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Etenevat muistisairaudet yleistyvat yhteiskunnassamme ja yha nuoremmat ihmiset sairastuvat muistisai-
rauksiin, vaikka paaasiallisesti sairastuneet ovat iakkaita. Terveydenhuoltoa tulee kuormittamaan tulevai-
suudessa suurentunut muistisairaiden hoidon tarve ja samalla hoidon tulisi olla laadukasta ja mahdollistaa
muistisairaille ihmisille toimintakykyinen ja arvokas elama elaman loppuun saakka.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Elamankaaripelin toimivuutta toimintaterapeutin tyévalineena
muistisairaiden ikddntyneiden ryhmaterapiassa ja tavoitteena on saada pelin kdyttamisesta tyoelamalah-
toista palautetta jatkokehittamista varten.

Elamankaaripeli on kehitetty opinndytetydn tekijan ja toisen opiskelijan toimesta ammattikorkeakoulun Ke-
hittyva asiantuntijuus -kurssilla. Toiveen pelin kehittamisesta esitti toimintaterapeutti, joka tydskentelee
muistisairaiden lyhytaikaishoitopaikassa kokoontuvassa toimintaterapiaryhmassa. Elamankaaripelia voi-
daan pelata myos terveiden ikdihmisten kanssa, mutta opinnadytetyossa keskityttiin Elamakaaripelin kay-
tOsta saatavaan palautteeseen muistisairaiden asiakasryhmassa.

Eldamankaaripelin avulla toimintaterapeutin on tarkoitus tutustua asiakkaisiin ryhmatilanteessa, jossa on
toimintaterapeutin lisdksi useita asiakkaita. Elamankaaripelin avulla on myos tarkoitus lisata asiakkaiden
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mintaterapeutin ja asiakkaiden tarpeita.

Pelin kdytettdvyyden analysoinnissa on kadytetty transaktionaalista toiminnan mallia (TMO).
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nen peliin sellaisenaan ja ainoastaan kuvakortteihin toivottiin muutamia muutoksia parantamaan kaytetta-
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Abstract

Progressive memory disorders are becoming more common in our society and increasingly younger people
are developing memory disorders, even though the predominantly affected are the elderly. Healthcare will
be burdened by the increased need for care for people with memory in the future, and at the same time
care should be of high quality and enable people with memory problems to have a functional and dignified
life for the rest of their lives.

The purpose of the thesis was to find out the functionality of the Life Cycle Game as an occupational thera-
pist 's tool in group therapy for the elderly with memory disorders, and the aim is to get work - based feed-
back on the use of the game for further development.

The lifecycle game has been developed by the author of the thesis and another student in the Evolving Ex-
pertise course at the University of Applied Sciences. The wish to develop the game was expressed by an oc-
cupational therapist working in an occupational therapy group meeting in a short-term care facility for
memory patients. The Lifecycle Game can also be played with healthy elderly people, but the thesis focused
on the feedback from the use of the Lifecycle Game in a group of clients with memory problems.

With the help of the lifecycle game, the occupational therapist is to get to know the clients in a group situa-
tion where there are several clients in addition to the occupational therapist. The lifecycle game is also in-
tended to increase interaction between customers. The lifecycle game is set to become a tool for occupa-
tional therapists working with the memory impaired or the elderly. An occupational therapist who has used
a lifecycle game has been interviewed and an attempt has been made to find out how the game could be
further developed to better meet the needs of the occupational therapist and clients.

A transactional action model (TMO) has been used to analyze game usability.

Positive feedback was received on the functioning of the lifecycle game as a tool, and the occupational
therapist interviewed will continue to use the game as a tool. No significant remarks for further develop-
ment were received in the occupational therapist interview related to the thesis. The occupational thera-
pist was happy with the game as it was and only a few changes were desired to the picture cards to im-
prove usability. Based on the experience gained from the thesis, the commercialization of the Life Cycle
Game for wider use could be considered in the future, as well as the development of new versions for cus-
tomers with different cultural backgrounds.
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1 Johdanto

Etenevat muistisairaudet yleistyvat yhteiskunnassamme ja yha nuoremmat ihmiset sairastuvat
muistisairauksiin, vaikka paaasiallisesti sairastuneet ovat iakkaita. Suomessa arvioidaan talla het-
kella olevan ldhes 200 000 muistisairasta ihmista, joista noin puolet sairastaa lievaa muistisairautta
ja puolet sairastaa vaikeampaa muistisairautta. Vuodessa muistisairauksiin sairastuu lahes 15 000
henkil6a. Tyoikdisista muistisairaita on noin 7000. Muistisairaudet ovat uusi kansantauti. (Erkin-

juntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 5.)

Toimintaterapialla on mahdollisuudet olla vaikuttava tekija muistisairaiden kuntoutuksessa. Aktii-
visen elaman ja kuntouttavan hoidon avulla voidaan yllapitaa muistisairaan toimintakykya ja pa-

rantaa merkittavasti heidan eldamanlaatuaan. (Hallikainen, Mdnkare, Nukari ja Forder 2014, 7-8.)

Valokuvia voi kayttaa toimintaterapeutin ja asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa valikappa-
leena. Niiden avulla voidaan paasta sellaisiin tunnekokemuksiin, joita ei voi sanoilla tavoittaa.
Useat lapsuutemme tai nuoruutemme kokemukset ja muistot ovat katkettyina ruumiin tietoisuu-
teen. Aisteja voi heratella muistamaan valokuvien avulla ja aika kuvanottohetken ja katseluhetken
valilld katoaa, kun aistilliset tuntemukset koetaan vahvana. (Halkola, Mannermaa, Koffer & Koulu

2009, 76.)

