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1 JOHDANTO

Vuonna 2005 Suomessa sairasti keskivaikeaa ja vaikeaa etenevaa muistisairaut-
ta noin 85 000 ja lievaa noin 35 000 henkilda. Uusia tapauksia ilmaantuu vuosit-
tain noin 13 000. (Alhainen, Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2006, 5.) Etenevien
muistisairauksien esiintyvyys lisdantyy merkittavasti ian myota ja koska tulevina
vuosikymmenina vaestd vanhenee, on odotettavissa myds etenevaa muistisaira-
utta sairastavien lukumaaran huomattava kasvaminen (Erkinjuntti & Huovinen
2001, 55; Geriatria 2008, 85). Muistihairiot ja dementia ovatkin kasvava yhteis-

kunnallinen haaste (Alhainen ym. 2006, 5).

Muistihairio- ja dementiatydssa on kehitetty monia erilaisia kuntoutuspalveluita.
Jyvaskylan seudulla kuntoutuspalveluja tarjoaa muun muassa Jyvaskylan seudun
Dementiayhdistys ry. T&mé&n opinnaytetydn toiminnallinen osuus tehtiin toimek-
siantona Jyvaskylan seudun Dementiayhdistys ry:n hallinnoimaan Kotihoitoa tu-
kevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektiin. Projektin yhten& osa-
alueena on muistinvirkistysmateriaalipaketin valmistus. Paketti on suunnattu ete-
nevaa muistisairautta sairastavien ryhmien ohjaajille ja sairastuneiden omaisille.
Muistisairaiden lisaksi sita voi kayttaa myds muiden ikd&ntyneiden kanssa. Siina
on 22 teemaa, jotka sisaltavéat tietoa ja keskustelun aiheita seka osa lauluja ja ar-
voituksia teemaan liittyen. Lisaksi pakettiin kuuluu musiikki- ja likuntatuokioita

seka opinnaytetydn toiminnallisena osuutena valmistetut toimintatuokiot.

Opinnaytetyodn toiminnallinen osuus koostuu 29:sta valmiista toimintatuokiosta,
jotka suunniteltiin muistinvirkistysmateriaalipaketin teemojen mukaan. Toiminta-
tuokioiden suunnittelun tavoitteena oli tuoda toiminnallista nakékulmaa muistin-
virkistysmateriaalipaketin sisaltoon. Toimintatuokioiden kohderyhména ovat lievaa
ja keskivaikeaa muistisairautta sairastavien ryhmat. Toimintatuokiot suunniteltiin
kaytannon tyovalineeksi auttamaan ja helpottamaan muistisairaiden ryhmien oh-

jaajien tyota.



Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektin tydntekijoiden
mukaan muistinvirkistys tarkoittaa virkistystoimintaa, jossa huomioidaan muisti-
toiminnot. Opinnaytetydn toiminnallinen osuus pohjautuu téhan maaritelmaan.
Toimintatuokioita suunniteltaessa haluttiin huomioida muistihairididen tuomat vai-
keudet toimintakykyyn seka tukea ja vireyttda muistitoimintoja. Toiminnat analy-
soitiin ja muokattiin toimintaterapiassa kaytettavan kognitiivis-hnahmotuksellisen
viitekehyksen mukaisesti. Opinnéytetyon tietoperusta perustuu tietoon etenevista
muistisairauksista ja niiden vaikutuksesta ihmisen toimintakykyyn seka toimintate-

rapian teorioihin toiminnan merkityksesta inmiselle.

Alzheimer-keskusliitto suosittelee, etta dementia-termin sijasta kaytetaan termia
eteneva muistisairaus. Koska muistinvirkistysmateriaalipaketti tulee myos Al-
zheimer-keskusliiton markkinointiin, sovittiin Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Kes-
ki-Suomen kuntiin -projektin tyontekijoiden kanssa, ettd myQds tassé opinnayte-
tyossa pyritaan kayttamaan termia eteneva muistisairaus. Joissakin kohdissa tay-
tyi kuitenkin kayttaa termia dementia, koska se on kirjallisuudessa yleisesti kay-

tetty termi.



2 KOTIHOITOA TUKEVAA KUNTOUTUSTA KESKI-
SUOMEN KUNTIIN -PROJEKTI

Jyvaskylan seudun Dementiayhdistys ry on Keski-Suomen maakunnassa toimi-
va, 30.9.1991 perustettu, potilas- ja omaisyhdistys. Yhdistys on alan kattojarjes-
tona toimivan Alzheimer-keskusliiton jasen. (Yhdistys 2007.) Jyvaskylan seudun
Dementiayhdistyksen tarkoituksena on toimia Keski-Suomen maakunnan alueella
muistioireiden ja muistisairauksien ennaltaehkaisyn, haittavaikutusten vahentami-
seksi ja yhteiskunnallisten etujen seké palveluiden kehittamiseksi (Tervetuloa!
2007). Jyvaskylan seudun Dementiayhdistys toimii alueellaan muistipotilaiden ja
heiddn omaistensa tukemiseksi ja elamanlaadun parantamiseksi. Toiminta-
ajatuksena on toimia muistipotilaiden, omaisten, hoitohenkilokunnan seka viran-

omaisten valisten yhteyksien kehittdjana. (Yhdistys 2007.)

Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projekti
Jyvaskylan seudun Dementiayhdistyksen hallinnoi Raha-automaattiyhdistyksen
rahoittamaa kolmivuotista (2007 - 2010) Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-
Suomen kuntiin — projektia. KehittAmisprojektin tydntekijoina toimivat kuntoutuk-
sen ohjaaja (AMK) Eine Vesander ja fysioterapeutti (AMK) Sami Mustonen. Pro-
jektin keskeisia tavoitteita ovat:
- Muistisairaille ja heidan omaishoitajilleen suunnatun kuntoutustoiminnan
kehittaminen, kaynnistaminen ja juurruttaminen Keski-Suomen kuntiin
- Kuntoutustoimintaa tukevan materiaalin suunnitteleminen ja kokoaminen
(muistinvirkistysmateriaalilaatikko) sek& valmiin materiaalin markkinointi
- Tiedon lisddminen muistisairauksista ja kuntoutuksesta koulutuksen avulla.

(Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projekti 2008.)

Muistisairaiden ja heidan omaistensa kuntoutustoiminnan kehittdmisessa ja juur-
ruttamisessa huomioidaan kunnan omat resurssit ja voimavarat (esimerkiksi tilat,

erityisosaaminen sek& muut toimijat). Kuntoutuksen tavoitteena on muistisairai-



den henkildiden toimintakyvyn yllapitaminen ja kohentuminen, seka itsenéisyyden
tukeminen. Tavoitteena on myos tukea omaishoitajia jaksamaan fyysisesti ja
psyykkisesti vaativassa tydssaan. Keskeisinéd periaatteina ovat kuntoutustoimin-
nan samanaikaisuus, sdanndllisyys ja jatkuvuus. Kuntoutustoiminta voi olla yksi-
[Bllista tai ryhmissé tapahtuvaa muun muassa kuntosaliharjoittelua, vesivoimiste-
lua, salivoimistelua, kotivoimistelua, muistinvirkistysta tai muuta toimintaa kunnan
ideoiden ja mahdollisuuksien mukaan. Projektitydntekijat voivat olla tarvittaessa
tukena ja apuna toiminnan suunnittelu- ja kaynnistdmisvaiheessa. (Kotihoitoa tu-

kevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projekti 2008.)

Kuntoutustoimintaa tukevan muistinvirkistysmateriaalin suunnittelemisessa ja ko-
koamisessa lahdettiin liikkeelle ryhmanohjaajien toiveista saada valmista materi-
aalia ja ideoita muistinvirkistysryhmien ohjaamiseen. Kyseistéa materiaalia voivat
hyodyntad muun muassa paivakeskusten tyontekijat sekd muut muistinvirkistys- /
muisteluryhmié ohjaavat henkilot. Laatikon sisaltamaa materiaalia voidaan kayt-
td& myos kotona tapahtuvien muisteluhetkien virikkeena. (Kotihoitoa tukevaa kun-

toutusta Keski-Suomen kuntiin -projekti 2008.)

3 MUISTI JA DEMENTIA

Muisti on ihmiselle tarked, silla se auttaa meitd selviytymaan itsenaisesti arkipéi-
vasté ja oppimaan jatkuvasti uutta (Muistih&iriot 2004, 14). Suurin yhtalaisyys
etenevaa muistisairautta, eli dementiaa, sairastavien oirekuvassa on varmasti
muistin heikkeneminen ja erityisesti uuden oppimisen vaikeutuminen, mika on
yleensa kaikilla muistisairailla sairauden ensimmainen oire (Lundgren 1998, 21).
Muistihairion lisdksi dementiaan liittyy laajempi henkisen toiminnan heikentymi-

nen henkildn aikaisempaan tasoon verrattuna (Erkinjuntti 2006, 94).



3.1 Muistin eri osa-alueet

Muisti tarkoittaa kykya tallettaa mieleen uusia asioita ja tarvittaessa palauttaa ne
mieleen (Muistih&iriot 2004, 13). Kognitiiviset toiminnot tarkoittavat tiedonkasitte-
lyyn liittyvid ajattelutoimintoja (esimerkiksi havaitseminen, muisti, kielellinen ajat-
telu, paattely) (Hanninen & Soininen 2001, 77). Muisti koostuu erilaisista osatoi-
minnoista ja se on yksi kognitiivisen toiminnan keskeisisté alueista. Muistin alueil-
la aivoissa tapahtuu kaikki tiedon kasittely ja ajattelutoiminta. (Erkinjuntti & Huo-
vinen 2003, 23; Muistihairiot 2004, 13-14.) Muisti luokitellaan lyhytkestoiseen ja
pitkékestoiseen muistiin (Muistihairiot 2004, 14).

Lyhytkestoiseen muistiin mahtuu rajallinen maaré muistettavaa (Muistihairiot
2004, 14-15). Lyhytkestoinen muistaminen tarkoittaa muistiaineksen valiaikaista
mielessa sailyttamista ja sen kestoa lisda kertaaminen (Hanninen, Kuikka & Pulli-
ainen 1994, 162). Lyhytkestoiseen muistiin kuuluu tydmuisti ja aistimuisti. Ty6-
muisti on tarkein tekija inmisen tiedonkasittelyjarjestelmassa, koska siella tietoa
kasitellaan aktiivisesti ja tietoisesti. Aistimuistiin (sensorinen muisti) tallentuu ly-

hytkestoisesti juuri koettuja aistimuksia. (Muistihairiot 2004, 14-15.)

Pitkékestoisen muistin kapasiteetin ajatellaan olevan rajaton (Muistihairiot 2004,
15). Pitk&kestoinen muistaminen tarkoittaa uusien asioiden ja yleensa laajojen
kokonaisuuksien pysyvaa talletusta niin, etta sielté tieto voidaan tarvittaessa pa-
lauttaa mieleen (H&nninen ym. 1994, 163; Muistihairiot 2004, 15). Pitkakestoi-
seen muistiin kuuluvat deklaratiivinen ja proseduraalinen muisti (Hanninen ym.
1994, 144). Deklaratiivisen muistin osa-alueita pystyy kuvaamaan sanoin ja se
jakautuu tietomuistiin (semanttinen muisti) ja tapahtumamuistiin (episodinen
muisti) (Muistihairiot 2004, 16). Nama muistin osa-alueet edellyttavat tiedon aktii-
vista ja tietoista prosessointia ja niissa ilmenee etenevad muistisairautta sairasta-

villa yleensa suuria vaikeuksia (Lundgren 1998, 21a).



Proseduraalinen muisti sisaltdd muistiainesta, jota emme voi ilmaista sanoin
(Muisihairiot 2004, 16). Proseduraalinen muisti sisaltdd havainto- ja paattelyky-
vyn, oppimiamme taitoja (esim. liiketaidot, kielelliset taidot), omaksumiamme ta-
poja ja strategioita sek& reaktioita (Hanninen ym. 1994, 165; Muisihairiot 2004,
16). Tama muistisisaltd sailyy vakavissakin muistihairidissa yleensa ennallaan
(Hanninen, Kuikka & Pulliainen 2001, 145).

3.2 Dementia

Dementia on oireyhtyma, ei erillinen sairaus (Muistih&iriot 2004, 44). Erkinjuntti
(2006) kirjoittaa, ettd dementiaan liittyy muistih&irion lisaksi aina laajempi henki-
sen toiminnan ja muiden korkeampien aivotoimintojen heikentyminen henkilon ai-
kaisempaan tasoon verrattuna. Sen aiheuttajana voi olla useita eri etiologioita ja
toisistaan poikkeavia aivomuutoksia. (Erkinjuntti 2006, 93 - 94.) Yleisesti kaytetty
dementian maaritelma on Amerikan psykiatriyhdistyksen DSM-1V-méaaritelmén

mukainen (ks. taulukko 1)



TAULUKKO 1. Dementian méaritelma (Muistihairiot ja dementia (mydhaan alka-
neet) 2008)

DSM-IV-méaéaritelmé:

A. Heikentyminen usean alyllisen toimintakyvyn osa-alueella mukaan lukien:

1. muistih&irié (vaikeus uuden oppimiseen ja aiemmin opitun mieleen palauttamiseen),
JA

2. ainakin yksi seuraavista

a) afasia (kielellinen hairi)

b) apraksia (liikesarjojen suorittamisen vaikeus)

c¢) agnosia (ndhdyn esineen tunnistamisvaikeus
tai ndhdyn merkityksen kasittamisvaikeus)

d) toiminnan ohjaamisen héirié (suunnitelmalli-
suuden, abstraktin ajattelun, jarjestelmallisyy-
den vaikeus)

SEKA

B. Sosiaalisen tai ammatillisen toiminnan rajoittuminen tai merkittédva heikkeneminen ai-

emmalta tasolta

Dementian syyna voi olla suuri joukko tiloja, jotka aiheuttavat laaja-alaisen aivo-
jen toimintahairion tai vaurion korkeampien aivotoimintojen kannalta kriittisiss&a
rakenteissa. Yleisia yksittaisia dementian syita ovat Alzheimerin tauti (65-75 %),
verenkiertohdirioista johtuva eli vaskulaarinen dementia (15-20 %), Lewyn kap-
pale-tauti (10-15 %) ja joukko harvinaisempia tiloja. (Muistih&iriot 2004, 75,107,
118.) Dementian esiintyvyys lisdantyy merkittavasti idn myoéta (Erkinjuntti & Huo-
vinen 2001, 55). Koska tulevina vuosikymmenina vaestd vanhenee, on odotetta-
vissa myos dementiapotilaiden lukum&aran huomattava kasvaminen (Geriatria
2008, 85).
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Dementia voidaan luokitella sen vaikeusasteen mukaan lievaksi, keskivaikeaksi
tai vaikeaksi. Oireet ovat yksildllisia ja sairauden etenemistahti on yksilollista. (Er-
kinjuntti & Huovinen 2001, 60.) Alzheimerin tauti on yleisin dementiaan johtava
eteneva muistisairaus. Se on aivojen rappeumasairaus, joka etenee tyypillisin
vaihein, hitaasti ja tasaisesti. (Muistihairiét 2004, 75-76.) Taudin kesto on keski-
maarin kymmenen vuotta, mutta kesto voi vaihdella viidesta vuodesta kahteen-
kymmeneen vuoteen. Tutkimuksissa on varmistettu Alzheimerin taudin riskiteki-
joiksi muun muassa ik&, suvussa esiintynyt dementia ja Downin syndrooma. (Er-
kinjuntti & Pirttila 2006, 126.)

