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VIRIKEMATERIAALILAATIKOT
DEMENTOITUNEIDEN VIRIKETOIMINNAN TUEKSI

- Ryhmékoti Ida

Etenevat muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja vaikuttavat laaja-alaisesti toimintakyvyn
heikkenemiseen. Muistisairaudet ovatkin suurimpia ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon
tarpeeseen vaikuttavia tekijoita.

Opinnaytetyd on kehittdmistyd® ja se toteutettin Loimaalla sijaitsevaan Tuulensuun
Palvelukeskuksen dementiaryhmékoti ldaan. Kehittamistyd liittyy asukkaiden elaménlaadun
edistamiseen ja toimintakyvyn tukemiseen merkityksellisen ja mielekkddn toimintaan
osallistumisen kautta. Opinnaytetyossa toimintakykya tarkastellaan fyysisestd, sosiaalisesta,
psyykkisesta ja kognitiivisesta osa-alueesta kasin, myds asuin- ja elinympariston merkitys on
huomioitu.

Tavoitteena on lisétd dementiakodin asukkaiden viriketoimintaa suunnittelemalla ja kokoamalla
hoitohenkilokunnan kayttdon valmista virikemateriaalia. Viriketoiminnan tavoitteena on tukea
toimintakykya ja lisata toiminnallisuutta, antaa sisaltdd elamaan, tarjota kokemuksia ja tunteita,
nostattaa suupielet ylospain, lisata yhdessa oloa seka antaa mahdollisuus tulla nahdyksi ja
kuulluksi. Mielekas tekeminen seka saanndllisesti toistuvat toiminnot ovat toimintakykya ja
kuntoutumista tukevan hoidon laht6kohtia. Kuntouttava toiminta on laadukkaan hoidon
tunnusmerkki my6és ympéarivuorokautisen hoidon yksikdissa.

Asukkaiden elamanhistoriaan ja mielenkiinnonkohteisiin tutustumalla, keskusteluiden kautta,
toimintaa havainnoimalla ja toimintakykyd arvioivien mittareiden avulla sek& teoriatietoon
perehtymalla rakentui nelja erilaista toimintakykya tukevaa virikemateriaalilaatikkoa.
Tarkoituksena on, ettéd materiaalia voidaan kayttaa niin yhteisissa tuokioissa kuin yksiléllisestikin.
Virikelaatikoista |0ytyy kaytettdavan materiaalin lisdksi ohjeita ja vaihtoehtoisia kayttétapoja
materiaalille.  Henkilokunta  perehdytettin  laatikoiden sisédltoon sekd  materiaalin
kayttotarkoitukseen. Valmis virikemateriaali otettiin vastaan hyvin ja ennakkoluulottomasti.
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RECREATIONAL MATERIAL BOXES TO SUPPORT
THE RECREATIONAL ACTIVITY OF THOSE WITH
DEMENTIA

- Group home Ida

Progressive memory loss disorders degenerate the brain and have a pervasive negative effect
on the ability to function. Thus, memory loss disorders are one of the main reasons for the need
of 24-hour care and assistance.

The thesis is a developmental research and it was carried out for the dementia group home Ida,
a unit belonging to the Tuulensuu assisted living facility situated in Loimaa. The developmental
research work aims at improving the quality of living and supporting the ability to function through
participation in meaningful and significant activities. The thesis examines the ability to function
from a physical, social, mental and cognitive perspective. It also considers the significance of
living environment.

The aim is to provide the residents of the dementia home with more recreational activity by
planning and collecting ready-made recreational material for the nursing staff to use. Recreational
activity seeks to support the ability to function, increase functionality, bring meaning to one’s life,
offer experiences and awaken emotions, bring a smile to one’s lips and increase social contact.
It also gives the opportunity to be seen and heard. Meaningful activities as well as regular routines
are the basis of such care, which supports the ability to function and rehabilitation. Rehabilitative
activity is a key feature of high quality care in 24-hour care units as well.

By getting familiar with the life history and interests of the residents, through conversations, by
observing daily activities, with the help of the measures assessing the ability to function and by
getting acquainted with the theory it was possible to create four different recreational material
boxes to support the ability to function. The material can be used in groups or individually. In
addition to the actual material, the boxes contain instructions and alternative ways to use the
material. The staff was made familiar with the contents of the boxes and the intended use of the
material. The recreational material met with a positive and open-minded reception.
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memory loss disorder, dementia, ability to function, recreational activity
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1 JOHDANTO

Etenevat muistisairaudet ovat sekd Suomessa ettd maailmanlaajuisesti nopeasti kas-
vava ja merkittava haaste kansanterveydelle. Vaesttn ikaantyessa myods muistisairaiden
maara tulee kasvamaan. (Hallikainen ym. 2014, 15.) Suomessa on arviolta 193 000
muistisairasta henkiléa ja heistd vahintddn 93 000 on keskivaikeassa muistisairauden
vaiheessa. Arviolta 14 500 suomalaista sairastuu vuosittain muistisairauteen. Etenevéat
muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja niiden vaikutus toimintakykyyn on laaja-alaista.
(Muistiliitto 2017.) Dementoivista sairauksista tavallisimpia ovat Alzheimerin tauti n.70%,
aivoverenkierrolliset muistisairaudet 15-20%, Lewyn kappale-tauti 10-15% seké otsaloh-
korappeumasta johtuvat muistisairaudet alle 5 %. (Hallikainen ym. 2014,14.)

Muistisairaudet ovat suurimpia ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarpeeseen
vaikuttavia tekijoita. Tavoitteellinen ymparivuorokautinen hoito ja huolenpito tarjoavat
muistisairaalle ihmiselle mahdollisuuden hyvaan ja mahdollisimman taysipainoiseen ela-
maan aina elaman loppuun asti. Muistisairaan ihmisen hoidossa keskeisintd on koko-
naisvaltaisuus. Mielekas tekeminen seka arjessa sdénndllisesti toistuvat vaihtelevat toi-
minnot ovat toimintakykya ja kuntoutumista tukevan hoidon lahtdkohtia. Kuntouttava toi-
minta on laadukkaan hoidon tunnusmerkki myds ymparivuorokautisen hoidon yksi-
kodissa. (STM 2012, 12-13.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittaa toimintakyvyn kolmeen osa-alueeseen, fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. Naiden liséksi puhutaan usein erikseen kognitiivisen
toimintakyvyn osa-alueesta. Ihmisen toimintakyky riippuu paljon myds asuin- ja elinym-
paristosta seka niiden vaikutuksista. Ymparistoon liittyvilla tekij6illa, muiden ihmisten tu-
ella ja erilaisilla yksil6llisesti kohdennetuilla palveluilla voidaan tukea ihmisen toimintaky-

kya ja edistaa elaménlaatua. (THL 2017.)

Opinnaytety® on kehittamistyo ja se toteutettiin Loimaalla sijaitsevaan Tuulensuun Pal-
velukeskuksen dementiaryhmakoti Idaan. Kehittamistyd liittyy asukkaiden elamanlaadun
edistamiseen ja toimintakyvyn tukemiseen merkityksellisen ja mielekkdén toimintaan
osallistumisen kautta. Toimintaterapian keinoin kokosin Ida-kodin asukkaiden viriketoi-
minnan jarjestamisen tueksi nelja erilaista toimintakykya tukevaa virikemateriaalilaatik-
koa, joista henkiloékunnan on mahdollisuus valita kulloiseenkin hetkeen joko yksil6lle tai

ryhmalle sopivaa mielekésté ja tarkoituksenmukaista toimintaa.
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2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyoni perustuu tyéelaman kehittamistehtavaan ja toimeksiantoon. Tein opin-
naytetyoéni omalle tydpaikalleni Tuulensuun Palvelukeskuksen dementiaryhmakoti
Idaan. Olen tydskennellyt Tuulensuun Palvelukeskuksessa vuodesta 2003 lahtien eri yk-
sikdissa ja erilaisissa tehtavissd, muun muassa hoitajana, avopalveluiden ja kuntoutta-

van paivatoiminnan seké kuntoutuksen ohjaajana.

2.1 Ryhmaékoti Ida

Loimaalla sijaitseva Tuulensuun Palvelukeskus tarjoaa ja jarjestdd monenlaista toimin-
taa ja palveluja. Ryhmakoti Ida on kiintea osa Tuulensuun Palvelukeskusta ja se on tar-
koitettu tehostettuun palveluasumiseen. Ryhmakoti Ida on vuonna 2003 valmistunut 12
asukkaan dementiaryhmakoti. (Tuulensuun Palvelukeskus 2017.) Asukkaat ovat keski-
vaikeasti tai vaikeasti dementoineita, ja tarvitsevat hoivaa ja huolenpitoa ympé&rivuoro-
kautisesti. Asukkailla on lda-kodissa oma huone, jossa on oma wc ja suihkutila, asuk-
kailla on mahdollisuus yhteisten tilojen, kuten ruokailu- ja oleskelutilojen, saunaosaston
seka ulkoterassin kayttoon. Tilat ovat alun perin suunniteltu juuri dementoituneiden tar-

peita vastaaviksi.

Palvelukeskuksen yksikot ovat antaneet omat palvelulupauksensa. Ryhmakoti Idan pal-
velulupaus on seuraavanlainen. ’Ammattitaitoinen henkilokunta kohtaa jokaisen asiak-
kaan yksilona tarjoten hyvan ymparivuorokautisen perushoidon lisdksi mahdollisuuksien
mukaan monipuolista viriketoimintaa kodinomaisessa ja turvallisessa ymparistossa asi-
akkaan omatoimisuutta tukien ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.” (Tuulensuun Pal-
velukeskus 2017.)

Dementiayksikkd on dementoituvien ihmisten hoitoon erikoistunut hoitopaikka. Toiminta
perustuu dementoituvien erityistarpeiden tuntemiseen ja huomioimiseen seka henkilo-
kunnan tavoitteelliseen kehittamiseen tietotaidon osalta. (Heimonen & Tervonen 2004,
73.)
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2.2 Kehittamistyodn tausta ja tarve

Ryhmakoti Idan asukkaat ovat keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneita, ja tasta
syysta toimintakyky on monilla merkittavista heikentynyt kaikilla toimintakyvyn osa-alu-
eilla. Asukkailla on mahdollisuus osallistua Palvelukeskuksessa jarjestettyihin juhliin ja
muihin tapahtumiin, retkiin, kuntosalitoimintaan sek& kuntouttavaan pdivatoimintaan.
Kaikki eivat kuitenkaan halua tai pysty osallistumaan naihin toimintoihin, ja siksi onkin
tarkeaa luoda osastolle elamanlaatua ja toimintakykya tukevaa viriketoimintaa. Hoitajat
toteuttavat tydssaan kuntoutumista edistavaa tyOtapaa, tukevat asukkaiden toimintaky-
kya ja mahdollistavat heille mahdollisimman turvallisen ja mielekkaan arjen. Hoitajat to-
teuttavat omalta osaltaan viriketoimintaa hoivaty6n rinnalla, pitAmalla muun muassa lau-
lutuokioita, lukemalla lehtid, leipomalla ja ulkoilemalla asukkaiden kanssa. Perushoitoty®
vie kuitenkin suuren osan ajasta, suunnitelluille ja ohjatuille tuokioille tai muulle viriketoi-
minnalle on vaikea l0ytaa aikaa. Jotta asukkaiden elaméanlaatua seka toimintakykya voi-
daan yha monipuolisemmin tukea ja edistdd, halutaan Tuulensuun Palvelukeskuksessa

kehittda toiminnan muotoa ja laatua.

