisten hyvinvointiin, muun maassa ehkaisemalla joitain

mielenterveyden ongelmia, esimerkiksi masennusta.

Tassa opinnaytetydssa on hoydyllista tietoa sairaanhoitajille maahanmuuttajan
voimavaroja edistavista ja estavista tekijoistda. Tutkimuksessa korostuu, etta
maahanmuuttajaomaiset ovat hoitaneet laheista ilman ajankohtaista tukea. Jo-

kainen voi miettia, miten voisi omassa tydssaan antaa muistisairastuneille maa-
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hanmuuttajille ja heiddn omaisilleen laadukasta ja kokonaisvaltaista huolenpi-

toa.

9.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetydbhén paneutuminen ja sen loppuun saattaminen oli suurempi ty6
kuin mitd ennalta arvioin. Istuin koneen aaressa ja kirjastossa uskomattoman
pitkid aikoja ja tutustuin lahdekirjallisuuteen melkein vasymykseen asti. Keskus-
telemalla ohjaajani kanssa olen saanut apua tyon tekemiseen. Se oli hyddyllis-

ta.

Olen miettinyt omaa ammatillista kasvuani koko opinnaytetyon ajan. Oikeastaan
olen miettinyt koko omaa elamé&ani. Olen asiantuntija sairaanhoitajana. Varmas-
ti se on totta. Samanaikaisesti uusi aika, maa, kulttuuriset perinteet, hoitokay-
tannot, vaatimukset ja tieto hoitoalueessa tuovat aivan uudet vaatimukset itsel-
leni. Opinnaytetydn tekemisessa opin jotain uutta: esimerkiksi erilaisten suoma-
laisten hoito- ja ladketieteellisen tietokantojen kayminen on nyt minulle helppoa.
Myds paatoksen teko hoitotydssad minulle talla hetkella on selvempaa kuin en-
nen. Pidankin tarkedna, etta opinnaytetydon tekeminen vaati minulta voimia ku-
ten henkista, seka ja fyysisistd. Mutta huolimatta siita en ole joutunut liiallisen

stressin alle.

Mind muistan, ettd asiantuntijan ajattelu koostu teoreettisesta, metakognitiivi-
sesta ja kaytannollisista tiedoista. Lisaksi asiantuntijalla on kyky reflektoida
omaa toimintaa ja rakentaa tiedon sisallys laadullisella tavalla. Olen sita mielta,
ettd olen jo osannut tehda sitd jo ennen opinnaytety6ta, koska olen kokenut sai-
raanhoitaja kotimaassa. Toisaalta olen oppinut paljon suomalaisesta hoitotyos-
ta, keinoista opiskella koulussa ja erilaisista ohjauksista. Olen oppinut ottamaan
huomioon uusia ja kayttamaan uusia kasitteita: rauhallisuus, ammattilaisuus,
ohjaus, nayttdon perustava ty6t, sairaanhoitajan arvo ja paljon muita. Opinnay-

tetyd vaatii yhdistdm&an uutta tietoa yhteen.



52

9.4 Jatkotutkimushaasteet

Suomessa vuosittain kasvaa muistisairautta sairastavien maara. Melkein kaikilla
heilla on laheinen. Ajankohtainen huolenpito laheiseltd on osa muistisairaan
kokonaisvaltaista hoitoa ja jonkin verran mielenterveytta edistavaa tyota (esi-
merkiksi masennuksen ehkaisy). Laheinen vaikuttaa sairastuneen ihmisen hy-
vinvointiin ja on tukena hanelle. Laheisten tuen tarpeen arviointi on osa heidan
psykososiaalista kuntoutumista. Téasséa tutkimuksessa tutkittin maahanmuutta-
jan omaisten mielipiteitd jaksamisesta, tuesta ja voimavaroista. Olisikin mielen-
kiintoista tutkia myo6s eri hoitohenkilokunnan mielipiteita, esimerkiksi sairaanhoi-
tajien mielipide kotihoidossa, vanhakodeissa tai sairaalassa kysymyksesta "Asi-
antuntijan tuki l&heiselle ja sen haasteet”. Tai myds olisi hyva tutkia kysymysta
"Jatkuva ohjaus omaiselle ja haasteet eri sopeutumisvaiheessa laheisten sai-

rauteen’.
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LIITE 1: Haastattelulupa

Mina Etunimi

Sukunimi
annan Kkirjallisen suostumuksen haastatteluun, joka
sisdltyy Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnayte-

tyohon "Omaisten jaksaminen, voimavara ja tuki’.