Pelillisten menetelmien kayttdé mahdollistaa ammattilaisen ja asiakkaan tasa-arvoisen kohtaamisen
molempien osallistuessa toimintaan. Pelillisyys auttaa luottamuksellisen asiakassuhteen rakenta-
miseen ja pelillisia menetelmia voi kayttaa hyvin seka yksilo- ettd ryhmatilanteissa. Pelillisyys hel-
pottaa tunteiden ja sanoittamista ja niiden lapikdaymista. Pelaamisen kautta voi rentoutua, kokea
onnistumista, eldytya toisen kokemuksiin ja helpottaa tutustumista uusiin ihmisiin. Lisaksi pelilli-
syys tukee keskustelujen aloittamista ja yhteista luottamuksen rakentamista, mika puolestaan aut-
taa toimintaterapeuttia arvioimaan asiakkaan elamantilannetta. Ryhmassa pelillisyys luo onnistu-
misen kokemuksia, iloa, yhteenkuuluvuutta ja tuo esiin ryhmaldisten persoonallisuutta seka lisaa
osallisuuden tunnetta niin muihin ryhmalaisiin kuin toimintaterapeuttiinkin ndhden. (Pelillisyyden

hyédyntaminen sosiaalityossd, n.d.)

Tassad opinndytetydssa selvitetdan valokuvia ja pelillisyytta hyddyntavan Elamankaaripelin kdytet-

tavyytta toimintaterapeutin tyokaluna muistisairaiden parissa tyoskennellessa. Elamankaaripelissa



4

on erilaisia kuvia ja kysymyksia liittyen elaman eri vaiheisiin. Sitd pelaamalla pyritdan luomaan kes-
kusteluja pelaajien menneisyydesta ja kokemuksista ja siten vahvistamaan asiakkaiden ja toiminta-
terapeutin valista tutustumista, vuorovaikutusta ja luottamusta. Peli kehitettiin kevaalla 2021
osana toimintaterapian opintoja. Kehittdjana olivat opinnadytetyon tekija Martta Moisio ja Jutta
Kottonen. Lupa Elamankaaripelin jatkokehittamiseen opinnaytetyona on saatu pelin toiselta kehit-
tajalta. Aloite pelin kehittdmiseen tuli lyhytaikaishoidossa toimivalta toimintaterapeutilta hdnen
tydelamasta lahtoisin olevasta tarpeesta. Kyseinen toimintaterapeutti tyoskentelee ikdantyneiden
muistisairaiden osastolla, jossa muistisairaat henkilot ovat lyhytaikaishoidossa tai arvioinnissa vii-

kosta kolmeen viikkoon.

Taman opinnadytetyon aineisto muodostuu Elamankaaripelia tydssaan kdyttaneen toimintatera-
pian haastattelusta eliittiotannalla liittyen pelin kdytettavyyteen ja mahdollisiin kehittamistarpei-
siin. Etenevien muistisairauksien lisaantyminen yhteiskunnassamme luo tarpeen kehittaa muisti-
sairauksien hoitoa ja henkildlle itselleen merkityksellisen elaman yllapitoa ja siihen tahtaa myos
tama opinnaytetyo. Viime vuosina myds pelilliset menetelmat ovat olleet paljon esilla keskustelta-
essa erilaisista terapiamuodoista ja -keinoista. Taustateoriana opinnaytetyossa kaytetaan Transak-
tionaalista toiminnan mallia (TMO), jonka soveltuvuus kokonaisvaltaisen toiminnan mallina on ta-

han tarkoitukseen sopiva.

2 lhmisen monimuotoinen toiminta

Ihmisen toimintakyky on kokonaisuus, jossa kaikki tekijat vaikuttavat toisiinsa. Ihmisen ruumiissa,
mielessa ja kehossa voi kehittya sisasyntyisesti sairautta tai ihmiseen voi kohdistua ulkoa tapah-
tuva trauma, joka vaikuttaa henkilon toimintaedellytyksiin. Yksi tdman hetken yleisimmista toimin-

takykyyn vaikuttavista sairauksista ikadantyneilla ovat erilaiset muistisairaudet.

Opinndytetyon viitekehykseksi valikoitui Fisherin ja Marterellan kehittama transaktionaalista toi-
minnan mallia (TMO), joka kuvaa toimintaa transaktionaalisesta nakékulmasta. Mallin valintaan
vaikutti sen kokonaisvaltaisuus toiminnassa ja eri osa-alueiden yhteys toisiinsa. Transaktionaalinen
toiminnan malli (TMO) korostaa seka henkilon suhteita ettd rajaa toiminnan jatkuvaksi reagoin-

niksi tilannekohtaisiin elementteihin, jotka yleensa muokkaavat toisiaan. Holistisen nakékulman



mukaan ihmista ei voi rajata senhetkisesta elamastdaan, menneisyydesta, nykyhetkesta eika tule-
vista kokemuksista. Malli tuo esille my6s sosiokulttuurisen, geopoliittiset ja ympariston merkityk-

set ja vaikutukset toimintaan. (Fisher & Marterella 2019, 17-19.)

