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oli Pirkanmaan muistiyhdistys.

Aineisto oppaaseen kasattiin kartoittavalla kirjallisuuskatsauksella seka haas-
tattelemalla Muistiyhdistyksen tyontekijoita. Aineiston pohjalta oppaaseen
koottiin mielen hyvinvointia tukevaa tietoa seka itsemydtatunto-, tietoisuus-,
ajatus- ja hengitysharjoituksia. Opas taitettiin A5:sen kokoon ja toimitettiin toi-
meksiantajalle sahkdisesti painovalmiina tiedostona seka digitaalisesti saavu-
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It is estimated that there are around 350 000 full-time family caregivers in Fin-
land. As the population ages, the number of family caregivers is expected to
increase further. Family caregivers are an important resource for society, as
the care they provide saves a significant amount of money.

The most typical family caregiver is a retired woman caring for her spouse with
a memory disease. Research shows that spouses who are family caregivers,
particularly for people with dementia, are at high risk to experience stress and
fatigue as well as mental health issues. However, rehabilitation measures are
rarely targeted at family caregivers. Research shows that family caregivers feel
that the support offered to them is insufficient and in particular more extensive
emotional support would be needed.

The aim of this functional thesis was to develop a mental well-being guide for
family caregivers to persons with dementia, which would also support the re-
habilitative work of memory counsellors in caregivers' peer groups. Thesis was
done in cooperation with a client organization, Pirkanmaan Muistiyhdistys.

The material for the guide was collected through a literature review and inter-
views of employees from Pirkanmaan Muistiyhdistys. Based on the material,
information supporting mental well-being and exercises for self-compassion,
awareness, thinking and breathing were compiled into the guide. The guide
was designed and delivered digitally to the client as print and accessible online
versions.

Keywords: Family caregiving, stress, recovery, rehabilitation, mental well-be-
ing, guides
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1 JOHDANTO

Ihmisen sairastuessa muistisairauteen, ovat hanen laheisensa uuden tilanteen
aarella. Sairaus on tullut kutsumatta kylaan ja tuonut mukanaan ennustamat-
toman ja epavarman tulevaisuuden. Vaikka hoidettava on tyypillisesti hoitajalle
tarkea laheinen, ei omaishoitajaksi ryhtyminen useinkaan ole toivottu elaman-
tilanne (Steenfeldt ym., 2021). Omaishoitajana toimiminen koetaan merkityk-
selliseksi, mutta siitéd huolimatta Omaishoitajaliiton (2024, s. 40-45) teettdman
kyselyn mukaan 80 prosenttia vastanneista koki omaishoitajuuden vaikuttavan
terveyteensa heikentavasti. Omaishoitajuus koettiin erityisesti henkisesti ras-
kaaksi ja hoidon sitovuuden vuoksi omaishoitajat kokivat, etta eivat he pysty

pitamaan huolta omasta hyvinvoinnistaan.

Suomessa tyypillisin omaishoitaja on yli 65-vuotiaita nainen, joka hoitaa muis-
tisairasta puolisoaan (Kevajarvi ym., 2020, s. 4). Hoidettavan muistisairaus on
tavallisimmin eteneva sairaus, jotka vaikuttavaa laaja-alaisesti ihmisen kogni-
tiivisiin taitoihin ja itsendiseen selviytymiseen (Soininen & Hanninen, 2015, s.
84-87). Taitojen heikentyminen ja muistisairauden tuomat muutokset lisdavat
omaishoitajan avun tarvetta ja usein sairauden edetessa avun riittamattomyys
korostuu. Tall6in omaishoitajat ottavat vastuuta hoivasta oman jaksamisensa
kustannuksella. (Van Aerschot ym., 2021 s. 264,270.)

Omaishoitaja on usein valiinputoaja, kun kuntoutus ja toimenpiteet kohdistuvat
sairastuneeseen (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 127). Kuitenkin muistisai-
rautta sairastavien omaishoitajina toimivilla puolisoilla on todettu korkea riski
kokea stressia seka sairastua mielenterveyden hairidihin, kuten masennuk-
seen (Valimaki ym., 2015). Omaishoitajien kuormitus voi kasvaa niin suureksi,
ettd muistisairaalle tarvitaan ymparivuorokautista hoitopaikkaa paljon aikai-
semmin kuin tilanteessa, ettd omaishoitaja jaksaisi pitda huolta myos itsestaan
(Van Aerschot ym., 2021, s. 277-278).



Taman toiminallisen opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Pirkanmaan Muis-
tiyhdistykselle omaishoitajien mielen hyvinvointia tukeva opas, jota voidaan
kayttaa omaishoitajien vertaistapaamisissa kuntouttavalla tyootteella. Aihe on
ajankohtainen, silla sosiaali- ja terveysministerid on juuri aloittanut toimet
omaishoidon kehittdmiseksi, yhtena painopisteena omaishoitajien jaksamisen
vahvistaminen (limarinen, 2024, s. 2, 31). Mielen hyvinvointi on myds teemana
Pirkanmaan muistiyhdistyksen muistikahviloissa kevaalla 2025. Idea opinnay-
tetyon kohderyhmasta syntyi tutustuessani tyoOharjoittelussa Pirkanmaan
Muistiyhdistyksen toimintaan. Aihe opinnaytetydlle muodostui tarkastellessani
tutkimuksia, jotka kohdistuivat omaishoitajiin ja etenkin heidan tuen tarpei-
siinsa. Tarve konkreettiselle avulle ilmeni myds useissa keskusteluissa 3. sek-

torilla ja hyvinvointialueella tydskentelevien asiantuntijoiden kanssa.

2 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman toiminallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa mielen hyvin-
voinnin opas Pirkanmaan Muistiyhdistykselle. Opinnaytetydn kehitystehtavana
on tuottaa opas, joka on koottu muistisairaiden omaishoitajien ja Iaheisten psy-
kososiaaliseksi tueksi ja kohdistettu heidan kuntoutustarpeeseensa. Tavoit-
teena on kehittaa tuotos, jota voidaan jakaa Muistiyhdistyksen omaishoitajien
ja laheisten vertaistapaamisissa oppaan muodossa seka yksittaisina harjoit-
teina muistiohjaajien kuntouttavan tyon tukena. Lisaksi opinnaytetyon tavoit-
teena on muodostaa oppaasta saavutettava digitaalinen versio hyédynnetta-
vaksi myos etana kokoontuvien omaisten vertaisryhmissa seka Muistiyhdis-
tyksen verkkosivuilla. Ajatuksena on, etta ottamalla mielen hyvinvoinnin har-
joitukset osaksi vertaistapaamisia, tulevat ne ryhmalaisille tutuiksi, jonka jal-
keen heidan on helpompi jatkaa harjoitusten tekemista itsenaisesti omassa ar-
jessaan. Tavoitteena on, ettd muistiohjaajat voivat oppaan avulla vahvistaa
Muistiyhdistyksen tarjoamaa tukea. Pitkalla tahtaimella on tarkoitus parantaa

muistisairaiden omaishoitajien mielen hyvinvointia ja arjessa jaksamista.



Tyon perusta pohjataan omaishoitajuutta koskevaan lainsdadantoon seka
omaishoitajille tarkoitettuihin palveluihin ja erilaisiin tuen muotoihin. Tyon tar-
peellisuutta arvioidaan tutustumalla aikaisempiin tutkimustuloksiin omaishoita-
juudesta, etenkin heidan kokemasta avun ja tuen tarpeesta. Oppaaseen tule-
vat harjoitukset valitaan tukeutumalla alan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon.
Oppaan aiheet rajataan stressin hallinnasta palautumista tukeviin kehollisiin-
ja ajatusharjoituksiin. Tavoitteena on tutkimusten ja ammattikirjallisuuden
avulla 10ytaa oppaaseen toimivia ja matalan kynnyksen harjoituksia mielen hy-
vinvoinnin tukemiseen, ja jotka ovat myOs sovellettavissa ryhmatoimintaan.
Harjoitusten lisaksi oppaaseen on tarkoitus myds koostaa tietoa mielen hyvin-
vointiin vaikuttavista asioista seka perusteluita harjoitusten hyodyllisyydesta.
Jotta oppaasta saadaan kohderyhmalle mahdollisemman soveltuva ja toimek-
siantajan toiveiden mukainen, on tavoitteena myos kartoittaa Muistiyhdistyk-

sen muistiohjaajien nakemyksia ja toiveita opasta ajatellen.

3 VALITUT MENETELMAT JA AINEISTON KERUU

3.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tyy-
peista ja sen tavoitteena on toteuttaa tutkimuksellisen kehittamisen kautta koh-
deryhmaa palveleva tuotos tai toimintaymparistdon kehittdminen (Kostamo,
2022, s. 11-12). Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa kehitetdan konkreet-
tisena tuotoksena mielen hyvinvoinnin opas Pirkanmaan muistiyhdistyksen
muistiohjaajien ryhmatoiminnan tueksi seka muistisairaiden omaishoitajille ja
laheisille kotiin jaettavaksi. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei kuitenkaan
riitd konkreettisen tuotoksen kehittdminen, vaan sen ohessa tulee myos osoit-
taa asiantuntemuksensa avaamalla koko prosessi, joka kehittdmistyon taus-
talla on. Kehittamisprosessiin kuuluu suunnitteluvaihe, tiedonhaku ja aineiston
keraaminen, arviointi, vimeistely seka valmiin tyon esittely. Prosessin avaami-

sessa kuuluu tuoda esiin muun muassa aihealueiden maarittelyt ja aineiston



kasaaminen seka miten ja milla perustein ratkaisuja on tehty oppaaseen, huo-
mioiden aineiston lisaksi toimeksiantajien toiveet ja kohderyhman tarpeet.
(Kostamo, 2022, s. 15-18.)

Toiminallisessa opinnaytetyossa tutkimuksen tekeminen ei maarittele kehitta-
mista, mutta perusteluita oppaan ratkaisuihin haettiin haastattelemalla toimek-
siantajaa seka tutkimalla aiempia tutkimuksia ja ammattikirjallisuutta. Opinnay-
tetyd muotoutuu aina subjektiiviseksi kokonaisuudeksi, koska jokainen opin-
naytetyon tekija muodostaa omien tavoitteidensa, lahtokohtiensa ja menetel-
miensa kautta valinnat ja tulkinnat aineistonsa keraamiseen ja analysointiin.
(Kostamo, 2022, s. 11-12, 85.) Siten opinnaytety6ta tehdessa on tarkeaa vaa-
lia lahdekriittisyytta ja punnita tarkoin lahteiden luotettavuutta (Vilkka, 2021b,
kohta Lahdekritiikki).

3.2 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus, ja siita erityisesti johdettu kartoittava katsaus,
sopii metodiksi, kun halutaan selvittaa mita ilmidsta tiedetaan, miten ilmiosta
pystytaan tekemaan tiivistyksia tai uusia kokonaisnakemyksia (Kostamo ym.,
2022, s. 18; Vilkka, 2023, s. 18-19). Usein opinnaytetydprosessissa muotoil-
laan ensin tutkimuskysymykset ja tavoitteet, joihin halutaan 1ahtea hakemaan
vastauksia kirjallisuuskatsauksen avulla. Tassa opinnaytetydssa lahdettiin tar-
kastelemaan ensin narratiivisella kirjallisuuskatsauksella saaden selville mita
omaishoitajuudesta, ja heidan tuen tarpeestansa oli viime aikoina julkaistu tut-
kimuksia. Katsauksen lopputulemana selvisi, ettda omaishoitajilla on erityisesti
tarve henkiseen tukeen ja tahan tarpeeseen tulisi kehittaa ratkaisu. Nain ollen
kehitystarve oppaaseen nousi tietoaukosta ja johti kehittamistehtavan uudel-
leen maarittelyyn, mika tuottaa monesti johdonmukaisemman lopputuloksen.
(Vilkka 2023, s. 102-103.)

Kirjallisuuskatsauksessa opinnaytetyon osana, lahteiden hakuprosessia ja tie-
tokantoja ei suunnitella tarkasti etukateen vaan teoreettisen viitekehyksen si-
saltd rakentuu jatkuvana reflektointina kehitystehtavan ja lahdeaineiston



valilla. Valittu teoreettinen viitekehys ohjaa valitsemaan sellaisia lahteita sisal-
I6Itaan, jotka tukevat valittua kehittdmisen kohdetta. (Vilkka 2023, s. 101.) Ai-
neiston tiedonhakua tehtiin paasaantdisesti tietokannoissa SAMK-Finna,
Google Scholar ja Theseus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus sallii myos niin
sanotun lumipalloefektin tyylisen kirjallisuushaun, jossa hyvan tutkimuslahteen
I0ytaminen saattaa johtaa toisen hyvan tutkimuslahteen aarelle ja nain 10ytyi
osa lahteista (Kostamo ym., 2022, s. 86).

Keskisempia kaytettyja hakusanoja suomeksi oli omaishoito, muistisairaus,
mielenterveys, kuntoutus, vertaistuki, stressi, palautuminen, hengitys-. tietoi-
suus-, itsemyotatunto- ja kiitollisuusharjoitus seka erilaiset niiden lyhenteet ja
yhdistelmat. Englanniksi hakusanoina oli family caregiver, mental health, self-
compassion, mindfulness, relaxation ja deep breathing practice seka niiden
lyhenteet ja erilaiset yhdistelmat. Hakusanoja katkaistiin, etta tuloksia ei rajau-
tunut ulos taivutusmuotojen takia. Pyrkimys oli myos etsia koostettua tutkimus-
tietoa meta-analyyseista, koska tehtya tutkimusta joistain aiheista oli hyvinkin
paljon tai vastaavasti perustutkimukset olivat tehty jo kauan aikaisemmin. Lah-
deaineiston ika rajattiin 10 vuoteen. Tutkimusten alkuperamaata ei rajattu,

mutta kielen tuli olla suomi tai englanti.

3.3 Teemahaastattelu

Aineistoa kerattiin myods teemahaastelulla. Teemahaastattelulla tarkoitetaan
menetelmaa, jossa kohdennetaan haastattelu tiettyihin teemoihin. Teema-
haastattelu luokitellaan puolistrukturoiduksi menetelmaksi, jossa kysymyksia
ei ole etukateen tiukasti paatetty ja haasteltavat voivat vastata kysymyksiin
omin sanoin. (Hirsjarvi & Hurme, 2022, s. 47.) Mydskaan kysymysten esitta-
misjarjestyksella ei ole merkitysta (Vilkka, 2021a, kohta Tutkimushaastattelun
muodot). Haastattelun ajatuksena oli selvittdd mita vertaisryhmissa oli aikai-
semmin tehty ja minkalaisia toiveita Pirkanmaan Muistiyhdistyksella oli opasta
ajatellen. Ensin tarkoituksena oli laatia kehittamisen toimintaympariston sel-
kiyttamiseksi muistiohjaajille sahkopostitse kartoituskysely. Vaikka kyselylo-
maketta pidetaan helpompana tiedonkeruumenetelmana kuin haastattelua,
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kartoitus paatettiin toteuttaa haastatteluna (Hirsjarvi & Hurme, 2022, s. 33).
Haastattelu on menetelmana joustavampi, koska haastattelijalla on mahdolli-
suus haastattelun aikana muuttaa kysymysjarjestysta, kysya lisakysymyksia
seka tarkennuksia ja saada selville asioiden tai syy-yhteyksia, joita ei ole ai-
kaisemmin osattu ajatella. Huonoina puolina on, ettd haastattelussa ei voi
vastata anonyymisti seka haastattelun purku ja analysointi on tydlaampi pro-
sessi, varsinkin jos haastattelu toteutetaan hyvin I6yhasti strukturoiden. (Hirs-
jarvi & Hurme, 2022, s. 33-34.)

Teemahaastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, johon kutsuttiin kaikki Pir-
kanmaan Muistiyhdistyksen tyontekijat ja etenkin heidan toivottiin osallistuvan,
jotka vetavat laheisten ja omaishoitajien vertaisryhmia. Ryhmahaastattelun
etuna on, etta se tuottaa yleensa monipuolista tietoa tarkasteltavasta aiheesta
seka on hyddyllinen etenkin silloin kuin pyritadn saamaan asiasta yhteinen
mielipide (Hirsjarvi & Hurme, 2022, s. 62). Muistiohjaajien tydkaluksi tulevaa
opasta ajatellen oli hyva saada ohjaajilta mahdollisemman yhtenevainen mie-
lipide sisallosta ja ulkonakoon liittyvista seikoista.

Haastatteluun valmistauduttiin tekemalla haastattelurunko, johon oli merkitty
muutamiin teemoihin, kuten oppaan ulkonakéon seka sisaltoon liittyvia kysy-
myksia. Lisaksi oli tarkoitus selvittda muistiohjaajien kokemuksia, jos vastaa-
vanlaisia harjoituksia olisi tehty ryhmissa jo aikaisemminkin. Teemahaastatte-
luun osallistui kaksi muistiohjaajaa. Haastateltavat muistiohjaajat vetavat, yhta
ryhmaa lukuun ottamatta, kaikki yhdistyksen laheisille ja omaishoitajille tarkoi-
tetut vertaisryhmat. Siten juuri heidan haastattelemisensa oli perusteltua ja
tassa tapauksessa myos haasteltavien maara vastasi tarkoitustaan (Hirsjarvi
& Hurme, 2022, s. 58).