Paikka :
Aika

Alekirjoitus ja nimen selvitys
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LIITE 2: Kyselylomake

OMAISTEN VOIMAVARA, JAKSAMINEN JA TUKI
(Diakonia-ammattikorkeakoulu/Helsinki)

Vastatkaa kysymyksiin alaviivalla mielestdnne oikea vaihtoehto.

Muistathan vastata jokaiseen kysymykseen ja vain yhdella vaihtoehdolla.

Lomakissa oleviin kysymyksiin voitte vastata joko kokonaisilla lauseilla tai vain

muutamalla sanalla.



1 LAHEISTEN TAUSTAMUUTTUJAT

1. IKA(V) 31-40

41-50

51-60

61-80

2. KOULUTUSVAIHTELU Ei ammattikoulutusta

Kouluntason tutkinto

Opistotason tutkinto

Ammattikorkeakoulun
tutkinto

Yliopiston tutkinto

3. AMMATTIRYHMA Tyo6ton
Tyossa kayva
4. SUHDE POTILAASEEN Puoliso
Lapsi
Vanhempi

Muu laheinen

5. ASUMISETAISYYS Samassa taloudessa
POTILAASTA

Samalla paikkakunnalla

Eri paikkakunnalla

6. OMASHOITAJA
TAI ETAOMASHOITAJA Kylla Ei

7. KUINKA KAUAN TE OLETTE ASUNEET SUOMESSA?

5 vuotta tai vdhemman

5 vuotta tai enemman

10 vuotta

Enemman kuin 10 vuotta

00w
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VOIMAVARAT
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8. Mita tarkoittaa voimavara?

9. Minkalaiset voimavarat te olette kdyneet yleisesti?

10. Kuinka usein te olette kdyneet Suomessa:

(VALITSEKAA SOPIVA TEILLE VASTAUS ALLEKKAIMESTA JA ALLEVIVATAKAA SE)

A

r o mmo O W

. Teatterissa
Museoissa
Nayttelyssa
Elokuvateatterissa
Lenkilla

Ystavilla

. Kirkossa

Lomalla
Psykologilla

Vertaistukiryhméassa

11. Kirjoittakaa ole hyva 3-5 teidan lempi harrastu

arwONE

sta




3 JAKSAAMINEN

62

12. Mita tarkoittaa jaksaminen? Juuri teille  ?

13. Oletteko te osanneet tuntea eldmaén iloa ja saad

Kylla. Osaan.
Ei.

Ei aina.

Olin osannut
En osaa sanoa

moow»

a nautintoa elaméasta?

14. Osaatteko te antaa itselleen anteeksi ja nahda  toisten ihmisten arvo?

15. Kun te joskus olette tunteneet  henkisen ahdistuneisuutta ja discomfortia te aja  t-

telette :

(VALITSEKAA SOPIVA TEILLE VASTAUS JOKAISELLE FRAASILLE ALARIIVISTA JA

ALEVIVATKAA SE)

1. «Olisipa hyvaa tavata ystavien kanssa!”
A. Usein

B. Joskus

C. Ei koskaan

D. Aina

2. «Minda en ollut kirkossa jo pitka aika!»
A. Usein

B. Joskus

C. Ei koskaan

D. Aina

3.«0On taytyy jo aloittaa kayda psykologilla!»
A. Usein

B. Joskus

C. Ei koskaan

D. Aina

4.«Mita mielenkiintoista tinaan on televisiossa?»
A. Usein

B. Joskus

C. Ei koskaan

D. Aina

(Jatku seuraavalla sivulla)
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5. «Minun on pakko sy6da jaatelda tai juoda alkohol
A. Usein

B. Joskus

C. Ei koskaan

D. Aina

6. «Minun on kannattaa tavata ihmisien kanssa , joi
minulla. Mutta missa he ovat?”