Merkitykselliseen toimintaan mahdollistaminen on toimintaterapian perusta. Demen-
tiahoidon kulttuuri on muuttumassa laaketieteellisestd toimintakeskeisempéaan suun-
taan. Toimintaterapeuteilla on tdssa muutoksessa merkittéva rooli. Toimintaterapian lah-
tokohdat ja viitekehykset tarjoavat hyvét puitteet kehittda dementiatyosta entista asia-
kaslahtdisempé&a ja toimintakeskeisempéaa. (Davidson 2011, 91-92.) Viriketoiminnan tie-
detdan lisdavan elaménlaatua ja tuovan mielekkyyttd arkeen. Viriketoiminnan ajatuk-
sena on aktivoida ihmista toiminnan kautta, ja mitd mieluisimpia ja merkityksellisempia
toimintoja ihmisella on, sita virkedmpi ja toimintakykyisempi han tulee olemaan. (Kahari-
Wiik ym. 2008, 150.)

Hoitotydn ammattilaiset ovat tarkeita henkilditd dementoituneen vanhuksen toimintaky-
vyn tukemisessa. Keskusteluissa henkilokunnan kanssa onkin tullut ilmi toive saada ty6-
kaluja tarkoituksenmukaisen viriketoiminnan jarjestamiseen. Idea opinnaytetydni aihee-
seen lahtikin naista keskusteluista kasin, seka myds siitd, mitd yhteiskunnallisesti tdna

paivana vanhuspalveluissa seka yleisestikin sosiaali- ja terveydenhuollossa painotetaan.

Ikdantyvien ja sairaiden hyvinvointiin on kiinnitetty huomiota maailmanlaajuisestikin.
Maailman terveysjarjestd yhdessa kansainvalisen Alzheimer jarjeston kanssa ovat tuo-

neet esille kiireellisen tarpeen parantaa dementoituvien hoidon ja palveluiden laatua.
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Kansainvdliset dementiastrategiat kautta Euroopan painottavat dementoituneiden olo-
suhteiden parantamista. Moni néista strategioista painottaakin juuri yksilékeskeisempaa

lahestymistapaa hyvinvoinnin takaamiseksi. (Willemse ym. 2015, 444.)

2.3 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena on selvittdd etenevien muistisairauksien mukanaan tuomia toimintakyvyn
muutoksia ja vaikeuksia seka keinoja tukea ja yllapitaa jaljelle olevia voimavaroja. Tar-
kastelen toimintakykya neljastd osa-alueesta kasin, fyysisesta, sosiaalisesta, psyykki-
sesta ja kognitiivisesta. Koska myds asuin- ja elinymparistolla on merkittava vaikutus
ihmisen toimintakykyyn, tarkastelen myos sen vaikutuksia dementiakodin asukkaiden
kannalta.

Asukkaiden elaméanhistoriaan ja mielenkiinnonkohteisiin tutustumalla, keskusteluiden
kautta, toimintaa havainnoimalla ja toimintakykya arvioivien mittareiden avulla seka teo-
riatietoon ja nayttdon perustuvaan tietoon perehtymalla kokoan nelja erilaista toiminta-
kyvyn osa-alueita tukevaa virikemateriaalilaatikkoa, jotka toimivat hoitajien tukena ja
apuna viriketoiminnan jarjestamisessa. Tarkoituksena on, etta materiaalia voidaan kayt-

t&& niin yhteisissa tuokioissa kuin yksilollisestikin.

Tavoitteena on lisata dementiakodin asukkaiden viriketoimintaa suunnittelemalla ja ko-
koamalla hoitohenkilokunnan kayttéon valmista virikemateriaalia. Viriketoiminnan tavoit-
teena on tukea toimintakykya ja lisata toiminnallisuutta, antaa sisaltda elamaan, tarjota
kokemuksia ja tunteita, nostattaa suupielet ylospdin, lisdtd yhdessa oloa sekd antaa

mahdollisuus tulla nédhdyksi ja kuulluksi.
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3 DEMENTOITUNEEN TOIMINTAKYKY JA SEN
TUKEMINEN

Dementoituvan vanhuksen toimintakykya ja kuntoutumista edistava hoito rakentuu muis-
tisairaan fyysisten, sosiaalisten, psyykkisten ja kognitiivisten voimavarojen tavoitteelli-
seen kayttdon ja toimijuuden tukemiseen. On tunnistettava ja tuettava muistisairaan ih-
misen jaljella olevia voimavaroja ja erityisesti hanelle tyypillisia tapoja ja tottumuksia seka
mielenkiinnonkohteita. Toiminnan tavoitteena on tukea muistisairaan ihmisen itsetuntoa
ja minuutta, mahdollistaa onnistumisen kokemuksia seka tukea aikaan ja paikkaan orien-

toitumista. (Kaypa hoito 2017.)

3.1 Toimintakyky

Eteneva muistisairaus johtaa dementiaoireyhtymaan, johon liittyy muistih&irididen liséksi
yksi tai useampi seuraavista: kielellinen hairio, katevyyden heikkeneminen, tunnistami-
sen vaikeutuminen, toiminnanohjauksen hairio ja/tai monimutkaisten &lyllisten toiminto-
jen heikkeneminen. Liséksi ndhtavissa on usein muutoksia niin tunne-eldmassa kuin mo-
tivaatiossakin. Useimmilla dementoivaa sairautta sairastavalla ilmenee jossain sairau-
den vaiheessa muutoksia kayttaytymisessa ja tunteiden ilmaisussa. (Tilvis ym. 2010,
120-121.) Tyypillista on myos aloitekyvyttomyys seka aikaan ja paikkaan orientoitumisen
vaikeudet (Muistiliitto 2017).

Toimintakyky on gerontologisen tutkimuksen mielenkiinnon kohteena oleva kéasite, sa-
moin se on my6s vanhustydn ja vanhuspolitiikan keskeisempia nakokulmia. Yleisinta on
tutkia toimintakykya jakaen se fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Tutkimuksissa on kritisoitu edell& mainitun jaon estavan kokonaisvaltaisen kasityksen
muodostumista. Tarkoituksenmukaisempaa olisikin kuvata muuttujia ja niiden valisia yh-
teyksia, selvittda toimintakyvyn osa-alueiden merkitysta eri tasoilla. (Seppanen ym.
2007, 196-198.) Opinnaytetydssani jaottelen toimintakyvyn eri osa-alueisiin, eika tama
mielestani esta kokonaisvaltaista ndkemysta ihmisestd ja hanen toimintakyvystaan,
vaan painvastoin, se auttaa hahmottamaan toimintakyvyn osa-alueiden dynaamista suh-
detta toisiinsa, kuten my6s ihmisen, ympériston ja toiminnan valistd suhdetta. Jaon tar-
koitus on nimenomaan tuoda nakyvaksi toimintakyvyn kokonaisvaltaisuus ja tuoda esille

osa-alueiden vaikutus suhteessa toisiin osa-alueisiin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Yldsméki



11

Toimintakykyinen ihminen kokee selviytyvansa jokapéivaisista toiminnoista niin fyysi-
sesti, sosiaalisesti, psyykkisesti kuin kognitiivisestikin. On tarkeaa ymmartaa toimintaky-
vyn eri osa-alueiden vaikutus toisiinsa, silla toimintakyvyn muutos yhdella alueella vai-
kuttaa myos muihin alueisiin. Fyysisia toimintakyvyn edellytyksia ovat yleiskestavyys, li-
haskunto seka erilaisten liikkeiden saately- ja hallintakyky, kuten koordinaatio-, reaktio-
ja tasapainokyky. Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykyéa olla vuorovaikutuk-
sessa toisten ihmisten kanssa elaman eri vaiheissa ja rooleissa, niin perheen sisélla,
ystavapiirissa kuin tydelamassékin. Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan sit&, miten
ihminen kykenee suunnittelemaan elamaansa ja tekemaan tietoisia valintoja seka otta-
maan vastuuta valinnoistaan. Kognitiivinen toimintakyky kuvaa sita, miten inminen kyke-
nee vastaanottamaan tietoa ja kasittelemaan sita seka muodostamaan kasityksia ympa-
roivasta maailmasta. (K&hari-Wiik ym. 2008, 13.)

Dementoiva sairaus on parantumaton, sairaus etenee ja toimintakyky heikkenee vébhitel-
len. Keskivaikeassa sairauden vaiheessa ihmisen toimintakyky on alentunut niin, etta
han tarvitsee ohjausta ja apua arjen eri askareissa seké ohjausta paivittaisissa perustoi-
missa, kuten esimerkiksi peseytymisessa, pukeutumisessa ja ruokailussa. Liséksi ha-
nell& on vaikeuksia seurata ja osallistua keskusteluun, keskittymiskyky on selkeésti hei-
kentynyt ja eksymisté tapahtuu myds tutussa ymparistdssa. Yksinasuminen ei ole enaa
tdssa sairauden vaiheessa turvallista. Sairauden edetessa vaikea-asteiseksi, jatkuva
seurannan ja avun tarve on valttamatonta kaikissa paivittaisissé perustoimissa. (Grano
2006, 38-39.)

Kuntoutuksen tavoitteet keskivaikeasti dementoituneella painottuvat optimaalisen oma-
toimisuuden tukemiseen, onnistumisen kokemusten luomiseen, itsetunnon tukemiseen,
sosiaaliseen toimintaan osallistumisen tukemiseen, sairastuneen ja hanen laheisensa
palvelutarpeen kartoittamiseen sekd ympariston turvallisuuteen ja tarpeellisten apuvali-
neiden hankintaan. Vaikeasti dementoituneen ihmisen kuntoutuksen tavoitteena on vuo-
rovaikutustaitojen yllapitaminen, liikuntakyvyn yllapitdminen, ympéaristtn muokkaaminen
mielihyvaa tuottavaksi eri aistinkanavia hyodyntamalla seka laheisten tukeminen. (Grand
2006, 38-39.)

Toimintakyvyn heikentymisesta huolimatta sairastuneella on jaljella voimavaroja, joita
hanella pitaisi olla mahdollisuus kayttaa. Merkityksellisten toimintojen kautta on mahdol-
lisuus tukea sairastuneen toimintakykya. Toimintakyvyn muutosten mydéta toiminnot on
rakennettava niin, ettd osallistuminen niihin on mahdollista. Osallistuminen ja mielinyvéan

kokeminen ovat tarkeitd dementoituneen elaméanlaatua edistavia kokemuksia, joita vi-
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rikkeellinen ympaéristd ja viriketoiminta mahdollistavat. (Heimonen & Voutilainen 2006,
63-64.) Jotta hoitaja voisi toteuttaa toimintakykya ja elamanlaatua tukevaa hoitoty6ta,
haneltad vaaditaan laajaa teoreettista pohjaa ja taitoa yhdistaa erilaista tietoa yksiléllisen

hoidon ja elamanlaadun tukemiseksi. (Heimonen & Voutilainen 2006, 59.)

3.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya niista tehtavista,
jotka ovat héanelle hdnen omassa arjessaan merkityksellisia. Fyysisen toimintakyvyn
kannalta tarkeitd ominaisuuksia ovat muun muassa lihasvoima- ja kestavyys, nivelten
likkuvuus, kehon ja liikkeiden asennot seka hallinta ja nait& koordinoivan keskushermos-
ton toiminta. Aistitoiminnoista ndké ja kuulo luetaan usein my6s kuuluvaksi fyysiseen
toimintakykyyn. (THL 2017.)

Fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen tukee yleiskuntoa, aktivoi aivoja ja helpottaa arjen
toiminnoissa selviytymista. (Hallikainen ym. 2014, 107). Dementoivan sairauden ede-
tessé tavallisimpia ongelmia ovat tasapainon ja k&velyn vaikeudet. Fyysisen toimintaky-
vyn muutosten esiin tullessa ryhti alkaa vahitellen kumartua, nivelten liikkuvuus vahenee,
vartalon kierrot ja notkeus vahenevat seka suojareaktiot hidastuvat. (Heimonen & Vouti-
lainen 2004, 49.) Tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelu lisdavéat likkumisen turvallisuutta.
Harjoittelua voidaan toteuttaa joko yksildllisesti tai ryhmassa ja sita voidaan tukea esi-
merkiksi mielikuvien avulla. Liikunta vahentaa kaytoshairioitd, tuottaa iloa, vahvistaa it-

setuntemusta ja elamantuntemusta. (Hallikainen ym. 2014, 108-109.)

Dementoivan sairauden vaiheesta riippuen, muuttuu myds likkumisen ja fyysisten har-
joitteiden merkitys. Sairauden varhaisessa vaiheessa saanndllisen likunnan merkitys on
suuri, kun taas sairauden vaikeassa vaiheessa tarkeinta on taata dementoituneen ihmi-
sen oikeus liikkumiseen. Tallgin tarke&aa on liikkuntakyvyn sailyttdminen jokapéivaisessa
elamassa, nivelten jaykistymisen ehkaisy seka kipujen lievittdminen. (Heimonen & Vou-
tilainen 2004, 49, 54.) Fyysista toimintakykya voidaan tukea sopivan haasteellisella,
mutta turvallisella ymparistolla, jossa dementoitunut normaalisti arjessaan toimii. Toi-
mintakyvyn tukemisen tavoitteet tulevat olla yksildllisia ja realistisia. (Lahdesmaki & Vor-
nanen 2009, 108.)
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3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisessa toimintakyvyssa on kaksi ulottuvuutta, ihminen vuorovaikutussuhteissaan
ja ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana niin yhteistissa kuin yhteiskunnassakin.
Sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilon ja sosiaalisen verkoston, ympariston, yhtei-
son tai yhteiskunnan vélisessa vuorovaikutuksessa ottaen huomioon vallitsevat resurs-
sit. Se on nahtavissa vuorovaikutustilanteissa, rooleista suoriutumisessa, sosiaalisessa
toimijuudessa ja osallistumisessa seka yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina. (THL
2017.)

Sosiaalinen osallistuminen tukee itsetuntemusta, lisaa itsearvostusta seka vahvistaa us-
koa omaan osaamiseen, talléin myds tunne omasta tarpeellisuudesta vahvistuu. Sosi-
aalinen kanssakayminen edistda elamanlaatua antaen elamalle merkityksen ja arvon.
Dementoituvan ihmisen ympariston pitdd mahdollistaa sosiaalinen kanssakayminen eri
tilanteissa. Sosiaalisten taitojen yllapitamiseksi dementoitunut tarvitsee tunteen omasta
merkityksestaan. Sosiaalista tukea dementoitunut saa laheisten lisaksi hoitohenkilokun-
nalta esimerkiksi erilaisissa ryhmétilanteissa. Sosiaalinen tuki antaa tunteen valittami-
sesta ja arvostuksesta ja se auttaa sitoutumaan osaksi yhteisda. (Lahdesmaki & Vorna-
nen 2009, 197-198.)

Dementoivan sairauden edetessa sairauden aiheuttama ahdistus sosiaalisissa tilan-
teissa helpottuu, mutta tilalle kuitenkin tulee vaikeutta ymmartaa monimutkaisia vuoro-
vaikutussuhteita ja osallistua niihin entisella tavalla. Laheisilla ja muulla sosiaalisella ver-
kostolla on suuri vaikutus dementoituvan mahdollisuuksiin osallistua sosiaalisiin ja vuo-
rovaikutuksellisiin tilanteisiin. Hyvaksyva ilmapiiri ja arvokas kohtaaminen seka ylipaa-
td&n myodnteinen asenne ovat tarkeitd dementoituneen kohtaamisessa. (Hallikainen ym.
2014, 104-105.)

3.4 Psyykkinen toimintakyky

Ihmiselld on voimavaroja, joiden avulla hén kykenee selviytymaan erilaisista vastaan tu-
levista arjen haasteista. Psyykkinen toimintakyky liittyykin nimenomaan elaméanhallin-
taan, mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin. Psyykkinen toimintakyky on kykyéa

vastaanottaa ja kasitelld tietoa, kykya tuntea, kokea ja muodostaa kasityksid omasta it-
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sesta ja ymparistdsta seka kykya suunnitella elaméé ja tehda sita koskevia tietoisia va-
lintoja ja ratkaisuja seka kantaa vastuu naista paatoksista. Lisaksi psyykkiseen toiminta-
kykyyn luetaan kuuluvaksi persoonallisuus ja sosiaalisen ympariston tuomista haasteista
selviytyminen. (THL 2017.)

Dementoivan sairauden alkuvaihe on usein valtava psyykkinen koitos ihmiselle, sairau-
den edetessa oiretiedostus ei ole enaa yhta vahva, olotila ikdan kuin helpottuu. Olemme
kaikki yksiloita ja yksilollisesta elaméanhistoriasta ja persoonaamme liittyvista seikoista
kasin kasittelemme asioita eri tavoin. Dementoituva ihminen voi itse vaikuttaa psyykki-
seen hyvinvointiinsa vahvistamalla jaljella olevia voimavarojaan ja iloitsemalla kaikesta
mitd edelleen pystyy tekemaan. Sairauden edetessd dementoitunut tarvitsee tahan tu-
kea laheisilta ja hoitajilta. Aikaisempien mukavien kokemusten ja tunteiden mieleen pa-
lauttaminen auttaa huonoina hetkina ja naiden onnistumisen ja ilon kokemuksia tuotta-
neiden kokemusten muisteleminen voi rohkaista toimintaan. (Hallikainen ym. 2014,101-
103.)

3.5 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky liittyy tiedonkasittelyyn ja sen eri osa-alueiden yhteistoimin-
taan. Tam& mahdollistaa ihmisen suoriutumisen h&nen omassa arjessaan ja selviytymi-
sen vastaan tulevista haasteista. Kognitiiviset toiminnot ovat psyykkisia toimintoja, jotka
liittyvat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sailyttdmiseen ja kayttdon. Kognitiiviseen toi-
mintakykyyn liittyy muun muassa muisti, oppiminen, keskittyminen, tarkkaavuus, hah-
mottaminen, orientaatio, tiedon kasittely, ongelman ratkaisu, toiminnanohjaus seka kie-
lellinen toiminta. (THL 2017.)

Etenevissd muistisairauksissa tiedonkasittelytoiminnot heikkenevét asteittain ja lopulta
johtavat dementiatasoisiin oireisiin. Tasta syysta on jarkevampaa puhua kognitiivisen
aktivoinnin merkityksesta kuin kognitiivisesta kuntoutuksesta. Aivojen aktivoinnilla pys-
tytdén vaikuttamaan myonteisesti ajattelutoimintojen tukemiseen. (Hallikainen ym. 2014,
98-99.) Apukeinoina voidaan kayttaa erilaisia strategioita, esimerkiksi mieleen palautta-
misen onnistumista voidaan edesauttaa kayttamalla erilaisia vihjeita ja muistitukia. (Lah-
desmaki & Vornanen 2009, 186).

Dementoituvan ihmisen kognitiivisten kykyjen heikentyminen johtaa lopulta tilanteeseen,

jossa han ei enda ole kykenevainen tekeméaan itsendisia paatoksia. Kun henkilo ei enda
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tahan kykene, on ennen tarkeiden paatdsten tekemista kuultava hé&nen edunvalvo-
jaansa, omaisia tai muita laheisia. Dementoituneen aiemmin kirjoittamalla hoitotahdolla
voidaan varmistaa, ettd hoito pohjautuu hanen omiin elaménarvoihinsa ja tahtoonsa.
(Vainikainen 2016, 60-61, 65.)

3.6 Ymparistod

Hyvan loppuelamén mahdollistavalla ymparistolla on useita ulottuvuuksia. Dementiako-
din hoitoymparistd koostuu fyysisistd, psyykkisista ja sosiaalisista olosuhteista. Fyysi-
seen ymparistéon kuuluvat muun muassa paikan sijainti, tilat ja niiden jarjestely, ulko-
nako ja esteettisyys seka naiden luoma tunnelma. Tunnelmaan vaikuttavat myos tilojen
suunnittelu ja sisustus huonekaluista valaistukseen. Lisaksi lampdtila, erilaiset apuvali-
neet seka danet kuuluvat fyysiseen ymparistoon. Hyva psykososiaalinen ymparistd muo-
dostuu ilmapiiristd, joka on kunnioittava, kannustava ja toimintakykya tukeva. (Lahdes-
maki & Vornanen 2014, 52.)

Dementiakodin asukasmaaréan tulisi olla suhteellisen pieni, talldin henkilokunnalla on
mahdollisuus oppia tuntemaan itse ihminen sairauden takana, ja tata kautta yksilollisem-
man hoidon ja huolenpidon sek& kuntouttavan toiminnan suunnittelu ja toteuttaminen
mahdollistuvat. (Nazarko 2006, 221.) Ymparistdn turvallisuuden ja esteettomyyden li-
saksi tarkeaa on tehda ymparistosta viihtyisa ja kodinomainen. Omat huonekalut, rak-
kaat kuvat ja esineet tuovat turvaa ja vahentavat dementoituneen ahdistuneisuutta.
(Hasselkus 2002, 32-33).

Hoitohenkildkunnalla on tarkeé rooli ympariston ja toiminnan kehittdmisessa sek& myods
asenteiden muutoksessa. Erityisesti dementiayksikoissa vaaditaan riittavan koulutetun
henkilokunnan lisaksi sitoutumista, tahtoa ja rohkeutta toteuttaa ty6ta innovatiivisesti. Oi-
keanlainen asenne vaikuttaa henkiloston jaksamiseen ja yllapitdd tyon mielekkyytta.
Myonteinen ilmapiiri vaikuttaa suuresti myos asukkaiden kokemaan turvallisuuden tun-
teeseen. (Nazarko 2006, 223.) Se millainen ymparistdn ilmapiiri on ja se, miten asukkaita
kohdellaan, ndkyy asukkaiden omanarvontunnossa ja itsekunnioituksessa. Asuin- ja hoi-
toymparistbn olisi tarkeda olla arvokasta elamaa tukevaa. (LAhdesmaki & Vornanen
2014, 50.) Parhaimmillaan dementiakodin hoitokulttuuri on ihmistéa kunnioittavaa, tilan-
teiden mukaan joustavaa seka luovuutta hyodyntavas, sallivaa ja sujuvaa yhdessa ole-
mista ja elamistd. Tyon korkea eettinen taso mahdollistaa hyvéan ja arvokkaan vanhene-

misen ja onnenkokemukset vaikeasta sairaudesta huolimatta. (Virjonen 2013, 81.)
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Seka fyysisella etta sosiaalisella ymparist6lla on merkitystd dementoituneen kokemaan
hyvinvointiin, ja sen vaikutus nakyykin suoraan asukkaiden kayttaytymisessa. Hyvin-
vointia edistavassa ymparistossa asukkaat kokevat vahemman apaattisuutta, tylsisty-
mista, masentuneisuutta ja yksinaisyytta. Laadukas ymparist6 tarjoaa asukkailleen mie-
lenkiintoiset puitteet ja tukee kognitiivisia ja fyysisia aktiviteetteja seké tunteiden koke-

mista ja lisdd myonteisia kokemuksia ja tuntemuksia. (Lee ym. 2017, 135-136.)
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4 KEHITTAMISTYON PROSESSI

Toiminnallinen opinnaytety® on tydelaman kehittamistyd. Sen tarkoituksena voi olla joko
kaytannodn toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarkeistaminen tai jarjesta-
minen. (Viikka & Airaksinen 2003, 9.) Tydelaman mielenkiinto kohdistuu enemmailti kay-
tannolliseen ja soveltavaan tutkimustapaan kuin teoreettiseen tapaan ja perustutkimuk-
seen. Soveltavan tutkimuksen tavoitteena on kaytannéllisen hyddyn saavuttaminen. Am-
mattikorkeakoulun tutkimustyon tulisikin olla kaytanndllista, tyéelamalahtoista ja ajan-
kohtaista. (Viikka 2005, 12-13.)