Haastattelu nauhoitettiin haasteltavien suullisella suostumuksella myohempaa
tarkastelua varten. Talla tavoin ei tarvinnut kayttaa aikaa vastausten kirjoitta-
miseen, vaikka tassa haastattelussa ei ollutkaan tarvetta sen tarkempien aa-
nenvivahteiden analysointiin (Hirsjarvi & Hurme, 2022, s. 94). Haastatteluai-
neisto purettiin kokonaisuudessaan kayttaen apuna Amazon Transcribe Call
Analytics- ohjelmaa. Ohjelma pystyi erottelemaan puhujat toisistaan, mutta
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virheiden vuoksi litteroitu materiaali tuli kayda lapi uudelleen aanitteen kanssa.
Kun aineisto oli litteroitu kokonaisuudessaan, materiaalista poimittiin teemaan
kohdistuvia vastauksia tarkempaa analysointia ja luokittelua varten. Luokittelu
oli apuna aineiston tiivistamiseen ja vastausten kirkastamiseen ja loi raamit
aineiston tulkintaan (Hirsjarvi & Hurme, 2022, s. 153). Luokittelun jalkeen sa-
mankaltaiset vastaukset yhdistettiin ja pyrittiin tulkitsemaan minkalaisia vas-
tauksia aineistosta muodostui oppaan laadintaa ajatellen (Hirsjarvi & Hurme,
2022, s. 156-157).

4 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA JA KOHDERYHMA

4.1 Pirkanmaan Muistiyhdistys ry

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Pirkanmaan Muistiyhdistys. Pirkan-
maan Muistiyhdistys kuuluu valtakunnalliseen kattojarjestoon, Muistiliittoon.
Muistiliitto on perustettu vuonna 1988 muistisairaiden ja heidan omaistensa
tukemiseen. Muistiliitto ajaa niin kansallisesti kuin kansanvalisestikin jasen-
tensd hyvinvoinnin ja eldmanlaadun edellytyksia. (Muistiliitto, n.d.) Pirkan-
maan muistiyhdistys on rekisteroity vuonna 1989 ja se on Suomen suurin
muistiyhdistys yli 1800 jasenen perusteella (Tuuri, 2024). Luettavuuden suju-
vuuden vuoksi toimeksiantajasta Pirkanmaan Muistiyhdistys kaytetaan jat-
kossa nimitysta Muistiyhdistys.

Muistiyhdistys jakaa tietoa muistisairaille, omaisille, terveydenhuollon ammat-
tilaisille seka muille muistiasioista kiinnostuneille. Tehtavana on sairastunei-
den ja heidan laheistensa tukemisen lisaksi myos tehda jatkuvaa tyota muisti-
sairaiden ja heidan laheisten palveluiden kehittamiseksi. Muistiyhdistys jarjes-
tad sairastuneiden ja heidan laheistensa vertaisryhmien lisaksi yhteensa
19:sta eri paikkakunnalla muistikahvilatoimintaa. Muistikahvilat ovat matalan
kynnyksen kohtaamispaikkoja kaikille muistiasioita kiinnostuneille. (Pirkan-
maan muistiyhdistys, n.d; Tuuri, 2024.)
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Muistiyhdistyksen toimintaa rahoittaa paaasiallisesti sosiaali- ja terveysminis-
terion yhteydessa toimiva sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus STEA
(Muistiliitto, n.d.). Talld hetkelld Muistiyhdistyksen rahoitus on murroksessa.
Muistiyhdistyksen toiminnanjohtajan Siipolan (2024) mukaan vuoden 2024 ra-
hoitus on myonnetty viela aikaisempien vuosien mukaisesti. Todennakoista
kuitenkin on, ettd STEA pienentad tulevaisuudessa yhdistykselle maksa-

maansa tukea.

Toiminnanjohtaja Siipolan (2024) mukaan Muistiyhdistyksen rooli yhteiskun-
nassa tulee tulevaisuudessa kasvamaan, koska hyvinvointialueet joutuvat kar-
simaan palveluitaan. Haasteena toiminnan kehittamiselle on kuitenkin rahoi-
tuksen epavarmuus. Koska Muistiyhdistyksen rahoitus tulevaisuudessa toden-
nakoisesti pienenee, tulee toimintaa tehostaa entisestaan, esimerkiksi yhteis-
tyolla eri muistiyhdistysten kanssa. Toiveena siten on, etta opinnaytetyon tuo-
toksena syntyva opas olisi tarvittaessa jaettavissa myds valtakunnallisesti mui-
hin muistiyhdistyksiin.

4.2 Vertaisryhmat

Muistiyhdistyksen tiloissa Tampereella kokoontuu noin 20 vertaisryhmaa,
joista kahdeksan on tarkoitettu muistisairaiden omaishoitajille ja laheisille.
Ryhmanohjaajina toimivat seka Muistiyhdistyksen tyOntekijat ettd vapaaeh-
toistoimijat. Vertaisryhmien ohjaajan tehtavana on ohjata keskustelua seka ja-
kaa tietoa ja neuvoja. Talla hetkella viisi Iaheisten ryhmista kokoontuu Muis-
tiyhdistyksen tiloissa seka kolme ryhmaa etayhteydelld. Omaishoitajien ja I1a-
heisten vertaisryhmien kokoontuessa, muistisairaille on jarjestetty omaa ver-
taistoimintaa. Vertaisryhmien kesto on paasaantoisesti rajattu 1,5 tuntiin. (Pir-

kanmaan muistiyhdistys, n.d.; Tuuri, 2024.)

Vertaisuus voidaan maaritella yhteiseksi asiantuntijuudeksi, josta kumpuava
tuki lisda voimavaroja, yhdenvertaisuutta ja syvaa ymmarretyksi tulemisen tun-
netta. Vertaisuus tarkoittaa ihmisten valille muodostuvaa tasa-arvoista suh-

detta, jossa ei asetuta toisen yla- tai alapuolelle. Vertaisrynmat muodostuvat
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samanlaisia kokemuksia kokeiden inmisten ymparille eika sellaista tukea pysty
tarjoamaan ammattilainen, mikali hanella ei ole samaa kokemusta (Mikkonen
& Saarinen, 2018, s. 20-22.) Vertaistuen tarkeimmat elementit ovatkin omista
kokemuksista kertominen, toisen kuunteleminen ja kokemus siita, etta ei ole
ongelmansa kanssa yksin. Ryhma tarjoaa kaytannon tietoa ja vinkkeja, mah-
dollisuuden jakaa ilon ja huolen aiheita. Vertaisrynmaan kuuluminen usein pa-
rantaa elamanhallinnan tunnetta ja kuntouttaa. (Mikkonen & Saarinen, 2018,
s. 21-23, 57; Terveyskyla, 2023.)

Joskus vertaisryhma ei toimi parhaalla mahdollisella tavalla. Osa osallistujista
saattaa olla esimerkiksi vasta omaishoitajuuden alussa ja ahdistua kuullees-
saan millaisia kokemuksia muilla ryhmalaisilla on ollut sairauden edetessa.
Vertaisilla saattaa olla my06s erilaisia tuen tarpeita. Osa ei valttamatta kaipaa
neuvoja vaan ainoastaan kuulluksi tulemista. Talléin on hyva, etta vertaisryh-
maa vetaa ammattilainen, joka pystyy tarvittaessa myos ohjaamaan keskuste-
lua. Ammattilaisten tehtava on myos jakaa ryhmissa luotettavaa tietoa, koska
vertaisten vastuulle ei kuulu neuvoa ammattilaisille kuuluvissa asioissa, kuten
esimerkiksi laakityksessa. Ammattilainen pitaa myos huolta, ettda ryhma ei
muodostu kuormittavaksi vaan kantaa omalla tavallaan. Parhaisiin tuloksiin
paastaankin, kun yhdistetaan ammatillinen apu ja vertaistuki kuten Muistiyh-
distyksen vertaisryhmissa (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 29, 61, 77, 139).

4.3 Omaishoitajat

Muistiyhdistyksen laheisten vertaisryhmat ovat tarkoitettu muistisairaan
omaishoitajille ja laheisille. Omaishoitajuutta maaritellaan paasaantoisesti
kahdella tavalla. Laki omaishoidon tuesta maarittelee omaishoitajan henki-
I6ksi, joka on laatinut hyvinvointialueen kanssa omaishoitosopimuksen (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005, 2§ 3 mom.). Omaishoitajaliitto (2024) katsoo
taas asiaa laajemmin ja maarittelee omaishoitajan henkiloksi, joka huolehtii
laheisestaan, joka vamman, sairauden tai muun erityista hoivaa vaativan syyn
vuoksi ei selviydy arjestaan omatoimisesti. Tassa opinnaytetydossa omaishoi-
taja maaritellaan henkiloksi, joka pitaa huolta Iaheisestaan, joka ei ilman apua
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selviaisi arjestaan, huolimatta siitd onko omaishoitaja tehnyt hyvinvointialueen

kanssa sopimuksen omaishoitajuudesta.

Laheisestaan paaasiallista huolta pitavia omaishoitajia arvioidaan Suomessa
olevan noin 350 000 henkil6a (Omaishoitajaliitto, n.d.-a). Vuonna 2023 omais-
hoidonsopimuksen hyvinvointialueen kanssa tehneita oli 50 532 henkil6a
(THL, n.d.-a). Naista sopimuksen tehneistd omaishoitajista 57 % oli yli 65-vuo-
tiaita (THL, n.d.-b).

Tulevaisuudessa omaishoitajien maaran ennustetaan kasvavan entisestaan.
(Imarinen ym., 2024, s. 2). Nykyisen Petteri Orpon hallituksen ohjelma on ot-
tanut tavoitteeksi vahvistaa omaishoitajien jaksamista. On selvaa, ettd omais-
hoitajat ovat yhteiskunnallisestikin tarked voimavara. (Valtioneuvosto, 2023,
luku 2, kohta sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen.) Omaishoidolla on
merkittava rooli osana palvelujarjestelmaa ja se saastaa yhteiskunnan varoja
korvaamalla kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon palveluita. (Ilmarinen
ym., 2024, s. 2). Omaishoitajuus on kuitenkin vapaaehtoista. Mikali laheinen
ei halua ryhtya omaishoitajaksi tai omaishoitaja ei halua tai jaksa jatkaa omais-
hoitajuuttaan, tulee hyvinvointialueen organisoida hoidettavan hoito. Karkea
arvio hyvinvointialueiden sopimusomaishoidon menoista yli 18-vuotiaiden
omaishoidossa ovat noin 418 miljoonaa euroa vuodessa. Kustannusarvio si-
saltaa palkkiot, vakuutusmaksut, omaishoitajien pitamien vapaiden aiheutta-
mat kulut seka kustannukset terveystarkastuksista. Mikali omaishoitajia ei olisi,
vastaavan tasoisen hoidon jarjestaminen maksaisi yhteiskunnalle 1,25 miljar-
dia vuodessa. (Ilmarinen ym., 2024, s. 24-25.) Vertailussa tulee lisdksi huomi-
oida, ettad vain noin 14 prosenttia arvioidusta omaishoitajina tyoskentelevien
kokonaismaarasta on tehnyt omaishoitajuudesta sopimuksen hyvinvointialu-
een kanssa (Omaishoitajaliitto, n.d.-a.; THL, n.d.-a). Taten kustannussaasto
omaishoitajien tekemasta tyosta on yhteiskunnalle todellisuudessa huomatta-

vasti suurempi.
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5 OMAISHOITAJANA MUISTISAIRAALLE

5.1 Muistisairaus

Muistisairaus maaritellaan sairaudeksi, joka hankaloittaa muistin ohella muita-
kin tiedonkasittelyn toimintoja, kuten hahmottamista, puheen tuottamista ja toi-
minnan ohjausta. Yleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti (65-70 %),
aivoverenkiertosairauden muistisairaus (1520 %), Lewyn kappale-sairaudet
seka Otsa-ohimolohkorappeumat. Dementia taas ei ole sairaus vaan oire,
jossa henkilon tiedonkasittelytoiminnot ovat jo niin heikentyneet, etta han ei
kykene toimimaan itsenaisesti. (Erkinjuntti ym., 2015, s. 18-21.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2024) mukaan vuonna 2021 Suo-
messa arviotiin olevan 150 000 diagnosoitua muistisairasta. Maaran ulkopuo-
lelle jaavat viela alkuvaiheessa olevat sairastuneet, vailla diagnoosia tai laaki-
tysta olevat henkildt, joita Suomessa on merkittdva maara. Muistisairauksien
on todettu lisdantyvan maailmanlaajuisesti ja Suomessakin arvioidaan vuonna
2040 olevan muistisairaita jo 247 000, mikali sairastuvuus pysyy samanlai-
sena. Kriger ym. (2024) tuorein tutkimus kuitenkin antaa viitteitd siihen, etta
sairastavuus saattaa tulevaisuudessa kohota. Tassa tutkimuksessa seurattiin
noin kymmenen vuoden ajan Pohjois-Pohjanmaalla ja Pohjois-Savon alueella
asuvien tyoikaisten Alzheimer-diagnoosien maaraa ja huomattiin, etta diag-
noosit lisaantyivat vimevuosina jopa 80 prosentilla. Syyta sairastavuuden li-
saantymiselle ei viela tiedeta, mutta sita ei selita diagnostiikan tarkentuminen,

koska muut muistisairaudet eivat ole lisdantyneet samassa suhteessa.

Muistisairauksiin liittyy muistin heikentymisen lisaksi kaytosoireita. Kaytosoi-
reilla tarkoitetaan psykologisia oireita, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta
seka kayttaytymisen muutoksia, kuten yliseksuaalisuutta ja levottomuutta.
Kaytosoireet ovat olennainen osa muistisairautta ja niita esiintyy niin lievissa
kuin vaikeissakin sairauden muodoissa. Kaytosoireet kuormittavat muistisai-
rauden oireista omaishoitajia eniten ja ne ovat usein syyna omaishoitajan uu-

pumiseen. (Vataja & Koponen, 2015, s. 90-91.)
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5.2 Omaishoitajien tuen tarve

Hyvinvointialueen kanssa omaishoitosopimuksen tehneen omaishoitajan on
mahdollista saada omaishoidontukea. Omaishoidontuki on kokonaisuus, joka
muodostuu rahallisesta korvauksesta, elake- ja tapaturmavakuutuksesta seka
sairastuneelle ja omaishoitajalle myonnettavista palveluista. Tukeen kuuluu
omaishoitoa tukevat palvelut, kuten tarvittaessa jarjestettava koulutus seka hy-
vinvointi- ja terveystarkastukset. Tukeen sisaltyy myos kaksi vuorokautta va-
paata kuukaudessa. Mikali hoito sitoo omaishoitajaa ymparivuorokautisesti, on
vapaata mahdollista saada kolme vuorokautta kuukaudessa. Vapaiden ajaksi
hyvinvointialue on velvollinen jarjestdmaan hoidon. (Laki omaishoidon tuesta
937/2005,3a§,48§.)

Omaishoidon tuki on lakisaateinen, mutta harkinnanvarainen sosiaalipalvelu
(Omaishoitajaliitto, n.d.-b.). Suurin osa omaishoitajista ei ole oikeutettu omais-
hoidontukeen. Joko sité ei ole haettu tai sita ei ole heille mydnnetty. (Omais-
hoitajaliitto, n.d.-a.; THL, n.d-a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman
raportin mukaan omaishoidontuen myontoperusteet ja siihen liittyvien vapai-
den kaytto vaihtelevat hyvinvointialueittain. Rahallinen hoitopalkkio maaraytyy
hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan, mutta erot saattavat olla eri hyvin-
vointialueiden valilla jopa yli 1000 euroa kuukaudessa. Raportin mukaan tar-
kein jaksamista tukeva muoto omaishoitajalle on vapaiden kayttd. Kuitenkaan
vain noin puolet omaishoitajista kayttavat vapaaoikeuttaan. Vapaiden kaytta-
misen haasteiksi koettiin lyhytaikaisten hoitopaikkojen vahyys seka sopimatto-
muus etenkin muistisairaille (Ilmarinen ym., 2024, s. 14-15,17.) Samankaltai-
sia tuloksia saatiin myds tuoreimmassa Omaishoitajaliiton (2024, s. 17-19)
teettamassa tutkimuksessa. Yli 60 prosenttia, Iahes 2000:sta kyselyyn vastan-
neista omaishoitajista ei ollut pitanyt lakisaateisia vapaitaan. 46 prosenttia oli
vastannut, etta ei ollut saanut pidettya haluamiaan vapaitaan ja 16 prosenttia
oli ilmoittanut, etta vapaat olivat jaaneet pitamatta omasta halustaan. Tutki-
muksessa ei selvinnyt, oliko haluttomuuden taustalla negatiivisia vai positiivi-
sia syita. Syyna voi olla, ettd muistisairaan on usein vaikea sopeutua lyhytai-
kaiseen hoitoon ja pienen hengahdystauon jarjestaminen saattaa paradoksaa-
lisesti lisatd omaishoitajan kuormitusta (Steenfeldt ym., 2021).
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Valtioneuvoston tekeman selvityksen mukaan omaishoitajat ovat varsin hete-
rogeeninen joukko. Jokainen omaishoitotilanne on yksilollinen muotoutuen eri-
laisista taustoista ja tilanteista, hoidettavan ja hoitajan keskinaisesta suhteesta
seka kaytettavissa olevissa resursseista. Erilaisia tukimuotoja tutkiessa vaikut-
tavinta olivat palveluohjauksen antama tuki etenkin omaishoidon alkuvai-
heessa. Neuvonta ja vertaistuki taas paransivat omaishoitajien mielen hyvin-
vointia ja henkisista jaksamista. Olennaisinta tukitoimien vaikuttavuudessa oli
niiden raataldinti yksildllisten tarpeiden mukaan ja tuen oikea-aikaisuus. (She-
meikka ym., 2017, s. 83, 85-87, 89-90.)