Fisherin ja Marterellan teorian mukaan toiminta jaetaan kolmeen osa-alueeseen ja niihin vaikutta-
vaan seitsemaan elementtiin, joiden avulla toimintaa paastaan tarkastelemaan tarkemmin.
Transaktionaalisessa toiminnan mallissa korostetaan, ettei mitdan osa-aluetta ole syyta tarkastella
yksindan ja ettei yksil6a voi erottaa hanen ymparistostaan tai historiastaan. Mallissa ihmisen toi-
minnan eri osa-alueet ja elementit limittyvat toisiinsa, mika kuvaa myos sitd, ettei elementteja ole

aina helppoa erottaa toisistaan. (Fisher & Marterella 2019, 17)

2.1 Transaktionaalinen toiminnan malli ja muistisairaus

Transaktionaalisen toiminnan malli sisdltdaa toiminnallisia ja tilannekohtaisia elementteja, jotka
kaikki vaikuttavat asiakkaan toimintaan. Yksil6elementteihin sisaltyy esimerkiksi asiakkaan sairaus
ja sen vaikutus aivojen toimintaan, joka lopulta nayttaytyy asiakkaan heikentyneena kognitiivisena
toimintana. Elementit ovat vuorovaikutuksessa keskendan ja muodostavat dynaamisen kokonai-
suuden. Kaikki elementit huomioimalla saadaan parempi ymmarrys asiakkaan toiminnallisuudesta

ja siihen vaikuttavista tekijoista. (Fisher & Marterella 2019, 16-18.)

Transaktionaalinen toiminnan mallin (TMO) keskidssa on kolme elementtia: toiminnallinen suoriu-
tuminen (tekeminen), toiminnallinen kokemus (kuinka tekeminen koetaan), seka osallistuminen
(toimintaan sitoutuminen). Mainitut kolme elementtia ovat korostettu sen vuoksi etta toimintate-
rapeutit erottavat nakyvan toiminnan (toiminnallinen suoriutuminen), erottavat asiakkaan nako-
kulman (toiminnallinen kokemus) ja esiin nousevat asiat mita tekeminen liitetdaan sen asiakkaalle

tuottamaan merkitykseen (osallistuminen). (Fisher & Marterella 2019, 18)

Lisdksi Transaktionaalisen toiminnan mallissa (TMO) on seitseman (7) tilannekohtaista elementtia,
jotka ovat laajempia kokonaisuuksia. Tilannekohtaiset elementit vaikuttavat kolmeen sisdiseen
elementtiin ja nama puolestaan vaikuttavat vastavuoroisesti isoihin tilannekohtaisiin elementtei-
hin. Emme voi erottaa asiakasta tilannekohtaisista elementeistd, vaan elementit ovat osa asiak-
kaan tilannekohtaista kontekstia. Seitseman elementtia ovat sosiokulttuuriset elementit, geopoliit-

tiset elementit, ymparistolliset sosiaaliset elementit, ymparistolliset fyysiset elementit, tehtavaan



liittyvat elementit, asiakkaaseen liittyvat elementit ja ajalliset elementit. (Fisher & Marterella

2019, 23.)

Transaktionaalinen toiminnan malli
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Perustuen Fisher, A. G., & Marterella, A. [2019]. Powerful practice: A model for authentic
occupational therapy. Fort Collins, CO: Center for Innovative OT Solutions.
© Center for Innovative OT Solutions, 2019; voidaan kopioida henkilokohtaiseen kayttdon

Kuvio 1. Transaktionaalinen toiminnan malli (Hyvat arviointimenetelméat suomalaisessa

toimintaterapiassaz, n.d.)

Transaktionaalisessa toiminnan mallissa (TMO) geopoliittiset, sosiokulttuuriset ja ajalliset elemen-
tit ovat laajempia, niin kutsuttuja kattoelementteja. Geopoliittiset elementit kuvaavat sita, kuinka
toimintaa voi olla ympari maailmaa. Niissa huomioidaan taloudellisen, poliittisen ja ekonomisen
tilanteen vaikutus seka erilaisten poliittisten paatosten ja lakien vaikutus ihmisen toimintaan ja
mahdollisuuksiin toimia. Sosiokulttuuriset elementit kuvastavat kulttuurisia saantoja, tapoja, oh-
jeita, asenteita ja odotuksia. Nama kaikki elementit vaikuttavat siihen miksi ja miten asiakas tekee
jotain tai toimii tietylla tavalla. Tekemiseen vaikuttavat myds kulttuurin tuomat moraaliset arvot,
uskomukset ja tavat sosiokulttuurisessa kontekstissa. Ajalliset elementit puolestaan kuvaavat toi-

minnan historiaa, nykyhetkea ja tulevaisuutta. Ajallisiin elementteihin vaikuttaa myés se, kuinka



toiminta toteutetaan ja onko se kertaluontoista vai halutaanko toiminta muodostaa jokapai-

vaiseksi jatkuvaksi toiminnaksi. (Fisher & Marterella 2019, 24-25.)

Opinndytetytssa haastateltu toimintaterapeutti oli kayttanyt Elamankaaripelia asiakkaiden kanssa,
jotka olivat olleet samassa yksikossa lyhytaikaishoidossa. Edellda mainitut nk. kattoelementit olivat
pelia pelanneille asiakkaille hyvin samankaltaiset, johtuen ikarakenteesta ja muista sosiokulttuuri-

sista tekijoista.

Ympadristolliset elementit jaetaan fyysisiin ja sosiaalisiin elementteihin. Ympariston sosiaaliset ele-
mentit kuvaavat muita ihmisia ja eldimia. Toimintaterapeutin on hyva tiedostaa kuinka paljon ja
millaisia ihmissuhteita asiakkaalla on yksiléna ja erilaisissa ryhmissa. Ympariston fyysiset elementit
ovat tiloja, tavaroita seka valineita ja myoskin digitaalisia ymparist6ja, kuten esimerkiksi virtuaali-

todellisuus ja sosiaalinen media. (Fisher & Marterella 2019, 25.)