3.3 Dementian eri asteet

Toimintatuokiot suunniteltiin lievaa ja keskivaikeaa etenevaa muistisairautta sai-
rastaville. Tassa opinnaytetydssa esitelladn dementian (etenevan muistisairau-
den) eteneminen vaiheittain Alzheimerin taudin tyypillisin vaihein etenevan tau-
dinkuvan perusteella, koska dementiaoireyhtyman kasite ja diagnostiset méari-
telmat pohjaavat Alzheimerin taudin kliinisiin ominaispiirteisiin. Monen muun ete-
nevan muistisairauden varhaiset kliiniset oireet eroavat kuitenkin Alzheimerin
taudin oireista. (Erkinjuntti 2006, 94.) Kirjassa Muistihairiot maaritellaan Alzheime-
rin taudin tyypilliset kliiniset vaiheet seuraavasti: oireeton vaihe, lieva kognitiivinen
heikentyminen (Mild cognitive impairment, Alzheimerin taudin vaaratila), varhai-
nen Alzheimerin tauti, seka lieva, keskivaikea ja vaikea Alzheimerin tauti (Muisti-
hairiét 2004, 77).

Varhainen Alzheimerin tauti

Varhaisessa Alzheimerin taudissa tunnusomaisia oireita ovat muun muassa asia-
kokonaisuuksien oppimisen vaikeutuminen, hidastuminen ja epavarmuus ty6ssa,
ahdistuneisuus, masennus, keskittymiskyvyn heikentyminen seka sanojen loyta-
misen vaikeutuminen (Erkinjuntti & Pirttila 2006, 134). TAma vaihe kestaa yleen-

sa 2—4 vuotta (Muistihairioét 2004, 85). Tutkimuksiin hakeudutaan useimmiten la-
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heisten tai muiden ulkopuolisten aloitteesta, silla sairastunut pyrkii itse yleensa
vahattelem&&n muistiongelmiaan. Monimutkaiset arkitoimet vaikeutuvat, mutta
muistisairautta sairastava kykenee asumaan viela yksin omassa taloudessaan.
(Erkinjuntti & Huovinen 2001, 64.)

Alkuvaihe (lievd muoto)

Taudin alkuvaihe kestaa keskimé&arin 3-7 vuotta. Talldin sairastuneen lahimuisti
heikkenee, aktiivisuus vahenee ja hanella saattaa ilmentyd masennusta. Naiden
lisaksi aloitekyky ja keskittyminen huononevat, monimutkaisten ja abstraktien
asioiden ymmartdminen on hankalaa eivatka kaikki sanat tule mieleen. (Erkin-
juntti & Huovinen 2001, 64.) Muistivaikeudet ilmenevat niin, ettd uuden oppiminen
ja asiakokonaisuuksien mieleen painaminen vaikeutuu ja unohtaminen lisaantyy.
Luetusta tekstista mieleen jaa vain osia ja uusien nimien opettelu seka vieraan
kielen hallinta ovat tydlaita. Sairauden alkuvaiheessa muistisairautta sairastava
kykenee vield jossain maarin omaehtoisesti yllapitdmaan tietoista yrittamista ja
aktiivista prosessointia vaativia muistitoimintojaan. Lisaksi muistivihjeista on
unohtelun lisdéntyessa vield apua. (Lundgren 1998a, 21, 23; Erkinjuntti & Huovi-
nen 2001, 64.)

Alkuvaiheen oireisiin kuuluu myds tilan hahmottamisen vaikeus etenkin vieraassa
ymparistdssa ja sen vuoksi sairastunut saattaa eksya. Tyypillista on niin sanottu
paankaantooire: jotakin asiaa kysyttdessa sairastunut kddntaa paataan laheisen
puoleen hakien varmistusta sille, vastasiko kysymykseen oikein. (Muistih&iriot
2004, 86.) Muistisairautta sairastava tarvitsee paivittaista ohjausta ja valvontaa,

mutta selviytyy yleensa viela yksin kotona (Erkinjuntti & Pirttila 2006, 137).

Keskivaihe (keskivaikea muoto)

Alzheimerin taudin keskivaine kestaa 2—4 vuotta. Tassa vaiheessa tapahtuu mo-
nia itsendisen selviytymisen kannalta ratkaisevia muutoksia. Esimerkiksi paikan-
taju heikkenee ja nain ollen sairastunut eksyy tutussakin ymparistossa. (Erkinjunt-
ti & Huovinen 2001, 65.) Lahimuisti on erittain heikko, minka vuoksi sairastunut

kyselee uudelleen ja uudelleen samoja asioita. Muistisairautta sairastavan sai-
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raudentunto on heikentynyt ja muistituetkaan eivat enda auta muistamaan, koska
sairastunut ei esimerkiksi muista tarkistaa muistiin kirjaamiaan asioita. Sanat ovat
kadoksissa ja pukeutuminen vaikeutuu, myo6s keskittymiskyky on heikko. (Erkin-
juntti & Pirttila 2006, 137.)

Suunnitelmallisuuden ja katevyyden vaikeuden (apraksia) takia sairastuneen suo-
riutuminen paivittaisista toiminnoista vaikeutuu: aterioiden valmistaminen, kodin-
koneiden kaytto ja pukeutuminen vaikeutuu seka henkilokohtaisen hygienian hoi-
toa (esim. parranajo) saatetaan laiminlyoda. (Erkinjuntti & Pirttila 2006, 137-138.)
Viimeistaan tassa vaiheessa on luovuttava ajokortista ja oikeustoimi- ja testa-
menttikelpoisuus rajoittuvat (Erkinjuntti & Pirttil& 2006, 138). Persoonallisuus ja
sosiaaliset kyvyt sailyvat kuitenkin ennallaan ja ruumiillinen kunto ja likkumiskyky
ovat hyvat. Jatkuvan valvonnan turvin, esimerkiksi puolison tukemana, sairastu-

nut kykenee vield asumaan kotonaan (Muistih&iriét 2004, 87.)

Loppuvaihe (vaikea muoto)

Taudin loppuvaihe kestdé 1-5- vuotta. Muistisairautta sairastavaa on ohjattava ja
autettava kaikissa paivittaisissé toiminnoissa, ensin pukemisessa, sitten pesey-
tymisessé ja henkilokohtaisen hygienian hoidossa, sitten WC-toiminnoissa ja lo-
puksi sydmisessa. Puhuminen ja puheen ymmartaminen on sairastuneelle vaike-
aa ja han toistaa usein samoja aanteitd ja sanoja. (Erkinjuntti & Pirttila 2006,
139.) Myos orientaatio ja keskittymiskyky ovat heikot seka katevyys ja hahmotta-
minen vaikeasti hairiintyneet. Keho jaykistyy entisestaan ja kavelykyky vaikeutuu.
(Muistihairiot 2004, 88.) Alzheimerin taudin loppuvaiheessa sairastuneella on jal-
jella enda harvoja ilmaisuja, hanen raajansa jaykistyvat ja han menettaa kavely-
kykynsa. Sairastunut on pidatyskyvyton ja syotettava (nielemiskyky sailyy pit-
kaan). (Erkinjuntti & Pirttila 2006, 139.)
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4 ETENEVAA MUISTISAIRAUTTA SAIRASTAVIEN
KUNTOUTUS JA KUNTOUTTAVA TOIMINTA

4.1 Etenevaa muistisairautta sairastavan kuntoutuksen ylei-

set tavoitteet

Kuntoutuksella tarkoitetaan prosessia, jolla pyritaan auttamaan toimintakyvyltaén
heikentynytt& ihmista saavuttamaan ja yllapitaméaan optimaalinen fyysinen, sen-
sorinen, alyllinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminnan tasonsa. Kuntoutus antaa
toimintakyvyltaan rajoittuneille henkildille niita tyokaluja, joita he tarvitsevat saa-
vuttaakseen itsenaisyyden. (Rehabilitation 2008) Kuntoutus on suunnitelmallista
ja moniammatillista toimintaa, jolla pyritaan yksilon toimintakyvyn, voimavarojen
ja hallinnan tunteen lisadmiseen seka ympariston toimintamahdollisuuksien hyo-
dyntamiseen (Grand, Heimonen & Koskisuu 2006, 5.) Toimintakyky on ylakasite,
joka kattaa kaikki ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset seka osallistumisen (ICF.
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2004, 3).
Maailman terveysjarjestd WHO:n maarittelee kuntoutukseksi ne toimenpiteet, jot-
ka vahentavat toiminnanvajavuutta ja siita aiheutuvia haittoja seka auttavat henki-

I6n integroitumista yhteiskuntaan (Pirttila 2004, 11).

Etenevaa muistisairautta sairastavan ihmisen kuntoutus voidaan mieltda proses-
sina, jonka tavoitteena on parantaa hanen mahdollisuuksiaan elda ja osallistua
omilla edellytyksillaan tai tuettuna, ja auttaa hanté toteuttamaan itseaan sairau-
den aiheuttamista rajoitteista huolimatta. (Pirttila 2004, 11.) Tavoitteena on mah-
dollistaa kuntoutuksella sairastuneen henkilon jéljella olevien voimavarojen kaytt6
seka hanelle mielekkaisiin toimintoihin osallistuminen. On erittain tarkeaa tukea
sairastunutta siten, etta hén pystyisi sailyttamaan tai muodostamaan itsestaan
positiivisen mindkuvan ja ndkemaan tulevaisuudessa mahdollisuuksia sairastu-

misesta huolimatta. (Grand ym. 2006, 6.)
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Etenevaa muistisairautta sairastavien kuntoutuksessa korostuu kuntoutuksen en-
naltaehkéiseva ja toimintakykya yllapitava luonne. Kuntoutuksen toimintatilanteis-
sa painopiste siirtyy menneesta tulevaan: inmisille tulisi olla tarjolla uusia mahdol-
lisuuksia ja vaihtoehtoja silloin, kun entiset kayvat mahdottomiksi. Muistisairau-
den etenevan luonteen vuoksi sairastunut ei valttamatta pysty sitoutumaan pitka-
kestoisiin kuntoutusprosesseihin. Kuntoutuksen keinoin voidaan kuitenkin mah-
dollistaa paivittaiset ja hetkittaiset tilanteet, joissa kuntoutuja voi kokea onnistu-

mista ja tyytyvasyytta omiin suorituksiinsa, tehtéviinsa tai rooleihinsa. (Mts. 6.)

4.2 Etenevaa muistisairautta sairastavan kuntoutuspalvelut ja

niiden sisaltdé

Kuntoutuksen suunnittelu edellyttdd monipuolista arviointia tilanteesta, silla ete-
nevaa muistisairautta sairastavan toimintakykyyn vaikuttavat monet tekijat. Ete-
nevat muistisairaudet ja niiden aiheuttamat toimintakyvyn muutokset ovat erilaisia
riippuen sairastuneen ominaisuuksista ja elamantilanteesta, oirekuvasta ja saira-
ustyypista seké sairauden vaikeusasteesta. Jokaisella potilaalla on oma persoo-
nallisuutensa, omat kiinnostuksen kohteensa ja tapansa seka erilaiset elamanti-
lanteet. Nama kaikki tekijat vaikuttavat muistisairauden lisédksi toimintakykyyn ja
ne on otettava huomioon kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Pirttila
2004, 11.)

Tavoitteellinen kuntoutus perustuu kuntoutussuunnitelmaan, joka on tarkeaa laa-
tia kirjallisena heti diagnoosin saamisen ja kuntoutustarpeen arvioimisen jalkeen
sairastuneen hoidosta ja kuntoutuksesta vastaavassa organisaatiossa. Kuntou-
tussuunnitelma on yhteinen sopimus kuntoutuksen tavoitteista, keinoista ja arvi-
oinnista ja se tukee kuntoutuksen jatkuvuutta seka ohjaa henkilokunnan tyota eri
toimijatahoilla. (Grand ym. 2006, 10.) Etenevad muistisairautta sairastavan kun-
toutus saattaa sisaltaa monia erilaisia palveluja. Kuntoutuksen keinoja ovat muun

muassa apuvalinepalvelut, kodin muutosty6t, dementianeuvonta, vertaistukiryh-
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mat seka erilaiset terapiat, kuten fysio- ja toimintaterapia sek& kognitiivinen tera-
pia eli muistikuntoutus. (Pirttila 2004, 11.)

Muistihairio- ja dementiatydssé on kehitetty monia erilaisia kuntoutuspalveluita,
mutta niiden saatavuudessa on suuria alueellisia eroja. Eri kuntoutusmuotojen
vaikuttavuutta muistisairauksissa on tutkittu viela varsin vahan. Tésta voi osittain
johtua, etteivat kaikki palvelut ja tukimuodot ole vakiintuneet osaksi muistisaira-
uksien kokonaishoitoa. Terveydenhuollossa vaaditaan kuitenkin lisd&ntyvasti

naytto6a kuntoutuksen vaikuttavuudesta. (Grand ym. 2006, 15.)

4.3 Paivakuntoutus

Alzheimer-keskusliiton mukaan yksi osa etenevaéa muistisairautta sairastavan ih-
misen kuntoutusta on paivakuntoutus. Paivakuntoutuksella tarkoitetaan sairastu-
neelle yksilbllisesti suunniteltua ja tavoitteellista kotihoitoa tukevaa kuntoutusta.
Paivakuntoutusta voidaan jarjestad paivatoimintapaikoissa tai yksilollisina koti-
kuntoutusjaksoina. Kaytannon kokemus on osoittanut, ettéa kuntouttavaa paiva-
toimintaa tulisi olla vahintaan kaksi kertaa viikossa, jotta silla voidaan edistaa

kuntoutumista. (Kuntoutusmalli - etenevat muistisairaudet 2007.)

Kuntouttava paivatoiminta voi olla ryhmamuotoista tai yksiléllisesti suunniteltua
toimintaa. Paivatoiminnan tavoitteena on tukea toimintakyvyn sailymisté ja sosi-
aalisia taitoja. Etenevaa muistisairautta sairastaville tarkoitettua kuntouttavaa péai-
véatoimintaa jarjestetaan yksityisten palveluntarjoajien, perusterveydenhuollon se-
k& dementiayhdistysten toimesta. (Grand ym. 2006, 23.) Haasteena on tavoitteel-
lisen kuntoutuksen elementin siséllyttdminen nykyiseen kuntouttavaan paivatoi-

mintaan. (Kuntoutusmalli - etenevéat muistisairaudet 2007.)
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Sosiaalihallitus (1988) on maaritelman mukaan paivatoiminta kasittda monen-
tasoista ja monipuolista paivakeskustoimintaa. Sen tavoitteena on auttaa ja tukea
vanhusta selviytyméaan kotioloissa seka sailyttamaan toimintakykynsa myos myo-
haisten elinvuosien aikana, muun muassa hoidon, kuntoutuksen ja viriketoimin-
nan avulla. Muistinvirkistysmateriaalipakettia markkinoidaan erilaisiin paivatoimin-

tapaikkoihin ohjaajien kayttoon.