Suomessa omaishoitajien kuormittuneisuutta on tutkittu verrattain melko va-
han. Paaasiassa asiaa on tarkasteltu korkeakoulujen lopputdissa. Vuonna
2020 julkaistun tutkimuksen mukaan omaishoitajien kuormittuneisuuteen vai-
kuttavat erityisesti heidan oma terveydentilansa, taloudellinen tilanne, hoidet-
tavan muistisairaus, paivittainen avuntarve seka ulkopuolelta tulevat vaatimuk-
set. Tutkimusaineisto kerattiin yli 300:lta omaishoitoyhdistyksen jasenelta, joi-
den hoidettava oli yli 18-vuotias. Vastaajat olivat paaasiassa naisia ja vastaa-
jien keski-ika oli 72-vuotta. Tutkimuksessa selvisi omaishoitajien olevan varsin
kuormittuneita. Vastanneista 36,6 prosentilla kuormittuneisuutta oli usein ja toi-
sinaan noin 50 prosentilla. Omaishoitajan tyo koettiin enemman raskaaksi hen-
kisesti kuin fyysisesti. Suurin osa (60,3 %) vastaajista olivat kokeneet kaltoin-
kohtelua, paaasiassa hengista vakivaltaa ja omien oikeuksiensa loukkaamista.
Mitd enemman kaltoinkohtelua koettiin, sitd kuormittuneempia omaishoitajat
olivat. Hoidettavan muistisairaus lisasi kaltoinkohtelun riskia. (Latomaki ym.,
2020, s. 100-103, 107-111.)

It&-Suomen yliopiston koordinoimassa ALSOVA-tutkimuksessa seurattiin tuo-
reen Alzheimer-diagnoosin saaneita henkilGitéd ja heidan omaishoitajiaan 5
vuoden ajan. Tasta materiaalista on johdettu useita tutkimuksia. Hallikaisen
ym. (2018) tutkimuksissa tutkittiin mitkéd Alzheimeria sairastavan henkilén neu-
ropsykiatrista oireista olivat yhteydessa omaishoitajan ahdistukseen. Kavi ilmi,
ettd suora yhteys omaishoitajan ahdistukseen oli hoidettavan harhat, unetto-
muus ja levottomuus. Tutkimuksen johtopaatoksissa todettiin, etta erityisesti
hoidettavan unihairiot saattavat lisata omaishoitajan ahdistusta. Valimaen ym.
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(2015) tutkimuksessa seurattiin kolme vuotta omaishoitajien masennusoireita
ja heidan elamanhallintansa tunnetta sen jalkeen kuin heidan perheen-
jasenensa olivat saaneet Alzheimer-diagnoosin. Tutkimuksen mukaan masen-
nusriski on suurempi niilla omaishoitajilla, joiden puoliso sairastaa Alzheimeria
kuin muilla omaishoitajilla. Sen lisdksi huomattiin, etta jos omaishoitajalla on
ollut jo aikaisemmin masennusoireilua, tutkimuksessa se naytti lisdantyvan.
Kuormituksen kokeminen ei kuitenkaan ollut suoraa yhteydessa sairastavan
taudin vakavuuteen, joten kyse lienee jokaisen henkilokohtaisesta kyvysta so-
peutua stressaavaan tilanteeseen. Molempien tutkimusten lopputuloksessa
korostettiin kuinka tarkeaa olisi arvioida ja seurata omaishoitajien mielen hy-
vinvointia ja huolehtia heidan arjessa selviytymisestaan. Usein paatoiminen
vastuu muistisairaasta on niin stressaavaa, etta omaishoitajilla ei jaa energiaa

pitda huolta itsestdan ja hyvinvoinnistaan (Steenfeldt ym., 2021).

6 STRESSISTA PALAUTUMINEN

6.1 Stressi

Tutkimusten mukaan omaishoitajilla on suuri riski kokea stressia (Latomaki
ym., 2020, s. 100-103; Steenfeldt ym., 2021; Valimaki ym., 2015). Stressi
maaritellaan kuormitustilanteeksi, jossa henkiloon kohdistuu enemman haas-
teita ja vaatimuksia kuin hanen kaytossaan olevat voimavarat riittavat niita so-
peuttamaan (Mattila, 2022; Peltomaa, 2015, s. 49). Lyhytkestoisessa stres-
sissa autonomisen hermoston reaktiot kaynnistyvat nopeasti, mutta myos pa-
lautuvat pian lahtotasolle. Stressin kokeminen ei siis 1ahtokohtaisesti ole ne-
gatiivista tai vaarallista. Stressi nostaa ihmisen toimintakykya ja tehostaa toi-
mintaa. Haitalliseksi stressi muuttuu, kun tilanne pitkittyy ja elimiston kyky so-
peutua halytystilaan heikkenee. (Peltomaa, 2015, s. 50-53.)

Stressi on psykologinen kokemus, vaikka stressin oireet usein tunnistetaan

fyysisista oireista. Mikaan yksittainen arsyke tai tilanne ei siis omaishoitajan
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elamassa ole varma stressin aiheuttaja, vaan stressin kokemus syntyy siita,
miten yksilo kasittelee stressaavia tilanteita. Jokaisen ihmisen yksil6lliset omi-
naisuudet vaikuttavat mihin voimavarat riittavat ja miten kuormitustekijoihin
reagoidaan. Kuormittumiseen vaikuttaa esimerkiksi ihmisen ika, sukupuoli,
yleinen terveydentila, kuten hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyky
seka henkildkohtaiset tiedot, taidot ja asenteet. (Peltomaa, 2015, s. 51.) Oli
stressin syy psyykkinen, fyysinen tai emotionaalinen, elimistd reagoi stressiin
varsin samalla tavalla (Aalto & Tuominen, 2022, s. 21; Peltomaa, 2015, s. 51).

Stressireaktio kaynnistyy autonomisessa hermostossa. Autonominen her-
mosto, tahdosta riippumattomana jarjestelmana, saatelee kehossa esimerkiksi
hengitysta, ruuansulatusta ja verenkiertoelimiston toimintaa. Autonominen
hermosto jakaantuu vireystilaa kiihdyttavaan sympaattiseen hermostoon seka
elimistdéa rauhoittavaan parasympaattiseen hermostoon. Stressireaktio kayn-
nistdd nopeasti sympaattisessa hermostossa reaktion, joka nostaa syketta,
parantaa verenkiertoa ja nopeuttaa lihasten kayttoa. Vastaavasti osa elimiston
toiminnoista, kuten ruuansulatus, heikkenee. Taman reaktion ansiosta tark-
kaavaisuus ja toimintavalmius kohoaa. Stressireaktion toisessa vaiheessa eli-
mistd kiihdyttaa stressihormonien, kuten kortisolin ja adrenaliinin eritysta.
(Aalto & Tuominen, 2022, s. 21-23, 30.)

Pitkakestoinen stressi vaikuttaa terveyteen monella tavalla, jopa salakavalasti.
Lisaantynyt stressihormonien pitoisuus verenkierrossa yllapitaa kiihtynytta olo-
tilaa, jonka seurauksena aineenvaihdunta- ja ruuansulatusjarjestelma alkavat
oireilla ja unenlaatu sekd immuunipuolustus heikentya (Puttonen, 2012). Pit-
kaan jatkunut stressi yllapitaa elimistdossa tulehdustilaa ja altistaa sairauksille.
Pitkittynyt stressi pienentaa hippukampuksen, eli niin sanotun aivojen muisti-
keskuksen kokoa ja muuttaa hermosolujen rakenteita. (Korkeila, 2017, s. 213.)
Stressihormonit vaikuttavat laajasti aivoissa etenkin niilla alueilla, jotka saate-
levat ja ohjaavat tiedonkasittelya, tunteita ja muistia. Pitkittyneen stressin on

todettu my6s nopeuttavan solujen vanhenemista. (Mattila, 2021, s. 34.)

Stressi ilmenee kehossa erilaisina fyysisina ja psyykkisina oireina tai kayttay-

tymisen moninaisina muutoksina. Fyysisina oireina koetaan usein paansarkya,
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hikoilua, flunssakierretta seka vatsa- ja selkavaivoja. Psyykkisina oireita voi
olla taas ylireagointia vastoinkaymisiin, ahdistusta, masennusta, vaikeutta
tehda paatoksia seka uni- ja muistihairiditd (Mattila, 2022; Puttonen, 2021.)
Omaishoitajan voi olla vaikea huomata hitaasti kertyneen kuormituksen aiheut-
tamaan kroonistunutta stressia, koska ihminen pystyy sopeutumaan pitkaan
jatkuneeseen stressitilaan eikd osaa havainnoida kehossaan tapahtuneita
muutoksia (Peltomaa, 2015, s. 52). Pitkakestoista stressia pystytaan parhaiten
tarkkailemaan mittaamalla kortisolipitoisuutta veresta seka seuraamaan syda-
men sykevalin vaihtelua. Myds kohonneesta leposykkeesta ja verenpaineesta
voidaan arvioida suhteellisen luotettavasti koettua stressia. (Peltomaa, 2015,
s. 54-55.)

Pitkittynytta stressia aiheuttavat monenlaiset tekijat, kuten tiukka taloudellinen
tilanne, lilan vaativat velvoitteet tai vaikeaan elamantilanteeseen liittyvat huolet
(Kan, 2022, s. 142; Peltomaa, 2015, s. 51). Monet naista tekijaista ovat hyvin
tyypillisia omaishoitajan elamassa. Omaishoitajat usein myds laiminlyovat
omia tarpeitaan tai heilld saattaa olla arvoristiriitoja eletyssa elamassa, jotka
lisdavat kuormittumista (Aalto & Tuominen, 2022, s. 29). Myds ihmisen tulkinta
omasta tilanteestaan tai kasitys siita mihin tulisi kyeta, voivat aiheuttaa stres-
sia. Etenkin ikdantyneilla voi olla painetta suoriutua arjestaan yhta hyvin kuin
nuorempana, vaikka fyysiset voimat olisivat kiistatta heikommat kuin ennen.
(Kan, 2022, s. 142.) Yleensa pitkittyneen stressin taustalla on useita kuormi-
tustekijoita, joiden yhteisvaikutuksena kokonaiskuorma on kasvanut liian suu-
reksi. Stressinhallinnassa olennaista ei kuitenkaan ole valtella stressitekijoita
vaan huolehtia riittavasta palautumisesta. (Aalto & Tuominen, 2022, s. 25, 29—
30.)

6.2 Palautuminen

Palautumisella tarkoitetaan stressitilanteesta toipumista ja elpymista. Palautu-
mista edellyttaa parasympaattinen hermoston aktivoituminen. Parasympaatti-
sen hermoston aktivoituminen laskee syketta seka rauhoittaa kehoa ja mielta.
Elimiston vireystaso talldin palautuu kuormitusta edeltavalle tasolle. (Aalto &
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Tuominen, 2022, s. 30-32; Peltomaa, 2015, s. 82.) Palautumiseen olennai-
sesti vaikuttaa siis parasympaattinen hermosto ja sen paahermona pidetty
vagushermo. Tama hermo vaikuttaa suoraa kehon tarkeisiin elimiin, kuten
keuhkoihin, suolistoon ja sydameen. Vaikka autonomista hermostoa ei pysty
saatelemaan tahdonalaisesti, vagushermoa pystyy aktivoimaan hengittamalla
syvaan, jolloin sen toiminta tehostuu pallean liikkeesta. Myos kosketus, medi-
taatio ja esimerkiksi kylmaaltistus tehostavat parasympaattisen hermoston ak-
tivaatiota. (Aalto & Tuominen, 2022, s. 66—67.) Saanndllisia palauttavia harjoi-
tuksia tekemalla ihminen pystyy siis vahvistamaan parasympaattisen hermos-
ton toimintaa ja siten vaikuttamaan omaan palautumiseensa (Peltomaa, 2015,
s. 85).

Omaishoitajilla kyse on usein pitkistyneesta stressitilasta, jossa palautuminen
saattaa olla vaikeaa, koska sympaattinen hermosto pitaa elimistda kiihty-
neessa tilassa ja palautumista ei valttamatta tapahdu nukkuessakaan (Aalto &
Tuominen, 2022, s. 32). Kroonistuneessa stressissa, kehon olleessa jatku-
vassa halytystilassa, ihminen alkaa tulkitsemaan tavallisempiakin asioita uh-
kaavina, jolloin stressi pahenee huolista ja niiden murehtimisesta (Puttonen,
2021.) Myo6s ikdantyessa hermosto ei toimi endd yhté nopeasti kuin nuorena
ja palautuminen vie pidemman aikaa (Peltomaa, 2015, s. 84). Fyysisen ja
psyykkisen palautumisen puute vaikuttaa jaksamiseen ja altistaa mielenter-
veyshairidille, fyysisille sairauksille ja jopa kohonneeseen kuolleisuuteen (Pel-
tomaa, 2015, s. 82). Tall6in erilaiset mielenhallintakeinot ja rentoutumisteknii-
kat auttavat rauhoittamaan oloa. Liikunta madaltaa stressihormonitasoja, kun-
han liikkuu omaa kehoa kuunnellen. Mikali stressaavassa elamantilanteessa
on edes ajoittain mahdollisuus palautua, elimistd alkaa toipumaan (Puttonen,
2021.)

Omaishoitaja on usein tydssa vuorokauden ympari eika tekeminen lopu teke-
malla. Omaishoitaja saattaa alatajuisesti ajatella, etta lepo ansaitaan tekemi-
sen avulla eika siihen ole oikeutta vasta kuin kaikki tarpeellinen on tehty. Le-
poa ja palautumista ei voi kuitenkaan varastoida vaan sen tarve on joka paiva.
Palautumista ei voi laiminlydda ilman, etta se vaikuttaisi hyvinvointiin. (Martin,
2022, s. 36, 38.)
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7 MIELEN HYVINVOINTI

7.1 Joustava mieli

Mielen hyvinvointia tai mielenterveytta usein maaritellaan lilan suppeasti mie-
len hairididen tai sairauksien kautta. Mikali henkilo ei karsi mielen sairauksista,
hanella voidaan ajatella olevan hyva mielenterveys. Mielen hyvinvointi on kui-
tenkin laajempi kasite. (Korkeila, 2017; Peltomaa, 2015, s. 113.) Lipponen
(2022, s. 8-10, 23-28) avaa teoksessaan, miten mielen hyvinvointiin liittyy
olennaisesti kyky ymmartaa, etta onnelliseenkin elamaan kuuluvat vastoinkay-
miset ja vaikeudet. Mielen hyvinvoinnin paamaarana ei ole siis surun ja tuskan
poistaminen vaan tietynlainen mielen joustavuus. Resilienssi maaritellaan psy-
kologisena joustavuutena, joka tarkoittaa selviytymistaitoja, muutoksiin sopeu-
tumista ja vaikeuksien sietokykya. Siihen vaikuttavat omien voimavarojen tun-
nistaminen, mutta myos laheisten ja ympariston tuki. Resilienssi ei ole sellai-
nen ominaisuus, etta sita joko on ihmisella tai ei ole -vaan se on taito, joka
kehittyy harjoittelun avulla. (Lipponen, 2022, s. 8-10, 18-28; Pietikdinen, 2019
s. 181). Itsemyotatuntoharjoitukset, ajatusten etdannyttdminen ja tarkastelu
seka tietoisuusharjoitukset ovat todettu lisaavan resilienssia eli mielen jousta-
vuutta (Pietikainen, 2019 s. 47).

7.2 ltsemyotatunto

Mydotatunnolla tarkoitetaan, etta huomaa toisen ihmisen karsimyksen ja haluaa
tehda jotain hanta auttaakseen (Strauss ym., 2016, kohta Conceptualizations
of compassion: towards a definition). Myétatunnon kokeminen edellyttaa, etta
tunnistaa toisen karsimyksen ja kokee ystavallisia tunteita hanta kohtaan (Neff,
2015, s. 22). Tutkimuksissa myoétatunnon kokeminen on liitetty negatiivisten
tunteiden vahentymiseen ja uupumisen ehkaisyyn. Myotatunnon kokeminen
parantaa myos mielen hyvinvointia. Kun myotatunnon kokemusta lisattiin har-
joittelun avulla, huomattiin, ettd aivoissa aktivoituvat sellaiset palkitsemisalu-
eet, jotka yleensa aktivoituvat ihmisen kokiessa positiivia tunteita, kuten rak-

kautta. Jo lyhytkestoinen myoétatuntoharjoittelu kasvatti aktivaatiota aivojen
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palkitsemisalueilla ja henkildiden kokemat positiiviset tunteet lisaantyivat - jopa
silloin heille naytettin samalla ahdistavaa videomateriaalia. (Klimecki ym.,
2014.) Siten voi ajatella, ettd myo6tatunnon harjoittaminen suojaa ihmista ela-

massa vastaantulevien negatiivisten asioiden vaikutuksilta.

ltsemydtatunto kasitteena on verrattain nuori. Grandellin (2015, s. 7) mukaan
itsemyotatunnon maaritelladn olevan samanlaista sydamellisyytta ja armolli-
suutta itsedan kohtaan niin kuin henkildo kokee myo6tatuntoa toista kohtaan.
Neff (2021, s. 59, 86-87) tarkentaa, ettd itseen kohdistuvan ystavallisyyden
lisaksi itsemyotatunto koostuu tietoisesta lasnaolosta ja sen ymmartamista,
etta jokainen meista jakaa ihmisyyteen kuuluvan epataydellisyyden kokemuk-
sen. Grandellin (2015, s. 23—-29) mukaan itsemydtatunnon haasteena on kui-
tenkin jokaisen ihmisen suojavalmius, joka suuntaa tarkkaavaisuutemme uh-
kiin ja ongelmiin. Suojavalmius tuottaa esimerkiksi murehtimisen ja itsekriitti-
syyden kautta negatiivisia tunteita kuten ahdistusta, hapeaa, ja syyllisyytta.
Paallimmainen tarkoitus suojavalmiudella on pitaa meidat hengissa, mutta uh-
kien skannaaminen saattaa vaikeuttaa ymparilla olevien hyvien asioiden huo-
maamista. ltsemyotatunnon keskeinen taito onkin tietoinen lasnaolo. Tietoisen
lasnaolon avulla on mahdollista huomata ja tulla tietoiseksi omista kokemuk-
sistaan ja ajatuksistaan. Talléin on mahdollista havaita negatiiviset ajatukset
ja suhtautua niihin myétatuntoisemmin. (Neff, 2021, s. 109,120.) Taito suhtau-
tua omiin kokemuksiin ja tunteisiin lempeasti, sammuttaa aivoissa tapahtuvaa

stressireaktiota ja auttaa kehoa rauhoittumaan (Juote & Rasanen, 2024).

ltsemyo6tatunnon toinen osa-alue on yhteyden kokemus muihin ihmisiin. ltse-
myotatunnon harjoitteiden avulla on mahdollista tulla tietoiseksi, etta inhimilli-
set kokemukset, kuten tunteet riittamattomyydesta, hapeasta ja pettymyksista
ovat kaikille yhteisia. Talloin itsemyotatunto eriytyy itsesaalista, jossa ihminen
surkuttelee itseaan paasemasta tilanteesta eteenpain. Ajatus, etta muutkin ko-
kevat karsimysta, tuo lohtua ja vapauttaa negatiivista ajatuksista. (Neff. 2021,
s. 85-88.)

ltsemyotatuntoon liittyvissa tutkimuksissa on todettu, etta itsemyotatunto eh-
kaisee uupumusta ja stressia (Vikki ym., 2022, s. 839). Neff ja Germerin (2013)
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tekeman satunnaistetun tutkimuksen mukaan jo muutamien viikkojen kestava
itsemyotatuntoharjoittelu vahensi stressia seka masennusta ja ahdistusta. Tut-
kimuksen mukaan harjoittelu lisasi myos onnellisuutta ja yhteenkuuluvuuden
tunnetta, mutta koska sama ilmi6 tapahtui myos kontrolliryhmassa, ei yhteytta
harjoitteluun voitu selkeasti osoittaa. Kuitenkin muut tutkimukset ovat osoitta-
neet itsemyotatunnon harjoittelun muodostavan positiivisia selviytymisstrate-
gioita, jotka auttavat stressitilanteissa, muodostaen itsemyotatunnosta henki-
I6kohtaisen voimavaran ja siten lisaten myds onnellisuuden kokemusta (Ewert
ym., 2021). ltsemyo6tatunto on kaytettavissa oleva voimavara myos silloin kun

omaishoitaja on joutunut olosuhteiden pakosta eristdytymaan kotiin.