Tehtavakeskeinen elementti kuvaa sen, mita toiminnalta odotetaan. Toimintaan vaikuttavat tehta-
vat ja yksilokeskeiset elementit ja toiminta vaikuttaa niihin. Helposti katsomme naita irrallisina
muista elementeista. Toimintaterapeutin on huomioitava toiminta suhteessa odotettuun struktuu-
riin ja kaytettavaan aikaan sekd huomioida myos kaytettavat tilat ja materiaalit. Lisdksi hanen on
oltava tietoinen asiakkaan toimintaympariston kulttuurillisen, geopoliittisen ja ajallisen kontekstin
merkityksesta. Asiakkaaseen liittyvat elementit huomioivat yksilon ominaispiirteet sen hetkisessa
kontekstissa. Asiakasta ei valttamatta katsota pelkastaan yksilona, vaan hanet voidaan huomioida

my06s osana isompaa ryhmaa. (Fisher & Marterella 2019, 25-26)

2.2 Ryhmassa tapahtuvan vuorovaikutuksen merkitys ihmisen hyvinvoinnille

Sosiaalinen vuorovaikutus on yksi keskeinen osa ihmisen toimintaa ja osallistumista. Tassa opin-
naytetyossa kasiteltava Elamankaaripeli on kehitetty hyddynnettavaksi erityisesti toimintatera-
piaryhmassa. Ryhmassa toimimalla edistetdadn asiakkaan sosiaalista vuorovaikutusta, toimintaan
sitoutumista ja osallisuutta, mitkad ovat keskeisia transaktionaalisessa toiminnan mallissa (Fisher &

Marterella 2019, 17).



Toimintaterapiassa toimintaterapeutin ja asiakkaiden valinen vuorovaikutus on yksi keskeinen te-
kija onnistunutta terapiaa. Toimintaterapeuttinen vuorovaikutussuhde on onnistuneen terapia-
suhteen ja -prosessin edellytys. Vuorovaikutteinen suhde toimintaterapeutin ja ryhmalaisten va-
lilld helpottaa toiminnasta suoriutumista ja yhteisesti jaettu kokemus toiminnasta vahvistaa tera-
piasuhdetta (Hautala, Hdmalainen, Makeld & Rusi-Pyykkénen 2019, 100). Vahva yhteenkuuluvuu-
den tunne ryhmassa tuo osallistujille turvallisuuden tunnetta (Hautala ym. 2019, 169). Yhteenkuu-
luvuuden tunne on yleensa vertaisryhmissa hyvin vahva ja se rakentuu helposti ja nopeasti, kun
kaikilla osallistujilla on tietoisuus siitd, ettd myods muut osallistujat ovat sairaita. Esimerkiksi opin-
naytetyon keskiossa oleviin muistisairauksiin liittyva turvattomuus ja epavarmuus jaavat taka-
alalle onnistuneessa ryhmaterapiassa. Koheesion avulla terapiaryhmiin osallistuvat hyotyvat
omien tunteiden ilmaisusta ja tata kautta heidan itsetuntonsa ja aktiivisuutensa ryhmassa kohe-

nee (Finlay 2001, 6-7).

Colen mukaan terapiaryhmassa tulee asettaa tavoite, joka on sopiva kaikille tai Iahes kaikille ryh-
malaisista ja toimintaterapeutin tehtdavana on tukea ja auttaa ryhmalaisia padasemaan tavoittee-

seen (Cole 2012, 6).

Jo itse toimintaan osallistuminen sellaisenaan edistaa parempaa elamanlaatua. Vahvempi yhteys
voidaan havaita, kun osallistujat seka osallistuvat ettd ovat tyytyvaisia osallistumiseensa. Sosiaali-
sen ryhmatoiminnan tukeminen muistisairailla on merkityksellista, silla sosiaalisen tuen merkitys

korostuu, kun ihminen on haavoittuvassa asemassa (Parkinson 2017, 14 ja 171).

3 Muistisairaudet

3.1 Taustatietoa muistisairauksista

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, jonka seurauksena muisti ja tiedonkasittely heikkenee ja
myo6s muut kognitiot heikkenevat. Naiden toimintojen heikentymisesta usein kuvataan sanalla de-
mentia, joka itsessdan ei ole sairaus vaan seuraus arkitoimintaa suoriutumista haittaavasta muisti-
sairaudesta. Etenevistd dementoivista muistisairauksista tavallisen on Alzheimerin tauti. My0s

aivoverenkiertosairauksiin liittyvat muistisairaudet ovat yleisid. Muista muistisairauksista voi



mainita Lewyn kappaletaudin ja Parkinsonin tautiin liittyvan muistisairauden. (Kdypa hoito -suosi-

tukset, muistisairaudet, n.d.)

Joka kolmannella yli 65-vuotiaalla on raportoitu olevan muistin heikentymista, yleensa kyseessa ei
kuitenkaan ole muistisairaus. Muistitoimintojen heikentyminen voi johtua monista eri syista. Jos-
kus syyt ovat ohimenevia ja lisaksi eraat muistin- ja ajattelutoimintojen alueet heikentyvat vanhe-
tessa. Normaalit ikdantymisen tuomat muutokset eivat vaikuta arjen toimintakykyyn, mutta mikali
pulmat ovat tavallista suurempia ja arkeen selvasti vaikuttavia, voi kyse olla etenevasta muistisai-

raudesta. (Muistiliitto, n.d.)