Virkistystoiminta

Kuntouttavan paivatoiminnan yhtené osa-alueena on virkistystoiminta. Kirjallisuu-
dessa kaytetaan termeja viriketoiminta ja virkistystoiminta synonyymeina. Tassa
tyossa kaytdmme termia virkistystoiminta, silla Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta
Keski-Suomen kuntiin -projektin tydntekijat méaarittavat muistinvirkistykseksi vir-
kistystoiminnan, jossa huomioidaan muistitoiminnot. Airilan (2002, 4) kirjoittamas-
sa Vanhusten viriketoiminnan perusteet kirjassa viriketoiminnan osa-alueiksi
maaritellaan muistelu, keskustelu, musiikki, pelit ja leikit, aivovoimistelu, juhlat ja
tapahtumat, retket seka osallistuva toiminta. Monessa kirjallisuudessa virkistys-
toiminta k&sittdd muun muassa seuraavat osa-alueet: kadentaidot, kirjallisuus,

pelit, muistelu ja musiikki.

Virkistystoiminta ei ole vain ajankulua, vaan se on kuntouttavaa toimintaa, jonka
lahtokohtana on asiakas. Ikdantyneiden omat voimavarat ja mielenkiinnon koh-
teet otetaan huomioon ja naiden perusteella luodaan toiminnalle tavoitteet. Virkis-
tystoiminnan péatavoitteena on yllapitaa ja tukea ikaantyneiden olemassa olevia
kykyj4, taitoja ja selviytymista seka lisatd voimavaroja. Virkistystoimintaa pyritaan
toteuttamaan ryhmissa konkreettisin keinoin asiakkaiden asettamien tavoitteiden
pohjalta. (Airila 2002, 11.) Etenevad muistisairautta sairastaville virkistystoimin-
nalla on tarkea tehtava seka jaljella olevien kykyjen ja toimintojen yllapitdjana etta
identiteetin ja itsetunnon tukijana. Muistisairaiden kuntoutus rakentuu hyvin saily-
neisiin toimintakyvyn alueisiin. Kun kuntoutuksessa tuetaan sairastuneen vahvoja
osa-alueita, tuo se hénelle onnistumisen ja pystyvyyden kokemuksia, ja nain

myo0s itsetunnolle vahvistusta. (Mts. 19.)
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4.4 Kuntouttava toiminta

Kuntoutus terminé ei aina ole selked, eikéa tarkkoja rajoja voida tai ole edes tar-
koituksenmukaista tehda. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa on toisinaan
vaikeaa erottaa kuntoutusta muusta palvelusta ja hoidosta. (Kivek&s, Paatero &
Vilkkumaa 2001, 111.) Esimerkiksi kuntoutuksen integroituminen yleisiin palve-
lujarjestelmin merkitsee, etté kuntoutus sivuaa laheisesti useita muita toiminta-
muotoja, muun muassa terveyden edistamisté ja sairauden hoitoa (Kuntoutuk-

sen tutkimuksen kehittamisohjelma 2004, 22).

Opinnaytetyodn toiminnallinen osuus ei ole varsinaista kuntoutusta. Toimintatuoki-
ot on suunniteltu yleisesti muistisairaiden ryhmille ja siksi suunnittelussa ei ole
voitu huomioida yksilollisia tavoitteita, mika on tyypillistd kuntoutuksessa. Opin-
naytetyon toiminnallinen osuus mielletaan kuitenkin kuntoututtavaksi toiminnaksi,
silla vaikka se ei ole varsinaista kuntoutusta on ty6ssé kuitenkin kuntouttavia
elementteja. Toimintatuokioille on esimerkiksi luotu yleiset tavoitteet, jotka tukevat
muistisairautta sairastavan toimintakyvyn yllapitamista mahdollisimman pitkaan.
Opinnaytetydssa kaytetaan siis termia kuntouttava toiminta kasittamaan toimin-
nan, jossa on kuntouttavia elementteja, mutta joka ei aina kata kaikkia kuntoutuk-

selle tyypillisia piirteita.

4.5 Toiminnan kaytto etenevaa muistisairautta sairautta sai-

rastavien kanssa

Toiminnan avulla ihmiset kehittavat ja ilmaisevat identiteettiadn, mika auttaa luo-
maan elamé&an merkitysta (Christiansen 1999, 547). Toimintaterapian nakokul-
masta ihmisen mahdollisuus toimia onkin yksi keskeisimmista tekijoista, joka vai-
kuttaa ihmisen hyvinvointiin (Hasselkus 2002, 60). Toiminnan merkitys ihmiselle

ei katoa muistisairauden myota ja toiminnan kayt6lla uskotaankin olevan positiivi-
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sia vaikutuksia etenevaa muistisairautta sairastavien kanssa. Muistisairaudet ovat
kuitenkin etenevié tiloja, mik& asettaa toiminnan kayton tavoitteille omat rajansa:

sairautta ei voida parantaa eika pysayttaa (Lundgren 1998a, 16).

4.5.1 Toiminnan merkitys ihmiselle

Opinnaytetyodn toiminnallisessa osuudessa kaytetd&n hyvéaksi toimintaa ja sen
kuntouttavia elementteja. Toiminta muodostuu joukosta jokapéaivaisia aktiviteette-
ja ja tehtavia, joille yksilo ja kulttuuri antavat muodon, arvon seka merkityksen.
(Baptiste, Law, Polatajko & Townsend 1997, 34.) Toimintaterapian teorioissa toi-
mintaa kuvaillaan usein siten, ettd siihen kuuluvat tyd /tuottavuus, leikki/vapaa-

aika ja itsesta huolehtiminen/ paivittaiset toiminnot (Hagedorn 1997, 72).

Toiminnallisuus on muotoutunut olennaiseksi osaksi inmista biologisen evoluution
ja kulttuurin kehittymisen vaikutuksesta. Ihmisilla on synnynndainen biologinen jar-
jestelma, joka saa ihmiset toimimaan ja nain tydskentelemaan oman selviytymi-
sen ja terveytensa puolesta. Toiminnan muotoon ja toteutukseen ovat vaikutta-

neet sosiokulttuuriset ymparistét. (Wilcock 1998, 26.)

Ihmiset valitsevat toimintoja, jotka ovat heille merkityksellisia. Toiminnan merki-
tykset muodostuvat seka henkilokohtaisista etté yhteisollisista tekijoista. Toisille
toiminnan merkitys on vahvasti sidoksissa henkilokohtaiseen historiaan ja omiin
arvoihin, kun taas toisille toiminnan merkitys on peraisin vahvasti yhteisosta ja

kulttuurista, jossa eletaan. (Hasselkus 2002, 3.)

4.5.2 Toiminnan kayton tavoitteita dementiatydssa

Kuvittele, etta et tee mitaan paivaan, sitten viikkoon ja kuvittele lo-
puksi, ettd edellinen viikko oli samanlainen. Tallaista elamé&a vietta-
essa voisit nopeasti tulla masentuneeksi ja taitosi katoaisivat. liman
toimintaa elamasta katoaa ilo. llman iloa elama on merkityksetonta.
(Walsh 2006, 66.)
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Tassa tydssa toiminta tarkoittaa laajasti erilaisia aktiviteetteja, joita voivat olla
esimerkiksi paivittaiset toiminnat, muistelu, musiikin kaytto, pelit, kasityot ja luovat
toiminnat. Toiminnan kayton vaikutuksista etenevaa muistisairautta sairastavien
kanssa loytyy tutkimuksia, mutta aiheesta tarvittaisiin viela enemman tutkimustie-
toa. Bosch ja muu tutkimusryhma (1999) kasittelivat tutkimuksia, jotka liittyivat
erilaisten toimintaohjelmien kayton vaikutukseen ikdantyneiden muistisairaiden
parissa. Katsauksen avulla pyrittiin selvittdmaan, onko toimintaohjelmilla vaiku-
tusta muistisairaan toiminnalliseen suoriutumiseen, suorituskyvyn osa-alueisiin tai
ymparistotekijoihin. Kasittelyssé oli mukana 19 tutkimusta, jotka on julkistettu
vuoden 1980 jalkeen. Tuloksena oli, etta kaikissa tutkimuksissa ei ole saatu ai-
kaan nékyvia tuloksia, mutta neljassé kattavimmassa tutkimuksessa on todettu,
ettd toiminnalla on myonteisia vaikutuksia muun muassa henkildn hyvinvointiin,
vuorovaikutukseen, tunne-elamaan ja psyykkiseen tilaan (Bosch, Law, Letts,
Philpot, Pollock, Stewart & Westmorland 1999, 1-4.) Hutchinsonin ja Marshallin
(2001) tutkimuksessa todetaan, etta seka tutkijat ettéd Alzheimerin tautia sairasta-
vien kanssa tyoskentelevat arvostavat toimintojen kayttoa, vaikka tutkimustiedot
tasta ovat niukat eika pitkaaikaisia tuloksia ole saatu. (Hutchinson & Marshall
2001, 489, 494).

Virkistavat ja merkitykselliset toiminnot ovat tarkeita. Niiden tavoitteita ovat muun
muassa toimintaan osallistuminen, hauskuus ja tylsistymisen lievittyminen. Toi-
minta, jonka haasteellisuus on mitoitettu oikein henkilon taidoille, auttaa yllapita-
maan itseluottamusta ja tuottaa mielihyvaa. (Walsh 2006, 60-61.) Toimiminen
kohottaa myos tarpeellisuuden tunnetta ja vdhentaa tunnetta avuttomuudesta
(Hasselkus 1992, 204).

Toiminta ei saa kuitenkaan olla liian haasteellista, koska silloin tuloksena voi olla
turhautumista ja ahdistumista. Liian yksinkertaiset toiminnot voidaan taas kokea
alentavina ja loukkaavina (Mts. 2006, 61). Toiminnot tulisi raataloida yksilollisesti
henkilon taitojen ja valmiuksien mukaisesti, jolloin toiminnoissa hyddynnettaisiin

hyvin sailyneitd kykyja. Hyvin sailyneita kykyja tulisi hyodyntaa, silla kayton ansi-

osta ne sailyvat muistisairautta sairastavalla suhteellisen hyvin. Kayttamattomina
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nama kyvyt ovat paljon alttimpia hairibille kuin terveilla henkilgilla. (Backman,
Josephsson, Kielhofner, & Nygard 1994, 8.) Toimintaa valitessa tulisi huomioida
yksilon kyvyt (esimerkiksi kognitiiviset taidot ja vuorovaikutustaidot) ja ympariston
vaatimukset (toiminnan vaatimukset, odotukset ja tuki, osallistumisen taso). Nai-
den seikkojen huomioimisen avulla pystytdan valitsemaan toiminta, jonka avulla
saavutetaan optimaalinen taso, jossa toiminta ei aiheuta tylsistymista eika ahdis-
tumista (kts. kuvio 1.) (Finlay 1997, 101.)

Ahdistuminen
A

Ympéristdon vaatimukset

P Tylsistyminen
Yksilon kyvyt

KUVIO 1. Optimaalinen toiminnan taso (Finlay 1997, 101.)

Tutkimusten mukaan psyykkinen toimintakyky ja oman elaman hallinta on parem-
pi niilla ikaantyvilla, joilla on paljon toimintaa. Mahdollisimman virikkeinen ympa-
rist6 ja henkisten toimintojen harjoittaminen hidastavat aivojen toiminnallista van-
henemista, koska ne parantavat hermoston omaa kompensaatiokykya. lkaantyva
ihminen joutuu helposti eristyksiin ymparistostaan ja talléin myos ulkoiset virik-
keet vahenevét. Tama saattaa johtaa henkisten kykyjen laskuun ja nopeuttaa
hermosolujen tuhoutumista ellei tilanteeseen tule muutosta. (Airila 2002, 9.)

Tutkimukset ovat viitanneet, etta suunnitelluilla toimintaohjelmilla on myoénteisia
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vaikutuksia toimintakyvyn sailymiseen laitosympéristossa (Koponen & Saarela
2001, 467). Toiminnan tarkeana tavoitteena on siis myos fyysisten, sosiaalisten ja
kognitiivisten taitojen sailyttaminen (Walsh 2006, 60). Toiminnan kaytolle taytyy
asettaa kuitenkin realistiset tavoitteet, silla sairautta ei voida parantaa eika py-
sayttdd (Lundgren 1998a, 16). Mielekk&an toiminnan avulla voidaan lievittaa
my0s kaytdsoireita, mutta aiheesta on tehty vain muutamia tutkimuksia (Koponen
& Saarela 2001, 464). Esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavilla mielekkaiden
toimintojen puute saattaa lisata sairauteen liittyvia kaytdsoireita, kuten masennus-
ta (Logsdon & Teri 1991, 124).

Muistisairaan kasitys omista taidoistaan ja kyvyistddn muuttuu ja sairauden ede-
tessé sairastuneen on yha vaikeampi osallistua h&nelle merkityksellisiin toimin-
toihin. Talldin oma kokemus minuudesta ja toiminnallisesta identiteetista muuttuu.
Toiminnallinen identiteetti tarkoittaa eri toimintojen ja tehtavien merkitysta henki-
I6lle, mika luo ihmisesta yksiléllisen toimijan. (Pikkarainen 2004a, 47.) Toiminnal-
linen identiteetti syntyy jokaiselle yksilolle elamé&nkaaren aikana elamankoke-
muksen, elinymparist6jen, ihmissuhteiden seka ymparistdsta saadun palautteen
kautta (Pikkarainen 2004b, 16). Etenevaa muistisairautta sairastava ei kykene
enéa yllapitamaan toiminnallista identiteettid&n tavoitteellisesti ja pitkajanteisesti
sairautensa vuoksi. Toiminnot, jotka vahvistavat sairastuneen kokemusta omasta
vaikutusmahdollisuudesta ja ovat merkityksellisia ja tarkeita, tukevat toiminnalli-
sen identiteetin jatkuvuutta. (Pikkarainen 2004a, 39, 47.) Toisaalta taas on huo-
mioitava, ettéd muistisairaus muuttaa henkilon elaméantilannetta tavalla, jolloin joi-
denkin merkityksellisten toimintojen toteuttaminen voi osoittautua mahdottomaksi
esimerkiksi turvallisuusriskien vuoksi. Talloin sairastunutta voidaan auttaa loyta-
maan uusia merkityksellisia toimintoja. (Backman, Josephsson, Kielhofner, &
Nygard 1994, 4.)