Kehittamistoimintaa voidaan jasentaa vaihemallien avulla. Kehittdminen etenee toimin-
nan perusteluista ja organisoinnista toteutukseen ja siita edelleen arviointiin. Suunnitte-
lulla on prosessissa suuri merkitys, vaikkakin kehittdmisprosessin kulkua joudutaan
usein koko matkan ajan korjaamaan ja suuntaamaan uudelleen. Kehittdmistoiminnan
perusteluissa otetaan kantaa siihen, mité ja miksi kehitetdan. Kehittdminen vaatii toimin-
nan organisointia, kuka tekee mitakin ja milla resursseilla. Kehittaminen edellyttdd myos
varsinaista kehittavaa toimintaa ja toiminnan arviointia. Kehittamisella pyritddn myés uu-

sien palveluiden ja tuotteiden levittamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 10, 56-57.)

4.1 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi keskusteluista viriketoiminnan jarjestamisesta ja kehit-
tamisesta Palvelukeskuksen yksikoisséa. Keskustelua kaytiin niin hoitohenkilokunnan
kuin Palvelukeskuksen johtajankin kanssa. Tuulensuun Palvelukeskuksessa toimii nelja
erilaista yksikk64, joiden asiakaskunta on hyvin erityyppista. Viriketoiminnan kehittamis-
kohteeksi valikoitui dementiaryhmékoti lda. lda-kodin asukkaat ovat keskivaikeasti tai
vaikeasti dementoituneita ja heidan toimintakykynséd on heikentynyt sairauden my6té
niin, etta he eivat pysty osallistumaan muiden yksik6iden asukkaisiin verrattuna yhta pal-
jon virikkeelliseen toimintaan. Liséksi hoitajien aika painottuu asiakkaiden korkean hoi-
toisuuden vuoksi paljolti hyvan perushoidon antamiseen ja turvallisen ympariston luomi-
seen. Henkilokunnan toiveena oli saada tytkaluja viriketoiminnan jarjestdmiseen. Asiaa

pohdittiin, ja p&&dyttiin viriketoiminnan kehittdmiseen hankkimalla materiaalia viriketoi-
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minnan jarjestamisen tueksi. Materiaalin on tarkoitus olla sellaista, etta sitd on mahdol-
lista hyodyntaa perushoitotydn rinnalla, joko yhteisissa toiminnallisissa tuokioissa tai yk-

silollisesti.

4.2 Tiedonkeruuvaihe

Kerasin kirjallisuuden kautta tietoutta etenevistd muistisairauksista, dementiasta, toimin-
takyvystd, dementoituneiden toimintakyvyn tukemisesta, toiminnan merkityksesta, toi-
mintaterapian mahdollisuuksista dementiatydssa seké erilaisista tydvalineista ja mene-
telmista. Tutustuin kehittdmisty6honi liittyviin tutkimuksiin ja tieteellisiin artikkeleihin. Eri-
tyisesti etsin naytt6d dementoituvien toiminnallisuuden tukemisesta ja toimintaan osal-
listumisen hyddyistéa seka siitd, millaisilla toimintakykya tukevilla menetelmilla néihin ta-
voitteisiin on pyritty ja millaisia tuloksia menetelmien toimivuudesta on saatu. Itsellani on
pitka kokemus vanhusty6sta ja dementoivaa sairautta sairastavien kanssa tyoskente-
lysta. Kokemuksen kautta kertynyt tieto ja oppi auttavat ymmartdmaan niin itse sairautta,
ihmistd sairauden takana, omaisten ja hoitohenkilékunnan nakékulmaa kuin myés toi-

mintakyvyn muutoksia sek& niihin liittyvia erityisominaisuuksia.

4.2.1 Elaméantarina

Elaméan historian tutkiminen kerronnallisesti on tullut toimintaterapian kayttéon, kun ol-
laan haluttu ymmartaa toiminnallisia kokemuksia. Narratiiveissa kerrotaan eldmanhisto-
riaa, sitd mitd ihminen eldmansa aikana on tehnyt. Tama tieto ndhdaén yhteydessa kult-
tuuriin ja aikaan. Kertomuksista voidaan ymmartaa toiminnan merkitys osana elaman-
kulkua sen eri ulottuvuudet huomioiden. Narratiivien ajatellaan olevan ihmiselle yksi pe-
rustavanlaatuisista tavoista jasentaa ymmarrysta ymparoivasta maailmasta seka hyvin
keskeinen tapa jasentaa inhimillisia kokemuksia ja identiteettid. Elaméantarinat siis sovel-
tuvat hyvin jasentamaan ymmarrysta koko elaméankulun toiminnallisista kokemuksista
seka siitd, mita vaikutuksia eri asioilla on elamén kokemisessa ollut ja miten kokemukset

ovat vaikuttaneet ja muokanneet ajattelua ja toimintaa. (Wicks & Whiteford 2006.)

Omassa tytssani idkkaiden parissa, olen havainnut elamantarinan tuovan paljon lisatie-
toa itse ihmisesta, hanen historiastaan, rooleistaan, tapahtumista, ymparistoista, hanelle
merkityksellisista ja mielenkiintoisista asioista. Meilla jokaisella on ainutlaatuinen néke-

mys omasta eldméanhistoriastamme, ja siitéd kertoessamme teemme tietoisen valinnan
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siitd, mitd haluamme muille jakaa. Paras vaihtoehto olisi, jos saisimme itse kertoa ja
tulkita omaa historiaamme, mutta aina se ei ole mahdollista, esimerkiksi juuri dementoi-
tuneiden kohdalla. Talloin tiedon saamiseksi on mahdollista haastatella lahiomaisia,
jotka pystyvat tietoa antamaan. Valikdden kautta saatu tieto ei kuitenkaan ole koskaan
yhta luotettavaa kuin suoraan itse ihmiseltd saatu tieto. Elaméntarinan ymmartadminen
kuitenkin auttaa esimerkiksi hoito- tai kuntoutushenkildkuntaa ymmartamaan sairastu-
neen sen hetkistad toimintakykya syvallisemmin. Aikaisemman elamanhistorian avulla
henkildkunta voi tunnistaa sairastuneen toimintakykyyn liittyvia voimavaroja ja ongelmia.
Tarkeiden ja merkityksellisten asioiden ymmartaminen ja tieto siitd, mitka asiat ovat ai-
kaisemmin tuottaneet hyvaé oloa ja iloista mieltd, mahdollistaa naiden asioiden tuomi-

sen myos nykyhetkeen.

Dementiaryhmakoti Idan tavoitteena on turvata hyva elamanlaatu asukkaille muistisai-
rauden vaiheesta riippumatta. Asukkaan ja hdnen elamantarinansa tunteminen antavat
pohjan laadukkaalle hoito- ja kuntoutustyélle, ja juuri tasta syysté pidin tarkeana ottaa
elaméntarinat mukaan osaksi kehittAmistyotani. Elamantarinalomakkeet (Liitel) lahetet-
tiin jokaisen Ida-kodin asukkaan lahiomaiselle. Ajatuksena oli, ettd asukas ja hanen la-
hiomaisensa tayttaisivat yhdessa lomaketta. Tiedossa oli jo etukateen, etta kaikki asuk-
kaat eivat enda pystyisi osallistumaan lomakkeen tayttdmiseen, mutta toiveena oli, etta
omaiset pystyisivat kertomaan asukkaan kannalta merkityksellista tietoa h&nen eldman
historiastaan. Suunnittelin ja rakensin elaméntarinalomakkeen etenemé&én lapsuudesta
nuoruuteen ja siitd edelleen aikuisuuteen ja vanhuuteen. Lomakkeessa tiedusteltiin
muun muassa elaméanarvoista, elamankatsomuksesta, suhtautumisesta ikaéntymiseen
seka Ida-kodin vastaavan hoitajan toiveesta myds suhtautumisesta elaméan paattymi-
seen. Lisdksi lomakkeessa tiedusteltiin mielenkiinnonkohteita seka muita asukkaalle tar-

keita ja mieluisia asioita.

4.2.2 Toimintakyvyn mittarit

Ida-kodissa on kayttssd RAVA-mittari. Talla arvioidaan asukkaan toimintakykya ja avun-
tarvetta. Mittarin antamaa tietoa voidaan hyddyntd& asukkaan hoidossa, hoitoyksikén
seka koko organisaation kehittdmisessa. Mittarilla arvioidaan seuraavia toimintoja: naka,
kuulo, puhe, liikkuminen sisatiloissa, virtsaaminen, ulostaminen, ruokaileminen, laéke-

huollon toteuttaminen, pukeutuminen, peseytyminen, muisti ja orientaatio, mieliala ja
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kayttaytyminen. (Sote luokitustuotteet 2017.) Ida-kodin asukkaat sijoittuvat RAVA-luok-
kien kolme — kuusi valille. Luokassa kolme ja nelja avuntarpeen arvio on valvottu hoito,

luokassa viisi, tehostettu hoito seka luokassa kuusi, taysin autettava.

Asukkaille on tehty myds Mini-Mental State Examination eli MMSE. MMSE Kartoittaa
asukkaan kognitiivista suoriutumiskykya. Parhaiten se palvelee juuri etenevien muisti-
sairauksien seurannassa. Kokonaispistemaara testissa on 30, poikkeavan suorituksen
raja-arvo on 24 pistetta. 30-24 pistetta edustaa normaalia tai lievasti heikentynytta kog-
nitiivista toimintakykya, 23-18 pistetta lievad dementiaa, 17-12 pistettd keskivaikeaa ja
11-0 vaikeaa dementiaa. (Toimia 2017.) Itse tein kahdelle asukkaalle MMSE:n, koska
heille sita ei oltu viela tehty. MMSE:n pisteytyksen perusteella Ida-kodin asukkaat ovat

joko keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneita.

4.2.3 Toiminnan ja toimintakyvyn havainnointi ja arviointi

Havainnointi arjessa, paivittaisissa toimissa, hoitotilanteissa ja muissa vuorovaikutusti-
lanteissa antaa arvokasta tietoa dementoituneen voimavaroista ja toimintakyvyn eri osa-
alueista. Tarkeita havainnoitavia osa-alueita ovat selviytymiskyky arjen askareista ja pai-
vittaisista perustoiminnoista, muistin, aikaan ja paikkaan orientoitumisen taso seka pu-
heen tuottaminen ja ymmartaminen. Havainnointi kertoo myds ihmisen tavasta toimia ja
antaa arvokasta tietoa niista toiminnan muodoista, joista han pitéé ja hyotyy. (Heimonen
& Voutilainen 2006, 30.)