Toimintakykya rajoittavat merkittavasti prosessi- ja sosiaalisten taitojen heikkeneminen seka eri-
laisten valmiuksien, kuten muisti- ja tietoisuustoimintojen, aikaan ja paikkaan orientoitumisen
seka kieleen liittyvien mielentoimintojen heikkeneminen (ICF; Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden

ja terveyden kansainvalinen luokitus 2004).

Parantavaa hoitoa eteneviin muistisairauksiin ei ole, mutta muistisairauksien riskitekijoihin vaikut-
tamalla todennakoisyytta sairastumiseen voidaan pienentaa. Jo sairastuneen toimintakykya voi-
daan kuitenkin parantaa varhaisella diagnoosilla, hoidolla ja kuntoutuksella. Ladkkeettomillad hoito-
keinoilla kuten ravitsemuksella, liikkunnalla seka alyllisella ja sosiaalisella aktiivisuudella on osoi-
tettu olevan paljon positiivista vaikutusta sairauden etenemisen hidastamiseen ja elamanlaadun
kohottamiseen. Muistisairautta sairastava ihminen voi erilaisten tukitoimien avulla elaa hyvaa ja
toimintakykyista arkea. Saatavilla olevasta tiedosta ja taudin yleisyydesta huolimatta merkittdava

osa muistisairauksista jaa edelleen diagnosoimatta. (Muistiliitto, n.d.)

Muistisairaalle ihmiselle on tarkeda tulla huomatuksi, kuulluksi ja ymmarretyksi. Muistisairaalla ih-
miselld ja hanen laheisilladan on oikeus elda omannakoistdaan elamas, jossa kuulluksi tuleminen ja
mahdollisuus paattaa omista asioistaan on heidan hyvinvointinsa lahtokohta. On otettava huomi-
oon, ettd muistisairas ihminen on aidosti osallinen omassa hoivassaan ja hoidossaan. Muistisairaan
ihmisen hoidossa tulee huomioida samalla tavoin ihmisen yksildllisyys, toiveet ja elamantavat, kuin
muullakin tavoin sairaiden ihmisten hoidossa. Olemassaolon ainutkertaisuus, erilaisuuden hyvak-

syminen ja tarpeisiin vastaaminen on muistityon lahtokohta. Hyvaan muistisairaan hoitoon kuuluu
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ihmisen oman nakemyksen ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. (Hyvan hoidon kriteeristo

2016, 25.)

Etenevissa muistisairauksissa suoraan vuorovaikutukseen vaikuttavia tyypillisia muutoksia ovat eri-
laiset kielelliset haasteet. Puheen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeudet johtuvat erilaisista pro-
sesseista aivoissa: muun muassa episodisen muistin, semanttisen ja tydmuistin hairidt ovat kielel-
listen hairididen taustalla. Ymmarrysta hankaloittaa my6s ympariston hahmottamisen vaikeus
seka tarkkaavaisuuden ja muistijarjestelmien muutokset ja tiedon rapautuminen. Huolimatta
muistisairauden muutoksista vuorovaikutukseen sen aiheuttamat muutokset eivat poista halua ja
tarvetta olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Halu vuorovaikutukseen on ihmisilla ela-

man loppuun saakka. (Pekkala 2017, 303)

Kielellisten hairididen lisdksi muistisairaus vaikuttaa keskeisesti myos toiminnanohjaukseen, kritiik-
kiin, arviointikykyyn, minatietoisuuteen ja metatietoon. Toiminnanohjaukseen lisdaksi muistisairaus
voi aiheuttaa havainnointitoimintojen hairioita. Kaikki nama edellda mainitut seikat vaikuttavat kes-
keisesti myos vuorovaikutukseen. (Laaksonen, Rantala, Eloniemi-Sulkava 2016, 12-21). Muistisai-
raudet vaikuttavat sairastuneisiin hyvin yksil6llisesti, mika nakyy myds vuorovaikutustaidoissa.
Vuorovaikutukseen vaikuttaa se, mihin aivojen alueelle vauriot sijoittuvat (Laaksonen ym. 2016,
12-21). Toimiva vuorovaikutus edellyttdd ymmarrysta vaikutusten ymmartamisesta yksilollisesti

(Laaksonen ym. 2016, 20)

Muistisairauden varhaisessa vaiheessa sairastuneelle voi oireiden ilmetessa tulla hdapeas, halua
peitelld oireita ja ahdistuneisuutta. Muistisairaudella on vaikutusta sosiaaliseen, psyykkiseen ja
fyysiseen toimintakykyyn. Kaytoksen ja persoonallisuuden muutokset kuuluvat sairauteen. Naista
varhaisimmat oireet liittyvat vuorovaikutukseen; ilmenee sosiaalisista kontakteista vetaytymists,
masennusta ja luonteen muuttumista. Elamanpiiri pienenee fyysisen kunnon heikentyessa ja sosi-
aaliset kontaktit vahenevat ja siten muistisairaan vanhuksen elamanpiiri saattaa rajoittua hyvin
pieneksi. Muistisairaat pyrkivat usein vetaytymaan omiin oloihinsa ja valttelemaan ihmisten tapaa-
misia, harrastustoimintaa ja lopulta lahes kaikkia sosiaalisia kontakteja. Tama voi aiheuttaa muisti-

sairaalle ihmiselle syrjaytymisvaaran. (Muistiliitto, n.d.)
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Muistisairaat henkilot voivat kokea ympardivan maailman turvattomana ja epavarmana. Menetet-
tyjen taitojen menetyksen ohella myds yhteiskunnan negatiiviset asenteet heikentavat muistisai-
raan itsetuntoa. Sairastuneiden ihmisten ihmissuhteet ja niiden vuorovaikutussisallot muuttuvat.
My®0s sairastuneen oma autonomia heikkenee sairauden edetessa. (Voutilainen & Tiikkainen 2009,

235.)