A. Usein

B. Joskus

C. Ei koskaan

D. Aina

«Ala lahesty! Olen vasynyt ja aggressiivinen!”
. Usein

. Joskus

. Ei koskaan

. Aina

o0Ow> N

«Mina olen vasynyt ja valmis nukkua 2 paivaa per
. Usein

. Joskus

. Ei koskaan

. Aina

OO > ™

«Elama mene turhaan!”
. Usein

. Joskus

. Ei koskaan

. Aina

OnOw>»©

ial»

lla on samanlaiset ongelmat kuin ja

akkain!»
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TUKI

16. Mita yleisesti tarkoittaa sana "tuki”?

17. Jos teilla olisi mahdollisuus valita, silloin minka lainen apu te haluaisitte saada tuk e-
na hoitaessa laheisen?

18. Miksi asuen Suomessa te ette ole koskaan kayneet ta i olette kayttaneet erilaista
palvelua erilaisissa Yhdistyksissa (esim. Muistil iitto.ry )?

19. Alzheimerin yhdistys, Muistiliito ry , Omaishoitaja t yhdistys
ne ovat teidén teille :
(VALITSEKAA SOPIVA TEILLE FRAASI ALLEKKAIMESTA JA ALLEVIVATAKAA SE)

. Liian kallis juttu

. Sopi vain omahoitajille

. Siella kaydaan vain heikot ihmisten persoonat
. Se on ottaa ja vaati paljon aika

. En usko, etté niilté voin sada apua

. Ne on organisaatiot, jotka reallisesti auttavat
J. En osaa sanoa

mTmoO WX

20. Kuinka usein te olette saaneet erilaisia esitteita laheisten sairau  desta ja sen oirei s-
ta?
(VALITSEKAA SOPIVA TEILLE VASTAUS ALLEKKAIMESTA JA ALLEVIVATAKAA SE)

A. Usein

B. Joskus

C. Ei koskaan
D. En muista

21. Ovatko yleisesti saatuja sairaanhoitajilta ja laakarilté laheisten sairaudet tiedot?:
(VALITSEKAA SOPIVA TEILLE VASTAUS ALLEKKAIMESTA JA ALLEVIVATAKAA SE)

A. Ajankohtainen
Tarpeellinen
Tarpeeton

Pelottava

m O O @

Antava vihdoin maaritettavyys
Hyddyllinen

Jatkuva

I o

Ymmarrettava

En osaa sanoa
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22. Mita tarkoittaa kriisi?

23. Mita tarkoittaa stressi?

24. Miten yleisesti parjaatte kriisissa?

25. Miten teille oli toteaminen teidan sukulaisellae  teneva muistisairaudesta ja kuinka
kauan ?
(VALITSEKAA SOPIVA TEILLE VASTAUS ALLEKKAIMESTA JA ALLEVIVATAKAA SE)

1. Suruna
2. Stressina
3. Negatiivisena tiedolla
4. Olevaisena
5. Pitkd aika tunnettu faktalla
6. En osaa sanoa
26. Nukutteko te hyvin ja tarpeeksi? KYLLA. AINA
El. EI AINA
JOSKUS
27. Olitteko te joskus
joutunut tybuupumukseen? KYLLA El EN OSAA

SANOA

28. Tunnetteko elama raskaalta? Kuinka usein jos tunne  tte?

29. Kuinka usein te mietitte , etta teidan on todella vaikea tehda hoitotyt laheis  ella,
joilla on eteneva muistisairaus ja antaa hanelle |  aadullinen hoito?