Asukkaiden esitiedot, keskustelut asukkaiden, heidan laheistensd ja henkilokunnan
kanssa, perehtyminen elaméantarinoihin sek& RAVA ja MMSE antoivat pohjan lahte& ha-
vainnoimaan ja arvioimaan asukkaiden osallistumista, suoriutumista ja taitoja. Havain-
nointi tapahtui heiddn omassa arkiymparistossaan arjen toimintoja tehden seka ohja-
tuissa toiminnallisissa tilanteissa, sekd ryhmassa ettd kahdenkeskisissa tilanteissa oh-
jaajan kanssa. Arjessa tapahtuvaa toimintaa ja suoriutumista havainnoin osastolla olles-
sani tydvuoroissa seka kaynneillani tydajan ulkopuolella. Suunnittelin ja ohjasin asuk-
kaille rynmatuokioita ja tein yhdessa heidan kanssaan erityyppisia toiminnallisia harjoi-
tuksia, esimerkiksi musiikki- ja lauluhetkia, muistelua erilaisia kuvakortteja apuna kayt-
taen, hahmotusharjoituksia ja varitystehtavid. Ennen havainnointia pohdin, mita haluan

havainnoida ja saada selville seka miten ja missa tilanteessa havainnointi tapahtuu.
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Fyysista toimintakykya havainnoidessa halusin selvittdd asukkaiden liikuntakykya, kykya
selviytya arjen askareissa ja paivittaisissa toiminnoissa seka aistitoimintoja ja niiden va-
javuuksia. Sosiaalisessa toimintakyvyssa minua kiinnosti erityisesti asukkaiden kyky il-
maista itsedén ja olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Psyykkista toimintakykya ha-
vainnoidessa huomio Kiinnittyi persoonallisuuteen, tunteiden ilmaisuun ja kasittelyyn,
voimavaroihin, mielialaan, turvallisuuden/turvattomuuden tunteeseen seka kayttkseen.
Kognitiivisessa toimintakyvyssa mielenkiinto kohdistui asukkaiden paattely- ja muistitoi-
mintoihin, visuaalisiin ja kielellisiin toimintoihin sek& motorisiin toimintoihin. Keskustelin
havainnoista hoitohenkilokunnan kanssa ja sain informaatiota heidan tekemistaan ha-

vainnoista.

Kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi tuottaa tietoa useisiin erilaisiin kayttotarkoituk-
siin. Saatuja tuloksia on mahdollista hyédyntaa muuan muassa asukkaan hoidon ja pal-
velun suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seka arvioitaessa ja seuratessa kun-
toutumista edistavan hoitotyon ja muiden toimintakyvyn ja elaménlaadun parantamiseksi
tehtyjen kuntoutustoimenpiteiden tai annettujen palveluiden vaikutuksia asukkaan toi-
mintakykyyn ja elamanlaatuun. (Heimonen & Voutilainen 2006, 23.)

Tieto asukkaiden toimintakyvysta, vahvuuksista ja heikkouksista, mahdollisti toimintaky-
kya tukevien toimintojen suunnittelemisen. Asukkaiden elaménhistoria ja mielenkiinnon-
kohteet vaikuttivat myds valittuinin menetelmiin. Toiminnan tulee olla asukkaalle itselleen

mielek&sta ja merkityksellistd, mutta myos tarkoituksenmukaista.

4.3 Virikemateriaalin hankinta ja testaus kaytannossa

Ennen materiaalin hankintaa suunnittelin toimintoja, joiden avulla on mahdollista tukea
toimintakyvyn eri osa-alueita. Virikemateriaali jaettiin neljaan erilliseen laatikkoon, kunkin
laatikon kayttétarkoitus painottui tietyn toimintakyvyn osa-alueen tukemiseen; fyysisen,
sosiaalisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn tukemiseen. Vaikka olenkin tallai-
sen jaon tehnyt, eivat toiminnat sulje pois muiden toimintakyvyn osa-alueiden huomioon
ottamista ja tukemista, silla hyvissa toiminnallisissa menetelmissa otetaan huomioon toi-
mintakyvyn kaikki osa-alueet. Materiaalin jakaminen eri osa-alueisiin helpottaa ymmar-

rysta toimintojen merkityksesta ja tarkoituksesta seka jdsentéa toiminnan ohjausta.

Palvelukeskuksen johtajan kanssa olimme jo suunnitteluvaiheessa sopineet, etta virike-

materiaalikustannuksista sovitaan ennen hankintoja. Siina vaiheessa, kun tiesin millaista
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materiaalia tulen tarvitsemaan ja haluan hankkia, otin selvaa missa tarvittavia materiaa-
leja on saatavilla ja mihin hintaan. Naiden tietojen valossa sovimme kokonaisbudjetin
materiaalin hankintaa varten. Materiaaleja hankittiin kaupoista valmiina tuotteina, vaikka
osassa niiden kayttétarkoitus olikin alun perin erilainen kuin suunnitellun materiaalin tar-
koitus. Toimintaa ja materiaalin kayttétarkoitusta muokkaamalla materiaalista oli mah-
dollista saada asukkaan toimintakykya tukevaa. Osa virikemateriaalista tehtiin tai teetet-
tiin kasityona. Itsellani oli ajatus halutusta tuotteesta ja yhdessa tekijan kanssa suunnit-

telimme tuotteen lopullisen muodon.

Hankittuja materiaaleja ja niiden soveltuvuutta kayttétarkoitukseensa testattiin yhdessa
asukkaiden kanssa. Samoja materiaaleja oli mahdollista kayttdd useiden asukkaiden
kanssa, toimintaa analysoimalla sekad soveltamalla ja muokkaamalla, niista saatiin asuk-

kaiden yksil6llisia tarpeita vastaavia.

4.4 Virikemateriaalilaatikoiden sisalto ja merkitys

Virikelaatikoiden materiaalit ja se, missa tarkoituksessa ja merkityksessa niita kaytetaan,
on tarkkaan mietitty. Toiminta ei siis ole pelkk&& puuhastelua, vaan se on suunnitelmal-

lista ja tavoitteellista, toimintakykya ja toiminnallisuutta tarkoituksenmukaisesti tukevaa.

4.4.1 Fyysista toimintakykya tukeva materiaali

Fyysista toimintakykyd tukevan laatikon sisalto: Tuolijumppaohjeet, mielikuvajumppa-
ohjeet, venyttelyohjeet, ylaraajan harjoiteohjeet, tasapainotyyny, pyykkinaru ja pyykkipo-
jat seka ohjeet tasapainon harjoittamiseen, hierontapalloja, terapiapalloja, vaahtomuovi-

paloja seké ohjeita ja vaihtoehtoisia tapoja kayttaa materiaaleja (Liite 2).

Tuolijumppa on helppo keino saada toimintakyvyltaan eri kuntoiset likkumaan, ohjeis-
tuksen ja mallintamisen avulla, tarvittaessa myds manuaalisen ohjauksen avulla on mah-
dollista harjoittaa liikkeita turvallisesti kehon omaa painoa kayttaen. Tavanomaisen tuo-
lijumpan liséksi virikelaatikko sisaltdd muutaman mielikuvajumppaharjoitteen, jotka vie-
vat asukkaat mielikuvitusmatkalle toisenlaiseen ymparistoéon. Liikkuminen ja liike ovat
vapaampaa ja liikkujat saavat tuntea erilaisia elamyksia matkan varrella. Jokainen osal-

listuja tekee liikkeitd omien kykyjen ja tuntemusten mukaan. Tarkoituksena on saada
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liketta koko vartaloon, ndin parannetaan liikkkuvuutta, kasvatetaan lihasvoimaa ja kesta-
vyytta, harjoitetaan kehon hahmottamista ja hallintaa seka tasapainoa. Samoja myoéntei-
sia vaikutuksia on myds ylaraajaan kohdennetuissa harjoitteissa, joissa apuna voidaan
kayttaa terapiapalloa ja vaahtomuovipalaa. Edella mainitut edistavat erityisesti kaden ja
sormien puristusvoimaa. Hienomotoriikkaa ja sormien puristusvoimaa voidaan harjoittaa
pyykkipoikien kiinnitysharjoituksessa, tdssa tarvitaan myds tasapainoa seka kehon ja
erityisesti ylaraajan hallintaa. Ylaraajan ja kaden tarttumisotteen voimalla on suuri mer-

kitys paivittaisista toiminnoista selviytymiseen.

Tasapainoa voidaan harjoittaa monella tavalla, mutta harjoitusten yhteisena tavoitteena
on yllapitaa ja kehittaa tasapainoa siten, etté kaatumisriski pienenee ja liikkumiseen tulee
varmuutta. Tata kautta likkuminen lisdantyy, ihnminen aktivoituu ja hanesta tulee toimin-

nallisempi.

Venyttelyt ovat erityisen tarkeita ikaihmisilla, silla vanhetessa kehon nestepitoisuus las-
kee, kudoksista ja nivelista tulee kuivempia ja sitkoisempia. Venyttelyn hyotyja ovat ve-
renkierron paraneminen, nivelten liikkuvuuden paraneminen, aivojen rentoutuminen, ko-
lotusten ja sarkyjen helpottuminen seka lihasten pituuden palautuminen tai lisdantymi-
nen. (Kivinen ym. 2010, 126-127.)

Ikdihmisten liikunnan tarkeimpéna tavoitteena voidaan pitaa toimintakyvyn sailyttamista
mahdollisimman pitk&an. Fyysisen kuormituksen liséksi liikunta tarjoaa myos iloa, virkis-
taytymista, onnistumisia, stressin purkua seka rentoutumista. Yhteiset liikuntahetket mui-

den kanssa lisaavat sosiaalista vuorovaikutusta. (Aalto 2009, 9.)

Tarkeaa on huomioida myds liikuntahetken jalkeinen rauhoittuminen, muun muassa hie-

rontapalloja apuna kayttden saadaan liikkuntatuokiolle mukava lopetus.

Liikunnan suotuisista vaikutuksista toimintakykyyn on tehty paljon tutkimuksia. Pitkala
ym. (2013) ovat tehneet satunnaistetun vertailututkimuksen muistisairaiden liikunnallisen
kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Katsauksessa tarkastellaan ja arvioidaan, mita tutki-
mukset kertovat liikunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta muistisairaiden toiminta-
kykyyn ja liikuntakykyyn. Katsauksessa on kaytetty useita viime vuosina tehtyja syste-
moituja katsauksia. Katsauksessa tarkasteltiin muun muassa liikuntainterventiotutkimuk-
sia laitoshoidossa oleville muistisairaille. Stevensin ja Killeenin (2006) tutkimuksessa ja-
ettiin 75 vanhainkodissa asuvaa muistisairasta ihmistéa kolmeen ryhmé&én. Yksi ryhma

toimi vertailuryhmé&na, toiseen ryhmaan tehtiin sosiaalistavia vierailuita ja kolmannessa
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ryhmassa liikunnallista harjoittelua tehtiin kolmasti viikossa 12 viikon ajan. Liikuntainter-
ventiolla oli tutkimuksen mukaan suotuisia vaikutuksia toimintakykyyn, vaikutukset ilme-
nivat suoriutumisen paranemisessa joissakin paivittaisissa toiminnoissa ja kognitiossa.
Rollandin ym. (2007) tutkimuksessa 134 Alzheimerin tautia sairastavaa vanhainkoti-
asukasta jaettiin kahteen ryhmaan. Osallistujien MMSE-pisteiden keskiarvo oli alle 10.
Toiselle ryhmalle tarjottiin likuntaharjoittelua tunti kahdesti vilkkossa vuoden ajan. Tutki-
muksessa osoitettiin, etta intensiivisella vuoden liikuntaharjoittelulla voidaan parantaa
laitoksissa asuvien muistisairaiden toimintakykya. Tutkimuksessa kaytettiin validoituja
mittareita mittaamaan ADL-toimintoja, neuropsykiatrisia oireita seka masentuneisuutta.
(Pitkala ym. 2013, 20-21.)