Tassad opinndytetydssa kasiteltdavan Elamankaaripelin kohdennettuun asiakasryhman toimintaan
merkittavimmin vaikuttaa sairaus itsessaan ja sen tuomat edella mainitut haasteet. Alzheimerin
tauti luokitellaan ICD-10-tautiluokituksen (Tautiluokitus ICD-10 2011) mukaan muihin hermostoa
rappeuttaviin sairauksiin koodilla G30. Rappeutuminen perustuu amyloidiproteiinin lisdantynee-
seen maardan aivoissa ja puolestaan valittdjaaine asetyylikoliinin heikentymiseen aivorakenteissa.
Alzheimerin tauti on hitaasti eteneva sairaus, jonka oireet ovat aluksi lievempia. Tyypillisimpia
haasteita, joita aivojen tasaisesti etenevasta rappeutumisesta seuraa ovat muun muassa uusien
asioiden oppimisen vaikeutuminen, |[ahimuistin heikentyminen, hahmottamisen haasteet seka vai-
keus ymmartaa abstrakteja asioita. Myos sosiaaliset tilanteet muodostuvat ongelmallisiksi, kun pu-

heen tuottaminen ja ymmartaminen vaikeutuvat. (Harma & Juva 2013.)

3.2 Muistisairaan kuntoutus

Toimintaterapialla on mahdollisuudet olla vaikuttava tekija muistisairaiden kuntoutuksessa. Aktii-
visen eldman ja kuntouttavan hoidon avulla voidaan yllapitaa muistisairaan toimintakykya ja pa-

rantaa merkittavasti hanen elamanlaatuaan. (Hallikainen ym. 2014, 7-8.)

Muistisairaan kuntoutumisen tarkoituksena voidaan pitda omien voimavarojen tunnistamista ja
kayttamistd, toimintakyvyn sdilyttamista seka hyvan elaman jatkamista. Muistisairaudet kosketta-
vat vahvasti my0s laheisia ihmisid. Etenevat muistisairaudet ja muistihairiot ovat yhteiskunnas-
samme merkittava kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen haaste inhimillisen haasteen li-

saksi. (Hallikainen ym. 2014, 5)

Muistisairaiden potilaiden ja heitd hoitavien omaisten tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa. Muisti-
sairaita voidaan tukea kognitiivisesti aktivoivissa ja vuorovaikutusta seka tunne-eldamyksia tuotta-
vissa toimintaryhmissa. Muistisairaiden selviytymista arjessa voi tukea myds intervallijaksoin.

(Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen, 2014, 567.)
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Hyvin toimivan ikddntyneiden ryhmakuntoutuksen on havaittu tuottavan sekundaarista oppimista
yksil6llisten kokemusten ja vertaiskokemusten kautta. Yksilon kokemusten rinnalla merkittavaa on
myo6s ryhmassa syntynyt jaettu, korjaava ja koettu toimijuus. Ryhmakuntoutuksen voidaan ajatella
toimivan ikdantyneiden henkildiden toimijuutta uudistavana interventiona ja uudenlaisen toimi-

juuden turvallisena harjoittelupaikkana. (Pikkarainen 2020, 70)

Pikkaraisen, Vaaran ja Salmelaisen (2013, 122-123) mukaan ikdantyneiden kuntoutusta tulisi tar-
kastella hyvin yksilollisesti ottaen huomioon kunkin sairastuneen omakohtaisen tuntemuksen, jo-
hon liittyy menneisyys ja nykyisyys erottamattomasti. Kuntoutuksessa on mahdollisuus tarkastella
omaa elettya elamaa ja nykyhetkea vahvistaen itsetuntemusta ja tata kautta voidaan vahvistaa
otetta omasta elamasta, mika puolestaan lisaa turvallisuuden tunnetta. Ikaantyneiden kuntoutu-
jien mukaan sairaudet fyysisine vaivoineen ja oireineen seka toimintakyky saattoivat pysya ennal-
laan tai pahentuakin kuntoutuksen aikana, tasta huolimatta he kokivat kuntoutuksen avaavan
ikdan kuin uuden nakodkulman, jonka avulla he nakivat itsensa rohkeammin, positiivisemmin ja rau-

hallisemmin. (Pikkarainen, Vaara & Salmelainen 2013, 122-123)

3.3 Muistelu osana muistisairaan kuntoutusta

Muisti on kiinted osa minuutta, se on mukana kaikessa mitd olemme ja mita teemme. Jotta
voimme jasentda ja ymmartda maailmaa, ja itsedamme tarvitsemme siihen muistiin liittyvia tieto- ja
kasitejarjestelmia. Koko identiteettimme, kokemus omasta itsesta, tarvitsee myds muistia. Pohjan
persoonallisuuden kehittymiselle ja oppimiselle saamme eldaman kokemusten muistamisesta. Mi-
nuus rakentuu merkittavin osin muistoista ja muistelemisesta. Muisti tekee meista sen, mita

olemme. (Hallikainen ym. 2014, 15)