Grandellin (2015, s. 7, 14—15) mukaan itsemyoétatunnon harjoittaminen on tar-
keada omaishoitajan tydssa ja etenkin tassa ajassa, jossa yhteiskunta asettaa
erilaisia ihanteita, vaatimuksia ja paineita. Muistiohjaajien haastattelussa il-
meni, ettd omaishoitajat kokevat usein syyllisyytta. Negatiiviset tunteet, kuten
syyllisyys ovat lisakuormitustekijoita kaiken muiden arjen haasteiden lisaksi.
Ajatuksen tasolla voi olla yksinkertaista ymmartaa itsemyotatunnon merkitys
voimavaratekijana, mutta kaytannon teot voivat olla vaikeita toteuttaa. Inminen
ei valttamatta ole tietoinen, kuinka ankarasti itsestaan ajattelee ja kuinka kriit-
tistd on oma sisainen puhe. Harjoittelu voi tuntua aluksia vieraalta, jos ei ole
tottunut puhumaan itselleen ystavallisesti. Harjoittelun avulla kuitenkin tuntei-
den saatelytaidot paranevat, kun kohdatessaan itsedan myotatuntoisesti, us-
kaltaa pysahtya myos epamukavien tunteiden aarelle. Itsemyoétatunnon har-
joittelu auttaa ymmartamaan kuinka tarkeaa on pitaa huolta itsestaan, mika on
hyvin olennaista omaishoitajan jaksamisen kannalta. Kun on itsensa kanssa
tasapainossa, suhtautuu myoés hoidettavaan ymmartavaisemmin. (Juote & Ra-
sanen, 2024.)

7.3 Tietoinen lasnaolo ja ajatusten tarkastelu

Tietoinen lasnaolo on suomenkielinen kdannos mindfulness-kasitteesta. Tie-
toinen lasnaolo tarkoittaa nykyhetken hyvaksyvaa havainnoimista ja siihen
keskittymistd. (Raevuori, 2016.) |hminen toimii suurimman osan ajasta
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automaattiohjauksella ja siten omien toimien seka ajatusten tietoinen tarkas-
telu on mielenterveyden aivovoimistelua, joka lisda hyvinvointia kasilla olevalla
hetkella seka pitkalla aikavalilla. (Korkeila, 2017, s. 209,213.) Tietoisen lasna-
olon harjoituksissa pyritaan pysahtymaan, suuntaamaan tarkkaavaisuus esi-
merkiksi omaan hengitykseen ja havainnoimaan tuntemuksia ilman arvostelua
tai pyrkimyksia muuttaa mitaan. Laheisen sairastuessa mieli saattaa usein har-
hailla joko mennytta muistelleen tai tulevaisuutta murehtinen. Tietoisen lasna-
olon saanndllinen harjoittaminen lisaa mielen joustavuutta, eli kykya kohdata
vaikeitakin asioita (Raevuori, 2016.)

Tietoisuustaitojen harjoitusten vaikutuksia on tutkittu tuhansissa tutkimuksissa
1960-luvulta Iahtien. Tyypillisin tutkimuksissa kaytetty interventio on MBSR, eli
mindfulness-based stress reduction. MBSR on kahdeksan viikkoa kestava in-
terventio, jossa osallistujat tekevat professori Jon Kabat-Zinnin kehittamaa
strukturoitua menetelmaa. Menetelma on kehitetty 70-luvulla kroonisten kipu-
potilaiden oireiden lievittamiseen ja sen on todettu auttavan myos masennuk-
seen ja ahdistukseen. (Raevuori, 2016.) Tietoisuusharjoitukset muuttavat ai-
vojen toimintaa niin nuorilla kuin vanhoillakin. Tutkimuksessa, jossa osallistu-
jien keski-ika oli 79-vuotta, nahtiin harjoittelun jalkeen aivojen magneettiku-
vauksissa muutoksia aivojen verenkierrossa seka erityisesti tunnesaatelyyn,
muistiin ja tarkkaavaisuuteen osallistuvien aivoalueiden kytkoksissa (Moss
ym., 2022). Harjoitusten vaikuttavuus ei kuitenkaan ole sidottu ohjattuihin in-
terventioihin, vaan tietoisuusharjoitusten tekeminen kotona itseopiskeluna on

tuottanut myds hyvia tuloksia (Cavanagh ym., 2014).

Tietoisuusharjoituksia voi harjoittaa tuloksellisesti ilman mitaan strukturoituja
harjoituksia, koska mieli on joka tapauksessa ennalta arvaamaton. Nain ollen
tietoisuutta voi harjoittaa myos avoimilla harjoituksilla, jossa huomatessaan
esimerkiksi, etta tarkkaavaisuus ei pysy hengityksessa, sen voi siirtaa havain-
noimaan kuulemiaan aaniaan tai kehon tuntemuksia. Tai tietoista lasnaoloa
voi harjoittaa tarkastelemalla usein automaattisesti hoituvaa arkista askaretta,
kuten hampaiden pesua. Kaikenlaiset tietoisuusharjoitukset tarkastelevat mie-
len toimintaa sellaisenaan ja toimivat yhta lailla. Tarkeinta on Ioytaa itselleen
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mieleinen harjoituksen muoto, joka yllapitda ja ruokkii motivaatiota. (Skarp,
2022, s. 190-192.)

Tietoisuustaitoja harjoittamalla parantuu kyky huomata mitd mielessa tapah-
tuu. Olennaista on ymmartaa, ettad ihminen ei pysty valitsemaan ajatuksiaan,
mutta pystyy vaikuttamaan, miten niihin suhtautuu ja reagoi. Mieli tuottaa alati
valtavasti ajatuksia, mutta tietoisen lasnaolon harjoitusten tarkoitus ei ole tyh-
jentaa mieltd ajatuksista vaan tulla niista tietoiseksi ja antaa niiden vaistya.
Kun oppii havainnoimaan ajatuksiaan ja tunteitaan, niiden vaikutusvalta pie-
nenee. Vaikeat tunteet eivat katoa, mutta suhde niihin muuttuu. Tarkoitus on
siten oppia havainnoimaan, miten oma mieli toimii. Samalla saa ajatuksiinsa
ja tunteisiinsa etaisyytta. Tietoisen lasnaolon seka kognitiivisen uudelleen-
muotoilun, eli realistisen ajattelun harjoitteita tekemalla kehittyy huomamaan
haitallisia ja usein toistuvia ajatuskehia, jotka kuormittavat ja saattavat altistaa
mielen ongelmille, kuten masennukselle ja ahdistukselle. (Pietikainen, 2019,
s. 94-96.) Ajatusharjoitteita tekemallda ahdistuksen oireita on mahdollista
saada vahentymaan merkittdvasti (Hyunju ym., 2016). Harjoitukset auttavat
myoOs kehittdmaan avointa suhtautumista ymparistoon seka kiinnostusta ja
vastaanottokykya uusille asioille. Harjoitusten avulla voi havainnoida esimer-
kiksi arkisista tekemisista, kuten tiskauksesta ja kavelysta kiinnostavia uusia
asioita, joista l0ytaa tyytyvaisyyden aiheita. (Pietikdinen, s. 193.) Positiivisten
tunteiden harjoittaminen lisad mielen joustavuutta ja stressin saatelykykya
seka lisaa positiivisten tunteiden tuntemista jatkossakin. Positiivisten ajatusten
lisaamista voi harjoitella esimerkiksi kiitollisuusharjoituksilla seka tarkastele-
malla omia vahvuuksiaan. (Korkeila, 2017, s. 210, 211.)

7.4 Hengitysharjoitteet

Hengitysharjoitteista on erityisesti apua, kun ihminen on ylivirittynyt ja karsii
muun muassa stressista, ahdistuksesta ja univaikeuksista johtuvista ongel-
mista. Talloin hengitysharjoitteella saadaan rauhoitettua kehoa kokonaisvaltai-
sesti ja mielen rauhoittuminen vahentaa myds negatiivisia tuntemuksia. (Chen
ym.,2016; Hyunju ym., 2016; Jerath ym., 2015; Percivalle ym., 2017.)
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Harjoitteiden avulla on mahdollista myos virkistaa oloa ja talloin hengityshar-
joitteista saa apua myds alavireytyneisyyteen, joka ilmenee mielialan laskuna,
uupumisena ja voimavarojen vahentymisena (Martin, 2022, s. 11). Hengityk-
sella on siten mahdollista vaikuttaa tunteisiin ja vastavuoroisesti tunteet vai-
kuttavat hengitykseen. Mielenterveysongelmia usein hoidetaan ensisijaisesti
aivojen valittajaaineisiin vaikuttavilla 1aakkeilla, kun taas hengitysharjoituksilla
on mahdollista vaikuttaa koko kehoon. (Jerath ym., 2015.) Hengitysharjoitteilla
ei kuitenkaan ole kielteisia sivuvaikutuksia kuten laakkeilla. Siten hengitystek-
niikoita pitaisi laajemmin opettaa ja tarjota ensisijaisena tai taydentavana hoi-
tona esimerkiksi ahdistuksen ja masennuksen hoidossa. (Chen ym., 2016; Je-
rath ym., 2015.)

Hengityksen tarkein tehtava on hapen tuominen elimistoon ja aineenvaihdun-
nan tuloksena syntyneen hiilidioksidin poistaminen. Hengitettava ilma virtaa
joko nenan tai suun kautta nieluun, josta se kulkeutuu henkitorven ja keuhko-
putkien kautta keuhkorakkuloihin, jossa kaasujen vaihto tapahtuu (Martin ym.,
2023, s. 38.) Hengitystapahtuma on varsin monimutkainen prosessi ja siihen
osallistuu kehon useat lihakset. Pallealla on merkittavin rooli sisaanhengityk-
sessa, mutta hengitysta avustavat myos kylkivalilihakset, niska- ja hartiaseu-
dun apuhengityslihakset seka vatsalihakset (Hengitysliitto, n.d.). Hengitysliik-
keet vaikuttavat myos kehon nesteiden kierrossa ja saatelevat sydamen lyon-
tirytmia. Sydamen rytmi nopeutuu sisaan hengittaessa ja vastaavasti hidastuu
ulos hengittdessa. Hengitys vaikuttaa my0s ruuansulatukseen, kehon luu- ja
lihasrakenteiden toimintaan seka tunteiden saatelyyn. (Martin ym., 2023, s.
36-37.) Hengityksella on myds tarkea rooli vireystilan saatelyssa (Skarp,
2022, s. 229).

Hengitysharjoitteissa usein kehotetaan ottamaan ilmaa sisdan nenan kautta,
koska se on elimiston kannalta edullisempi tapa kuin suu kautta tapahtuva
hengitys. Nenahengityksessa ilma kulkeutuu paremmin keuhkojen alaosaan,
josta elimistd saa hapen tehokkaammin verenkiertoon. Suun kautta hengitta-
essa ilma kulkeutuu rintakehan yla- ja keskiosaan, jolloin hengityselimisto ja
sydan joutuvat tekemaan enemman ty6td hapen kuljetukseen. (Martin ym.,
2023, s. 39.) Palleahengityksessa sisdan hengittdessa vatsa nousee ulospain
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ja vastaavasti laskeutuu uloshengityksessa. Talloin ilma kulkeutuu tehokkaasti
keuhkojen alaosiin asti. Stressaavassa tilanteessa hengitys muuttuu usein pin-
nalliseksi, mika saattaa itsessaan lisata ahdistuksen tunnetta. Palleahengityk-
sen tiedostaminen ja kayttaminen voi jo pelkastaan riittda olon rauhoittumi-

seen. (Mielenterveystalo, n.d.)

Terveille aikuisille tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta palleahengityksella
pystyttiin parantamaan mielialaa ja vahentamaan stressia. Perciavalle ym.
(2017) suorittaman tutkimuksen koehenkildt osallistuivat kymmenen kertaa,
kerran viikossa tapahtuvaan 90 minuutin rentouttavaan hengitysharjoitukseen,
kun taas kontrolliryhma istui vastaavan ajan tekematta mitdan harjoitusta. Tu-
lokset eivat ainoastaan perustuneet koehenkildiden oma-arvioon vaan stressin
vahentyminen mitattiin koehenkildiden sykkeen laskulla ja syljesta mitattavan
kortisolin erittymisen vahentymisend. Chen ym. (2016) tekemassa tutkimuk-
sessa palleahengityksen vaikutuksia ahdistukseen seurattiin vastaavasti psy-
kiatrisen sairaalan potilaissa. Harjoituksen vaikutuksia arvioitiin kliinisten mit-
tauksien lisaksi potilaiden oma-arvioilla. Tassa satunnaistetusta ja kontrol-
loidussa tutkimuksessa hengitysharjoitusta tehtiin ainoastaan 15 minuuttia
kerran tai kaksi viikossa. Tutkimuksessa havaittiin, etta lyhyista harjoitusker-
roista huolimatta osallistujien ahdistuneisuus vahentyi merkittavasti jo ensim-
maisen neljan viikon aikana ja jatkoi laskua seuraavien 4 viikkojen aikana, kun

taas kontrolliryhmassa ei tapahtunut mitaan muutoksia.

Tutkimuksissa kaytetyt harjoitteet ovat usein kontrolloituja hengitysharjoitteita,
joissa hengityksen rytmia tai syvyyttad pyritddn muuttamaan (Chen ym.,2016;
Hyunju ym., Ma ym., 2017; 2016; Jerath ym., 2015; Percivalle ym., 2017).
Vaikka kontrolloidut harjoitteet ovat tuottaneet kiistattomasti hyvia tuloksia,
hengityskouluttaja ja useita kirjoja aiheesta kirjoittanut Minna Martin (2024) oh-
jeistaa, ettd hengitysta ei tulisi kontrolloida vaan luottaa omaa hengitykseen,
etta se toimii haastavissakin tilanteissa parhaalla mahdollisella tavalla. Martin
katsoo, etta kontrolloidut hengitysharjoitukset tuovat vain hetkellisen helpotuk-
sen, mutta harjoituksen jalkeen, hengitys palaa takaisin harjoitusta edeltavaan
tilaan ja nain ollen vain lisaa ihmisen kyvyttomyyden kokemusta. Kuitenkin tut-
kimuksissa, joissa hengitysta syvennettiin palleahengitykseen, harjoitusten
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hyotyja pystyttiin todentamaan negatiivisten tuntemusten, kuten stressin ja ah-
distuksen vahentymista mittaamalla osallistujien kortisolitasoja useiden viikko-
jen ajan (Chen ym., 2016; Ma ym., 2017; Percivalle ym., 2017). My6s tydpai-
van aikana tehdyt palleahengitysharjoitukset palauttivat kehoa paremmin kuin
tyopaivan jalkeinen passiivinen lepo (Peltonen, 2015, s. 85). Mitd pidempaa
hengitysharjoituksia tekee, sita pitkdaikaisempia vaikutuksia nahdaan hermos-
ton tasapainossa. Vaikutukset sykkeen hidastumiseen ja verenpaineen las-
kuun esiintyvat parhaiten sellaisten harjoitusten jalkeen, joissa hengitysta hi-
dastetaan kuuteen kertaan minuutissa. (Rautaparta, 2019, s. 60, 62). Martin
ym. (2023, 37-38) perustelevat, ettd koska hengitys on tapahtumana niin mo-
nimutkainen, sita ei pysty opettamaan kiinnittamalla huomioita hengityksen eri
toimintoihin. Kontrolloimalla hengityksen rytmia tai kiinnittamalla huomiota
hengityksen eri tekijoihin, kuten pallean liikkeeseen, on vaarana sekoittaa hen-
gityksen rytmi ja saada epamiellyttavia tuntemuksia. Hengitysharjoituksia on-
kin mielekkdampi opettaa mielikuvien avulla ja kiinnittamalla huomiota milta
hengitys kehossa tuntuu. Harjoituksia ohjatessa tulisikin huomioida yksilolli-
syys, hengityselimiston fyysiset erilaisuudet eika olettaa, etta yksi hengitystyyli
on jokaiselle oikea. Martin (2024) neuvoo lievittdmaan stressin tuntemuksia
tiedostamalla omaa hengitystaan ja tekemaan paivittain useita mikrotaukoja,
joissa keskitytdaan kasvojen lihasten rentouttamiseen ja uloshengittdamaan
huokaisten. Uloshengitys ja etenkin sen jalkeinen tauko, aktivoi parasympaat-

tista hermojarjestelmaa ja auttaa kehoa seka mielta rauhoittumaan.