Muistisairaat siis hyotyvat sdannollisesta ja monipuolisesta liikunnasta, likkumattomuus
ja koko kehon vahainen kayttd pahentaa muistisairauden oireita ja johtaa lihasten heik-
kenemiseen sekéa yleiskunnon laskuun. Liikunta ja likkuminen véahentavat toimetto-
muutta, ahdistusta ja aggressiivisuutta, likunnalla on myds suotuisia vaikutuksia kivun
hoitoon. Fyysisten harjoitteiden ja ohjaamisen periaatteita ovat rauhallisuus ja myontei-
syys, selkeat ohjeistukset, yksildllinen kohtaaminen, kokonaisvaltainen ja yhdenmukai-
nen viestintd seka hairiétekijoiden minimointi. Liikkeitd ohjatessa mallin nayttdminen,
mielikuvien kayttaminen ja liikkeiden rytmitys auttavat dementoitunutta toteuttamaan liik-
keita halutulla tavalla. Myonteinen kannustaminen ja positiivinen palaute motivoivat liik-

kumaan ja tekevat liikkumisesta mielekasta. (Hallikainen ym. 2014, 109-111.)

4.4.2 Sosiaalista toimintakykya tukeva materiaali

Sosiaalista toimintakykya tukevan laatikon sisaltd: Muun muassa muistelun apuvali-
neena kaytettavia kortteja, kuvia ja keskustelun aiheita, laulunsanoja, visailuja seka oh-

jeita ja vaihtoehtoisia kayttétapoja materiaaleille (Liite 2).

Vuorovaikutustilanteissa tuetaan olemassa olevia voimavaroja, kunnioitetaan dementoi-
tuneen oikeutta olla aikuinen ja vahvistetaan héanen identiteettiddn. Vuorovaikutustilan-
teissa ohjataan mahdollisimman huomaamattomasti ja arvostavasti, kiinnitetdan huomio
onnistumisiin ja kaytetddn huumoria myonteisella ja kunnioittavalla tavalla. Hyvaksytaan
joukkoon myds erilainen tarinan kertoja ja vahvistetaan hanen olemassa olevia myontei-
sid sosiaalisia voimavaroja. Hyvaksytaan myds se, ettéd ihmisella on oikeus vetaytya so-
siaalisesta tilanteesta, jos han kokee sen hankalaksi. Keskusteluissa jatetaan pois muis-

tatko-kyselyt ja ohjataan keskustelua pienten tarkentavien kysymysten avulla. Tarkeint&
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keskusteluissa ja kohtaamisissa on myodnteinen tassa ja nyt- kokemus. Hyva olo kantaa,

vaikka kohtaaminen unohtuisikin. (Hallikainen 2014, 105.)

Muistelu on elaman aikana tapahtuneiden muistojen, tapahtumien ja tuntemusten l&api-
k&ymista ja niiden merkityksen ymmartamista. Eletty elama tekee jokaisesta ainutlaatui-
sen ja aikaisempien elamantapahtumien kulku ja taman polun ymmartaminen auttaa luo-
maan kuvaa siitd, millaiseksi elamankatsomuksemme on muodostunut. Muistelu sopii
monen ikéisille, silla jokaisella on oma tarinansa kerrottavana. Muistelu sopii niin ryhma-
kuin yksilotydskentelyynkin. Muisteluhetki sisaltdd kysymyksia, tiedon jakamista seka
kuuntelemista. Siitd on hyotya seka kertojalle etta kuulijalle. Muistelussa on mahdollista
kayttaa apuna erilaisia "muistojen herattajia”, kuten kuvia, esineita tai muita aisteja hyo-
dyntavia asioita, kuten tuoksuja tai musiikkia. Aistit toimivat polkuina muistoihin ja hel-

pottavat muistojen palauttamista mieleen. (Chia ym. 2011, 123-131.)

Muisteluhetket ovat myos ajanvietettd, kokemusten jakamista seka yhdessaoloa. |hmi-
nen tulee kuulluksi ja kohdatuksi, jokaisella muistolla on merkitys ja kaikki muistot ovat
arvokkaita. Muisteluhetkessa dementoitunutta rohkaistaan kayttamaan omia kykyjaan,
taitojaan ja voimavarojaan. Tata kautta on mahdollista vahvistaa dementoituneen ase-
maa ja voimaantumista. Muistelu tukee myo6s toimintakyvyn arviointia ja antaa hoito-

suunnitelmaan tarkeaa lisatietoa. (Stenberg 2016, 6.)

Vaikka muistelu paaasiallisesti kasitteleekin menneisyyttd, se myos rohkaisee ihmisia
keskusteluun, kommunikointiin ja vuorovaikutukseen tassa hetkesséa. Muistelu on enem-
man kuin menneista puhumista. Etenkin dementoituneille muistelu on oman identiteetin
vahvistamista seké puheen, kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen yllapitdmista. Muisti-
sairaiden kohtaamisessa on tarkead tuntea heidéan elaméanhistoriaansa. Se antaa arvo-
kasta tietoa, jota voidaan hyoddyntaa vuorovaikutuksen ja voimaantumisen lahteena.
(Stenberg 2016, 16.)

Dementoituneiden muisteluhetket vaativat ohjaajalta enemman kuin niin sanottujen ter-
veiden ikaihmisten rynman ohjaaminen. Dementoituneiden kohdalla suullinen ilmaisu on
usein heikentynyt, tall6in tulee huomioida tarkasti ihmisen kehonkielta, eleitd ja mimiik-
kaa, ohjaajalta vaaditaan erityista herkkyyttd. Ohjaajan tulee olla tietoinen myds omasta

kehonkielestaan ja muusta ilmaisustaan. (Stenberg 2016, 23.)

Muistisairaiden kuntoutuksessa ollaan yleisesti kaytetty musiikkia muistelun tukena. Mu-

siikki herattéa muistoja ja tunteita. Musiikki yhdistdd menneen nykyisyyteen. Yhteisissa
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laulutuokioissa omia muistoja on mahdollista jakaa muiden kanssa joko laulaen tai kes-
kustellen. Tarkeaa on antaa osallistujille aikaa muistojen ja ajatusten lapikaymiseen.
(Kangas & Merilainen 2011, 72.)

Musiikin ja laulamisen vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen on tutkittu, vaiku-
tukset ovat olleet monessa suhteessa positiivisia. Laulaessaan ihmiset ovat kokeneet
rentoutuvansa, niin fyysisesti kuin emotionaalisesti, stressin kokeminen on vahentynyt ja
positiiviset tunteet ovat lisdantyneet ja mieliala kohentunut. (Chia ym. 2011, 97.) Lisaksi
laulamisella on vaikutus sek& muistisairaiden kielelliseen ettd omaelaméankerralliseen
muistiin. Tarkeaa on, ettd laulutuokioon osallistuvat saavat itse valita haluamiaan lauluja,
koska tarkoituksena on musiikin avulla palauttaa mieleen elaman tarkeita hetkia, ja nain

valikoituu juuri heille merkityksellisia lauluja. (Kangas & Merildinen 2011, 58.)

Sarkamon ym. (2016) tutkimuksessa tutkittiin musiikkiin perustuvien interventioiden vai-
kutuksia dementoituneiden kuntoutuksessa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 89 lievaa
tai keskivaikeaa dementiaa sairastavaa ikdihmista yhdessa omaisen tai hoitajan kanssa.
Interventioryhmiin kuuluvat saivat 10 viikon musiikkivalmennusjakson, jossa keskityttiin
joko tuttujen laulujen laulamiseen tai kuunteluun yhdessa omaisen tai hoitajan kanssa,
verrokkiryhmaan kuuluvat saivat tavanomaista hoitoa ja kuntoutusta. Tutkimuksen tulok-
set osoittivat, etta musiikkitoiminnalla on pitkakestoisia myonteisia vaikutuksia muistisai-
raan mielialaan, elaméanlaatuun ja muistiin seka omaisen psyykkiseen hyvinvointiin.
Muistih&iridisten emotionaalista ja kognitiivista toimintakykya voidaan siis tukea sdannol-
lisilla musiikkihetkilla. Etenkin kognitiivisesti ja sosiaalisesti stimuloivat musiikkihetket,
kuten yhteislaulutuokiot, ovat lupaavia keinoja pitd& toimintakykya ylla. (Sarkamé ym.
2011.)

Visailuhetket ovat mydskin mukava sosiaalinen tapahtuma. Kysymyksia on laidasta lai-
taan ja vihjeitd hyodyntamalla paastaan oikeaan vastaukseen. Ajatuksena tdssakin on
saada aikaan keskustelua ja pohdintaa. Sen liséksi, etta hetki tukee sosiaalista kanssa-
kaymista, se aktivoi aivoja ja antaa myds onnistumisen kokemuksia. Ohjaajan vastuulla
on luoda ilmapiiristd myonteinen, niin etta jokaisella on mahdollisuus osallistua ja saada

positiivisia kokemuksia.
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4.4.3 Psyykkista toimintakykya tukeva materiaali

Psyykkista toimintakykya tukevan laatikon sisaltd: Musiikkia, rentoutumislevy, lampo6-
/kylmageelipakkaus, hypistelymuhveja, pehmoelédin, runoja, varityskuvia ja varikynia

seka ohjeita ja vaihtoehtoisia tapoja materiaalin kayttoon (Liite 2).

Musiikki on vahvasti kulttuurisidonnaista, ja jokaisella meista on siihen jonkinlainen
suhde. Musiikki aktivoi aivoja ja autonomista hermostoa, se herattdd monenlaisia tun-
teita ja muistoja. Dementoituneen identiteettid voidaan tukea hanelle tutun ja merkityk-
sellisen musiikin kautta. Yhdelle hengellinen musiikki tuo lohtua, kun taas toiselle kevy-
empi musiikki tuo iloa ja hyvanolon tunnetta. Musiikki on siis makuasia ja tdma tulee
ottaa huomioon musiikin valinnassa. (Kangas & Merilainen. 2011, 57.) Ida-kodin asuk-
kaiden musiikkimieltymykset on otettu huomioon virikelaatikon musiikkivalikoimaa valit-

taessa.

Kaypahoitosuosituksessa mainitaan musiikkiterapian kayttd osana muistisairaan kay-
toshairidoireiden hoitoa. Sarkamon ym. (2011) Muistaakseni laulan -hankkeessa keski-
tyttiin erityisesti musiikin yksilélahtoisen ja vuorovaikutuksellisen arkikdyton mahdolli-
suuksiin muistisairaiden kuntoutuksessa, tutkimus osoittikin musiikilla olevan hyvinvoin-

nin kannalta merkittévid myonteisia vaikutuksia. (Sarkamo ym. 2011.)

Musiikin kuntoutuksellinen vaikutus perustuu stressitilan lievenemiseen, mielihyvan ko-
kemiseen, motoriikan tahdistukseen ja aivojen muovautumiseen. Aikaan ja paikkaan
orientoituminen vaikeutuvat dementoivan sairauden edetessa, musiikki mahdollistaa de-
mentoituneelle hAmmentavaksi koetusta ymparistdsta turvallisen tulkinnan. Stressitilan-
teissa autonomisen hermoston tasapainotila saattaa jarkkya, hyvia muistoja herattava
musiikki toimii rauhoittavana, se aktivoi parasympaattista ja vaimentaa sympaattista her-

mostoa, jolloin ihminen pystyy taas rentoutumaan. (Sihvonen ym. 2014.)

Virikelaatikosta |6ytyy muun musiikin lisdksi varta vasten rentoutumishetkeen tarkoitet-
tua musiikkia. Perusidea rentoutumismusiikin kuuntelussa on sama kuin muunkin musii-
kin kohdalla, mutta rentoutumisen aikana kiinnitetdan viela enemman huomiota ympa-
riston rauhallisuuteen, lampoon ja valaistukseen. Rentoutumisen yhteydesséa voidaan
kayttaa virikelaatikosta |0ytyvaa [Ampopakkausta. Ohjaaja ohjaa rentoutumishetked rau-

hallisella 4anella ja luo turvallisuuden tunnetta lasnéolollaan.
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Hypistelymuhvilla ja pehmoeldimella on samansuuntaiset tarkoitukset ja vaikutukset, ne
antavat tekemista levottomille kasille ja niilla on selkea rauhoittava vaikutus. Toisaalta
ne myo6s aktivoivat inmistd havainnoimaan ymparist6aan ja auttavat orientoitumaan ny-
kyhetkeen. Muhvien sisélle voi ujuttaa kadet lampdiseen turvaan, pehmoeldimen peh-
meaa karvaa voi silitelld, hypistelymuhvissa on eri materiaaleista tehtyja kohtia, joita voi

koskettamalla aistia. Aistit ovat vahvasti lasn& naissa materiaaleissa.