30. Puolustusmekanismit se on :

(VALITSEKAA SOPIVA TEILLE VASTAUS ALLEKKAIMESTA JA ALLEVIVATAKAA SE)
1. Sairaus

2. Se on normaalinen prosessi, jonka on jokaisella ihmisella

3. En osaa sanoa

31. Kuinka usein te olette kdyneet semmoisella
puolustusmekanismeilla
(VALITSEKAA SOPIVA TEILLE VASTAUS ALLEKKAIMESTA JA ALLEVIVATAKAA SE)
(Selittdminen puolustusmekanismeista katsokaa liitteesta 2)
(Jatku seuraavalla sivulla)
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Pseudo -altruismi Tyhjaksi tekeminen Idealisaatio
A. Usein g‘ 'I%Jislfg;kaan A. Usein
B. Ei koskaan ) B. Ei koskaan
C. Joskus
C. Joskus D. Aina C. Joskus
D. Aina ’ D. Aina
Tunteen eristdminen
) ) A. Usein . .
Sublimaatio B. Ei koskaan Autlstlr!en fantasia
’ A. Usein
C. Joskus B. Ei koskaan
A. Usein D. Aina C. Josk
B. Ei koskaan D. Aci)r?aus
C. Joskus Lohkominen eli__splitting '
D. Aina
A. Usein Rationalisaatio
Passiivinen aggressiivi- B. Ei koskaan
a9 C. Joskus .
suus - A. Usein
_ D. Aina .
A. Usein L . B. Ei koskaan
; Siirtdminen (tunteen siirto)
B. Ei koskaan . C. Joskus
A. Usein .
C. Joskus h D. Aina
D. Aina B. Ei koskaan
) C. Joskus
D. Aina

32. Oliko teilld joskus semmoiset ajatukset, ettd olisi
l&heinen, ketka te olette hoitaneet voisi nopeammi

la h&n voisi saada helpotus sairaudesta ja lopettaa

pa hyvaa jos teidan
n kuolla ja silla taval-

karsia?

(VALITSEKAA SOPIVA TEILLE VASTAUS ALLEKKAIMESTA JA ALLEVIVATAKAA SE)

KYLLA

El

EN OSA SANOA

33. Tunnetteko te joskus seuraavaa fyysista oireita ?
(VALITSEKAA SOPIVA TEILLE VASTAUS ALLEKKAIMESTA JA ALLEVIVATAKAA SE)

1.Hikoilua

2. Sydamentykytystéa

3.Hengenahdistusta, ilman loppumisen tunnetta
4.Huimausta

5.Pahoinvointia

6.Vatsaoireita

7.Ahdistava tunne rinnassa

8. Tihentynyt virtsaamisen tarve

34. Kun te olette vasynyt hoitotydsta ja teidan kar
joskus :
(VALITSEKAA SOPIVA TEILLE VASTAUS ALLEKKAIMESTA JA ALLEVIVATAKAA SE)

sivéllisyys on lopussa , silloin te

1. Sallikaatte itselle huutaa laheiselle vastaukseen
2. ltkette

3. Huonosti teette hoitotydta
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4. Tulette kipeaksi
5. Ajattelette, ettd elaméa on sietdméaton

6. Menette pikku lomalle

KULTUURIT EROT SOPEUTUMINEN TOISEEN MAAHAN

35. Mité tarkoittaa kulttuuri erot ja mentaliteetti?

36. Teidan sopeutuminen Suomeen oli :
(ALLEVIIVATAKAA SOPIVA TEILLE VASTAUS)

A. Helppo

B. Vaikea

C. Viela olen sopeutumisessa
D. En osaa sanoa

E. Muut

37. Minkéalainen oli teidan kasite kotimaassa  paikallisesta sosiaalisesta vanhustenho  i-
to jarjestelmasta ?
(ALLEVIIVATAKAA SOPIVA TEILLE VASTAUS)

Negatiivinen Positiivinen En osaa sanoa

38. Kun te jo olette asuneet Suomessa oliko koskaan ko  timainen mielikuva vanhusten
hoidon jarjestelmasta (vanhusten politiikasta) vai kuttanut teidan vastaanottoon suo-
malaisten vanhusten hoitojarjestelmasta?

(VALITSEKAA SOPIVA TEILLE LAUSE JA ALLEVIVATAKAA SE)

A. Kylla. Olin miettinyt , etta ja talla Suomessa vanhuksia vanhakodeissa ja palvelutalossa
hoidetaan huonosti.

B. Ei. Olin miettinyt , ettd Suomessa kuin ja kotimaassani vanhakodeissa vanhuksia hoide-
taan hyvin.

C. Ei. Minulla ei ollut selkeda mielia vanhusten hoidosta kotimaassa, jonka voisi vaikuttaa
johonkin.

D. Muu

E. En osaa sanoa

39. Asuen Suomessa kuinka nopeasti te olitte vaihtaneet mahdollisesti automaattinen
ja negatiivinen mielipide vanhusten hoidosta Suome ssa positiiviseksi?
(VALITSEKAA SOPIVA TEILLE LAUSE ALARIIVISTA JA ALLEVIVATAKAA SE)