Eteneva muistisairaus aiheuttaa inmiselle usein irrallisuuden tunteen, jolloin han
ei koe kiinnittyvansa aikaan eiké paikkaan. Merkityksellinen toimintahetki ja itsen-
sa toteuttaminen toiminnan avulla saattaa lisata kokemusta ympardivan todelli-

suuden hallitsemisesta ja voi kiinnittdé muistisairaan henkilon hetkeksi tilaan,
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paikkaan, tunteeseen, muistoon ja/tai ihmiseen. (Aavaluoma ym. 2002, 8; Pikka-
rainen 2004a, 36.) Gail Mountain (2004, 55) toteaa kirjoituksessaan, etta neuro-

fysiologian alan tutkimuksissa on todettu aktiviteettien voivan lisdta muistisairaan
henkilon kosketusta fyysiseen ja/tai sosiaaliseen ympéaristdon. Tunne ympéardivan

todellisuuden hallitsemisesta saattaa rauhoittaa ja lisata turvallisuuden tunnetta.

Toiminnan kaytto ei aina vaadi suuria suunnitelmia. Arkiset, paivittaiset toiminnot,
kuten pdydan kattaminen ja vuoteen sijaaminen, ovat jo tarkeita toimintoja, jotka
voivat tuottaa runsaasti iloa. On muistettava, etta toiminnassa lopputulos ei ole
niin tarkeé& kuin toiminnan aikana koettu ilo, eika sairaudesta johtuva hammennys
ole este hauskan pidolle. (Walsh 2006, 60 - 62.)

4.5.3 Muistelun kayttdo dementiatydsséa

Muistelu on etenevaa muistisairautta sairastavien hoidossa yksi monimuotoisim-
mista ja hedelmallisimmista toimintamuodoista. Hoitokodeissa onkin saatu muis-
teluryhmien avulla hyvia tuloksia. Muistelu kuuluu oleellisesti ihmisyyteen, silla
juuri muistot vahvistavat mielikuvaa siitd, kuka on ja mink&lainen merkitys elamal-
l& on ollut. Hyvista muistoista voi ammentaa voimia vaikean elamantilanteen ai-
kana. (Maki 1998, 103.)

Muistelu aktivoi keskusteluun, vireyttaa muistia seké aivotoimintaa ja on mukava
yhdessaolon muoto. Muistelun tehtdvana on stimuloida muistitoimintoja, auttaa
hyvaksymaan omaan elamankaareen kuuluvan asiat, tukea identiteettia ja yllapi-
taa itsearvostusta. Joillekin vanhuksille silla voi olla myds terapeuttista merkitysta.
Muistelu voi tapahtua ryhmasséa joko spontaanisti aiheesta, joka nousee ryhmas-
sa esiin tai ohjaajan etukateen suunnittelemasta teemoista. On muistettava, etta
muistellessa jokainen on mukana omana itsendan ja osallistuu omilla ehdoillaan.

Ryhmalainen voi olla mukana myé6s kuuntelijana. (Airila 2002, 43.)
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Muistelemisen apuna voi kayttda teemaan liittyen esimerkiksi kuvia, esineita, mu-
siikkia, laulua ja kuvataiteita. Hyvien kokemusten ja onnistumisten muisteleminen
on tarkeaa itsetunnon yllapitamisen kannalta. Muistelutilanteessa saattaa nousta
pintaan myos ikavia ja ahdistavia asioita, ja ne on syyta keskustella lapi joko

ryhmassa tai kahden kesken. Ohjaajan on pidettava huoli siita, ettd muistelutilan-
teissa paastaén aina positiiviseen lopputulokseen. Toinen tarkea seikka on orien-

toida ryhméalaiset muistelun jalkeen takaisin nykyhetkeen. (Mts. 44-45.)

Muistisairautta sairastava ei kykene kognitiivisten taitojensa alenemisen vuoksi
enéé kasittelemaan muistojaan yhta hyvin kuin ennen ja tarvitsee siksi apua
muistojensa tyostamiseen ja lapiviemiseen. Muistelutilanteessa toiminta voi sa-
manaikaisesti tapahtua hyvin monella tasolla, esimerkiksi koskettaa aisteja ja an-
taa patemisen mahdollisuuksia. (Maki 1998, 103-104.) Muistisairaan saadessa
kokemuksia oman persoonansa ainutlaatuisuudesta mielekkaan elaman koke-
mus vahvistuu. Yksilollisella ja arvostavalla kohtelulla on taipumusta vahvistaa
ihmisen jéaljella olevia kykyja ja néin sairastunut monesti terastaytyy. Kun ihminen
motivoituu ja vireystila nousee, sailyy hAnen omatoimisuutensa paremmin, eivat-

k& taidot katoa niin nopeasti. (Mts. 106.)

Moni muistisairauden lievasséa vaiheessa oleva henkild miettii paljon sairauden
aiheuttamia muutoksia elamasséaan ja kokee ahdistavana alyllisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn alenemisen. Siksi on tarkeaa luoda tilanteita, joissa eletyn elamén
merkitys ja arvo on koettavissa. Kun muisteluhetkessé nousee esille mielikuvia ja
muistoja, vahvistuu tunne omista juuristaan, miké saattaa rauhoittaa ja vahentaa
ahdistusta. Yleisten menneiden tapahtumien kertaaminen on tarkeaa, silla siten
sairastunut huomaa, ettd muillakin on ollut samanlaisia kokemuksia. Yleisten asi-
oiden muisteleminen lisaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Muisteluhetket paranta-
vat usein muistisairauden lievassa vaiheessa olevan yleista orientoitumista. Ete-
nevan muistisairauden vaikeusasteen syvetessa muisteluhetket tarjoavat hyvia
mahdollisuuksia henkilon identiteetin tukemiseen ja sailymiseen seka tunteiden
kéasittelyyn ja jakamiseen. Tassa vaiheessa muisteleminen on yksi tarkeimmista

vuorovaikutustaitoja ja identiteettia yllapitavista menetelmista. (Maki 1998, 108.)
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5 ETENEVAA MUISTISAIRAUTTA SAIRASTAVIEN
KUNTOUTTAVA RYHMATOIMINTA

Ryhmat ovat luonnollinen osa ihmiselamaa ja ne vaikuttavat ihmisen kehitykseen
ja persoonaan. Elamansa aikana ihminen saa ryhméakokemusta esimerkiksi per-
heestd, koululuokasta, harrastustoiminnasta ja tydelamasta. Ryhmén yleisia tun-
nusmerkkeja ovat tietty koko, tarkoitus, s&&dnnét, vuorovaikutus, tydnjako ja roolit
seka johtajuus. (Niemistd 2004, 10.) Yleisesti ryhmé& perustuu jasenten yhteisille
mielenkiinnonkohteille tai tarpeille. Ryhman jasenet hyotyvat toisistaan jollakin ta-
valla ja lisaksi he jakavat keskend&n ryhmassa aineellisia tai aineettomia resurs-
seja. Vaikka rynméan maérittely on melko vaikeaa, ollaan yksimielisia siita, etta
vuorovaikutus kuuluu keskeisena ryhmén ominaisuuksiin. Ryhmén jasenen tulee

voida olla vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. (Kauppila 2005, 85-86.)

Erilaiset ryhmatoiminnat ovat yleinen toimintatapa etenevaa muistisairautta sai-
rastavien kuntouttavassa ty6ssé, mutta usein ryhmatoimintaa pidetaan kuitenkin
jonkinlaisena tayteohjelmana. Kuntouttava ryhma ei muodostukaan viela siita, et-
ta tietyt henkilot kokoontuvat samaan huoneeseen jonkin asian ymparille. Ryh-
matoiminnan kuntouttavat elementit ovat silloinkin koossa, mutta ne eivat ole tie-
toisesti ja tavoitteellisesti kaytdssa. Ryhméatoiminnasta muodostuu kuntouttavaa,
terapeuttista ja merkityksellistd, kun se on tarkkaan suunniteltua, toteutettua ja
riittdvan pitkakestoista, lisdksi ohjausresurssien on oltava riittavat ryhman kokoon
ndhden. Ryhmamuotoinen toiminta on yksilon identiteetin rakentumispohja. Ihmi-
nen muodostuu yksiloksi ja persoonaksi vasta suhteessa toiseen ihmiseen. Ete-
nevaa muistisairautta sairastava hahmottaa omaa erilaisuuttaan, minakuvaansa

ja ihmisarvoaan juuri suhteessa toiseen ihmiseen. (Pikkarainen 2004a, 41-42.)

Muistisairautta sairastavien kuntoutusryhmien lahtokohtana ja tavoitteena on aut-
taa sairastunutta kayttamaan jaljella olevia psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn alueitaan, taitojaan ja tietojaan mahdollisimman monipuolisesti. Lisaksi tavoit-

teena on tukea muistisairautta sairastavan sosiaalista vuorovaikutusta ja itsenais-
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ta selviytymista arjessa. Kuntoutusryhmien avulla etenevaa muistisairautta sai-
rastavan on helpompi yllapitaa sairauden myo6téa heikentyvia osaamisen alueita ja
sosiaalisia vuorovaikutussuhteita. Kuntoutusryhmiin osallistuminen antaa sairas-
tuneelle monia mielihyvan ja onnistumisen kokemuksia sekéa virikkeita, elamyksia
ja iloa tavalliseen arjen vastapainoksi. Kuten yleisestikin kuntoutus, myds ryh-
mamuotoinen kuntoutus, tulisi aloittaa mahdollisimman pian sairastumisen jal-
keen. Sairauden lievassa vaiheessa, kun monet toimintakyvyn alueet ovat viela
melko hyvin séilyneitd, voidaan kuntoutuksella vaikuttaa huomattavasti useampiin
toimintakyvyn alueisiin kuin sairauden myohemmissa vaiheissa. (Lundgren
1998b, 124-125).

5.1 Ohjaajan rooli

Ryhman ohjaaja johtaa ryhméan toimintaa. Ohjaaja voi huolehtia ryhméatoiminnas-
ta monin tavoin: ohjaamalla avointa tai aiheen mukaista keskustelua, toiminnalli-
sesti, harjoituksia teettamalla tai naiden yhdistelmana. (Niemisté 2004, 67.) Toi-
mintaan sitoutunut ohjaaja saapuu ryhméakertaa varten paikalle jo hyvissa ajoin.
Nain han pystyy itsekin virittdytymaan tunnelmaan seka ennakoimaan mahdollisia
eteen tulevia hankaluuksia. Ryhman ohjaajan positiivinen asennoituminen omaan
tyohonséa seka osallistujien kykyihin, luo innostavaa ilmapiiria ja lisda ryhmalais-
ten tyytyvaisyytta. Omalla motivaatiollaan ja ohjaamisellaan ohjaaja saa ryhma-
laistenkin mielenkiinnon voimistumaan. (Aavaluoma, Andreev, Eloniemi-Sulkava
& Kyroéla 2002, 8.)

Etenevaa muistisairautta sairastavien ryhmien ohjaajalla on oltava tietoa muisti-
sairauksista ja niiden vaikutuksesta ihmisen toimintakykyyn. Ihanteellista olisi, jos
ohjaajalla olisi my6s perustietoa rynmalaisten elamanhistorian vaiheista. Nain oh-
jaaja pystyisi tukemaan paremmin ryhmalaisten muistelua, toimimista seké tuo-
maan esiin heidan piilevia voimavarojaan. Ryhmaan osallistuvien tiedossa on ol-

tava, etta heidén ei ole pakko osallistua toimintaan, vaan pelkka lasnaolo ryh-
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massa riittdd. (Mts. 8-9.) Ohjaajan tehtavana on pyrkia luomaan turvallinen ja ar-
vostava ilmapiiri, jossa jokaisen on helppo olla. Jokaisella ryhmakerralla olisi tar-
ke&a olla sellaisia toimintoja tai keskustelun aiheita, jotka saisivat ryhmalaisten
voimavaroja esille ja kohottaisivat omanarvontuntoa. Ryhmékerralle on hyva va-
rata tarpeeksi toimintaa, mutta taytyy my6s muistaa joustavuus ja jattaa tilaa va-
paalle keskustelulle. On erittain tarkead, ettd ohjaaja huomioi kaikki rynmaélaiset.
(Airila 2002, 35) Ryhmaén alussa voi tehda esimerkiksi kuulumiskierroksen, jotta

kaikki saavat aanensa kuuluville.

Ryhmassa annettavien ohjeiden on oltava selkeita, lyhyita ja konkreettisia. Muis-
tisairautta sairastavalle henkildlle on tarkead, ettd ohjaaja malttaa odottaa h&nen
vastaustaan. Kuulluksi ja arvostetuksi tulemisen kokemusta lisééa kiireeton ja rau-
hallinen tunnelma. (Aavaluoma ym. 2002, 33.) Ryhméan tuoma hyvé olo perustuu
muun muassa osallistujan mahdollisuuteen toteuttaa itseaan jaljella olevien kyky-
jen avulla. Tama antaa osallistujalle omakohtaisen kokemuksen ympéardivan to-
dellisuuden hallitsemisesta. Etenevad muistisairautta sairastavien toiminnallises-
sa ryhméassa ohjaajan merkitys korostuu: han vie toimintaa eteenpain ja tulkitsee
muistoja, tunteita ja kokemuksia. (Mts. 8.) Ohjaajan tehtavana ei ole hankalien
tunteiden herattaminen vaan niiden vastaanottaminen, sailéminen, neutraloimi-
nen ja palauttaminen takaisin muistisairaille ymmarrettavassé muodossa (Mts.
33).

5.2 Ryhman muodostaminen

Ryhman koko vaikuttaa ryhman luonteeseen. Pienryhmiksi mielletéaan 5-12 henki-
I6n ryhma, mutta ryhmén ihannekoko riippuu sen perustehtavasta (Niemisto
2004, 57). Sopivaa ryhmalaisten méaéaraé suunniteltaessa on huomioitava muun
muassa osallistujien toimintakyky, toiminnan tavoite, kaytettavissa olevan tilan
koko, ohjaajan taidot seka se, onko ryhmaan mahdollista saada kaksi ohjaaja.

(Aavaluoma ym. 2002, 9.) Muistisairautta sairastavien ryhman kokoa mietittdessa
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on huomioitava se, etta sairastuneilla on monia tarkkaavaisuuteen ja keskittymis-
kyvyn yllapitoon liittyvia vaikeuksia. Suurissa ryhmissd monen ihmisen lasnaolo
ja samanaikainen toiminta sek& puheensorina ja muu informaatio synnyttaé hel-
posti halya ja levottomuutta. TAméa vaikeuttaa muistisairautta sairastavien tark-
kaavaisuuden suuntaamista ja keskittymista oleellisiin asioihin. Pieniss& ryhmissa
tallaisia hairidtekijoita taas syntyy huomattavasti vAhemman ja siksi etenevaé
muistisairautta sairastavien kuntoutusryhmien tulisikin olla melko pienia. Esimer-
kiksi kymmenen hengen ryhma on liian suuri muille kuin muistisairauden lievassa

vaiheessa oleville. (Lundgren 1998b, 126.)