Vuodelle 2015 kirjatun taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -toimintaohjelman mukaan
jokaisella tulee olla oikeus ja tasa-arvoinen mahdollisuus tehda taidetta ja osallistua kult-
tuuritoimintaan rijppumatta asuinpaikasta tai elinymparistosta halunsa, toimintakykynsa
ja voimavarojensa mukaisesti koko elamansa ajan. Soveltavan taiteen menetelmat an-
tavat uusia mahdollisuuksia osallistua mielekkaan ja merkityksellisen taidemuodon ko-
kemiseen ja tekemiseen myds dementoituneille heiddn omassa ymparistdssaan. (Mal-
te-Colliard ym. 2013, 10-11,16.)

Virikelaatikossa on luettavissa runoja ja mietelauseita. Lyhyiden runojen lukeminen ei
vaadi pitkan juonen muistamista kuten romaanien tai muun kirjallisuuden lukeminen. De-
mentoitunut pystyy keskittymaan lyhyen runon sanomaan ja ymmartamaan sen merki-
tyksen, yhdessa luettaessa voidaan kerrata ja pohtia runon sanomaa. Usein runot myds
heréattéavat monenlaisia tunteita ja runon sanomaa on mahdollista peilata omiin kokemuk-
siin. (Hallikainen ym. 2014, 127-128.) Lisaksi virikelaatikosta l6ytyy varityskuvia ja vari-
kynia. Ikaihmisille suunnatut varityskuvat vievat muistoissa aina lapsuudesta vanhuu-
teen, kuvia on perheistd, koulumaailmasta, rakennuksista, maisemista, kodin askareista
ja toista. Kuvien varittaminen rauhoittaa ja vie ajatukset kuvien mukaiseen aikaan. Muis-

toista voidaan keskustella ja elamantapahtumia kerrata ja kayda lapi yhdessa.

Dementoituneen eldmanhistoriaan ja kokemuksiin elaytyminen hanen nakoékulmastaan
auttaa ymmartamaan, millaista tukea han tarvitsee psyykkisen toimintakyvyn yllapita-
miseksi. Karsivallisyys ja hienotunteinen, valittava, toivoa yllapitava, voimavaroihin tu-
keutuva rohkaiseva kannustaminen luo myoénteisen ilmapiirin psyykkisen hyvinvoinnin
tukemiseen. (Hallikainen ym. 2014, 103.)
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4.4.4 Kognitiivista toimintakykya tukeva materiaali

Kognitiivista toimintakykya tukevan laatikon sisalto: Erilaisia pdytatason tehtavia, pala-
peleja, tangrameja, vesivareja ja siveltimia, dominopeli, poytacurling, lankaa, virkkuu-
koukku ja sukkapuikot, pussukoita, joissa on erilaisin tavoin avattavia taskuja (nappeja,
neppeja, tarroja ja vetoketjuja). Pussukoiden taskuista 16ytyy muun muassa pelikortit,
loruja ja mietelauseita, kampa, peili seka erilaisia kankaita ja liinoja. Liséksi laatikko si-

saltda ohjeita ja vaihtoehtoisia tapoja materiaalin kayttoon (Liite 2).

Ihminen tarvitsee kognitiivisia toimintoja kaikessa tekemisessaan ja toiminnassaan. Ro-
bert ym. (2010) kokosivat tutkimuksessaan tietoa toimintaterapeuttien kayttamista kog-
nitiivisista interventioista Alzheimeria sairastavien kuntoutuksessa. 74:lle Alzheimerin
tautia sairastavien ikdihmisten kanssa tydskenteleville toimintaterapeuteille lahetettiin
kysely koskien kognitiivisia tydskentelytapoja, heista 65 vastasi kyselyyn. Heista 52,3%
kaytti kognitiivisia interventioita. 82.4% raportoi kayttavansa kognitiivista kuntoutusta,
61.8% kognitiivista stimulointia ja 50% kognitiivista harjoittelua. Silla, missé terapeutti
tydskenteli, oli vaikutusta terapian muotoon. Pitkdaikaishoitoon siirryttaessa toimintate-
rapeuttien kognitiiviset interventiot vahenivat, eik& kognitiiviseen harjoitteluun niink&an
endda keskitytty, vaan keskeisemmaksi nousi kognitiivinen kuntoutus ja stimulaatio. (Ro-
bert ym. 2010.)

Virikelaatikoista l6ytyvan materiaalin paapaino on kognitiivisessa stimuloinnissa. Asuk-
kaat osallistuvat erilaisiin kognitiivisia taitoja vaativiin ja kehittaviin aktiviteetteihin. Mene-
telmi& on monia ja asukkaan voimavarojen ja kykyjen mukaan tehtavia ja toimintoja on
mahdollista soveltaa ja mukauttaa juuri hanelle sopivaksi. Kognitiivisen kuntoutuksen si-

jasta kaytankin téassa kohtaa mieluummin ilmaisua kognitiivinen aktivointi.

Poytatason tehtavat sopivat Ida-kodin asukkaista parhaiten keskivaikean dementian vai-
heessa oleville. Tehtavat haastavat aivotydskentelyyn, tehtavissa tarvitaan keskitty-
mistd, tarkkaavaisuutta, tehtdvan ymmarrysta ja kokonaisuuden hahmottamista, toimin-
nan suunnittelua ja etenemistd seka tarkoituksenmukaista toimimista. Palapeleissa,
tangrameissa ja dominopelissé tarvitaan myos edelld mainittuja asioita, erityisesti hah-
mottamista seké silméan ja kdden yhteisty6ta. Virikelaatikko sisdltédd vaikeusasteeltaan
erilaisia peleja, palapeleissa on kuitenkin aina mahdollisuus kokeilemalla ja paattele-
malla 16ytédd oikea ratkaisu. Tehtavéat ja pelit soveltuvat hyvin myos yhteiseksi toimin-

naksi.
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Vesivareilla maalaaminen stimuloi aivoja monella tavalla, ensinnakin pitad ymmartaa toi-
minta ja sen eri vaiheet, missa jarjestyksessa toiminnan tulee tapahtua, jotta saadaan
aikaan haluttu tuotos. Asukas saa itse valita haluamiaan vareja, mutta taustalla on ajat-
telua vaativa prosessi, esimerkiksi millainen on kesainen maisema, mita siihen kuuluu,
millaisia vareja, minka varinen taivas on, miten saan haluamani varin ja niin edelleen.

Niin maalaamisessa kuin muussakin taiteessa on niin sanotusti vain taivas rajana.

Virikelaatikosta I6ytyvan poytécurlingin tarkoitus on ennen kaikkea luoda mukavaa yh-
dessa tekemista, mutta myds haastaa kayttamaan kognitiivisia toimintoja, tarkkaavai-
suutta, keskittymistd, paatoksen tekoa ja ongelmaratkaisua. Peleissa on yleisesti aina
saannot, joita tulee noudattaa. Saantdjen muistaminen on usein haastavaa, mutta oh-
jaajan avustuksella pelaaminen onnistuu. Yhteiset pelihetket lisdavat kommunikointia ja

mydnteista ilmapiiria, ohjaajan tulee kannustaa ja pitaa ylla positiivista ilmapiiria.

Monet Ida-kodin asukkaat ovat harrastaneet kasitdiden tekemistd monessa eri muo-
dossa. Virikelaatikosta I6ytyy lankoja, virkkuukoukku ja sukkapuikot, naiden avulla asuk-
kaan on mahdollista muistella kasitdiden tekoa ja halutessaan myods heratella vanhaa
harrastusta uudelleen eloon. Kognitiivisesti neulominen ja virkkaminen vaativat paljon,
usein kuitenkin tallainen toiminta onnistuu, jos elaméassaan on tehnyt paljon vastaavia

asioita.

Virikelaatikosta [6ytyvat pussukat soveltuvat kaikkien asukkaiden kayttoon. Ideana pu-
sukoissa on kauniit varit ja materiaalit, kasitydihmiset ihastuvat kirjontakuvioihin, pitsei-
hin ja muihin kaytettyihin teknisiin ratkaisuihin. Pussukat sisaltavat taskuja, joiden avaus-
mekanismit ovat erityyppisia, on napeilla, nepeilld, vetoketjulla ja tarralla kiinnitettavia
taskuja. Pussukoissa on niin katseltavaa kuin kosketeltavaa, taskujen aukaisu vaatii
my0ds ongelmanratkaisukykya seka sormindpparyytta. Pussukoiden sisalla on erilaisia
asioita ja esineitda, asukas huomaa pussukkaa tutkiessaan, etta sen sisalta |0ytyy jotain,
tama motivoi taskujen aukaisuun ja sisallon tutkimiseen. Pussukoiden sisalta oytyy
muun muassa pelikortit, kuvia, loruja, koru, kampa, harja, peili seka erilaisia kankaita ja
linoja. Osa asukkaista on pitanyt korttipeleista, lorut ovat monille tuttuja jo lapsuudesta
ja ne ovatkin edelleen hyvin mielessé, joillekin asiakkaille itsesta huolehtiminen, kaunis-
tautuminen ja erityisesti hiukset ovat olleet aina tarkeita asioita ja suurelle osalle kasityot
ovat olleet niin tyo kuin harrastuskin. Pussukoiden siséltd siis koostuu asukkaille merki-

tyksellisista asioista.
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4.5 Virikelaatikoiden esittely ja materiaalin kaytén opastus henkilokunnalle

Virikemateriaalilaatikoiden kayttétarkoituksen esittely henkilékunnalle oli téarkea vaihe
kehittamistydn prosessissa. Hoitohenkilokunta on se, joka paasaantodisesti tulee materi-
aalia kayttamaan asukkaiden toimintakyvyn tukemiseen ja viriketoiminnan jarjestamisen
apuna. Esittelyn ja opastuksen jalkeen hoitohenkilékunta pystyy suuntaamaan toimintaa
tarkoituksenmukaisesti, ymmartaen miten ja miksi materiaalia on kunkin asukkaan koh-
dalla tarkoituksenmukaista kayttaa. Esittelin materiaaleja, niiden kayttda ja kayttotarkoi-
tusta henkilokunnalle seka yksilollisesti ettd muutaman hengen ryhmissa. Omalla esi-
merkillani konkreettisesti havainnollistin materiaalin k&yton sek& kerroin esimerkkeja ti-
lanteista, joissa materiaaleja on mahdollista kayttdd. Haastoin hoitohenkilékuntaa kokei-
lemaan materiaaleja ja suunniteltuja toimintoja. Teimme esimerkiksi yhdessa tasapaino-
harjoituksia tasapainotyynya apuna kayttden seka terapiapallon avulla likkuvuutta ja voi-
maa edistavia kasiharjoitteita. Materiaalin esittelyvaiheessa hoitohenkilokunnalla virisi
ajatuksia materiaalin kaytdstad, pohdittiin muun muassa materiaalin kaytt6d oman asuk-
kaan kuntouttavassa hoitotydssa seké sitd, missa ja milloin viriketuokioita olisi mahdol-
lista jarjestaa. Materiaalin kaytantdoon tuomisen helpottamiseksi tein itse Ida-kotiin kayn-
teja ja ohjasin asukkaille niin yhteisia kuin kahdenkeskisia tuokioita suunniteltua materi-
aalia apuna kayttden. Nain hoitajat paasivat ndkemaan materiaalin kayttéa konkreetti-
sesti. Lisdksi vierailin osastolla virikelaatikoiden kayttéonoton jalkeen ja varmistin, etta

virikelaatikoiden materiaalia ollaan osattu hyddyntaa.
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5 LOPUKSI

Dementiaty6 vaatii erikoisosaamista ja taitoa hallita kuntouttavan tyon kaytanto ja sen
sovellukset, toiminnot ja menetelmat seka tietoa ja taitoa sitoa ne teoreettiseen taustaan.
Jotta terapeuttinen, asiakaslahtdinen toiminta on mahdollista, on ymmarrettava koko-
naisvaltainen nédkemys asiakkaan eldmanhistoriasta seka nykyisesta toimintakyvysta eri

tilanteissa, tehtavissa ja ymparistoissa.