8 KUNTOUTUKSEN OHJAUS

8.1 Kuntoutus ja ohjaus

Kuntoutus tarkoittaa toimintaa, jonka tavoitteena on yksilon mahdollisemman
itsenainen selviytyminen omassa arjessaan. Sen toteuttamiseksi tarvitaan oh-
jausta, jonka paamaarana on ohjattavan aktiivinen oppiminen ja toimijuuden

vahvistuminen. (Narsakka ym.,2021, s. 127.) Se miten kuntoutuminen
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saadaan vaikuttavaksi, vaatii aina kuntoutujalta omaa aktiivista toimintaa. Am-
mattilaisen tehtavana on motivoida ja antaa yksilon voimavarat huomioivaa
ohjausta ja tukea, mutta kuntoutuminen on prosessi, jota ei voi tehda toisen
puolesta. (Autti-Ramd ym., 2022, s. 13). Tutkimuksissa kay ilmi, ettd koska
omaishoidon tilanteet ovat niin kovin erilaisia johtuen esimerkiksi hoidettavan
tarpeista, tulisi kuntoutukset olla raataloitavissa ja oikea-aikaisia, jotta ne olisi-
vat vaikuttavia. Sen takia kuntoutus tulisi rakentaa omaishoitajille hyvin jous-
tavasti ja tarjoten tukitoimia monipuolisesti. Jotta omaishoitaja kuntoutujana
motivoituisi, tulisi hanen kokea tukitoimet ja kuntoutuksen menetelmat itseaan
hyddyttavina. (Shemeikka ym., 2017, s. 89-90.)

Kuntoutumisprosessissa ohjaus on keskeisessa roolissa. Se nahdaan usein
prosessina, jossa on alku ja loppu seka kehittymiskaari (Vehvildinen, 2020, s.
10). Ohjaus voi olla esimerkiksi neuvontaa oikeista palveluista tai konkreettis-
ten harjoitusten ohjaamista (Tynjala ym., 2022, s. 310-311). Omaishoitajaliiton
(2024, s. 51) teettdmassa kyselyssa kysyttiin omaishoitajilta muun muassa
heidan saamistaan palveluistaan ja puolet kyselyyn vastanneista omaishoita-
jista koki ohjauksen ja neuvonnan riittamattomana. Tallainen tulos antaa viit-
teita siihen, etta ohjausta tulisi lisata ja monipuolistaa. Ohjausmenetelmat voi-
daankin jakaa suullisiin, kirjallisiin tai kuvallisiin. Muistiyhdistyksen vertaisryh-
missa kaytetaan suullisina ohjausmenetelmia esimerkiksi yhteista keskustelua
seka muistiohjaajan jakamaa tietoa ja luennointia. Kirjallisia ohjausmenetelmia
ovat kirjallisen materiaalin jakaminen, kuten tiedotteet ja esitteet, joissa on
my0s kaytetty havainnollistavia kuvia. Yhdistamalla eri tapoja, ohjauksesta on
mahdollista saada vaikuttavampaa. (Narsakka ym., 2021, s. 138.)

Vaikka ohjauksen ydintehtavan voisi ajatella olevan ohjattavan oppimisproses-
sin tukeminen, sekoittuu ohjaukseen myds ohjaajan tai ohjausta tarjoavan or-
ganisaation omia paamaaria, painotuksia ja rajoja. Nain ollen ohjauksen ta-
voitteena tulisi pitaa kirkkaana mielessa ohjattavien omien tavoitteiden ensisi-
jaisuutta (Vehvilainen, 2020, s.12-13) ja kysya saanndllisesti palautetta seka

toiveita kuntoutuksen ja ohjauksen sisallosta.
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8.2 Kuntoutuksen suunnittelu

Kuntoutusta suunnitellessa tulee ottaa huomioon kohderyhman tarpeet ja ta-
voitteiden merkityksellisyys. Kohderyhmaan on hyva tutustua etukateen ja ky-
sya heidan toiveitaan ja tavoitteittaan kuntoutusta ajatellen. Harjoitukset tulee
pohjata tutkittuun tietoon ja niiden vaikuttavuudesta on hyva tarjota peruste-
luita, ettd kuntoutuja motivoituisi kokeilemaan ja kokemustensa kautta teke-
maan muutoksia elamaansa. Tutkimustiedosta kertominen on tarkead myos
kuntoutusta tekeville ohjaajille, ettd myds he ovat motivoituneita ja innostuneita
ohjaamaan ja osaavat myos tarvittaessa perustella harjoitteiden kayton kun-
toutujille. Kuntoutusta suunnitellessa tulee kuitenkin huomioida, etta sen sisal-
I6n suunnittelua ei taysin voi perustaa tutkimustietoon. On olennaista havain-
noida mika on tarkeaa juuri taman kuntoutuksen kohderyhmalle, mika heilla
toimii ja muodostuu tavoittelemisen arvoiseksi. Osallisuutta voidaan lisata ot-
tamalla kuntoutuja mukaan oman kuntoutusprosessinsa suunnittelun paatok-
sentekoon. Ajatuksena on, ettd kuntoutuja on oman eldmansa asiantuntija. On
kuitenkin ammattilaisen vastuulla tunnistaa millaisissa tilanteissa ja yksilon toi-
mintakyky huomioiden osallistamista tehdaan (Karhula ym., 2022, s. 279-
282.)

Muistiohjaajien haastelussa ilmeni, ettda muistiohjaajat kysyvat saannollisesti
osallistujien mielipiteita vertaistapaamisten sisaltéon. Osa ryhmalaisista toivoo
enemman tiedon jakamista, mutta suurin osa toivoo mahdollisuutta kuulumis-
ten vaihtamiseen. Vaikka omaishoitajat toivovat vertaisryhmatapaamisiin eni-
ten kuulumisten lapikaymista, se voi johtaa kuitenkin siihen, etta ryhmassa ol-
laan koko ajan negatiivisissa tunnelmissa eika paasta siita eteenpain. Nain ol-
len kuntoutumisen kannalta on jarkevampi tuoda tapaamisiin myds muuta si-
saltoa. Ratkaisuna voisi olla oppaan kayttoa ajatellen, etta harjoitteiden teke-
minen vie ajallisesti vain osan vertaistapaamisesta ja esimerkiksi tapaamisten
lopussa tehdaan toiminnallinen harjoitus, joka ohjaa ajatuksia positiivisem-
paan suuntaan. Kuntoutuksen suunnittelun kannalta onkin huomioitava, etta
mitd heikommassa asemassa kuntoutuja on ja mita monimutkaisemmassa
ymparistéssa han toimii, sita enemman han tarvitsee ammattilaisen tukea ja
ohjausta (Autti-Ramé ym., 2022, s. 13).
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Muistiohjaajien haastatteluaineiston perusteella omaishoitajat ovat usein tilan-
teeseensa turhautuneita ja epailevat miten he hyotyisivat heille kohdistusta
harjoituksista. Harjoitusten perusteleminen tutkimustiedolla saattaakin lisata
motivaatiota ja madaltaa kokeilukynnysta. Kuntoutuksen vaikuttavuutta voi-
daan myos lisata juurruttamalla se mahdollisemman hyvin kuntoutujan arkeen.
Arjen haasteet ja mahdollisuudet ovat aina subjektiivinen kokemus, jossa on
tilannekohtaisia vaikuttamia ja kontekstisidonnaisuutta. Suunnittelun tueksi
onkin hyva selvittda, millaista omaishoitajan arki on. Onko omaishoitajalla
mahdollisuus kayda kodin ulkopuolella virkistaytymassa vai tuleeko kuntoutuk-
sen tapahtua kotona. Tarkeda on myos selvittaa, onko arjessa sellaisia ru-
tiineja, jotka estavat kuntoutumista. Kuntoutusta suunnitellessa tulee arvioida
aikaisempaa toimintaa ja pyrkia sen kautta kehittymaan. (Karhula ym., 2022,
s. 288-289, 295.) Muistiyhdistyksen ryhmatoiminnan vaikuttavuutta seura-
taankin hyddyntadmalla erilaisia mittareita mm. osallisuusindikaattoria (Tuuri,
2024).

Kuntoutustoiminpiteita yhteiskunnassamme kohdistetaan usein henkildihin,
jotka ovat tyodikaisia. Autti-Ramd ym., 2022, s. 13) Kuitenkin yli puolet omais-
hoitosopimuksen tehneistd omaishoitajista ovat yli 65-vuotiaita (THL, n.d-b).
Lisaksi terveydenhuollossa usein siivutetaan omaisen avuntarve, kun resurssit
kohdistetaan sairastuneeseen (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 127). Ennalta
ehkaisevilla ja oikea-aikaisilla toimilla olisi mahdollista estaa toimintakyvyn hei-
kentyminen ja siten yllapitad omaishoitajien kykya pitaa huolta itsestaan ja hoi-
dettavastaan (Autti-Ramo ym., 2022, s. 14). Cavanagh ym. (2014) tekemassa
meta-analyysissa tutkittiin itsehoidon vaikuttavuutta mindfulnessin ja hyvaksy-
mistaitojen opettelussa. Tutkimus osoitti, etta itsehoito ei ollut niin tehokasta
kuin ohjatut interventiot, mutta itsehoito toi merkittavia vaikutuksia tutkittavien
psyykkiseen hyvinvointiin. Kirjoista ja aanitteista itsenaisesti opiskellut harjoit-
teet kehittavat tietoisen lasnaolon taitoja, paransivat itsemyotatuntoa ja lisasi-
vat mielen joustavuutta. Itse tehdyt harjoitteet vahensivat myds masennus- ja
ahdistuneisuusoireita. Tutkimus tukee ajatusta, etta itseapuun perustuvien in-
terventioiden levittamisesta on hyotya. Jarjestot ovat siten merkittavassa roo-
lissa erityisesti ikaantyvalle vaestolle, joilla ei paasaantoisesti ole mahdollista
saada kuntoutusta esimerkiksi Kelan kautta yli 65-vuotiaina. Jarjestot toimivat
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kuntien ja yksityisten sektorin rajapinnassa ja niiden kautta on paremmat mah-
dollisuudet saada erityisesti vertaistuellista ryhmakuntoutusta, neuvontaa, oh-
jausta ja koulutusta. (Jansson ym., 2022, s. 202.)

8.3 Kuntoutuminen etana ja ryhmassa

Muistiyhdistyksella laheisten ryhmia kokoontuu kasvotusten ja osin etana. Eta-
kuntoutus maaritellaan ammattilaisen ohjaamaksi kuntoutukseksi, jossa toimi-
taan erilaisten teknisten laitteiden, kuten puhelimen tai tietokoneen valityksella
(Salminen ym., 2016, s.11). Etakuntoutus termina voidaan ajatella olevan niin
sanottu kattotermi, jonka alle mahtuu erilaisia etakuntoutusta kuvaavia termia,
kuten nettiterapia seka virtuaali- ja verkkokuntoutus. Etakuntoutusta voidaan
kayttaa yksiloille tai ryhmille, mutta sen soveltuvuus tulee aina arvioida tapaus-
ja yksilokohtaisesti. (Salminen & Partanen, 2022, s. 413.)

Avoimiksi ryhmiksi kutsutaan sellaisia ryhmia, joihin voi tulla uusia osallistujia
mukaan, milloin vain. Tallaiset avoimet ryhmat ovat paaasiassa toiminnallisia,
koska ryhman dynamiikkaa ei pystyta hyodyntamaan. Kuitenkin Muistiyhdis-
tyksella, vaikka ryhmat ovat avoimia, esimerkiksi vertaistuki on osoittautunut
muistiohjaajien haastattelun mukaan osallistujien mielesta keskeiseksi kuntou-
tumista tukevaksi tekijaksi. Ryhmassa toimiminen soveltuu lahes kaikkiin kun-
toutusmuotoihin, koska ryhmassa vertaisten tarjoama tuki moninkertaistuu ja
tehostuu verrattuna tilanteeseen, etta kuntoutusta antaisi yksin ammattilainen.
Ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa vaikuttavia tekijoita ovat juuri esimerkiksi
vertaistuen avulla toisten rynmalaisten tukeminen ja mahdollisuus auttaa jaka-
malla tietoa. (Salminen & Kinnunen, 2022, s. 374-375, 376-377.)

Kansanelakelaitos (Kela, 2024a, kohta omaishoitajan kuntoutuskurssit) jarjes-
taa omaishoitajille harkinnanvaraisena kahdenlaista kuntoutusta ryhmamuo-
toisesti. Toiselle kurssille omaishoitaja osallistuu yksin ja toinen kurssi on tar-
koitettu kaytavaksi yhdessa hoidettavan kanssa. Kurssien tavoitteena on 10y-
taa tukea ja keinoja haastavasta elamantilanteesta selviamiseen. Juntusen

(2023, s. 75-76) tekemassa tutkimuksessa selviaa, ettad nailla kuntoutuksilla
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pystyttiin hillitsemaan psyykkisen kuormituksen lisaantymista, joten ne ovat te-
hokkaimpia uupumuksen ehkaisemisessa mahdollisemman varhain aloitet-
tuna. Kokonaisuutena arvioiden kyseiset ryhmakuntoutukset tukivat fyysista
kuntoutumista, mutta niistd ei saatu tarpeeksi apua omaishoitajien psyykki-
seen jaksamiseen. Omaishoitajien henkisen tuen puutteeseen on kuitenkin
viime aikoina havahduttu ja tammikuusta 2025 alkaen Kela (2024b, s. 1,12)
aloittaa uudenlaisen etana toimivan ryhmakuntoutuksen omaishoitajille. Uusi
ryhmakuntoutus pohjautuu aikaisemmin toteutettuun Kelan tutkimushankkee-
seen, jossa kehitettiin Jyvaskylan yliopiston ja GeroCenterin yhteistyossa
psyykkisen hyvinvoinnin kohentamiseksi OMApolku-verkkokuntoutus (OMA-
polku, 2022). Kuntoutus pohjautuu hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan, jo-
hon kuuluu muun muassa arvotyoskentelya seka harjoituksia tietoisesta las-
naolosta, myotatunnosta ja kiitollisuudesta. Taman verkkokuntoutuksen vai-
kuttavuutta tutkittiin Beckin depressioasteikolla, WHOQOLBref:n elamanlaatu-
mittarilla seka kuormittuneisuutta arvioivalla COPE-indeksilla ndennaiskokeel-
lisessa asetelmassa kuntoutuksen alussa seka 4 ja 10 kuukauden paasta
verkkokuntoutuksen alkamisesta. Neljan kuukauden mittaustuloksissa nahtiin
12 viikon kuntoutuksen kohentaneen psyykkista hyvinvointia ja lisanneen mie-
len joustavuutta enemman kuin tavallisen ryhmamuotoisen laitoskuntoutuksen
tai omaishoitoyhdistyksen toiminnan. Lahes 70 prosenttia osallistuneista
omaishoitajista kertoi OMApolku-kuntoutuksen auttaneen tulemaan paremmin
toimeen arjen haasteiden kanssa. Verkkokuntoutuksen hyvana puolena pidet-
tiin, etta neuvot olivat aina saatavilla. Lisaksi tavallisten kuntoutuskurssien
haasteena on, etta hoidettavalle tulee 10ytaa kuntoutuksen ajaksi sijaishoito-
paikka, kun taas etana toimiva kuntoutus mahdollistaa omaishoitajan osallis-
tumisen kuntoutukseen kotoa kasin. (Pakkala ym., 2019, s. 94-95, 98-99,
101, 110.)
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9 OPINNAYTETYON PROSESSI JA TOTEUTUS

9.1 Opinnaytety0 prosessina

Opinnaytetyd eteni toiminnallisen opinnaytetydn kehitysprosessin mukaisesti.
Opintojeni aikana olin kiinnostunut ikdantyneistd kohderyhmana ja ollessani
harjoittelussa Muistiyhdistyksella alkuvuodesta 2024, tutustuin niin muistisai-
rautta sairastavien kuin myods heidan omaishoitajiensa ja laheistensa vertais-
ryhmatoimintaan. Harjoittelun aikana minulle tarjottiin ensimmaista mahdolli-
suutta tehda Muistiyhdistykselle opinnaytetyd. Tiukan aikataulun vuoksi en voi-
nut ottaa talloin tarjottua tyota vastaan. Sovimme kuitenkin, etta voisin tehda
myohemmin opinnaytetyon toisesta aiheesta. Niinpa toimeksiantaja oli selvilla,
kun aloin miettimaan opinnaytetyon aiheita toukokuussa 2024. Suunnitteluvai-
heessa perehdyin omaishoitajista tehtyihin tutkimuksiin seka suoraa Muistiyh-
distyksen toiminnasta tehtyihin korkeakoulujen lopputdihin. Otin yhteytta Muis-
tiyhdistykseen ja sovimme tapaamisen elokuulle 2024, jolloin olisi tarkoitus
kayda aiheita tarkemmin lapi. Aineistoon perehtyessa kavi selvemmin ilmi, etta
monissa tutkimuksissa omaishoitajat toivoivat konkreettisia evaita arjessa jak-
samiseen. Kartoituksen perusteella syntyi idea mielen hyvinvoinnin oppaasta
muistisairaiden omaishoitajille. Tapaamisessa Muistiyhdistyksen toiminnan-
johtajan kanssa idea opinnaytetyon kehittamistehtavasta kirkastui entisestaan.