Ihanteellinen ryhma etenevaa muistisairautta sairastaville koostuisi siten, etta
ryhmaan osallistuisi henkil6ita, joilla seké sairauden vaikeusaste ettd psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky olisivat mahdollisimman samantasoiset. Nain kaikilla
ryhmalaisilla olisi samanlaiset edellytykset osallistua ryhman toimintaan. Mita yh-
denmukaisempi ryhma on seka sairauden vaikeusasteen etté jaljella olevien ky-
kyjen suhteen, sitd paremmin sen toiminta voidaan suunnitella ryhmalaisten jaljel-
|4 olevien kykyjen mukaan niiden ylarajoille. Talldin toiminnat eivét ole kenelle-
k&aan lilan vaikeita tai liian helppoja, vaan juuri sopivan haastavia ja motivoivia.
(Mts. 126-127.)

5.3 Ryhmamuodot ja ryhméprosessi

Ryhmat voidaan jakaa avoimeen, suljettuun tai tdydentyvaan. Valittu ryhmé&muoto
paatetadn ennen toiminnan aloittamista ja on tarke&a pysya tassa rakenteessa
loppuun asti. Avoimessa ryhmassa voi eri kerroilla olla eri jasenia ja talldin jokai-
nen ryhmakerta aloitetaan tutustumisella. (Aavaluoma & Kyrola 2003, 91.) Tay-
sin suljettuun rynmaan ei oteta rynman kaynnistymisen jalkeen uusia jasenia ja
se kokoontuu maaratyn ajanjakson. Esimerkiksi terapiatytssa suljettu ryhma on
kaytannollisempi, koska siten ryhmaan saadaan pysyvyyden tuntua ja sita kautta

ryhmakiinteytta. (Niemistd 2004, 60 - 61.) Osallistujien muuttumattomuus voimis-
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taa ryhméaprosessia, ja lisaksi ohjaaja oppii tuntemaan ryhmalaiset ja kykenee si-
ten tukemaan heidéan piileviakin kykyjaan. Jos ryhmamuodoksi on valittu tayden-
tyva, siihen otetaan uusi jasen vasta silloin, jos joku jaa pois. (Aavaluoma ym.
2002, 9.)

Yleensa suljetuissa ja tdydentyvissa ryhmissa ryhma kay lapi tiettyja kehitysvai-
heita: muodostumisvaihe, kuohuntavaihe, yhdenmukaisuusvaihe, kypsan toimin-
nan vaihe ja lopetusvaihe. Ryhman prosessilla tarkoitetaan ryhman jatkuvaa ko-
konaistoiminnan muuttumista. Ryhméprosessi kasitteeseen katkeytyy ajatus
ryhman kehittymisesta. Tavoitteellisilta ryhmiltéa odotetaan, etta ne saavuttavat jo-
tain. Kaikessa ryhmétoiminnassa oleellinen kysymys liittyy ryhman tuloksellisuu-
teen. Esimerkiksi terapiaryhmissa tuloksellisuus on jasenten saama hyoty. (Nie-
mist6 2004, 20-21.)

Etenevaa muistisairautta sairastavien ryhméa kulkee saman ryhmaprosessin kuin
muutkin ryhmét. Mutta muistisairaiden lahimuistin heikkous tai puuttuminen aihe-
uttaa sen, etta ohjaajan tulee aktiivisemmin kannatella ryhméprosessia ja tuoda
sita kaikkien tietoisuuteen. (Aavaluoma & Kyréla 2003, 92.) Muistisairautta sairas-
tavien ryhman tulisi pysya mahdollisimman samana, silla osallistujien liikka vaihtu-
vuus aiheuttaa ryhmassa usein levottomuutta ja vaikeuttaa ryhmaan sitoutumista

seka ryhmatoimintaan orientoitumista (Lundgren 1998b, 127).

5.4 Tilavaatimukset

Ryhma kokoontuu aina fyysisessa tilassa, joten on tarke&a, etté tila mahdollistaa
tavoitteellisen toiminnan eik& esta sitd. Ryhma tarvitsee riittavan rauhallisen huo-
neen, johon ulkopuoliset aanet eivat kantaudu, silla tama lisda luottamuksen tun-
netta. Suljettu sisatila tekee kuuntelevan ja syventyvan osallistumisen mahdolli-
seksi. (Niemistd 2004, 51-52.) Kokoontumistilan olisi hyva olla pysyva, riittdvan

selked ja sellainen, jossa on helppo liikkua. Etenevaa muistisairautta sairastavien
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ryhman jasenten orientoitumista tilanteeseen, toimintaan ja ihmisiin tukee, jos ko-

koontumistila on aina ryhman alkaessa samannakoinen. (Andreev ym. 2002, 33.)

Huonon keskittymiskyvyn vuoksi muistisairautta sairastavat henkilot saattavat
kiinnittd& huomionsa kaikkeen ymparilla tapahtuvaan, oli se sitten ryhmatilantee-
seen liittyvaa tai ei. Pienikin hairid saattaa saada heidat unohtamaan, misté oltiin
puhumassa tai mit& pitikaan tehda seuraavaksi. Hairidtekijoita voivat olla huo-
neen lapi kulkevat asukkaat ja henkilokunta tai seinan takaa kuuluvat aanet. Ko-
dikas ja selked ympéristd mahdollistaa huomion kiinnittdmisen varsinaiseen kes-
kusteluun ja tekemiseen. (Mé&ki 1998, 114.)

Ryhmatilan olisi hyvé olla sellainen huone, jossa ei ole lapikulkua. Jos tilan lapi
saattaa mahdollisesti kulkea ihmisi&, kannattaa oviin laittaa laput, jossa tiedote-
taan ryhmaétilanteesta. Tama vahentaa edes hiukan ylimaaraista ja vahingossa
aiheutuvaa lapikulkua. Ryhmatilan ovet on hyva pitaa kiinni, jotta muualta ei kan-
taudu ylimaaraisia aania. Jos jollain ryhmalaisella on taipumusta karkailuun, on

ovet hyva pitaa kiinni, ettei vaaratilanteita paase syntymaan.

6 TYON LAHTOKOHDAT JA TEOREETTINEN
PERUSTA

6.1 Tyon lahtokohdat

Opinnaytetyo haluttiin toteuttaa toiminnallisena opinnaytetydna yhteistytssa tyo-
elaman kanssa. Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto ammattikorkeakoulun
tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa
yhdistaa kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toimin-

nallinen opinnaytety6 tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavéksi ja sen lopulli-



30

sena tuloksena on aina jokin konkreettinen tuotos. (Airaksinen & Vilkka 2004, 9,
38-51.)

Opinnaytetydn tekeminen lahti liikkeelle etenevad muistisairautta kasittelevaan
kirjallisuuteen perehtymalla. Aluksi hankittiin yleista tietoa etenevista muistisaira-
uksista ja sen vaikutuksesta ihmisen toimintakykyyn. Toiminnalliseen osuuteen,
eli toimintatuokioiden suunnitteluun, haettiin ideoita erilaisista virikekirjoista. Li-
saksi keskusteltiin omista kokemuksista ikdantyneiden ja muistisairaiden parissa.
Jokaiselle oli kertynyt harjoitteluissa ja kesatyopaikoissa kokemusta toiminnallis-
ten ryhmien ohjaamisesta ikd&ntyneille, etenevaa muistisairautta sairastaville.
Toimintatuokioiden ideointi aloitettiin keksimalla mahdollisimman paljon erilaisia
toimintoja, jonka jalkeen pohdittiin niiden soveltuvuutta etenevaa muistisairautta
sairastaville sek& muistinvirkistysmateriaalipaketin teemoihin. Omat kokemukset
ja ideat korostuivat toimintatuokioiden suunnittelussa, koska kirjallisuudesta oli
vaikea l0ytaa suoraan muistinvirkistysmateriaalipaketin teemoihin sopivia toimin-

toja.

6.2 Kognitiivis-hahmotuksellinen viitekehys

Kognitiivis-hahmotuksellinen malli on toimintaterapiassa kaytettava viitekehys,
jossa pyritddn ymmartamaan aivojen kykya prosessoida tietoa ja taman proses-
sointikyvyn héairiota aivojen vaurioituessa (Kielhofner 1997, 146). Viitekehys valit-
tiin toiminnallisen osuuden perustaksi siksi, etta siind huomioidaan erityisesti
kognitiivis-hahmotukselliset kyvyt, joita eteneva muistisairaus heikentdd. Kappa-
leessa 2 Muisti ja dementia on kerrottu tarkemmin dementian vaikutuksesta toi-

mintakykyyn dementian eri vaiheissa.

Mallin perustana on ajatus siitd, ettd henkilon suoriutuminen toiminnoista perus-
tuu henkilén kykyyn ymmartaa ja arvioida sensorista tietoa sekd suunnitella ja to-

teuttaa tarkoituksen mukaista toimintaa. Nama kognitiivis-hahmotukselliset kyvyt
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ovat perusta sille, ettd ihnminen pystyy toimimaan erilaisissa ymparistdissa. (Mts.
148.) Aivojen vaurioituessa, esimerkiksi muistisairauden vaikutuksesta, kyky toi-
mia muuttuu. Kuitenkin toimimisen merkitys ja tarkeys inmiselle pysyy muuttu-
mattomana. Toiminnan merkityksesta ihnmiselle on kerrottu tarkemmin kappalees-

sa 4.5.1 Toiminnan merkitys ihmiselle.

Quintana maarittelee Gary Kielhofnerin (1997, 146) kirjoittamassa kirjassa Con-
ceptual Foundations of Occupational Therapy kognition aivojen kyvyksi proses-
soida, varastoida, palauttaa ja muokata tietoa. Samassa kirjassa Katz sisallyttaa
kognition osa-alueiksi muun muassa muistin, toiminnan ohjauksen, tarkkaavai-
suuden, hahmottamiskyvyn, orientaation sek& ongelman ratkaisukyvyn. Quinta-
nan mukaan hahmottaminen tarkoittaa sensoristen aistimusten yhdistymista mer-
kitykselliseksi tiedoksi. Hahmottamisprosessit edustavat alempia toimintoja, jotka
ovat osa laajempaa kognitiivista prosessia. Hahmottamisen ja kognition valilla ei
kuitenkaan ole selvaa rajaa. (Kielhofner 1997, 146-147.) Eteneva muistisairaus
heikentaa sairastuneen kognitiivis-hahmotuksellisia kykyja. Sairastuneella ilme-
nee esimerkiksi vaikeuksia orientaatiossa, jolloin oikean ajan ja paikan tunnista-
minen vaikeutuu. Liséksi sairastuneella voi ilmeta vaikeuksia muun muassa ha-

vaintokyvyssa, jolloin henkild saattaa eksyé tutussakin ympéaristossa.

Kognitiivis-hahmotuksellinen malli jaetaan kahteen eri Iahestymistapaan. Kuntout-
tavassa lahestymistavassa pyritaan palauttamaan tiettyja kognitiivis- hahmotuk-
sellisia kykyja. Toisessa lahestymistavassa pyritddn mahdollistamaan asiakkai-
den jaljella olevien kykyjen kaytto. (Mts. 154.) Toimintatuokioiden suunnittelussa
kaytettiin jalkimmaista lahestymistapaa, silla dementoivat sairaudet ovat etenevia
muistisairauksia, jolloin painopiste on jaljella olevien kykyjen tukemisessa. Lahes-
tymistavassa ajatellaan, etta toiminnan suorittaminen paranee, kun ymparisto ja
toiminta muokataan tukemaan yksildd huomioimalla hanen toimintakykynsa rajoi-
tukset (Mts. 154). Koska toimintatuokioita ei suunniteltu kenellekaan tietylle hen-
kilolle tai ryhmalle, suunnittelussa ei pystytty yksilllisesti huomioimaan asiakkai-
den ja tilannekohtaisen ympariston mahdollisuuksia seké rajoituksia. Suunnitte-

lussa pystyttiin kuitenkin huomioimaan yleisesti etenevan muistisairauden aiheut-



32

tamat haasteet toimintakyvylle seka toiminnot, joihin muistisairaudella ei niinkaan
ole vaikutusta lievassa ja keskivaikeassa vaiheessa. Jotta toimintatuokioiden toi-
minnat olisivat muistisairaille sopivia, tehtiin suunnittelussa toiminnan analyysia ja
toiminnan muokkausta, jotka ovat toimintaterapian perustoimintatapoja. Toimin-
nan analyysissa ja muokkauksessa kaytettin Rosemary Hagedornin esittelemaa

tapaa analysoida ja muokata toiminta.

6.2.1 Toiminnan analyysi

Toiminnan analyysi toimii apuna selvitettdessa toiminnan luonnetta, sisaltoa ja
vaatimuksia seka arvioitaessa sen kayttoa. Toiminnan analyysissa tarkastellaan
toimintaa yleisella tasolla. Analyysissa el tarkastella tiettya fyysista ja sosiaalista
ymparista, jossa toiminta suoritetaan eiké yksilollisesti tiettya asiakasta. Yksilol-
lisia tekijoitda huomioidaan analyysin jalkeen tehtéavassa toiminnan synteesissa,

joka jaa toimintatuokion ohjaajan vastuulle. (Hagedorn 1997, 224-229.)

Toiminnan analyysissa huomioidaan niin vakaat/ pysyvat kuin tilannekohtaisetkin
tekijat. Vakaita tekijoitd ovat objektiivisesti tarkasteltavat, yndenmukaiset ja ylei-
set piirteet toiminnassa. Tilannekohtaiset tekijat voivat muuttua riippuen siité, ku-
ka toiminnan suorittaa ja missa. Tilannekohtaisia tekij6itd voidaan kuitenkin ana-
lysoida vain yleisella tasolla. Tilannekohtaisten tekijoiden tarkasteluprosessi on
hyva tydkalu sellaisten toiminnan osatekijoiden loytdmiseen, joiden muokkaami-
nen on mahdollista. Sek& vakaita etté tilannekohtaisia tekij6itd analysoitaessa
voidaan tarkastella toiminnan tarkoitusta, tuotetta/lopputulosta, prosessia, kay-
tannon vaatimuksia (esim. ymparisto, valineet, materiaalit), suoritusvaatimuksia

seka toiminnan suorittajaa yleisella tasolla. (Mts. 225-226.)

Toimintojen analysointia tehtiin valittaessa muistinvirkistysmateriaalipaketin tee-
moihin ikd&ntyneille, muistisairautta sairastaville henkildille sopivia toimintoja.
Analyysin avulla haluttiin valita toimintoja, joissa muistin kayttd ei korostuisi. Va-

kaiden ja tilannekohtaisten tekijoiden analyysia esitelladn tarkemmin toiminta-
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tuokioesimerkeissé (taulukot 5 Toiminnan analyysi ja muokkaus: Lehtien painanta

kartongille ja 6 Toiminnan analyysi ja muokkaus: Kalojen nimiarvoitukset ).