Kehittamisty6 tuntui heti alusta asti mielenkiintoiselta ja aihe laheiseltd. Mitd syvemmalle
aiheeseen perehtyi, sitd enemman itsella herasi uteliaisuutta ja mielenkiintoa tutkia ja
hakea aiheeseen liittyvaa tietoa ja nayttdd. Toiminnalla ja erityisesti toimintaan osallistu-
misella on suuri merkitys ihmisen elamassa, myds dementoituneiden. Ihmisen toiminta-
kyky ja hyvinvointi jaotellaan usein eri osa-alueisiin. Lopulta ihminen on kuitenkin koko-
naisuus, kaikella on vaikutusta kaikkeen. Tassa todentuu toimintaterapian ydinajatus,
ihminen, toiminta ja ymparistd seka naiden dynaaminen suhde toisiinsa. Kiistatonta on
myds ihmisten yksilollisyys, se millaisia olemme, mita olemme elamassamme kokeneet
ja miten ndemme elamamme ja suhtaudumme asioihin. Olemme ainutlaatuisia ja arvok-

kaita.

Se, etta ihmiselld on sairaudesta huolimatta mahdollisuus osallistua hanelle mielekkaa-
seen, tarkeaan ja tarkoituksenmukaiseen toimintaan, on suunnattoman merkityksellista.
Oikeus toimintaan ja virikkeelliseen ymparist6on ovat asioita, joiden tulisi kuulua kaikille,
myo6s dementoituneille. Kussakin hoitoyksikdssa tulee kayda keskusteluja ja tehda tar-
vittavia toimia, jotta n&ma asiat toteutusivat. Ida-kodin asukkaat tarvitsevat paljon perus-
hoitoa ja huolenpitoa. Hoitajat tukevat asukkaiden toimintakykya antamalla aikaa ja mah-
dollisuuden toimia itsendisesti niissa asioissa, joihin asukkaat viela pystyvat. Onnistumi-
sen kokeminen ja itsensa tarpeelliseksi ja hyddylliseksi tunteminen eivat lopu ikaanty-
essa tai sairauden kohdatessa. Paivittaisten toimintojen ohella, suunnitelluilla virikema-
teriaaleilla ja toiminnoilla pystytdan tukemaan asukkaiden toiminnallisuutta ja mahdollis-
tamaan ympariston virikkeellisyys. Valmis, helposti saatavilla oleva materiaali helpottaa
hoitajien tyota viriketoiminnan jarjestamisen osalta. Materiaali ja toiminnot ovat suunni-
teltu nimenomaan Ida-kodin asukkaiden erityistarpeet huomioiden ja heidén toimintaky-
kyaan tukemaan. Hoitohenkilokunnan ammatillisuus ja dementiatydn erityisosaaminen

nakyvat kokonaisavaltaisesti kuntoutumista tukevan hoitoty6n taustalla.
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Kehittamistyoni lahtdkohdat olivat hyvat, [ahdin kehittdmaan ja toteuttamaan jotain sel-
laista, mista olisi hyotya kaikille osapuolille. Toimintaani ohjaavat vanhustytn eettiset
saannot seka toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet. Tiedotin kehittdmistyostani
seka henkilokuntaa ettéd asukkaita ja heidan lahiomaisiaan. Henkildkunnalle kerroin tyos-
tani ja aikeistani yksikkopalaverissa, jatin heille myds Kirjallisen tiedotteen asiasta. Vie-
railin ryhméakodissa aika ajoin kertomassa kehittamistydn etenemisesta ja seuraavista
vaiheista. Pyrin ottamaan huomioon hoitohenkildkunnan toiveita ja tarpeita mahdollisim-
man paljon. Hoitohenkildkunnan kiinnostus, motivaatio seké myonteisyys toiminnan ke-

hittamiseen olivat suuressa merkityksessa kehittamistyon onnistumisen kannalta.

Asukkaiden lahiomaisille lahetin kirjeen, jossa kerrottiin kehittamistydsta. Omaisilla oli
halutessaan mahdollisuus soittaa ja tiedustella asiasta joko minulta tai Ida-kodin henki-
[6kunnalta. Tiedotteessa kerroin, ettd se mita tulen kehittamistydta tehdessani kohtaa-
maan, kuulemaan ja lukemaan on vaitiolovelvollisuuden piirissa. Opinnaytetydn kirjallista

osuutta tehdessé varmistin, etteivat asukkaat tai heidan omaisensa ole tunnistettavissa.

Tutustuin asukkaisiin keskustelemalla heidan, heidan laheistensa seka henkilokunnan
kanssa. Elamantarinalomake antoi keskustelulle hyvan pohjan. Kaikkien asukkaiden
kohdalla elamantarinalomaketta ei taytetty, asukas ei ehka itse pystynyt kertomaan enaa
asioista ja omainen koki, ettei osannut vastata oman omaisensa puolesta kysymyksiin.
Eraan omaisen pyynndsta taytin lomakkeen asukkaan kanssa yhdessa, toisen asukkaan
kohdalla hoitaja taytti lomakkeen yhdessa hanen kanssaan. Ida-kodissa elaméantarinalo-
make on ollut ennenkin kaytdssd, mutta jostain syysta sen kayttd oli hiipunut, hoitajat
itsekin pohtivat miksi nain oli pdassyt kaymaan. Elaméantarinalomakkeen kayttd on kat-
sottu hyvéksi ja tarpeelliseksi, jotta kuntouttava hoitoty6 olisi yha kokonaisvaltaisempaa
ja asukkaiden voimavaroihin, tarpeisiin ja toiveisiin pohjautuvaa. Jatkossa elamaéntari-

nalomake tullaan taas ottamaan aktiiviseen kayttéon.

Asukkaat olivat minulle jo entuudestaan tuttuja, mutta tietoisella toiminnan havainnoin-
nilla sain paljon uutta tietoa heidan toimintakyvystaan. Myds toiminnan analyysilla oli
merkittdva vaikutus arvioinnissa ja toiminnan porrastamisessa seka toiminnan vaikutuk-
sen maarittelyssa. Virikemateriaalit perustuvat toimintakyvyn eri osa-alueiden tukemi-
seen. Jokainen asukas on yksilg, joten myos toimintojen muodot valittiin niin, etta ne
olivat kunkin asukkaan tarpeita vastaavia, merkityksellisia ja tarkoituksenmukaisia seka

niin, etta niiden kautta saadaan aikaan haluttuja muutoksia.
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Hoitohenkilokunta on ottanut materiaalin kayttoéon ja ilokseni olen my6s nahnyt tiedon
siirtyneen eteenpadin osastolla oleville opiskelijoille. Palaute on ollut positiivista, tarkeaksi
on nimenomaan koettu se, ettd materiaali on valmiiksi suunniteltua, hoitajat tietdvat ma-
teriaalin tarkoituksen ja merkityksen. Tarkedd on myos se, ettd materiaali on koottu laa-
tikoihin, jotka ovat esilla ja taten helposti saatavilla. Tavoitteena oli lisata Ida-kodin asuk-
kaiden viriketoimintaa. Virikemateriaalilaatikoissa olevan materiaalin tavoitteena oli tu-
kea asukkaiden toimintakykya ja lisata toiminnallisuutta, antaa sisaltda elamaan, tarjota
kokemuksia ja tunteita, nostattaa suupielet ylospdin, lisdtd yhdessé oloa sekd antaa
mahdollisuus tulla ndhdyksi ja kuulluksi. Tavoitteet on saavutettu. Nyt Ida-kodissa on
uusia tyovalineitd jatkaa kuntouttavaa hoitoty6ta, tulevaisuus nayttdd millaisia vaikutuk-
sia lisdantyneella viriketoiminnalla on asukkaiden toimintakykyyn pidemmalla aikavalilla.

Seuraavana askeleena viriketoiminnan kehittamisessa on pohtia toiminnan saannolli-
syyttd ja sisallyttdmista paivaohjelmaan. Uusien asioiden kaytantdon ottaminen vie aina
oman aikansa, uudet toimintamenetelmaét vaativat niin henkilokunnalta kuin asukkailtakin
totuttelua ja haastavat joskus myos toisenlaiseen ajattelutapaan. Mielekas tekeminen
sekad saanndllisesti toistuvat vaihtelevat toiminnot ovat toimintakykya ja kuntoutumista
tukevan hoidon lahtokohtia. Kuntouttava toiminta on laadukkaan hoidon tunnusmerkki
myds ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa.
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Elamantarina

Tuulensuun

PALVELUKESKUS

Loimaan Yksityisyrittdjdin Vanhainkotissdtii

ELAMANTARINANI
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Nimeni

Ikani

Lomakkeen tayttamispaiva

Ketka tayttivat

Valokuva
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Lapsuus (0-15 vuotta)

Syntymépaikka ja —aika

Liite 1 (3)

Vanhempien nimet ja ammatit

Is&a

Aiti

Sisarusten nimet ja heidan syntymavuotensa

Asuinpaikkakunnat

Merkittavat tapahtumat lapsuudessa

Mitd muuta haluat kertoa lapsuudesta
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Nuoruus (16-24 vuotta)

Asuinpaikkakunnat

Liite 1 (4)

Opinnot

Tydpaikat

Harrastukset

Merkittavat tapahtumat nuoruudessa

Mitd muuta tulee mieleen nuoruudesta
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Aikuisika

Asuinpaikkakunnat

Avioliitto, puolison nimi ja ika

Lapset ja lastenlapset (nimet, iat ja ammatit)

Tarkeimmat tyopaikat

Harrastukset

Merkittavat tapahtumat
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Muita tarkeita asioita aikuisuudessa
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Elakeika

Asuinpaikkakunnat

Lapsenlapset

Harrastukset

Oma suhtautuminen vanhuuteen ja elaman paattymiseen

Sairaudet

Muita tarkeitd asioita eldkeiasta
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Tarkeéat omaiset ja laheiset ystavat

Elaman kohokohdat

Elaman solmukohdat, vaikeat hetket, miten on selviytynyt vaikeista asi-
oista?

Elamankatsomus ja arvostukset
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Ympyroi ne asiat, joista erityisesti pidat

lapset

kaupassa asiointi
runot

keskustelu

kavely
hartaustilaisuudet
pelit

laulaminen

tanssi

kasityot

ruuanlaitto
elaimet
puutarhan hoito
elokuvat

tv:n katselu
sauna

lehtien lukeminen
hiustenlaitto

matkailu

Millaisesta musiikista pidat?

musiikin kuuntelu
siivous

kalastus

hieronta

uinti

konsertti
leipominen
valokuvat

jumppa

Mieliruokasi?

Mistd muusta pidat?
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Virikemateriaalilaatikot

Fyysinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky
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Psyykkinen toimintakyky

Yopoyt  Lavuaari
Kirfatylly — Sanky

Kognitiivinen toimintakyky
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