Muistimme rakentuu kerroksittain — asiat, muistot ja kokemukset jaavat mieleen kronologisessa
jarjestyksessd. Alimpana muistissamme ovat lapsuuden kokemukset, ihmiset ja asiat, joita
opimme lapsena, kun taas viimeisena muistissamme ovat lahimenneisyyteen sijoittuvat kokemuk-
set. Muistin heikentyminen alkaa viimeisimmistd kokemuksista ja muistoista, minka vuoksi muisti-
sairaat muistelevatkin usein vanhoja asioita ja kokevat ne merkityksellisiksi. (Hallikainen ym. 2014,

18)
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Olemassaolon jatkuvuuden kokemukselle olennaista on menneisyyden ja nykyisyyden ymmartami-
nen ja tahan tarvitsemme muistitoimintoja. Muisteluksi kutsutaan passiiviseen muistiin painunei-
den asioiden etsimista ja uudelleen I6ytamista. (Hallikainen ym. 2014, 15) Muistelun avulla muisti-
sairas saa mahdollisuuden tarkastella ja ymmartaa itsednsa seka elettya elamaansa. Sen avulla
vahvistetaan samalla muistisairaan kasitysta itsestdan ja hanen identiteettidan. Muistelun avulla
voidaan myos lisdta ymmarrysta ja kokonaisuuksien hahmottamista. Sen kautta saadaan sisaltoa
muistisairaan eldamaan. Muistelussa tavoitteena on tukea sairastuneen itsetuntoa seka identiteet-
tid ja sen kautta sairastunut pystyy toteuttamaan paremmin itsedan ja kasittelemaan omia tunne-
tilojaan. Muistelun avulla voimme auttaa sairastunutta [6ytamaan omasta itsestdaan hyvia asioita
seka hahmottamaan omaa eldamankaartaan ja hyvaksymaan siihen kuuluvia asioita. (Stenberg

2015)

Muistelemalla voimme vahvistaa muistisairaan minuuden tunnetta ja jasentamalla elamankoke-
muksia muistisairas voi muistelun avulla saada itsearvostusta, ainutlaatuisuuden kokemuksen ja
hyvaksyntaa sekd elamaansa etta itsedan kohtaan. Myonteista muistelua voidaan kayttaa voima-
varapankkina ja vaikeita muistojakaan ei kannata unohtaa vaan paneutua niihin samoin kuin
myonteisiin muistoihin. Vaikeiden muistojen avulla voi miettia selviytymiskeinoja: kuinka olen
niista selvinnyt, vahvistunut ja paassyt eteenpain. Tutut kuvat ja esineet menneilta vuosilta voivat

aktivoida muistoja. (Muistelu mielen voimavarana ja identiteettityona, n.d.)

Hyvaan kuntoutumista edistavaan hoitotydhon kuuluu muistisairaan ihmisen ja hdanen elamankaa-
rensa tunteminen ja arvostaminen. Muistisairaan ymparilla olevien ihmisten tuntemus sairastu-
neen eletysta elamasta auttaa heitd vahvistamaan sairastuneen ihmisen identiteettia ja tukemaan
elaman merkityksellisyytta. Mikali tunnemme sairastuneen eldmankaaren aiemmat merkitykset ja
osaamme tuoda naita edelleen osaksi hanen paivittaista elamaansa voimme tuoda elamaan merki-
tyksellista sisaltda ja auttaa hanta hyvaan elamaan sairaudesta huolimatta. Muistisairasta ihmista
tulee myos kohdella yhta arvokkaana ja ainutlaatuisena ihmisena kuin han aiemminkin on ollut,
vaikkei han itse osaa kertoa elamaansa liittyvid tapahtuvia tai muistaa niita omaan elamaansa kuu-
luviksi. Elaméankaari kaikkine tapahtumineen on yha osa hdanen persoonaansa. (Heimonen & Vouti-

lainen 2006, 62)
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3.4 Peli ja pelillisyys osana muistisairaan hoitoa ja kuntoutusta

Pelillisten menetelmien kaytté mahdollistaa ammattilaisen ja asiakkaan tasa-arvoisen kohtaamisen
molempien osallistuessa toimintaan. Pelillisyys auttaa luottamuksellisen asiakassuhteen rakenta-
miseen ja pelillisia menetelmia voi kayttaa hyvin seka yksilo- etta ryhmatilanteissa. Pelillisyys hel-
pottaa tunteiden sanoittamista ja niiden lapikdymista. Pelaamisen kautta voi rentoutua, kokea on-
nistumisen tunteita, eldytya toisen kokemuksiin ja se voi helpottaa tutustumista uusiin ihmisiin
(Pelillisyyden hyodyntaminen sosiaalitydssa). Myos Raition ja Hopian (2014, 13) mukaan pelaami-

nen edesauttaa sosiaalisten kontaktien luomista seka vuorovaikutusta.

Pelaamista ja peleja voi hyodyntdaa myods muiden kuntoutusmenetelmien rinnalla toimintaterapi-

assa (Eskelinen 2005, 105).

Lautapelien osalta Keskitalo (2010, 122) on huomioinut, etta erityisesti niita kdytettdessa sosiaali-

suus korostuu, koska pelaajat ndkevat toiset pelaajat ilmeineen ja se aktivoi keskusteluun.

Osallisuus lisdantyy, kun seka ammattilainen etta asiakas ovat toimijoita, minka yhdessa pelillisyys
ja yhdessa pelaaminen mahdollistaa. Pelillisyys tukee keskustelujen aloittamista ja yhteisen luotta-
muksen rakentamista. Ammattilainen saa pelillisyyden kautta asiakkaasta arvokasta tietoa ja ym-
marrysta asiakkaalle merkityksellista kokemuksista seka kipeiksi koetuista asioita ja siten auttaa
toimintaterapeuttia arvioimaan asiakkaan elamantilannetta. Ryhmassa pelillisyys luo yhteenkuulu-
vuutta ja tuo esiin ryhmalaisten persoonallisuutta. (Pelillisyyden hyédyntdaminen sosiaalitydssa,

n.d.)