Opinnaytetyon kirjallinen suunnitelma valmistui ja esiteltiin syyskuussa 2024.

Elokuussa alkanut tiedonhaku ja aineiston keruu jatkui. Lokakuussa 2024 jar-
jestin Muistiyhdistyksella teemahaastattelun, jossa kartoitin muistiohjaajien
opasta koskevia toiveita ja tarpeita. Tyostovaiheessa syyskuusta 2024 helmi-
kuuhun 2025 kirjoitin seka opinnaytetyota etta opasta.

Tammikuun alussa toimitin oppaan kirjalliset materiaalit graafiselle suunnitte-
lijalle kuvitusta ja taittoa varten. Yhdessa graafisen suunnittelijan kanssa ka-
vimme |api ideoita ja toiveita opasta ajatelleen. Oppaasta tehtiin useimpia ver-
siota ja annoin opasta luettavaksi lahipiirini ammattilaisille, joilla on ammatti-

osaamista esimerkiksi terveysviestinnan tai psykologian alalta. Pyysin
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mielipideita materiaalista myo6s kohderyhmaan vertautuvilta henkilGilta, joilla ei
ollut minkaanlaista etukateistietoa asiasta. Naiden mielipiteiden pohjalta tein
muutamia muutoksia lahinna luettavuuden parantamiseksi seka kuvituksen
selkiyttamiseksi. Tyon arviointi jatkui tammikuun lopussa, jolloin luonnosvai-
heessa oleva opas toimitettiin Muistiyhdistykselle. Talldin oppaasta pyydettiin
Muistiyhdistyksen tyontekijoiden mielipiteitéa tuotoksesta ja mahdollisia kor-
jausehdotuksia. Taman arvioinnin jalkeen tehtiin oppaan lopullinen viimeistely.
Lopullinen versio oppaasta valmistui helmikuun lopussa ja esiteltiin Muistiyh-
distykselle.

Maaliskuussa jatkoin opinnaytetyon kirjoittamista ja tyo valmistui kokonaisuu-
dessaan maaliskuun lopussa 2025. Opinnaytetyo eteni suunnitelmassa esite-
tyn aikataulun mukaisesti, vaikka haasteita prosessiin toi ensimmaisen ohjaa-

jan pitka poissaolo ja ohjaajan vaihtuminen tammikuussa 2025.

9.2 Oppaan toteutus

Oppaan toteutuksen tarkoituksena on tiivistdd opinnaytetydssa esiin tulleet
|0yddkset valmiiksi tuotokseksi. Kun tiedonhaun perusteella olin tullut vakuut-
tuneeksi harjoitusten toimivuudesta, kerasin harjoituksia tutustumistani luotet-
tavista lahteista. Valittuani harjoitukset, tulostin ne ja jaoin kolmen paaotsikon
alle. Nain oli helpompi hahmottaa mista aihealueesta harjoituksia oli riittavasti
ja mista tulisi etsia viela lisda. Harjoituksia tuli muokata niin, etta ne olivat sel-
keitd ja kohderyhmalle sopivia. Harjoitusten tuli toimia sek& muistiohjaajien
tyovalineena vertaisryhmissa etta omaishoitajilla itsenaisesti tehtyna kotona.
Harjoituksia ei kuitenkaan ollut tarkoitus muokata niin, etta ne ammattilaisten

suunnitelmina olisivat menettaneet alkuperaisen ideansa.

Haastatteluaineistosta kavi ilmi, ettd muistiohjaajat toivovat oppaaseen harjoit-
teita monipuolisesti, koska ryhmat muodostuvat erilaisista ihmisista ja heidan
yksilOllisista toiveistaan. MyoOs tutkimusten perusteella oli jarkevaa tarjota mo-
nipuolista sisaltoa. Esimerkiksi tietoisen lasnaolon harjoitukset vahensivat ne-

gatiivisia tunteita, mutta eivat valttamatta lisanneet positiivisia tunteita
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(Cavanagh ym., 2014; Hyunju ym., 2016). Itsemydtatuntoharjoitukset taas li-
sasivat positiivisia tunteita, joten voidaan ajatella, etta erilaiset harjoitukset tay-
densivat toisiaan. (Raevuori, 2016). Tulevaisuuteen ja haaveisiin keskittyvat
harjoitukset jatin pois, koska muistisairauksien taudinkulku on arvaamatonta ja
siten muistiohjaajien haastatteluaineiston perusteella omaishoitajille hankala
aihe. Tietoisen lasnaolon harjoituksia vastaavasti lisasin, kun luin omaishoita-
jien positiivista kokemuksista etakuntoutuksen Iasnaoloharjoituksista (Pakkala
ym., 2019, s. 107-108). Negatiiviset tunteet ovat omaishoitajien keskuudessa
yleisia ja siksi muistiohjaajat pitivat itsemyotatuntoharjoituksia ja positiivisten
ajatusten loytamista tarkeana. Muistiohjaajat kokivat, etta on tarkeaa pyrkia
I0ytamaan voimavaroja raskaan tilanteen keskella, kun valonpilkahdusta ei
tahdo oikein tahdo I0ytya mistaan. Harjoituksiin lisasin myos muistiohjaajien
toiveiden mukaisesti vinkkeja, miten harjoituksia pystyy raataléimaan itselleen
paremmin sopiviksi. Harjoitusten lukumaaraan muistiohjaat eivat ottaneet sel-
vaa kantaa, mutta vastauksista ilmeni, ettd mita useampia harjoituksia on, sen

parempi.

Muistiohjaajien mukaan joskus omaisten vertaisryhmissa on kokeiltu valmiiksi
puhuttuja harjoituksia, mutta ne ovat olleet rynmalaisten mielesta lilan nopeasti
puhuttuja. Itsehoidollisten interventioiden valilla ei juuri ollut vaikuttavuudessa
eroavaisuuksia, olivatko ne esimerkiksi tekstimuodossa vai kuunneltavissa
(Cavanagh ym., 2014). Paadyin siten jattdmaan pois aanitteiden linkittdmisen
oppaaseen, koska opas on nain ollen pitkaikaisempi ja toimintavarmempi. Op-
paassa kuitenkin kerrottiin, etta monista harjoitteista 10ytyy aaneen luettu ver-
sio ja niita on mahdollista 16ytaa esimerkiksi Mielenterveystalon verkkosivuilta.

Oppaan ulkonakoon liittyvia toiveita oli selkakielisyys, digitaalinen saavutetta-
vuus ja visuaalinen kutsuvuus. Digitaalisella saavutettavuudella tarkoitetaan
digipalvelulain mukaan periaatteita ja menetelmia, joita tulee noudattaa digi-
taalisten palvelujen kehittamisessa, jotta ne olisivat helpommin kaikkien kayt-
tajien kaytettdvissa (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, 1
luku 2 § 4 mom.). Mikali opas julkaistaan Muistiyhdistyksen verkkosivuilla, saa-
vutettavuuteen panostaminen huomioi paremmin esimerkiksi nakdvammat ja

muistin ongelmat. Kun kayttgjien erilaiset vaatimukset, taidot ja mieltymykset
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huomioidaan jo suunnittelun alusta asti, pystytaan toteuttamaan tuote, jota
kaikki voivat hyodyntaa. Myos hakukoneet l16ytavat paremmin saavutettavan
tiedon aarelle. (Traficom, 2024.) Kutsuvuuteen ja selkeyteen liittyy myos teks-
tin persoonamuodot. Persoonamuodon valinnalla voidaan vaikuttaa lukijan
kiinnittymiseen tekstiin myos tunnetasolla. Oppaaseen keratyn tiedon tarkoitus
ei ole vain informoida vaan myos herattaa lukijassa kiinnostusta ja haastaa
pohtimaan. (Vilkka, 2023, s. 35-37.) Pitkda pohdintaa aiheutti miten oppaan
lukijaa tuli kutsua tai puhutella. Mietin, etta olisiko oikea termi laheinen, omai-
nen vai omaishoitaja. Paadyin lopulta kayttamaan kaikkia, koska en halunnut
rajata mitdan muistisairaan vierella kulkevan roolia ulkopuolelle vaan halusin
osoittaa oppaan heille kaikille. Tieto-osuuksissa kaytin taas me-muotoa luo-
den tunnelmaa yhteisesta inhimillisyydesta ja ihmisyydesta. Kotimaisten kiel-
ten keskus (n.d.) ohjeistaa kirjoittamaan harjoitteet kdskymuodossa, koska se
on usein lukijan kannalta selkeinta ja auttaa hahmottamaan miten tulee toimia.
Ja kun osaan ohjeisiin liittyy vaiheittaista toimintaa, on hyva kayttaa niissa nu-
merointia. Oppaan tekstia tarkastelin siitd nakdkulmasta, ettéd oppaan lukijalla
ei tarvitse olla ennakkotietoa asiasta ymmartaakseen sisaltéa. Tama tarkoitti

asioiden avaamista ja tekstin yksinkertaistamista.

Oppaan harjoitusten ymmartamista pyrin selkiyttdmaan kuvituksella ja tekstin
luettavuutta kayttdmalla hyvaa kontrastia taustan kanssa. Oppaan kuvituk-
sessa, taitossa seka digitaalisen saavutettavuuden luomisessa kaytin apuna
graafista suunnittelijaa. Graafiseen ilmeiseen tuli Muistiyhdistyksella toiveita
sisallyttaa oppaaseen yhdistyksen logo ja pyrkia yhtenaiseen varimaailmaan.
Yhtenaista ilmetta varten tilasin Muistiliitolta graafisen ohjeistuksen. Oheistuk-
sen mukaan oppaan otsikoissa ja tekstin nostoissa tulisi kayttaa Rubik-kirja-
sinta ja leipatekstin osalta Open Sans-kirjaisinta, joka on erityksen helppolu-
kuinen niin sahkoisessa kuin painetussakin materiaalissa. Varimaailman
osalta tuli ohjeistuksen mukaan kayttaa ensisijaisesti paavarina oranssia. Osa-
vareina kaytettiin ohjeistuksen mukaisesti oranssin lisaksi sinista ja pinkkia,
jotka kaikki olivat lapaisseet kontrasti- seka varisokeustestit ja olivat nain ollen
saavutettavia. Vareja oli mahdollista kayttaa myos taustavarina, mikali teksti
oli mustaa tai valkoista. Vaaleampien osavarien osalta tuli huolehtia, etta kont-
rasti oli riittava. Lisaksi kannessa kaytettiin yhtenevaisyyden vuoksi graafisen



39

ohjeistuksen mukaista kuosia, mutta vaaleampana versiona. (Muistiliitto,
2021.)

9.3 Oppaan arviointi

Oppaan kommentoiva versio valmistui sovitun mukaisesti tammikuussa 2025.
Aineiston kokoamisen ja oppaan kuvituksen jalkeen tuotoksesta pyydettiin ar-
viointia toimeksiantajalta, Muistiyhdistyksen toiminnanjohtajalta seka haastat-
teluun osallistuneilta muistiohjaajilta. Tarkoituksena oli kommenttien pohjalta
tarkastella lopputuloksen toimivuutta ja arvioinnin pohjalta tehda tarvittavat

muutokset.

Sahkopostitse toimitetussa kyselyssa pyydettiin mielipiteita, etta onko oppaan
teksti tarpeeksi selkeaa ja onko sisaltdé kohderyhmalle sopivaa. Onko visuaa-
linen ilme mieleinen ja toiveiden mukainen. Lisaksi kysyttiin, ettd onko op-
paassa riittavasti erilaisia harjoituksia seka tuotu esiin harjoitusten raatalointi-
mahdollisuuksia. Kyselylla pyrittiin myds selvittdmaan, onko oppaassa esitetty
riittavasti tietoa, koska muistiohjaajien haastattelussa ilmeni, etta harjoitusten

tueksi toivottiin tietoa, mutta tietoa ei kuitenkin saisi olla liikaa.

Muistiyhdistyksen tyontekijat arvioivat oppaan olevan on erinomainen ja sel-
kea tekstin, kuvien ja ulkoasun perusteella. Visuaalista ilmetta pidettiin kau-
niina ja tyylikkdana. Harjoitukset olivat vastanneiden mielesta oikein hyvia ja
niitd oli maarallisesti tarpeeksi. Harjoituksia oli heidan mielestansa myos hyvin
perusteltu ja kerrottu miksi mitakin harjoitusta olisi hyva tehda ja mihin ne vai-
kuttavat. Opas soveltuisi vastausten mukaan laajemmallekin kohderyhmalle.
Varsinaisia korjausehdotuksia ei tullut lainkaan, mutta takakanteen toivottiin
viela lisattavaksi yhdistyksen logo ja yhteystiedot. Sisakannesta vastaavasti
toivottiin poistettavaksi painotalon nimi, koska Muistiyhdistys vaihtelee materi-
aalien painatuspaikkaa kilpailutusten mukaan.

Opas valmistui suunnitelmien mukaan lopulliseen muotoonsa helmikuussa

2025. Opas taitettiin A5:sen kokoon ja toimitettiin sdhkdisesti painovalmiina
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tiedostona seka saavutettavana verkkoversiona. Muistiyhdistykselle lisaksi an-
nettiin ohjeistus painattaa opas paallystamattomalle paperille heijastavuuden
ehkaisemiseksi seka oppaassa olevien kirjoitustehtavien vuoksi.

10 EETTISET LAHTOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Satakunnan ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (TENK) laatimia hyvan tieteellisen kdytdnnon ohjetta.
Ohjeen mukaisesti tassa tyéssa on otettu huomioon avoimen tieteen periaat-
teet ja tyd on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu sen mukaisesti. Tata opinnay-
tetyota tehdessa on huomioitu aikaisemmat tutkimukset ja analysoitu niiden
tuloksia luotettavasti. Tutkimusten tulokset on esitetty vaaristelematta. Tama
tarkoittaa sita, etta tutkimustuloksia ei ole muutettu tai valikoitu niin, etta tulok-
set palvelisivat paremmin kehitystehtavan tavoitteita. Vaaristelya ei ole myos-
kaan tehty jattamalla olennaisia tietoja tarkastelun ja raportoinnin ulkopuolelle.
Tyodssa on huolehdittu mahdollisen tarkasta ja ohjeiden mukaisesta viittaus-
kaytannosta merkitsemalla Iahteet tekstiin ja Iahdeluetteloon, jotta lukija pystyy
tarkistamaan tyon tulokset. Olennaista on myds huolehtia, etta lukija pystyy
erottaa kirjoittajan oman ajatuksen toisen ajatuksesta. (TENK, 2023, s. 8-9,
11-18.) Tieteellisen hyvan kdytdnnén huomioiden tekstissa on pyritty selkey-
teen ja valitsemaan mahdollisemman neutraaleja sanavalintoja. Vieraskielis-
ten tekstien osalta on pyritty kdantamaan teksti mahdollisemman tarkasti. (Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2020.)

Tassa opinnaytetydssa aineistoa kerattiin haastattelemalla Muistiyhdistyksen
tyontekijoita. Ennen haastattelun alkamista haastatteluun osallistujilta kysyttiin
suullinen lupa haastattelun nauhoittamiseen puhelimen sanelutoiminnolla. Li-
saksi kerrottiin miten haastattelua tullaan kayttamaan oppaan suunnittelussa
ja opinnaytetydn raportointiosuudessa. Tyon valmistuessa, haastattelunau-
hoite havitettiin asianmukaisesti. Haastattelussa ei keratty henkilotietoja ja



41

tulokset raportoitiin anonyymisti. Opinnaytetydssa ei siten kaytetty suoria lai-
nauksia, josta vastaajat olisivat tunnistettavissa. Luotettavuutta ei lisata silla,
ettd haasteltavat ovat tunnistettavia vaan olennaisempaa on, etta opinnayte-
tyon tekija pystyy tarvittaessa todentamaan aineiston esittamalla litteroinnin
ohjaajalleen. (Vilkka, 2021b, kohta Aineiston eettiset Iahtokohdat.) Aineistossa
ei kasitelty sellaista salassa pidettavaa tietoa, jonka vuoksi ei tulisi kayttaa pil-
vipalveluiden tallennusmahdollisuuksia. Haastattelumateriaali oli kuitenkin ka-
sittelyn ajan tietoturvallisesti tallennettu henkilokohtaiselle koneelle, johon ei
ollut muilla kayttdoikeutta. (Satakunnan ammattikorkeakoulu, n.d.)

Opinnaytetyon luotettavuutta varmistettiin kayttamalla ainoastaan vertaisarvi-
oitua tutkimuksia sekd oman alansa asiantuntijoiden lausuntoja sekd ammat-
tikirjallisuutta. Mikali henkilo ei ollut aikaisemmin tuttu, tarkastettiin, etta kirjoit-
tajalla oli ammattipatevyytta seka tarvittava koulutus ja aineiston julkaisija ol
luotettava taho (Vilkka, 2021b, kohta Lahdekritiikki). Jotta tietoa oli mahdolli-
semman ajantasaista, tyossa ei kaytetty yli 10 vuotta vanhaa lahdeaineistoa.
On myos tarkeaa luotettavuuden kannalta, etta etsii samasta aiheesta tietoa
useista eri lahteista, silla jos useampi asiantuntija tai tutkija on paatynyt sa-
maan johtopaatdkseen, tietoa voidaan pitda luotettavampana (Kostamo ym.,
2022, s. 84). Hyvana tapana on myos ilmoittaa tyon tekijan sidoksellisuus tut-
kittavaan asiaan tai toimeksiantajaan (Vilkka, 2021b, kohta Aineiston eettiset
lahtdkohdat).