Tybssa analysoitiin myos viitekehyksen ulkopuolelle ulottuvia toiminnan ominai-
suuksia kuten fyysisia vaatimuksia, silla tydssa taytyi huomioida myds ik&antymi-
sen tuomat mahdolliset muutokset fyysisessa toimintakyvyssa. Liséksi analysoi-
tiin, sopiiko toiminnan tavoite ja tarkoitus ikdantyneelle henkildlle seka onko toi-
mintatuokio toteuttamiskelpoinen, jolloin kaytdnnodn vaatimukset eivat saa olla lii-

an korkeat toimintaa ohjaavalle henkillle.

6.2.2 Toiminnan muokkaus

Toiminnan analyysin avulla valittuihin toimintoihin taytyi toisinaan tehda viela
muutoksia. Analyysin avulla pyrittiin etsimaan toiminnoista kohtia, jotka mahdolli-
sesti ovat lilan haasteellisia ikdantyneille, etenevaa muistisairautta sairastaville
henkildille. Toiminnan muokkauksen avulla pyrittiin lieventamaan naiden kohtien

haittaa.

Toiminnan muokkausta kaytetdan, jotta toimintaa voitaisiin kayttada hyodyllisem-
min, esimerkiksi helpottamalla tai vaikeuttamalla sitéa. Toiminnan muokkaus voi
kohdistua lahes kaikkiin samoihin toiminnan elementteihin kuin analyysikin. Toi-
mintoja muokattiin valitun viitekehyksen mukaisesti erityisesti siten, etta niiden
kognitiivisia ja/tai hahmotuksellisia suoritusvaatimuksia helpotettiin. Muokkaus voi
kohdistua toiminnassa tarvittaviin valineisiin, ymparistoon, tapaan suorittaa toi-
minta, toiminnan osien suorittamisjarjestykseen, ajallisiin tekijoihin (esimerkiksi
toiminnan suorittamiseen enemman aikaa), toiminnan suoritusvaatimuksiin, toi-
minnan tavoitteisiin/ lopputulokseen (esimerkiksi ei lilan korkeita odotuksia loppu-
tulokselta) tai kulttuurisiin tekijoihin. (Hagedorn. 1997, 235.) Toiminnan tarkoitusta
tai toistaiseksi tuntematonta toiminnan suorittajaa ei voida muokata. Toiminta-
tuokioiden suunnittelussa ei voitu muokata ymparistoa, silla sita ei tunnettu. Teo-

riaosuudessa ja toimintatuokioiden ohjaajan ohjeistuksessa on kuitenkin tuotu
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esiin ympariston ja tilan vaatimuksia, joita muistisairaiden kanssa tydskennelta-

essa on hyva huomioitava.

Kognitiivisia suoritusvaatimuksia muokattiin monella eri tavalla. Esimerkiksi kogni-
tiivisia taitoja vaativien tehtévien tekemisen kynnysta alennettiin siten, etta tehta-
via voi tehda ryhméné, pareittain tai yksin. Tietovisoissa suunniteltiin eritasoisia
vihjeita helpottamaan suoritusta. Maalaus lapsuuden mielipaikasta -
toimintatuokiossa (ks. lite 1. Toimintatuokio 19.1) helpotettiin toimintaa siten, etta
abstraktin toiminnan tilalle tarjottiin my6s konkreettisempi vaihtoehto (mielikuva-
rentoutuksen tilalla keskustelua aiheesta). Kivienmaalaus- toimintatuokiossa (ks.
lite 1. Toimintatuokio 4.1) on eri tehtavavaihtoehtoja, joista toiset ovat vaikeampia
ja monivaiheisempia kuin toiset. Kognitiivisten suoritusvaatimuksien yhteydessa

huomioitiin myds muistin vaatimukset.

Hahmotuksellisia suoritusvaatimuksia muokattiin muun muassa ohjeistamalla oh-
jaajia kayttamaan visuaalisesti selkeita materiaaleja (suurennetut visailukysy-
mykset ja ristikot, yksinkertaiset viljakuvat ja kylla/ei-laput). Toiminnan tavoitteita
muokattiin muun muassa kivienmaalaus-toimintatuokiossa, jossa toimintavaih-
toehdot ovat asteittain vaativampia. Toiminnan muokkauksen paakohtia havain-
nollistetaan taulukoissa 2 ja 3 (taulukko 2 Toiminnan analyysi ja muokkaus: Lehti-
en painanta kartongille ja taulukko 3 Toiminnan analyysi ja muokkaus: Kalojen

nimiarvoitukset).
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TOIMINNAN: VAKAAT TEKIJAT TILANNEKOHTAISET TOIMINNAN
TEKIJAT MUOKKAUS
Luova ja kehittava toi- Henkilbn oma motivaa- | Ei pystytd muok-
TARKOITUS minta, mukava ajan- tio toiminnan tekemi- kaamaan
vietto seen: esimerkiksi halu
antaa tyo lahjaksi tai
sosiaalinen paine osal-
listua toimintaan
Painettu kortti tai taulu Yksilén persoonalliset - Eri vaihtoehtoja
TUOTE/LOPPU muutokset korttiin (yk- kartongeista ja va-
TULOS silbkohtaiset materiaa- reisté
livalinnat)
1. Materiaalien hankin- Materiaaleja ei hanki ->Ohjaaja tuo ma-
PROSESSI ta ja valinta (varit, leh- kukin erikseen teriaalit (hakee
det, kartongit) lehdet pihalta jne.)
2. Varin levitys lehdelle
3. Lehden painanta
paperille
4. Lehti pois paperilta
5. Jatetdan kuivumaan
Tila, poyta, tuolit, leh- - Toimintaan kuluu ->Valmiiksi leika-
KAYTANNON det, siveltimet, varit, enemman aikaa kuin tut kartongin palat
VAATIMUKSET kartongit, suojaliina, on varattu

kesto yli tunti

- Toimintaan kuluu va-
hemman aikaa kuin on

varattu

- Mahdollisuus
useamman kortin

tekoon

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla



Taulukko on jatkoa seuraavalta sivulta
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SUORITUS Kaksi katta, nako, toi- Vaikeuksia: ->Helpompija
VAATIMUKSET minnanohjaustaidot, -toiminnanohjauksessa | vaikeampi toimin-
hienomotoriset taidot, tavaihtoehto> va-
silméa-kasiyhteistyd, vi- lineet otettu val-
suaalinen hahmotta- miiksi esille, val-
minen miiksi leikatut kar-
tongit
- visuaalisessa hah- —Lehti maalataan
mottamisessa valkoisen paperin
paalla
- siveltimen kaytossa ->Vaihtoehtona
paksunnos sivel-
timessa tai topot-
timen kaytto
Toimintaan kykeneva lk&antynyt, etenevaa Ei pystytd muok-
TEKIJA ja siita kiinnostunut muistisairautta sairas- kaamaan

henkilo

tava henkilo
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TOIMINNAN: VAKAAT TEKIJAT TILANNEKOHTAISET | TOIMINNAN
TEKIJAT MUOKKAUS
Aivovoimistelu, kognitiivis- | Henkilén oma moti- Ei pystytd muok-
TARKOITUS ten taitojen harjoittaminen, | vaatio kalateemaan ja | kaamaan
onnistumisen kokemukset, | arvoituksiin: henkil ei
mukava ajanvietto koe tarkoitusta toi-
minnassa tai kokee
toiminnan tarkoituk-
sen erittain tarkeana
esim. aikaisemman
kalastusharrastuk-
sensa vuoksi (kiinnos-
taa/ei kiinnosta)
Sanat saadaan arvattua Henkil ei saa loppu- | Arvataan yhdessa:
TUOTE/LOPPU- tulosta eli ei arvaa parempi mahdolli-
TULOS sanoja suus paastéa loppu-
tulokseen
1. Sana kirjoitetaan néky- | Ennen kuin sana Kkir- Ei tarvetta muokata
PROSESSI ville joitetaan nékyville, oh-
2. Ryhmalaiset yrittavat jaajan on paatettava
selvittad, mink& kalan nimi | sana-arvoituksen vai-
on kyseessa keusaste
Tila, tuolit, kirjoitusvali- Ryhmaélaiset saattavat | Toimintaan vara-
KAYTANNON neet, litutaulu/iso paperi, | tarvita enemman ai- taan enemman ai-
VAATIMUKSET kesto n. 15 min. kaa sanojen arvaami- | kaa

seen

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla




Taulukko on jatkoa edelliselta sivulta
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SUORITUSVAATIM
UKSET

Nako tai kuulo, lukutaito,
paattelykyky, puheen tuot-

taminen tai kirjoitustaito

Vaikeuksia:

- nadssa

- paattelykyvyssa

Ohjeistus:
->sanat kirjoitetaan

isolla tekstilla

- sana-
arvoituksissa kolme
eri vaikeusastetta
—>kaytetdan arvoi-
tuksiin enemman
aikaa

- arvoituksia selvi-

tetdén ryhmassa

TEKIJA

Toimintaan kykeneva ja

siita kiinnostunut henkil

Ik&d&ntynyt, etenevaa
muistisairautta sairas-

tava henkil®

Ei pystytd muok-
kaamaan

/ TOIMINNALLINEN OSUUS

7.1 Muistinvirkistysmateriaalipaketti

Muistinvirkistysmateriaalipaketti on suunnattu etenevad muistisairautta sairasta-

vien ryhmien ohjaajille ja sairastuneiden omaisille. Materiaalia voidaan kayttaa

my06s kotona tapahtuvien muisteluhetkien virikkeena. Muistinvirkistysmateriaali

kootaan pahviseen laatikkoon, joka on helppo sailyttaa ja kuljettaa mukana.

Muistinvirkistysmateriaalipaketissa on 22 teemaa. Naita teemoja ovat 1. Luonto

vuoden kierrossa (kevat, kesa, talvi, syksy), 2. Metsa, 3. Metsatyot, 4. Metsan

elaimet, 5. Linnut, 6. Kalastaminen, 7. Marjat ja marjastaminen, 8. Sienet ja sie-

nestaminen, 9. Koti- ja lemmikkielainten historia, 10. Karjanhoito, rehuntuotanto

ja maitotalous, 11. Viljan ja hy6tykasvien viljely, 12. Keittion historia ja kodinaska-
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reet, 13. Ruokatalouden ja virkistysjuomien historia, 14. Puhdety6t, 15. Sauna

osana suomalaisten identiteettid, 16. Lapsuus ja leikit, 17. Koulunkaynti, 18. Seu-

rustelu- ja h&aperinteet, 19. Kulkuvalineet ja liikkumisen historia, 20. Tiedotusva-

lineet, 21. Pula-aika seka 22. Tupakkatuotteiden ja tupakoinnin historia. Kukin

teema sisaltaa tietoa ja keskustelun aiheita seka osa lauluja ja arvoituksia tee-

maan liittyen. Liséksi lahes jokaiseen teemaan siséltyy valokuvia, joita voi kehit-

ta4 tai tulostaa tarpeen mukaan.

Kokonaisuudessaan muistinvirkistymateriaalilaatikko sisaltaa:

Teemoihin (noin 22) liittyva& taustatietoa ja historiaa, musiikkivinkkeja
yms. CD-levylle tallennettuna

Taman opinnaytetydn toiminnallisena osuutena tehdyt toimintatuokiot
CD-levylle tallennettuna

Vinkkeja muistinvirkistystoiminnan ohjaamiseen

Teemoihin liittyvia digitaalisia ja painettuja kuvia muistelun tueksi
Kirjalliset ohjeet anagrammien, sananlasku-, arvoitus-, tavu-, yhdyssa-
na-, vastakohta-, musiikki-, vari- ja kertotaulukorttien seké erilaisten
bingo- ja sanapelien valmistamiseen

Ideoita esine-, laulu- ja aistilaatikoiden valmistamiseen

Muistipelikortit ohjeineen

Tuolivoimisteluohjeita, kotivoimisteluohjeita yms.

Musiikkiterapeutin osion, joka sisaltaa mm. musiikkituokioita, musiikki-
likunta-tuokioita ja musiikkiterapeuttisia harjoituksia. (Kotihoitoa tuke-

vaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projekti 2008.)
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KUVIO 2. Muistinvirkistysmateriaalilaatikko

Muistinvirkistysmateriaalipakettia markkinoivat Jyvaskylan seudun Dementiayh-
distys ry seka Alzheimer-keskusliitto. Kokonaisuudessaan materiaalipaketti on
valmistumassa vuoden 2008 loppuun mennesséa. Muistinvirkistysmateriaalipaket-

tia ryhdytddn myymaan 14.2.2009.

7.2 Toimintatuokiot

Opinnaytetyodn toiminnallinen osuus koostuu 29:sta toimintatuokiosta, jotka suun-
niteltiin muistinvirkistysmateriaalipaketin teemoihin. Toimintatuokioita suunniteltiin
l&hes jokaisen teeman alle vahintaan yksi, joihinkin kaksi. Toiminnallisen osuuden
toimintatuokioiden kohderyhméana ovat lievaa ja keskivaikeaa etenevaa muistisai-
rautta sairastavien ryhmat. Toimintatuokiot tulevat muistinvirkistysmateriaalipaket-

tiin erilliselle CD-levylle.

Toimintatuokiot suunniteltiin noin tunnin mittaisiksi tuokioiksi. Ohjaajan tehtavaksi
jad& huomioida ryhmalaisten vireystila ja jaksaminen seka tarvittaessa muuttaa

toimintatuokion pituutta. Ryhméakerran peruskulku jaetaan yleensa orientaatio-,
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toiminta- ja lopetusvaiheeseen (Aavaluoma ym. 2002, 9). Tata ryhmékerran jakoa
hy6dynnettiin toimintatuokiossa. Lisaksi orientaatio- ja toimintaosion valiin lisattiin

virittdytyminen. Toimintatuokion perusrunko jakautuu siis neljaan osaan:

1.  Alkuorientaation tehtdva on auttaa etenevad muistisairautta sairastavaa
tunnistamaan, mista ryhmasta on kyse. Alkuorientaatiossa on tarkoitus
my0s luoda ryhm&an turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Toistu-
vat samanlaiset tavat aloittaa ryhmékerta, auttavat muistisairautta sairasta-
vaa henkildd hahmottamaan ryhman alkamisen ja paattymisen. (Mts. 10.)
Tahan pyrittiin suunnittelemalla tietty alkuorientaatio, joka on sisallytetty jo-
kaisen toimintatuokion alkuun. Alkuorientaatiossa toivotetaan kaikki tervetul-
leiksi ja kerrotaan, missd ryhmassa ollaan seké ryhmékerran teema. Ryh-
massa kaydaan lapi rynmalaisten nimet, paiva ja paivamaara, seka kysei-
seen paivaan liittyvat erityiset asiat esimerkiksi merkkipaivat, liputuspaivat

ym.