A. Yhden vuoden jéalkeen
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B. Kahden vuoden jalkeen

C. 5vuoden jalkeen

D. Kuinka monta vuoden jalkeen?
E. En ole vaihtanut mielipidetta

F. En osaa sanoa

40. Oletteko te joskus tunteneet keskustelemisessa koti paikkakuntalaisien kanssa
hapeé&n tunne sen takia, etta teidan lahes omainen 0 n asuneet teidan kanssa erikseen
ja on ollut hoidossa esim.: vanhakodissa, palveluta lossa, omatalossa kayttaen kotihoi-
toa? (VALITSEKAA SOPIVA TEILLE VASTAUS JA ALLEVIVATAKAA SE)

KYLLA El EN OSAA SANOA

41. Kun te kulutte sana "vanhakoti k  o- 1.Ensimmainen:
timaassa” millaisia assosiaatioita tule
mieleen ensimmaisena, toisena, kol-
mantena? 2.Toinen:
(On riittaa kirjoittaa vain yksi sana jokai-
seen assosiaatioon)

3.Kolmas:

7 VANHUSTEN HOITO JA PALVELUJARLESTELMA

42. Millaiset heikkoudet on teidan mielestdnne muistipo tilaan
hoitojarjestelméassa?

43. Jos teilla olisipa mahdollisuus vaihtaa jotain muis tipotilaan hoitojarjestelméassa ,
silloin mit& te voisitte vaihtaa ?

44, Oletteko te sitd mieltd, ettd Suomessa vanhuste n hoito palvelujarjestelma onm  o-
nimutkainen?
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45. Kuinka hyva teidén l&heinen, jonka te hoidatte oli osannut suomea ennen sairautta?

(VALITSEKAA SOPIVA SINULLE VASTAUS ALARIIVISTA JA ALAVIIVATKAA SE)
(Tiedot suomen kielen tasoista ovat liitteessa 3)

taso 0

taso 1
taso 2
taso 3
taso 4
taso 5

No ok wDdhpRE

taso 6

46. Kuinka hyva teidan laheinen, jonka te hoidatte osan  nut suomea nyt?

(VALITSEKAA SOPIVA SINULLE VASTAUS ALARIIVISTA JA ALAVIIVATKAA SE)
A. Han on alkanut unohtaa jotain suomen kielesta, mutta tima ei ole viela ongelma.

B. Suomen kielestd han on unohtanut paljon. Han puhu aina aidinkielella.

C. Han on aina puhunut suomea huonosti ja nyt on melkein kaikki
unohdettu suomen kielesta.

D. Han puhuu sujuvasti suomea

E. Han puhuu sujuvasti suomea, mutta joskus voi unohtaa sopiva puheen sanoja

47. Montako teidan sukulaisellanne on mahdollisuutta ke skustella suomenkieliseen
kanssa?

(VALITSEKAA SOPIVA SINULLE VASTAUS ALARIIVISTA JA ALAVIIVATKAA SE)
A. Han asuu palvelutalossa, vanhakodissa , jossa kaikki hoitajat ja asiakkaat puhuvat
vain suomea

B. Hanella on suomenkielisia ystavia

C. Hanella ei ole mahdollisuuksia keskustella suomenkielisien kanssa

48. Montako teidan sukulaisella mahdollisuuksia keskust ella aidinkielisien ihmisten
kanssa?
(VALITSEKAA SOPIVA SINULLE VASTAUS ALARIIVISTA JA ALAVIIVATKAA SE)

A. Vainte

B. Monta sukulaista kaveleva kylaan

C. Monta sukulaista ja kaveria kavelevaa kylaan
D. Harvinaiset sukulaiset vierailivat joskus

E.

49. Olisitteko te rauhallisempi sukulaisten puolesta jo s hén olisi palvelutalossa, vanh  a-
kodissa, jossa olisi monta hédnen aidin kieltd puhuv ia hoitajaa ja asiakkaita?
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50. Onko syylla teidan sukulaisten jatkuva hoitoa sita, etta han ei osaa hyvin puhua
suomea?