11 POHDINTA

Taman toiminallisen opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Pirkanmaan muis-
tiyhdistykselle omaishoitajien mielen hyvinvointia tukeva opas, jota voidaan
kayttaa omaishoitajien vertaistapaamisissa kuntouttavan tyon tukena.

Koin aiheen hyvin mielenkiintoiseksi ja aineistoon perehtyminen oli antoisaa.

Pidin aihevalintaani onnistuneena, silla se kiinnosti minua loppuun asti. Myos
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se, etta opas tuntui olevan konkreettisen hyoddyllinen, motivoi minua ponniste-
lemaan. Omaishoitajuutta kasittelevissa tutkimuksissa tuli esiin lisaantyva tuen
tarve, mutta myds se, ettd tukea oli vaikea ottaa vastaan. Omaishoitajan ei
ollut helppo pitéda vapaata tai lahtea kotoaan (llmarinen ym., 2024, s. 14-17,
Omaishoitajaliitto, 2024, s. 17—-19.) Vaikuttavuuden parantamiseksi tuen tuli
olla myds raataloitavissa ja oikea-aikaista (Shemeikka ym., 2017, s. 89-90).
Ratkaisuksi kehitin oppaan, jonka sisallon suunnittelin niin, etta se on kaytet-
tavissa ajasta ja paikasta riippumatta.

Aineistoon perehtymalla selvisi, etta vertaisryhmat ovat kuntouttavaa toimin-
taa, joka parhaimmillaan vahvistaa osallistujan voimavaroja ja elamanhallintaa
(Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 20-23). Myds muistiohjaajien haastattelussa
kavi ilmi, etta muistisairaiden omaishoitajat ja laheiset kokevat tapaamisissa
tarkeaksi kuulumisten vaihtamisen samassa tilanteessa olevien vertaisten
kanssa. Taman tyon tarkoituksena ei ollut siten olennaisesti muuttaa vertais-
ryhmien toimintaa vaan tuoda sinne oppaan harjoitteiden avulla toiminnallinen
osuus esimerkiksi vertaistapaamisten paatteeksi. Ryhmatoiminnassa harjoi-
tusten tarkoituksena on saada uudenlaisia ajatuksia ja tutustua harjoituksiin
niin, etta niiden tekemista on helppo jatkaa itsenaisesti kotona.

Valitsemani aihe oli laaja ja tiedostin, etta laajuuden vuoksi minulla ei ollut
mahdollisuutta perehtya aiheisiin niin syvallisesti kuin olisin halunnut. Esimer-
kiksi systemaattisempi kirjallisuuskatsaus olisi tuonut luotettavamman tulok-
sen eri harjoitteiden vaikuttavuudesta. En kuitenkaan kokenut mielekkaaksi ra-
jata oppaaseen tulevia harjoitteita esimerkiksi pelkastaan hengitysharjoituk-
siin, koska koin, ettd oppaaseen oli hyva saada harjoituksia monipuolisesti ja
sama toive oli myds toimeksiantajalla. Muistiohjaajat toivoivat myos tyohonsa
tyokalun, jonka avulla he pystyisivat antamaan koostetusti tietoa ja harjoittei-
den lisaksi perustelemaan niiden vaikuttavuutta. Aihealueiden rajaaminen ol
kuitenkin haastavaa. Esimerkiksi tunnetyoskentelyn jatin tietoisesti pois, joskin

oppaan harjoitteissa sivutaan tunteiden kasittelya.

Oppaasta tuli omasta mielestani onnistunut ja tyon toimeksiantaja oli myds
tyytyvainen lopputulokseen. Jatkotutkimuksen ja kehittdmisen kannalta olisi
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mielenkiintoista kuulla miten omaishoitajat ja laheiset ovat vastaanottaneet op-
paan. Onko siitd ollut heille hydtya ja mitka harjoitukset oppaasta ovat osoit-
tautunut erityisen toimiviksi? Enta onko oppaan sisallolla ja harjoitusten lapi-
kaymisella laheisten vertaistapaamissa ollut vaikutusta muistiohjaajien tyo-
hon? Enta onko opas vaikuttanut Muistiyhdistyksen tarjoaman tuen vaikutta-

vuuteen?

Opinnaytety6 on antanut kokemusta kuntoutusalan palveluiden kehittamisesta
seka kuntoutuksen suunnittelusta ja ohjauksesta. Uskon taman tyon kautta ko-
honneen ammattiosaamisen olevan hyddyksi kuntoutuksen ohjauksen monia-
laisella kentalla. Mikali rahoitus 3.sektorilla tulevaisuudessa pienenee, jarjes-
tojen tulee kehittaa verkostotoimintaansa entisestaan. Nain ollen jarjestotoi-
minnassa voitaisiin joltain osin irrottautua diagnoosikeskeisyydesta kohti tee-
makeskeisyytta, josta mielen hyvinvoinnin tukeminen on hyva esimerkki.
Vaikka opinnaytetyon kehitystehtavana syntynyt opas on kohdistettu muisti-
sairaiden omaishoitajien psykososiaaliseksi tueksi, on se sovellettavissa mo-
nen eri-ikaisen ja eri elamantilanteessa olevan ihmisen mielen hyvinvoinnin

edistamiseen.
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Millaisia toiminnallisia harjoituksia ryhmissa on aikaisemmin tehty? Millaisia
kokemuksia ja toiveita kohderyhmalla? Mita mielta olette oppaan pituudesta,
kuinka paljon halutaan harjoitteita? Enta onko harjoitteiden pituudella valia?

Saako olla kirjoitustehtavia?

Kuinka paljon halutaan harjoitteiden lisaksi tietoa? (tietoiskulaatikoita vai

enemman?)

Oppaan ulkonako: Tulisiko opas olla minka kokoinen, A4 vai A5? Varillinen
vai mustavalkoinen? Tulostetaanko opasta vai painetaanko se? Toivotaanko
yhtenaista ilmetta/varitysta? Laitetaanko oppaaseen Pirkanmaan Muistiyhdis-

tyksen logo?

Halutaanko opas tehda digitaalisesti saavutettavaksi?

Millaisia toiveita aikataulun suhteen?



Hengahda hetki

—— Mielen hyvinvoinnin opas

muistisairaan laheiselle




Opas on tehty Satakunnan ammatti-
korkeakoulun opinnaytetyona.
Opinnaytetyon raporttiosuus sisaltaa
l[ahdeviitteet ja -luettelon, johon oppaan
tietopohja perustuu.
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Laheisestasi huolta pitavana omaisena
teet arvokasta tyota. Tama opas on
tarkoitettu tukemaan ja vahvista-
maan mielesi hyvinvointia arjessa.
Huolehtimalla itsestasi parannat ela-
manlaatuasi ja jaksat my0s paremmin
huolehtia laheisestasi. Joskus voi olla
vaikeaa tunnistaa omia stressin oireita
tai kuormituksen maaraa. Kuormitus
saattaa lisaantya niin vahitellen, etta
tilanteeseen tottuu ja omaa vointia
voi pitaa normaalina, vaikka onkin

jo hyvin stressaantunut ja uupunut.

Toisaalta laheisen vierella kulkeminen
ja avun antaminen voi olla hyvin pal-
kitsevaa ja merkityksellista.

Kaikkien meidan, myos sinun, tulee
valilla ladata akkujasi. Mielen hyvin-
vointia kannattaa hoitaa ennalta-
ehkaisevasti, aivan kuten fyysista
terveytta hoidetaan kavelylenkeilla

ja kuntosalilla. Kun mieli voi hyvin, se
on tasapainoinen ja ihminen kokee
tyytyvaisyytta elamaan. Siihen kuuluu
myonteinen kasitys itsesta, taitoa



kohdata haastaviakin tunteita ja kyky
rauhoittua. Mielen hyvinvointi ei ole
pysyva olotila vaan se muuttuu elaman-
tilanteiden mukaan. Se on voimavara,
jota kannattaa vahvistaa.

Muistisairaan omaishoitajana tai lahei-
sena omasta jaksamisesta huolehtimi-
nen voi jaada toissijaiseksi ja arjessa
voi olla hankalaa loytaa aikaa omalle
hyvinvoinnille. Oppaaseen on siksi
keratty harjoituksia, joita voit tehda
milloin tahansa ja oikeastaan missa
tahansa. Monet harjoitteista ovat

hyvin lyhyita, jotta niita olisi mahdol-
lisemman helppo mahduttaa arkeen.
Tutkimusten mukaan jopa muutaman
minuutin harjoitus paivittain voi tuoda
pysyvia vaikutuksia hyvinvointiin. Har-
joitukset on suunniteltu niin, etta pystyt
muokkaamaan niita itsellesi mieleisiksi.
Harjoituksia ei voi tehda vaarin. Kokei-
lemalla harjoituksia, huomaat mika
toimii itsellesi parhaiten ja minkalaisissa
tilanteissa. Monista harjoitteista loytyy
myos aaneen luettu versio, esimerkiksi
Mielenterveystalon internet-sivuilta.
Tarkoitus on, etta mielen hyvinvoinnin
harjoitukset eivat ole vain ylimaarainen
tehtava arjessa, vaan keino loytaa lisaa
iloa ja hyvanmielen hetkia. Anna itsellesi
lupa huolehtia itsestasi, silla lepoa ja
palautumista tarvitaan joka paiva.

Mielen
hyvinvointi on
voimavara,
jota kannattaa
vahvistaa.



Hengitysharjoitteet

Emme aina pysty vaikuttamaan mei-
ta ymparoiviin olosuhteisiin, mutta
voimme vaikuttaa omaan hengityk-
seemme ja sitd kautta kokemuk-
seemme. Hengitysharjoitteista on
erityisesti apua silloin, kun olemme
ylivirittyneita ja karsimme esimerkiksi
stressista ja univaikeuksista johtuvista
ongelmista. Hengitysharjoitteiden
avulla on mahdollista myos virkistaa
oloa.

Hengityksella on tarkea rooli koko
kehon hyvinvoinnissa. Keho ja mieli
ovat jatkuvassa yhteydessa toisiinsa.
Hengitysharjoitteiden avulla voimme
vaikuttaa autonomiseen hermostoom-
me ja sita kautta esimerkiksi edistaa
ruuansulatustamme ja laskea veren-
painettamme. Hengityksen avulla pys-
tymme rauhoittamaan vireystilaamme
ja sita kautta tyynnyttaa ajatuksiam-
me ja tunteitamme.

Hengityksella
on tarkea rooli

koko kehon
hyvinvoinnissa.




Palleahengitys

Hengitykseen osallistuvat useat Taman harjoituksen avulla opit tiedos-
kehomme lihakset. Naista tarkein on tamaan hengitystasi ja aktivoimaan
pallea. Usein ahdistuneena ja stres- palleahengityksen. Palleahengitys
saavassa tilanteessa alamme hengit- helpottaa erityisesti silloin, kun mieli
tamaan rintakehalla ja palleahengitys tuntuu levottomalta tai tunteet voi-
heikentyy. Talloin hengitys muuttuu makkailta. Hengityksen syventaminen
huomaamattamme pinnalliseksi ja voi jo yksinaan riittaa rauhoittamaan
tyolaaksi. oloasi.

Ota mukava asento. Aseta toinen kasi rintakehallesi ja
toinen vatsan paalle.

Hengita hitaasti nenan kautta sisaan ja ulos.

Pyri siihen, etta ainoastaan vatsalla lepaava kasi liikkuu
hengityksen aikana. Sisaan hengittaessa vatsa nousee, ulos
hengittaessa vatsa laskee. Keuhkot tayttyvat ilmalla alas
asti. Rintakehan tulisi pysya paikoillaan.

Jos huomaat huomiosi lilkkkuneen pois hengityksesta, niin
siirra se vain lempeasti takaisin hengityksen seuraamiseen.
Jatka harjoitusta niin pitkaan kuin tuntuu tarpeelliselta.

Vinkki

Harjoitusta on hyva tehda
paivittain. Saannollinen
harjoittelu tuo kestavampia
vaikutuksia.



Isantamiehen asento

Tama helppo hengitysharjoitus
rauhoittaa kehoasi ja virkistaa mieltasi.

Ota tukeva asento tuolilla Istuen.
Laita jalkapohjasi lattiaan ja
nojaa kunnolla kyynarvarsillasi
reisiisi. Anna halutessasi paan
roikkua alaspain.

Veda rauhallisesti henkea nenan
kautta sisaan, kylkia levittaen ja
huokaise sitten keuhkot tyhjiksi
suun kautta ulos.

Pida pieni tauko ja toista \ \\
muutaman kerran. Jaa asentoon | ] | D
niin pitkaksi aikaa kuin hyvalta
tuntuu.

Vinkki

Halutessasi voit sanoa itsellesi mita
tunnetta haluat hengittaa sisaan ja
mita tunnetta pois uloshengityksella.
Voit sanoa esimerkiksi
sisaanhengityksella rauhaa/toivoa/
tyyneytta ja uloshengityksella vihaa/
hapeaa/syyllisyytta.




Hengahdyshetket

Tata hengitysharjoitusta voi sanoa

mikrotauoksi. Se kestaa vain kahden sulje silmisi.

hengityksen ajan. Naita harjoituksia

voit tehda useamman kerran paivassa, Rentouta kasvojen lihakset ja
kun huomaat olevasi stressaantunut anna ilmeen valahtaa.

tai yolla, jos havahdut hereille. Ren-

touttamalla kasvojen kiristyneita Huokaise kaksi kertaa. Veda
lihaksia, hermostolle valittyy viesti, ilmaa nenan kautta sisaan
ettd mitdan hataa ei ole. Lihaksia ja huokaise nenan tai suun

kautta ulos.

rentouttamalla, hermosto rauhoittuu
ja keho alkaa palautua.




Lattian kannateltavaksi

Kay selinmakuulle sangylle tai
lattialle.

Sulje silmasi.

Huokaa helpotuksesta ja anna
kehon painua alustaa vasten.

Rentouta lihasjannitykset kas-
voilta ja rintakehalta.

Jokaisella uloshengityksella voit
antaa lihasten rentoutua ja antaa
alustan kannatella.

Keskity havainnoimaan uloshen-
gitystasi. Mikali mahdollista, voit
antaa uloshengitystesi vahitellen
pidentya ja rauhoittua.

Antaudu lepohetkeen ajatellen,
etta saat vain olla ja levata.

Vinkki

Voit helpottaa kehoasi rentoutumaan asettelemalla

kevyen painon vatsan tai rintakehan paalle. Painon voi

esimerkiksi tehda tayttamalla pussin noin kolmella

kilolla kuivia herneita ja sujauttamalla pussin

koristetyynyn sisaan.




Kehoskannaus istuen

Ota hyva asento tuolilla, ja anna
jalkapohjien asettua tukevasti
lattiaa vasten. Reiden takaosat
lepaavat alustaa vasten, ja ylaselka
selkanojaa vasten.

Laske molemmat kadet syliin
reisiesi paalle.

Sulje silmasi tai pida halutessasi
katseesi alaviistossa.

Keskity sitten tunnustelemaan hen-
gitystasi. Sisaanhengityksen aikana
vatsa nousee ja uloshengityksen
aikana se laskee. Anna hengityksen
virrata rauhallisesti omaan tahtiisi.
Voit aina palata havainnoimaan
hengitystasi, jos huomaat ajatuksesi
siirtyneen muualle.

Lahde seuraavaksi kiymaan kehon
alueita yksitellen lapi. Jannita ensin
lihakset laskien kolmeen ja paasta
sitten lihakset aivan rennoiksi. Voit
aloittaa varpaista ja siirtya pikku-
hiljaa paahan asti.




Siirrd nyt huomio varpaisiin. Rutista ne
kippuraan ja pidd jénnitys... yksi, kaksi ja
kolme ja laske varpaat takaisin tukevasti

lattiaa vasten.

Purista seuraavaksi polvia ja reisid
yhteen ...yksi, kaksi ja kolme, ja pddstd
aivan rennoiksi. Voit huomata kuinka
ldmpé levidd alaraajoihin, ja jalkapohjat

tuntuvat tukevilta alustaa vasten.

Kiinnitd nyt huomio pakaroihin ja ala-
selkaan. Jannité aluetta puristamalla
voimakkaasti pakarat yhteen... yksi, kaksi
ja kolme, ja padsta sitten aivan rennoiksi.
Alaselkd ja pakarat tuntuvat tuolia vas-

ten rennoilta ja painavilta.

Siirrd nyt tarkkaavaisuutesi yldselkdan.
Purista lapaluut yhteen tuolin selkdnojaa
vasten voimakkaasti... yksi, kaksi ja kol-
me, ja pddstd ne sitten rennoiksi. Tunne,
kuinka yldseldn jénnitys vdahenee ja selkd

lepad rentona tuolin selkdnojaa vasten.

Vie nyt seuraavaksi huomio kimmeniin.
Purista voimakkaasti kimmenet nyrk-
kiin...yksi, kaksi ja kolme, ja pddstd ne
auki. Veri kiertdd sormissa paremmin ja

[Gdmmén tunne leviad joka sormeen.

Kiinnitd sitten huomiota niskaan ja har-
tianseutuun. Nosta molemmat hartiat
yhtd aikaa voimakkaasti puristaen kohti
korvia, ja pidd jannitystad...yksi, kaksi ja
kolme, ja anna hartioiden sitten pudota

raukeina alas.