2. Kukin toimintatuokio liittyy vahvasti tiettyyn teemaan. Siksi kuhunkin toimin-
tatuokioon suunniteltiin virittdytyminen. Virittdytymisené on kaytetty esimer-
kiksi keskustelua kuvien avulla. Muistisairaiden kanssa on tarkeaa pysya
tarpeeksi pitkaan samassa aiheessa. Talloin esimerkiksi keskusteltaessa
muistisairautta sairastava saattaa keskustelun lopussa aiheeseen virittaydyt-
tyaan 1oytdd paremmin sanoja kuin keskustelun alussa. (Eloniemi-Sulkava,
Laaksonen & Rantala 2004, 46.)

3.  Ryhmakerta huipentuu toimintavaiheeseen. Toimintavaiheessa ohjaaja kayt-
taa toimintaa valineend erilaisten asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Aavaluoma ym. 2002, 10.) Toimintavaihe on toimintatuokioissa ajallisesti

pisin osio.

4. Ryhma paattyy lopetusvaiheeseen, jossa ohjaajan on tarke&a rauhoittaa ti-
lanne selkeésti. Ohjaajan tehtdva on myds auttaa osallistujat irtaantumaan

mahdollisista rynmatoiminnan herattamista tunteista. Etenevaa muistisaira-
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utta sairastaville henkildille suunnatussa ryhnmassa lopetuksen on oltava
mahdollisimman konkreettinen. Toistuvat samanlaiset tavat lopettaa ryhma-
kerta auttavat muistisairautta sairastavaa henkiloa hahmottamaan ryhméan
alkamisen ja paattymisen. (Mts. 10.) Liséksi lopetusvaihe auttaa ryhmaélaisia
orientoitumaan takaisin aikaan ja paikkaan (esimerkiksi muistelun jalkeen).
Toimintatuokioihin suunniteltiin lopetus, joka sisallytettiin jokaiseen toiminta-
tuokioon. Lopetuksessa kerrataan, mitd ryhmakerralla on tehty. Kerrotaan

myds milloin on mahdollinen seuraava ryhméakerta ja sen aihe seka kiitetaan

kaikkia ryhmakerrasta.

Toimintatuokioiden rakennetta on kuvattu taulukoissa 4 ja 5 toimintatuokio-

esimerkkien kautta.

TAULUKKO 4. Toimintatuokion rakenne: Kalojen nimiarvoitukset

TOIMINTATUOKIO Kalojen nimiarvoitukset

1. ALKUORIENTAATIO (sama kai- Tervetulotoivotukset, aikaan ja paik-
kissa toimintatuokioissa) kaan orientoituminen

2. VIRITTAYTYMINEN Arvuuttelua kalojen kuvista ja kes-

kustelua kalajutuista.

3. TOIMINTA Sana-arvoituksia kalojen nimista. Ar-
voituksissa kalan nimen kirjaimet tai
tavut on sekoitettu. Arvoituksissa on

kolme eri vaikeusastetta.

4. LOPETUS Keskustelua kalaruoista. Kaydaan
lapi, mité on tehty, kerrotaan seuraa-
van kerran aihe ja aika, kiitetd&n

osallistujia.
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TAULUKKO 5. Toimintatuokion rakenne: Lehtipainanta

TOIMINTATUOKIO Lehtien painanta
ALKUORIENTAATIO (sama kaikis- Tervetulotoivotukset, aikaan ja paik-
sa toimintatuokioissa) kaan orientoituminen
VIRITTAYTYMINEN Lauletaan kesaan liittyvia lauluja. Ar-

vuutellaan tuoreista lehdista, minka

kasvin lehtia ne ovat.

TOIMINTA Lehtipainanta. Levitetaan tuoreelle
lehdelle maalia, jonka jalkeen se pai-
netaan kartongille. Vaihtoehtoina
helpommilla ja vaikeammilla lehdilla
painaminen. Helpommat lehdet ovat
yksiosaisia (esim. vaahteran lehti) ja
vaikeamman moniosaisia (esim. pih-
lajan lehti). Vaikeampia lehtia paina-
essa toiminta on hieman monimut-

kaisempi.

LOPETUS Kaydaan lapi, mita on tehty, kerro-
taan seuraavan kerran aihe ja aika,

kiitetdan osallistujia.

7.2.1 Toimintatuokioiden yleiset tavoitteet ja sisalto

Toimintatuokioiden tarkoitus on olla virkistystoimintaa, jossa otetaan huomioon
muistitoiminnot. Toimintatuokioita suunnitellessa haluttiin huomioida muistihairioi-
den tuomat vaikeudet toimintakykyyn seka tukea ja vireyttda muistitoimintoja.

Toimintatuokioiden yleisié tavoitteita ovat:
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- Mukava yhdessa tekeminen

- Onnistumisen kokemukset

- Toimintakyvyn ja toiminnallisuuden tukeminen

- Muistinvirkistys

- Sosiaalisen kanssakaymisen seka vuorovaikutuksen mahdollistaminen
- Eri aistien kayttdé muistinvirkistyksen tukena

- Mielihyvan kokeminen

- ltseluottamuksen tukeminen

- Toiminnallisen identiteetin sailymisen tukeminen

Toimintatuokiot pyrittiin suunnittelemaan mahdollisimman monipuolisiksi k&yttaen
erilaisia toiminnallisia menetelmi&, kuten kadentaitoja (esimerkiksi kivienmaalaus,
lehtipainanta), luovia menetelmia (esimerkiksi yhteispiirros, maalaus), muistelua

ja aivovoimistelua (esimerkiksi eri aistienkayttd, sana- ja kuva-arvoitukset, ristikot,

visailut). Taulukossa 6 on kuvattu teemat seka niiden toiminnot ja virittaytyminen.



TAULUKKO 6. Teemat ja niiden toiminnot
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TEEMA VIRITTAYTYMINEN TOIMINTA

Vuodenajat

4.1 Kevat A) Keskustelua kevaasta kuvien A) Kivienmaalaus
avulla B) Pajumunan teko
B) Kevaaseen liittyvien laulujen lau-
lamista ja pajunkissojen nyppimisté
pajuista

4.2 Kesa A) Aitojen kasvien tunnistusta ja A) Yhteisen kukkakimpun
tuoksuttelua kokoaminen
B) Kesaan liittyvien laulujen laula- B) Lehtipainanta
mista ja kasvien lehtien tunnistusta

4.3 Syksy A) Aitojen kasvien tunnistusta/ tun- A) Syksyinen taideteos
nistus tunnon perusteella
B) Keskustelua syksysta ja syksyn B) Yhteismaalaus
vareista kuvien avulla

4.4 Talvi A) Kerrotaan oman mieleisen villa- A) Lauluvisailu
vaatteen (esim. villasukat) tarina
B) Kauniin/muistoja herattéavéan talvi- B) Mehildisvahakynttildiden
sen kuvan valinta ja talviaiheista valmistus
muistelua

5 Metsa A) Metsavisa A) Paperin valmistus
B) Keskustelua metséaaiheesta kuvi- B) Puumaalaus sormivéareil-
en avulla 1a

6 Metsatyot Muistelua aiheesta kuvien avulla Metsatydaiheinen ristikko

7 Metsan elaimet

Elain-arvoituksia ja mik& elain olisit?

-kierros.

Elainten jalkien tunnistusta

8 Linnut

Muistelua aiheesta kuvien avulla

Lintuarvoitukset

9 Kalastaminen

Kalakuva-arvoituksia ja muistelua

aiheesta

Kalojen nimiarvoitukset

10 Marjat ja marjas-

taminen

Marja-arvoitukset

Marjojen pakastus tai hillon

valmistus
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11 Sienet ja sienes-

taminen

Sienien tunnistusta ja muistelua sie-

nestyksesta

Sieniaiheinen ristikko

12 Koti- ja lemmik-

kielainten historiaa

Keskustelua ja muistelua aiheesta

kuvien avulla

Virheiden etsiminen kuvista

13 Karjanhoito, re-
huntuotanto ja mai-

totalous

Muistelua aiheesta kuvien avulla

Maatila-aiheinen tuolijump-

pa

14 Viljan ja hyoty-

kasvien viljely

A) Muistelua aiheesta kuvien avulla
B) Aiheeseen liittyvien sanojen kek-

simista laiva on lastattu -tyylilla

A) Viljatuotteiden tunnistus-
ta
B) Ristikko

15 Keittion historia

ja kodinaskareet

Pantomiimia kodinaskareista.

Yhteisen poytalinan paina-

minen

16 Ruokatalouden
ja virkistysjuomien

historia

Toisten mieltymysten ja tapojen ar-

vuuttelua

Ruokasanojen keksiminen

17 Puhdety6t

Kysymyksié ja arvoituksia puhdetois-

ta

Arvoituksia puhdetdihin tar-
vittavista valineista

19 Lapsuus ja leikit

A) Muistelua lapsuudesta kuvien
avulla, rentoutus
B) Muistelua lapsuuden leikeista ku-

vien/kirjan avulla

A) Maalaus lapsuuden mie-
lipaikasta
B) Entisajan lelujen valmis-

taminen

20 Koulunkaynti

Hirsipuupeli kouluaineista, muistelua

aiheesta

Kirjanmerkin teko

22 Kulkuvélineet ja

likkumisen historia

Muistelua aiheesta kuvien avulla

Visailu

23 Tiedotusvéalineet

Muistelua aiheesta vanhojen sano-

ma-/aikakausilehtien avulla

Kuvakollaasin valmistami-

nen

24 Pula-aika

Leiparessun maistelua

Keskustelua pula-ajasta ku-
vien avulla
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7.2.2 Muistitoimintojen huomiointi toimintatuokioissa

Ensisijaisesti muistihairididen tuomat vaikeudet huomioitiin valitsemalla toiminta-
tuokioihin sellaisia toimintoja, joissa muistin kaytto ei korostuisi liikaa: joissa on
vahan tai ei ollenkaan uutta opittavaa ja jotka eivat ole liian monimutkaisia ja mo-
niosaisia. Toimintatuokioiden toiminnat ovat vaikeusasteeltaan eritasoisia. Lisaksi
toimintatuokioiden sisalla voi olla vaikeusasteeltaan eritasoisiksi muokattuja toi-
mintoja. Toimintojen eri vaikeusasteet mahdollistavat riittavan haasteellisten toi-
mintojen valitsemisen ryhmalle ja yksilGlle, jolloin ne vireyttavat ja tuovat onnis-

tumisen kokemuksia.

Vaikka toimintatuokioihin valittiin ensisijaisesti véh&n muistamista vaativia toimin-
toja, haluttiin niihin toisaalta tuoda my6s enemman kuntouttavaa ndkdkulmaa va-
litsemalla muisti- ja ajattelutoimintoja vireyttavia toimintoja. Tahan pyrittiin kayt-
tamalla aivovoimistelun elementteja, silla aivovoimistelun tavoitteena on juuri vi-
reyttdé muisti- ja ajattelutoimintoja seké tukea tarkkaavaisuutta ja havaintokykya
(Airila 2002, 53). Naihin aivovoimistelun tavoitteisiin pyritdéan yleensa erilaisten
arvoitusten ja pelien sek& havaintokyky- ja aistiharjoitusten avulla (Airila 2002,
54). Toimintatuokioihin valittiin aivovoimistelutyyppisia toimintoja, kuten sana- ja
kuva-arvoituksia, ristisanatehtévia, kadentaitoja ja tuolijumppaa. Liséksi toiminta-
tuokiossa on toimintoja, joissa aktivoidaan aisteja (tunto-, tuoksu-, maku- ja kuu-

loaistiharjoituksia).

Toimintatuokioissa kaytettiin myds muistitoimintoja tukevaa muistelua. Muistelu ei
saisi olla tenttaamista, vaan sairastunutta tulee houkutella muistamaan vaivihkaa
(Lundgren 1998a, 25). Toimintatuokioissa on korostettu, ettéa ryhméalainen saa
osallistua muisteluun halutessaan. Jotta pitkaaikaisesta muistista palautuu mie-
leen elaman varrella kertyneita muistikuvia, elamyksia, sanavarastoa ja taitoja,
tarvitaan erilaisia virikkeita (Airila 2002, 14). Toimintatuokioissa on helpotettu
muistamista ja muistelua muistivihjeilla, esimerkiksi kayttamalla kuvia ja esineita
keskustelun tukena seké aktivoimalla muistia tutun musiikin avulla. Kuvat ja esi-

neet auttavat myos suuntaamaan tarkkaavaisuutta (Lundgren 1998a, 39).
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8 POHDINTA

Etsimme sopivaa opinnéytetyon aihetta melko pitkaan. Jyvaskylan seudun De-

mentiayhdistys ry:lla oli opinnéytetydaiheita koulumme opinnaytetdiden ideapan-
kissa ja yksi aiheista oli muistinvirkistysmateriaalipaketin jonkun osion suunnittelu
ja valmistaminen. Kiinnostuimme aiheesta ja otimme yhteyttd Dementiayhdistyk-

seen marraskuussa 2007.

Ensimmaisessa tapaamisessa tutustuimme pintapuolisesti Kotihoitoa tukevaa
kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektin tydntekijéiden suunnittelemaan
muistinvirkistysmateriaaliin. Yhdessa mietimme, etta meidan osuutemme voisi ol-
la jotain toiminnallista. Tassa vaiheessa emme viela sitoutuneet tydhon, silla tah-
doimme pohtia, saisimmeko aiheeseen riittdvasti toimintaterapeuttista nakokul-
maa. Asiaa mietittydmme paatimme ottaa aiheen toteutettavaksemme, silla aihe
oli mielestamme ajankohtainen, tarkea ja mielenkiintoinen ja uskoimme saavam-

me siihen tarpeeksi toimintaterapeuttista ndkokulmaa.

Kun tammikuussa 2008 [ahdimme ty6stdmaan omaa osuuttamme, oli projektin
muistinvirkistysmateriaalipaketti viela keskenerdinen. Teema-aiheet ja niiden si-
sallot eivat olleet valmiita ja tiesimme, ettd ne tulisivat viela muuttumaan. Liséksi
meilla ei ollut aluksi tarkkaa toimeksiantoa omaan osuuteemme, vaan sita mietit-
tiin yhdessa projektin tyontekijoiden kanssa kevaan aikana. Nama asiat vaikeutti-

vat tyon aloittamista.

Alkuvaiheessa perehdyimme muistisairauksiin liittyvaan kirjallisuuteen ja haimme
ideoita toiminnalliseen osuuteen muun muassa erilaisista virikekirjoista. Samaan
aikaan projektin tyontekijat tydstivat muistinvirkistysmateriaalipakettia ja kokonai-
suus alkoi hahmottua paremmin. Maaliskuun lopulla ehdotimme, etta listaisimme
pakettiin toimintoja eri aihealueiden alle, esimerkiksi aivojumppa, pelit ja luovat
toiminnot. Tarkoituksenamme olisi ollut avata erilaisia toimintoja ja porrastaa ne

sopiviksi etenevad muistisairautta sairastaville. Suunnitelmamme ei kuitenkaan
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ollut sopiva, koska materiaalipaketin ideana on, ettd sisaltd jakaantuu teemoittain.
Suunnitelmamme mukaan toiminnot eivat olisi menneet teemoittain, mika olisi
rikkonut materiaalipaketin yhtenaisyytta. Yhdessa projektin tyontekijéiden kanssa
paatimme vaihtaa suunnitelmaa ja lopulliseksi opinnaytetyon aiheeksi muotoutui
valmiiden toimintatuokioiden suunnittelu muistinvirkistysmateriaalipaketin teemoi-
hin. Tama sopi hyvin materiaalipakettiin ja ideassa oli my6és enemman uutuusar-

voa.