51. Kuinka hyva te osaatte suomea?
(VALITSEKAA SOPIVA SINULLE VASTAUS ALARIIVISTA JA ALAVIIVATKAA SE)

taso O
taso 1
taso 2
taso 3
taso 4
taso 5

N o oD

taso 6

52. Kuinka usein kielivaikeuksia hairitsevat ymmart aa omaisten sairauteen kokona i-
suutta, antavien tietojen ydin ja tuen saamisen?

9. PALAUTEEN KYSYMYKSET

53. Minkéalaiset kysymykset tima kyselystd  on pakottanut teitd ajatella joistakuista
vanhoja juttua tai uutta?

54. Oliko teilla jonkinlaiset odotukset haastattelu sta ja tavoitteet? Onko ne saavute t-
tu?

AIKA PAIKA

ALEKIRJOITUS



LIITE 3: Puolustusmekanismit (defenssit)

Pseudo -altruismi

Henkilé omistautuu kohtaamaan toisten
tarpeet sisdisessa ristiriidassa uhrautumat-
ta (jota voi tapahtua reaktionmuodostuk-
sessa toisinaan). Mielihyva syntyy eraan-
laisesta sijaiskarsimyksesta tai vastakaius-
ta.

Tunteen eristaminen

Esim. traumaattisen tilanteen yhteydessa
henkild muistaa asiasisalléon, mutta ei saa
kosketusta tunteisiinsa.

Sublimaatio

Tunteiden kanavoiminen sosiaalisesti hy-
vaksytylla kayttaytymisella, esim. henkild ei
lievitd ahdistusta alkoholilla vaan lenkkeilyl-
1a.

Lohko minen eli splitting

Henkild ndkee itsensa tai toiset mustavalkoi-
sesti joko hyvana ja pahana kykenematta
samaan aikaan yhdistamaan naita ominai-
suuksia koskemaan kyseista henkilda.

Siirtdminen (tunteen siirto)

Henkilo siirtaé ahdistuksen herattaman
tunnereaktion johonkin toiseen, vdhemman
uhkaavaan, kohteeseen tai henkil6on.

Idealisaatio
Henkild liittaa itseensa tai toisiin liioitellun
positiivisia ominaisuuksia.

Passiivinen aggressiivisuus  Aggressii-
visten tunteiden epéasuora ilmaisu. Paalle-
pain savyisan kayttaytymisen takana ilme-
nee vastarintaa, kaunaa tai vihamielisyytta.
Ilmenee usein vaadittaessa riippumatonta
toimintaa tai kun toisista riippuvat toiveet
eivat toteudu.

Rationalisaatio

Kasitellessaan ahdistusta henkild 16ytaa itsel-
leen edulliset, mutta virheelliset, selitykset
omalle/toisten kayttaytymiselle. Esim. henkilé
selittdd veropetosta itselleen: "Kaikkihan sita
tekevat, joten ei se ole niin vakavaa.”

Tyhjéaksi tekeminen

Ahdistusta kasitellessa henkild toimii taval-
la, jonka tarkoitus on symbolisesti korvata
aiempia ajatuksia, toimintoja tai kieltda
niiden olemassaolo. Esim. krapulassa hen-
kilo l&htee punttisalille "korvaamaan” edelli-
sen illan juhlinnan.

. Autistinen fantasia

Ns. liiallinen day-dreaming. Pakeneminen
uneksimiseen voi korvata ihmissuhteet, estaa
suoremman ja tehokkaamman ongelmanrat-
kaisun.

(Persona.inet, Viitattu 10.08.2011)
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LIITE 4: Kielen taitotasokuvaukset

Perustaso

1- taso

Ymmartéa hitaasta ja selkeésta puheesta yksinkertaisia perustason ilmauksia, jotka liittyvat
suoraan omaan elaméaan tai koskevat valitonta konkreettista ymparistoa. Pystyy l16ytaméaéan
tietoa yksinkertaisista teksteistéd. Selvidé kaikkein yksinkertaisimmissa puhe-tilanteissa, mutta
puhe on hidasta ja hyvin katkonaista ja &antdmisessé on puutteita. Pystyy kirjoittamaan erittain
lyhyita teksteja, joissa on lukuisia kielellisia puutteita. Tuntee kaikkein yleisimméan perussanas-
ton ja joitakin peruskieliopin rakenteita.