Siirrd viimeisend huomio kasvoihin. Irvis-
td voimakkaasti kasvolihaksilla ja pidd
jannitysta... yksi, kaksi ja kolme, ja padasta
sitten lihakset aivan rennoiksi. Tunne
kuinka ilme valahtaa ja jannitys pehme-

nee kasvoilta.

Saat nyt luvan levahtdd hetken. Pddstdd
irti ajatuksista ja olla tdssa hetkessa

ilman huolta seuraavasta.

Vinkki

Voit tehda tata harjoitusta jannittamalla ja

rentouttamalla jokaista kehonosaa, joka tulee

mieleen, jarjestyksella ei ole valia.



Ajatusharjoitteet

Ajatusharjoitteiden tavoitteena on tarkastella ja havainnoida millaisia
ajatuksia paassamme paivittain pyorii. Tutkimusten mukaan ajattelem-
me paivittain tuhansia ajatuksia, joista suurin osa on samoja kuin edel-
lisina paivina. Kukaan meista ei pysty valitsemaan ajatuksiaan, mutta
voimme vaikuttaa siihen, miten niihin suhtaudumme ja reagoimme.
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Ajatukset kuin saa

Katsele ulos tai mieti mielessasi
taivasta. Pilvet lipuvat hiljaa tai
joskus hyvinkin vauhdikkaasti.
Valilla paistaa aurinko ja valilla
synkat pilvet tayttavat taivaan.

Ajattele itsedsi taivaana.
Ajatuksesi ja tunteesi ovat kuin
saa. Niin saa kuin tunteetkin
vaihtelevat alinomaa. Oli

saa kuinka huono tahansa,
taivaalla onssille aina tilaa, ja
ennemmin tai myohemmin saa
aina muuttuu. Hurjimmatkaan
ukkosmyrskyt tai rankkasateet
eivat voi vahingoittaa taivasta
millaan tavalla.

Myo0s sinun ajatuksesi ja tunteesi
voivat myrskyta kuin saa, mutta
myos ne laantuvat ja muuttuvat
saan tavoin ja lopulta menevat
ohi. Aivan kuten emme pysty
saamaan saata hallintaamme,
emme voi valita millaisia
tunteita tunnemme. Voimme
kuitenkin vaikuttaa siihen,
miten tunteisiin ja ajatuksiimme
suhtaudumme. Kuten saata,
voimme tarkkailla mielen
myrskyja tyynesti ja uteliaasti.
Nain saamme ajatuksiimme ja
tunteisiimme etaisyytta ja niiden
vaikutusvalta pienenee.



Huolihetki

Huolet ja murheet ovat luonnollisia elamaan kuuluvia asioita.

Liiallinen murehtiminen saattaa kuitenkin uuvuttaa ja laskea

mielialaa. Tutkijat suosittelevat neljan askeleen ohjelmaa huol-

ten hallitsemiseen:

. Tunnista, mista olet huolissasi.

Keksi sopiva paikka ja aika,
jolloin voit pitaa huolihetken
eli miettia huoliasi. Se voi olla
esimerkiksi 15-20 minuuttia
paivassa. Rajaa huolten
kasittely vain tahan yhteen
valittuun ajankohtaan. Valitse
huolihetkeksi ajankohta,
joka on aamulla tai paivalla.
Huolten kasitteleminenillalla
saattaa hairita nukkumista.

3.

Jos saat itsesi kiinni pohti-
masta murheita muulloin kuin
sovittuna aikana, suuntaa
ajatuksesi paattavaisesti
toisaalle.

Kayta huolihetki pohtimalla
ratkaisuja huoliisi. Huolten
kirjoittaminen paperille aut-
taa saamaan niihin etaisyytta.
Lopuksi voit repia paperin tai
halutessasi sailyttaa seuraa-
vaa huolihetkea varten.



Ajatusten haastaminen

Mieli on taitava sepittamaan tarinoita,
jotka eivat valttamatta ole totta. Har- 1. Havainnoi millaisessa tilan-
joituksen tavoitteena on etsia mahdol- teessa huoliajatukset tulevat?

lisesti usein toistuvien huoliajatusten
rinnalle helpottavia ajatuksia. 2. Voiko tilanteesta ajatella
jotenkin toisin? Millainen

ajattelu voisi helpottaa sinua?

3. Kirjoita ylos tilanne, huoli-
ajatus ja helpottava ajatus.

4. Palaa helpottavaa ajatukseen,
kun sama huoli valtaa mielesi.

Kirjoita tilanne

Kirjoita huoliajatus

Kirjoita helpottava ajatus




Kiitollisuusharjoitus

Kiitollisuusharjoitukset ovat tutki-

musten mukaan yksi tehokkaimpia Harjoittele kiitollisuutta kirjoit-
keinoja parantaa mielen hyvinvointia. tamalla iltaisin yl6s muutama
Kiitollisuuden kokeminen lisaa myon- paivan aikana tapahtunut hyva
teisia tunteita, parantaa unen laatua asia. Ne voivat olla miten pieni
ja vahvistaa itsensa arvostamista. tahansa. Esimerkiksi:
Kiitollisuuden harjoitteleminen lisaa

kykya nahda hyvia asioita omassa « Sain nauttia kahvikupillisen
elimassazn. keskeytyksetta

 Aurinko paistoi
 Luin hyvaa kirjaa

« Muistin olla lempea itselleni




Suunnannayttaja

Sulje silmasi, hengita pari kertaa
syvaan ja rentoudu. Kuvittele
mielessasi jokin itsellesi mukava
paikka, jossa voit antaa ajatus-
tesi vaeltaa rauhassa.

Olet kaukana tulevaisuudessa,
vuosien paassa tasta hetkesta.
Olet elanyt pitkan ja hyvan
elaman. Tarkastele elettya
elamaasi tasta tulevaisuuden

nakokulmasta.

Pohdit tassa harjoituksessa itsel-
Mink3 tekemisesti elimassasi lesi tarkeita asioita, arvoja. Arvot
nautit eniten? Minka saavutta- ovat kuin majakat, nayttavat meille
mista arvostit eniten? Mik3 oli suuntaa elamassa. Niiden avulla
sinulle kaikkein tarkeinta? voi miettid mista [6ytaa arkeen

mielekkyytta ja iloa. Vastaavasti voi
Pohdi hetki tata asiaa ja kirjoita miettid mihin asioihin kannattaa
sitten ylos muutama mieleesi kiinnittda vahemman huomiota,

tullut asia. jotta sdastaa voimavarojaan.




Mielihyvavarasto

Toisesta huolta pitavalla ihmisella syomisen lisaksi tulisi huolehtia haus-
on usein kovin vahan aikaa itselle. kojen, rentouttavien ja kiinnostavien
Omat tarpeet saatetaan laittaa sivuun asioiden tekemisesta. Itselle mielek-
ja huolehditaan toisesta. Usein tun- kadiden asioiden tekeminen tasapai-
nollisille ihmisille kay niin, etta kun nottaa tunteiden tuomaa kuormitusta.
vastuut lisaantyvat, aikaa nipistetaan On hyva tunnistaa, millaiset tekemiset
mielihyvaa tuottavasta tekemisesta. tukevat juuri sinun hyvinvointiasi.

Perustarpeiden, kuten nukkumisen ja

Pohdi ja havainnoi asioita, jotka lisaavat mielihyvaa arkeesi.

Laadi lista asioista, jotka ovat tuottaneet sinulle aikaisemmin
mielihyvaa, vaikka eivat juuri nyt ilahduttaisikaan. Yrita saada
listaasi mahdollisimman monta asiaa, miettimalla hyvinkin
pienia ja arkisia asioita. Laita sitten lista nakyvalle paikalle,
kuten jaakaapin oveen. Lista muistuttaa sinulle tarkeista
asioista.

Esimerkki:

Vinkki

Voit myos tehda listan asioista,

Metsassa kavely

joita haluat kokeilla.

Lehden lukeminen

Aamupalan nauttiminen rauhassa

Leipominen



Itsemyotatunnon ja
lasnaolon harjoitteet

Itsemyotatunto tarkoittaa ystaval-
lisyytta ja armollisuutta itseaan
kohtaan. Yksinkertaisuudessaan se
tarkoittaa sita, etta huomaa ja tunnis-
taa hankalan tilanteen ja neuvoo seka
rohkaisee itseaan kuin ystavaansa. It-
semyotatunto on taito, jota voi harjoi-
tella. Myotatunnon harjoittaminen
on arjen supervoima, koska se lisaa
mielen hyvinvointia ja suojaa kuin
kilpi elaman vastoinkaymisten vaiku-
tuksilta. Jo lyhytaikainen myotatunto-
harjoittelu lisaa positiivisia tunteita ja
vahentaa karsimyksen kokemusta.
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Harjoittelu voi tuntua aluksi vieraalta,
jos ei ole tottunut puhumaan itselleen
ystavallisesti. Suurin osa meista ihmi-
sista kohteleekin itseaan ankarammin
kuin ystavaansa. ltsemyotatunnon
harjoittelu auttaa ymmartamaan kuin-
ka tarkeaa on pitaa huolta itsestaan.
Harjoittelun avulla uskaltaa pysahtya
myos epamukavien tunteiden aarelle,
kun kohtelee itseaan myotatuntoisem-
min.



Parantavat kadet

Siirry istumaan tai makaamaan
miellyttavassa asennossa. Hengita
ensin muutaman kerran rauhallisesti.
Tuo sitten mieleesi jokin sinua vai-
vaava asia, jonka kanssa kamppailet
juuri nyt, tai jokin asia, joka on ollut
sinulle vaikea.

Muistele mitd tapahtui, miten se edelleen
vaikuttaa sinuun. Huomaa millaisia tun-

teita ja ajatuksia se saa aikaan.

Aseta nyt katesi siihen kohtaa
kehossasi, missa tuo ajatus tai tunne
tuntuu voimakkaimmin.

Ajattele, ettd ne ovat huolehtivan ja lem-
pedn ihmisen parantavat kddet. Ehkd
tunne tai ajatus tuntuu voimakkaammin
rinnassasi, tai padssasi tai vatsassasi. Jos
et tunne sitd missadn kohtaa kehossasi

erityisesti, aseta kdtesi rinnallesi.

Anna katesi olla valitussa kohdassa,
kevyesti ja ystavallisesti.

Aisti parantavien kdsien tuoma l[Gmpd ja
rakkaus. Tunne se ihoasi tai vaatteitasi
vasten. Ajattele sitten tuntemaasi kipua
tai murhetta helldasti ikadan kuin se olisi
itkeva lapsi tai kallisarvoinen taulu. Vie
sithen [@dmpdd ja ystavallisyytta niin kuin
kohtelisit henkil6d, joka tarvitsee huo-
lenpitoasi. Ald yritd pddstd tunteestasi
eroon, ota se ainoastaan vastaan ja tee

sille tilaa.

Anna naiden parantavien kasien
lammon ja lempeyden siirtya sor-
mistasi koko kehoon. Tunne samalla
kuinka kehosi ikaan kuin hellittaa ja
pehmentyy. Ole hetken aikaa nain
pitaen huolta itsestasi ja tuntien
ystavallisyytta itseasi kohtaan.

— Vinkki

Jos olet jannittynyt, alakuloinen tai huomaat
arvostelevasi itseasi, silita omaa kasivarttasi tai
kasvojasi tai keinuttele itseasi lempeasti. Ystavallinen
kosketus vapauttaa mielihyvahormonia.



Itsemyotatuntotuokio

Aloita niin, etta asetut rennon
ryhdikkaaseen asentoon
tuolissa. Aseta sitten molemmat
katesi sydamesi kohdalle ja
tunne niiden lampo. Voit kosket-
taa muutakin kohtaa kehossasi,
kunhan voit aistia katesi lampi-
man kosketuksen. Hengita sitten
muutama kerta rauhalliseen
tahtiin sisaan ja ulos.

Sano sitten mielessasi tai aaneen
itsellesi seuraavat sanat ystaval-
lisella aanella.

Voit valita yhden vaihtoehdon,
joka tuntuu luontevimmalta tai
sanoa ne kaikki. Anna sanojen
vaikuttaa hetki lauseiden valilla.

1. Olen kokenut kovia/Tama
satuttaa minua/Juuri nyt
minulla on vaikeaa...

2. Muutkin kohtaavat saman-
laista karsimysta/En ole
taman asian kanssa yksin.

3. Haluan antaa itselleni lohtua
jaturvaa/ Haluan kohdella
itseani lempeasti/ Toivon
saavani voimaa/ Toivon, etta
voisin juuri nyt paremmin...

Sanottuasi nama sanat, hengita
pari kertaa hengitystasi havain-
noiden ja anna sanojen vaikuttaa
hetki mielessasi.




Voit muuttaa lauseet juuri sellaisiksi,
joita kaikkein eniten haluaisit kuulla
myotatuntoiselta, sinusta valittavalta
ystavaltasi. Jos itselle on vaikea miet-
tia rohkaisevia ja ystavallisia sanoa,
kysy itseltasi millaisen neuvon antaisit
hyvalle ystavallesi tassa tilanteessa?
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Vinkki

Mieti etukateen millaiset sanat
lohduttaisivat tai auttaisivat sinua
eniten kohtaamassasi vaikeassa
tilanteessasi. Voit kirjoittaa muutaman
sanan oheen ja sanoa ne itsellesi, kun
tunnistat olevasi hankalassa hetkessa.



Tietoinen lasnaolo

Tietoinen lasndolo on tarkoittaa samaa asiaa kuin mindful-
ness, eli oman tarkkaavaisuuden suuntaamista juuri kasilla
olevaan hetkeen. Suurimman osan ajasta puuhailemme
arkisia toimiamme automaattiohjauksella ja saatamme sa-
malla muistella mennytta tai suunnitella tulevaa. Tietoisen
[asnaolon harjoituksissa pysahdymme kuulostelemaan mita
tuntemuksia kehossamme on, minkalaisia ajatuksia ajatte-
lemme ja mita muuta ymparillamme tapahtuu juuri silla het-
kella. Tutkimuksissa on havaittu, etta lyhyen aikaakin tehdyt
harjoitukset muuttavat aivojen toimintaa kaikenikaisilla.
Erilaiset tietoiset lasnaoloharjoitukset tarkastelevat mielen
toimintaa sellaisenaan ja toimivat yhta lailla. Yksinkertaisim-
millaan harjoitus voi olla maiseman tuijottelua kahvikuppi
kadessa. Tarkeinta on loytaa itselle mieleisin harjoituksen
muoto.



Istu ryhdikkaasti tuolissa.
Havainnoi muutaman
hengityksen ajan hengityksesi
kulkua. Tunne kuinka ilma virtaa
sieraimistasi sisaan ja ulos.

Aisti vatsasi liikkeet hengityksen
rytmissa.
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Tietoinen istuminen

Laajenna sen jalkeen keskittymi-
sesi muihin kehon tuntemuksiin.
Aisti nyt, mita tuntemuksia
kehossasi on. Voit tuntea esi-
merkiksi jannitysta, pistelya,
kuumuutta tai kylmyytta.

Laita vain merkille, mita
tuntemuksia sinulla on. Tunne
tuntemukset sellaisina kuin ne
ovat, yrittamatta vaikuttaa niihin
mitenkaan.

Jos huomaat, etta ajatuksesi on
siirtynyt muualle, tuo keskittymi-
sesi takaisin hengitykseesi. Jatka
nain muutaman minuutin ajan.

Vinkki

Tietoisen lasnaolon harjoitukset
voivat alkuun tuntua vaikeilta
ja mieli saattaa karkailla. Tama
on luonnollista. Se ei tarkoita,
etta tietoisen lasnaolon harjoitus
ei sopisi sinulle. Uuden taidon
oppiminen vain vaatii toistoja.



Tietoinen kavely

Tata harjoitusta voit tehda koska vain, kun kavelet johonkin, esimer-
kiksi lenkilla tai matkalla kauppaan. Voit kavella myos sisalla. Tietoi-
nen kavely suuntaa ajatuksia muualle, virkistaa ja auttaa jaksamaan

arjessa.
Kun lahdet kavelylle, keskity Jatka matkaasi ja keskity
nakemaasi kaikin aistein. Katsele aistimaan kehosi liikkeita.
ymparillasi olevaa maisemaa. Huomaa askelluksesi, huomaa
Tutkaile myos lahella olevia kasiesi liike. Jatka nain
yksityiskohtia. Ovatko esimer- siirtdaen huomiotasi ymparistosi
kiksi leskenlehdet jo nupulla tai katseluun, aaniin, tuoksuihin ja
puiden lehdet kellertyneet? Laita kehosi tuntemuksiin. Pida aistisi
silmasi hetkeksi kiinni ja pysahdy avoinna luonnon kauneudelle ja
aistimaan ympariston tuoksuja tunne tyytyvaisyytta siita, etta
ja kuuntelemaan aania. Kuuntele pystyt liikkkumaan ja liikuttamaan
tuulen huminaa ja tunnustele itsedsi.

ilman virtaamista kasvoillasi.

Vinkki

Lasnaoloa voi harjoitella
keskittymalla eri aisteilla mihin tahansa
arjen askareeseen. Kokeile esimerkiksi
tietoista suihkua: huomioi veden
lampotila ja sen tuntemus keholla.
Aamulla voit kuvitella pesevasi pois
unisuuden, illalla taas paivan huolet,
ja nauttia veden virkistavasta tai
rentouttavasta vaikutuksesta.
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Hengidhda hetki -oppaaseen on keratty tietoa ja erilaisia
harjoitteita mielen hyvinvoinnin tukemiseen. Muistisairaan
omaishoitajana tai laheisena omasta jaksamisesta
huolehtiminen usein jaa toissijaiseksi ja arjessa voi olla
hankalaa loytaa aikaa omalle hyvinvoinnille. Oppaaseen
koottujen harjoitteiden tavoitteena on loytaa arkeen lisaa
iloa ja rauhoittumisen hetkia.
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