Toiminnallisen osuuden valmistelussa yhteistyo projektin tyontekijéiden kanssa oli
hyvin tarkeda. Lahetimme séhkdpostin valityksella yhdistykselle suunnitelmia
toimintatuokioista ja taman jalkeen pidimme palaverin projektin tyontekijoiden
kanssa. Naissé palavereissa mietittiin yhdessa parannusehdotuksia ja uusia ide-

oita toimintatuokioihin.

Opinnaytetydprosessin haasteita

Opinnaytetyon teoriaa mietittaessa pohdimme paljon sitd, ovatko toimintatuokiot
kuntoutusta vai eivat. LA&hdimme kuntoutusalan opiskelijoina siita lahtékohdasta,
ettd toimintatuokiot ovat kuntoutusta. Opinnaytetydprosessin aikana paadyimme
kuitenkin siihen, etta toimintatuokioissa on kuntouttavia piirteitd, mutta ne eivat
ole puhtaasti kuntoutusta vaan pikemminkin kuntouttavaa toimintaa. Paadyimme
tdhan siksi, ettéa toimintatuokioille ei voitu luoda kuntoutukselle tyypillisia yksilolli-
Sia tavoitteita ja niita voivat kayttaa ketk& tahansa, myds muut kuin kuntoutuksen

alan ammattilaiset.

Kuntoutustermin liséksi paanvaivaa aiheutti termi muistinvirkistys. TAman termin
alle sijoittuu koko tydmme, ja siksi sen maarittaminen oli tarkeaa. Projektissa luo-
kitellaan muistinvirkistys virkistystoiminnaksi, jossa huomioidaan muistitoiminnot.
Termille ei kuitenkaan 16ydy virallista méaritelmaa. Koska teimme tydn Kotihoitoa
tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektiin, olemme kayttaneet opin-

naytetydssamme projektin tyontekijoiden maaritelméa termista.
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Tiedonhaku oli raportointiosiossa toisinaan vaikeaa ja tiedonhakuun seka termien
selvittdmiseen kului paljon aikaa. Yksi opinnaytetydmme keskeinen kasite on toi-
minta ja sen kayttd etenevad muistisairautta sairastavien kanssa. Toiminnan kay-
ton vaikutuksista muistisairautta sairastavien kanssa ei I0ytynyt laajoja tutkimuk-

Sia, jolloin tiedon luotettavuus karsi. Myos kuntouttavasta toiminnasta ja muistin-

virkistyksesta Ioytyi niukasti tietoa ja k&vimmekin niihin liittyen useita lahteita lapi.
Etenevistd muistisairauksista, niiden kuntoutuksesta, ryhmista ja toimintaterapian

teoriasta l0ytyi kuitenkin hyvin tietoa.

Teemat toimivat hyvana lahtokohtana toimintatuokioiden suunnitteluun, mutta ne
my0s rajasivat toimintojen valitsemista. Monta ideaa jai pois siksi, etta ne eivat
sopineet minkaan teeman alle. Toisaalta taas projektin tyontekijoiden teemojen
alle kokoama siséalt6 antoi meille hyvié ideoita ja auttoi meitd rakentamaan toimin-
tatuokioita. Muistinvirkistysmateriaalipaketin teemat oli jo valmiiksi mietitty ik&&n-

tyneille sopiviksi, mik& auttoi meitd tydmme suunnittelussa.

Tybelaman tavoitteet

Projektin tyontekijoiden tavoitteena on luoda muistinvirkistyspaketista yhtenainen
kokonaisuus, joka rakentuu teemojen ymparille. Suunnittelemamme toiminta-
tuokiot suunniteltiin teemoihin sopiviksi ja ndin ne sopivat yhteen muun paketin
kanssa. Toimintatuokioissa on teema-aiheiden liséksi kaytetty hyvéksi materiaali-
paketin teemoihin siséltyvda materiaalia, mikéa lisdé toimintatuokioidemme ja pro-
jektin tyontekijoiden tekeman osuuden yhtenaisyytta. Projektin tyontekijat toivoi-
vat, ettd materiaalipaketilla olisi uutuusarvoa. Tahan pyriittiin muun muassa tee-

majaottelun ja valmiiksi suunniteltujen toimintatuokioiden avulla.

Projektin tyontekijoiden toiveena oli, ettd suunnittelisimme toiminnallisia tuokioita,
jotka ovat ohjaajille helppoja toteuttaa. Suurin osa toimintatuokioista suunniteltiin
talla periaatteella. Kuitenkin jotkin toimintatuokiot, esimerkiksi toimintatuokiot 5.
(Paperinvalmistus) ja 14. (Viljatuotteiden tunnistusta), vaativat ohjaajalta enem-
man vaivannakoé eivatka nain ollen ole niin helppoja toteuttaa. (ks. liite 1.) Pro-

jektin tydntekijdiden toiveena oli myos se, ettd huomioisimme toimintatuokioissa



51

miehisen ndkdkulman. Toteuttamiskelpoisia miehisia toimintoja oli kuitenkin vai-
kea keksia, koska niihin vaadittavat materiaalit ovat kalliita tai vaikeita hankkia.
Monet toiminnot olisivat siis vaatineet liikaa resursseja ja ohjaajalta paljon tyota,
jolloin toimintatuokiot eivat olisi enda olleet helppoja toteuttaa. Joitakin keksi-
midmme miehisia toimintoja olisi myds ollut vaikea sovittaa muistinvirkistysmate-
riaalipaketin teemojen alle, mink& vuoksi niita jouduttiin jattamaan pois. Miehisista
toiminnoista on kuitenkin tehty lista toimintatuokioiden loppuun. Olisimme halun-
neet tuoda toimintatuokioihin enemman miehista nakoékulmaa, mutta olemme kui-
tenkin sitd mielta, ettei toimintatuokioihin osallistumiseen vaikuta ensisijaisesti

sukupuoli, vaan luonne ja mielenkiinnonkohteet.

Projektin tydntekijoiden mielestd vuorovaikutus sujui hyvin molempiin suuntiin
suunnitteluprosessin aikana ja huomioimme heid&n mielestaan kiitettavas-

ti esitetyt toiveet ja kehittdmisehdotukset. Valiaikataulujen osalta projektin tydnte-
kijat olisivat kaivanneet hiukan tasmallisemp&é otetta. Heidan mielestaén suoriu-
duimme kuitenkin hyvin vaativasta ja haasteellisesta toimeksiannosta ja tydmme
vastasi heiddn odotuksiaan. Projektin tyontekijoiden mielesta tydmme kaytannon

arvo on Kkiitettava.

Omat tavoitteet

Tavoitteenamme oli tehda toiminnallinen opinnéytety6 yhteistydssa tybelaman
kanssa, silla ajattelimme, etta siten siitéa olisi konkreettista hyotyd. Saavutimme
tdman tavoitteen suunnittelemalla toimintatuokioita Kotihoitoa tukevaa kuntoutus-
ta Keski-Suomen kuntiin -projektin tyontekijoiden kehittAm&an muistinvirkistysma-
teriaalipakettiin. Mielestamme onnistuimme tavoitteessamme suunnitella moni-
puolisia, toiminnallisia tuokioita. Toimintatuokiot ovat suoritusvaatimuksiltaan eri-
tasoisia ja toisaalta yhden toimintatuokion sisalla voi olla eri vaikeusasteisia toi-
mintavaihtoehtoja. Kaytimme toimintatuokioissa monia eri toimintoja ja menetel-
mid, muun muassa visailuja, kadentaitoja, laulamista, muistelua seka luovia me-
netelmid. Kolmeen materiaalipaketin teemaan emme kuitenkaan onnistuneet
keksimaan toteuttamiskelpoista toimintatuokiota. Naitd teemoja olivat Sauna osa-

na suomalaisten identiteettid, Seurustelu- ja haaperinteet sek& Tupakkatuotteiden
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ja tupakoinnin historia.

Tavoitteenamme oli suunnitella toiminnat toimintaterapeuttisesta nakokulmasta,
mutta emme kuitenkaan voineet suunnitella niita taysin toimintaterapian teorioi-
den mukaisesti. Toimintaterapiassa korostuu asiakaslahtdisyys ja yksilon huomi-
oiminen. Suunnittelussa meit& vaivasikin eniten se, ettd emme voineet suunnitel-
la toimintoja taysin asiakaslahtdisesti, silla materiaalipakettia ei ole suunniteltu
millek&an tietylle ryhmalle. Pyrimme huomioimaan asiakaslahtoisyytta yleisem-
min suunnittelemalla toiminnot ikaantyneille etenevaa muistisairautta sairastaville
sopiviksi. Vaikka toimintatuokiot eivat ole taysin toimintaterapeuttisia, niissa on
toimintaterapeuttinen ndkokulma, silla olemme tehneet ne pohjautuen toimintate-
rapiassa kaytettavaan kognitiivis-hnahmotukselliseen viitekehykseen. Toiminta-
tuokioille luodut suuntaa antavat tavoitteet, toivat myos tyohon nakdkulmaa. Toi-
mintatuokiolle luodut suuntaa antavat tavoitteet toivat myds tyéhon toimintatera-
peuttista nakokulmaa, koska toimintaterapiassa tavoitteellisuus on tarkeaa. Toi-
minnan analyysin ja muokkauksen harjoittaminen tuki hyvin ammatillista kasvu-

amme, koska ne ovat tarkeitd tyovalineita toimintaterapiassa.

Vaikka pyrimme suunnittelemaan toiminnot ik&&ntyville muistisairaille sopiviksi,
emme kuitenkaan voi tietaa, kuinka toimintatuokiot kaytannossa toimivat. Osaa
toimintatuokioista on kokeiltu kaytanndssa asiakkaiden kanssa joko projektin
tyontekijoiden tai meidan toimesta. Naista kokeiluista olemme saaneet palautetta,
jota olemme hyoddynténeet esimerkiksi tekemélla muutoksia toimintatuokioihin.
Toimintatuokioiden testaus ei kuitenkaan ole ollut jarjestelmallista, joten kaikkien
toimintatuokioiden soveltuvuutta ei viela tdssa vaiheessa voida tietdd. Projektin
tyontekijoiden antama palaute on ollut toimintatuokioiden suunnittelussa tarkeaa,
koska heilla on paljon kaytannon kokemusta etenevaa muistisairautta sairastavi-
en ryhmien ohjaamisesta. Koska tyd tulee osaksi heidan markkinoimaansa paket-
tia, halusimme tehda toimintatuokioista sellaisia, etta projektin tyontekijat ovat nii-
hin tyytyvaisia. Myos tdman vuoksi projektin tydntekijdiden antama palaute on ol-

lut ensiarvoisen tarkeaa.
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Tavoitteenamme oli perehtyd opinnaytetydprosessin aikana eteneviin muistisai-
rauksiin, silla muistihairiot ja dementia ovat kasvava yhteiskunnallinen haaste ja
mielestdmme se on aiheena ajankohtainen ja kiinnostava (Alhainen ym. 2006, 5).
Tulevina toimintaterapeutteina myds meidan on vastattava tdhan haasteeseen.
Opinnaytetydprosessin aikana perehdyimme lukuisiin etenevia muistisairauksia
kasitteleviin lahteisiin, joiden kautta tietamyksemme muistihairiosta ja dementias-

ta kasvoi.

Tavoitteenamme oli my6s saada tietoa ja ideoita toiminnallisten muistisairautta
sairastavien ryhmien suunnitteluun, silla nyky&&n muistisairaiden ryhmamuotoi-
nen kuntoutus on yleistéd myds toimintaterapiassa (Pikkarainen 2004a, 40). Kun-
toutusryhmiin osallistuminen antaa muistisairaalle monia mielihyvan ja onnistumi-
sen kokemuksia seka virikkeitd, elamyksia ja iloa tavallisen arjen vastapainoksi
(Lundgren 1998b, 125). Mielestamme paasimme tavoitteeseemme, silla suunnit-
telimme lahes kolmekymmenté toimintatuokiota. Nama toimintatuokiot ovat myos
meille tyovaline tulevassa toimintaterapeutin ammatissamme ja niiden suunnittelu

tuki ammatillista kasvuamme monella tapaa.

Aikataulullisesta tavoitteestamme jaimme hieman jalkeen. Alkuperéinen tavoit-
teemme oli saada ty0 valmiiksi syyskuussa 2008. Olemme kuitenkin pysyneet
projektin tyontekijoiden kanssa sovitussa aikataulussa. Omat aikataulumme ovat
menneet opinnaytetyon tekoprosessin aikana ristiin, mika on viivastyttanyt opin-
naytetydmme aikataulua. Opinnaytetyoprosessin aikana esimerkiksi harjoittelut ja
tyot eivat ole ajoittuneet meillda samoihin aikoihin ja olemme vasta syksylla kun-
nolla paasseet tekeméan tyota yhdessa. Keskindinen yhteistybmme on kuitenkin
koko prosessin ajan sujunut hyvin aikataulueroista huolimatta. On ollut antoisaa

tehda opinnaytetyota keskustellen ja pohtien asioita yhdessa.

Jatkotutkimusaiheet ja kiitokset
Opinnaytetydprosessin aikana on noussut esiin kaksi jatkotutkimuksen aihetta.
Suunnittelemiemme toimintatuokioiden toimivuutta olisi hyva testata kaytannossa.

Kaytannon testauksen kautta saadun palautteen perusteella toimintatuokioihin
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voisi tehda tarvittavia muutoksia. Lisaksi miehisia toimintatuokioita olisi hyva kek-

sia lisdé ja koota yhteen.

Kokonaisuutena olemme tyytyvaisia opinnaytetybhomme. Saimme tehda tyon yh-
teistydssa tydelaman kanssa itsedmme kiinnostavasta aiheesta. Yhteistyo tyo-
elaman yhteistydkumppanin kanssa sujui hyvin ja oli meille antoisaa. Opinnayte-
tyoprosessin aikana olemme kokeneet kasvaneemme ammatillisesti niin tietojen
kuin taitojenkin osalta. Tahdomme kiittda yhteistyosta ja hyvista neuvoista Jyvas-
kylan seudun Dementiayhdistyksen projektin tyontekijoitd Eine Vesanderia, Sami
Mustosta ja Jyvaskylan seudun Dementiayhdistyksen toimintaterapeuttia Lea Jo-
kelaa seka opinnaytetydmme ohjaavaa opettajaa Hannele Arvekaria. Toivomme,
ettd toimintatuokiomme tuovat iloa monen etenevaa muistisairautta sairastavan ja

heidan kanssaan tydskentelevien arkeen!
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