2- taso

Ymmartaa selkeda ja yksinkertaistettua puhetta, joka késittelee jokapaivaisia ja tuttuja asioita.
Ymmartéa helposti lyhyitd, yksinkertaisia teksteja ja saa selville pdéasiat tuttuja aihepiireja kéa-
sittelevista teksteista. Selviaa rutiininomaisissa yksinkertaista tiedonvaihtoa vaativissa puheti-
lanteissa, vaikka dantaminen on vield puutteellista. Pystyy kirjoittamaan suppeita, yksinkertaisia
teksteja jokapaivaisista asioista, mutta teksti voi olla hajanaista. Hallitsee yksinkertaisimman
peruskieliopin ja keskeisen perussanaston.

Keskitaso

3- taso

Ymmartaa pidempada puhetta ja keskeisen ajatuksen monista televisio- ja radio-ohjelmista, jos
aihepiiri on suhteellisen tuttu. Ymmartaa tavallisia teksteja, jotka eivat vaadi aiheen tuntemusta.
Normaalitempoinen puhe ja vaativammat tekstit saattavat tuottaa vaikeuksia, jos puhejakso on
pitk& ja aihepiiri vieras. Selviaa tavallisimmissa kaytdannon puhetilanteissa ja pystyy kirjoitta-
maan yksinkertaista, yhtendista tekstia tavallisista aiheista, vaikkakin kieliopilliset ja sanastolli-
set puutteet toisinaan vaikeuttavat ymmartamista. Hallitsee hyvin jokapaivaisiin tilanteisiin liitty-
van sanaston ja peruskieliopin keskeiset rakenteet.

4- taso

Ymmartéd normaalitempoista kasvokkaista puhetta ja keskustelua yleisistéa aihepiireista seka
mm. televisiosta ja radiosta kuultavaa puhetta, mutta joitakin yksityiskohtia saattaa jaada ym-
martamatta. Nopea puhekieli ja murteellinen puhe tuottavat kuitenkin vaikeuksia. Ymmartaa
vaivatta yleisia aihepiireja kasittelevia tekstejd, joskin muutamat tekstin valittdmat savyerot voi-
vat jaada epaselviksi. Selviad melko hyvin myds vieraammissa puhetilanteissa. Pystyy kirjoitta-
maan seka yksityisia ettd puolivirallisia teksteja ja esittamaan ajatuksiaan yhtendisina kokonai-
suuksina. Tekee puheessa ja kirjoituksessa eron virallisen ja epavirallisen kielimuodon valilla.
Hallitsee peruskieliopin ja -sanaston hyvin.

Ylin taso

5- taso

Ymmartad pidempad, normaalitempoista kasvokkaista sekd mm. televisiosta ja radiosta kuulta-
vaa puhetta, vaikka joskus ymmartaminen vaatii jonkin verran ponnistelua. Ymmartaa raken-
teellisesti ja kielellisesti monimutkaisia teksteja ja oman aikamme kirjallisuutta. Puhuu ja kirjoit-
taa selkedsti ja sujuvasti erilaisista aiheista, mutta harvinaisten sanojen ja monimutkaisten lau-
serakenteiden kaytté saattaa kuitenkin tuottaa vaikeuksia. Hallitsee kieliopin ja sanaston yleen-
sé& hyvin ja monipuolisesti.

6- taso

Ymmartéaa vaikeuksitta kaikenlaista puhuttua ja kirjoitettua kieltd. llmausten hienot sévyerot
tuottavat enda harvoin vaikeuksia. Puhuu ja kirjoittaa erittdin sujuvasti tilanteeseen sopivalla
tyylilla, ja pystyy ilmaisemaan hienojakin merkitysvivahteita. Kieliopin ja sanaston hallinta on
varmaa lahes kaikissa tilanteissa ja pienetkin puutteet ovat harvinaisia.

(Opetushallitus, Viitattu 20.11.2011)