Kansainvalisessa tutkimuksessa Alzheimerin tautia sairastaville potilaille suoritettiin Interventiotut-
kimus GO-lautapelilla ja tutkimuksen mukaan pelin pelaamisen avulla voidaan havaita ahdistuk-
seen, masennukseen ja Alzheimerin tautiin liittyvien kliinisien oireiden vahentymista. (Noda, Shi-
rotsuki & Nakao 2019.) On myds nayttoa pelaamisen vaikutuksesta kognition parantumiseen, ja

psykologisten oireiden seka kayttaytymisoireiden vahenemiseen. (Zheng, Chen & Yu 2017.).
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoitus on selvittaa kehitetyn Elamankaaripelin toimivuutta toimintaterapeutin
tyovalineena muistisairaiden ikddantyneiden ryhmaterapiassa ja saada pelin kdytosta palautetta
sekad ndakemysta siitd, miten Elamankaaripelin kdyttaminen tukee kuntoutumista. Lisdksi tavoit-

teena on saada palautetta jatkokehittamista varten.

Tassad opinndytetydssa keskitytddn pelin kdytosta toimintaterapeutilta saatuihin kokemuksiin ni-

menomaan muistisairaiden parissa, vaikka Elamankaaripeli onkin tarkoitettu hyédynnettavaksi toi-
mintaterapeuteille, jotka tydskentelevat ikdantyneiden asiakkaiden kanssa riippumatta siita, onko
heilla muistisairautta vai ei. Tietoa Elamankaaripelin kdytosta ja kaytettavyydesta on hankittu tee-

mahaastattelemalla eliittiotannalla pelid hyodyntanytta toimintaterapeuttia.

Elamankaaripelin paaasiallinen tarkoitus ja tavoite kehitettaessa on ollut edistda muistisairaiden
asiakkaiden osallistumista toimintaterapiaryhmassa ja kohottaa osallistujien itsetuntoa seka saada
aikaan yhteisia positiivisia kokemuksia vahvistaen ryhman toimivuutta ja dynamiikkaa. Opinnayte-
tydssa on tavoitteena saada pelin jatkokehittamista varten ty6elamalahtoista palautetta. Teema-
haastattelussa pyrittiin saamaan vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin, joita kasiteltiin laajasti

teemahaastattelussa:

1. Miten toimintaterapeutti on hyodyntanyt Elaméankaaripelid muistisairaiden kanssa tyosken-

nellessa

2. Kuinka Eldamankaaripeli tukee toimintaterapeutin mukaan muistisairaiden kuntoutumista

aktivoimalla muistelua ja tukemalla ryhmaan osallistumista ja sosiaalista vuorovaikutusta?

3. Millaisia kehittdmistarpeita toimintaterapeutti kokee pelilaudan, kuvakorttien ja kysymys-

korttien kehittamiseksi olevan?
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5 Elamankaaripelin esittely

Elamankaaripeli sisdltdaa pelilaudan, jossa edetdan lapsuudesta nuoruuteen, aikuisuuteen ja van-
huuteen. Pelilaudalla edetdan heittdamalla noppaa ja pysdahdytdadan nopan osoittaman luvun mukai-
sesti. Pelilaudan ympyran vari maarittaa kysymyksen, ja kysymykset on jaettu neljdan eri osa-alu-
eeseen: lapsuus, nuoruus, aikuisuus seka vanhuus. Kysymykset on liitetty tarkoin valittuihin kuva-
kortteihin, jotka aktivoivat muistia ja tuovat muistoja esiin. Kuvat ja kysymykset on pyritty valitse-
maan niin, etta ne luovat hyvaa keskustelupohjaa asioista, joista parhaimmillaan kaikilla on oma-
kohtaisia kokemuksia. Korteissa on kuvia esimerkiksi vanhoista tavaroista, autoista tai ruokatarvik-
keista, jotka olivat aiemmin yleisesti tunnettuja, mutta joita ei ole enda vuosikymmeniin ollut saa-

tavilla tai nakyvissa.

Elamankaaripelissa huomioidaan elamankaaren varrelta merkityksellisia tapahtumia ja asioita. Pe-
lin avulla halutaan tuoda esiin muistoja aiemmasta elamasta ja asiakkaiden identiteettia ennen sai-
rautta. Lisaksi pelin avulla tuodaan esiin merkittavia rooleja, joita heilld on elamassaan ollut kuten
puolison, vanhemman, sisaruksen seka aktiivisen kansalaisen rooleja. Pelia pelaamalla asiakkaat
tutustuvat myos toisiinsa myonteiselld tavalla tuoden esiin yhteisia kokemuksia ja muistikuvia

ajalle ominaisista asioista, tavaroista ja tapahtumista.

Pelin toteutustavan eli selkedn isokokoisen fyysisen pelialustan ja korttien oletetaan tuovan jo it-
sessaan mielihyvaa asiakkaille seka kaikille peliin osallistuville. Jokainen saa osallistua peliin oman
toimintakyvyn ja kiinnostuksen mukaan. Lisaksi peli on valine luoda sosiaalisia kontakteja ryhma-
[disten valille seka ryhman ja toimintaterapeutin valille. Pelid voi pelata samojen henkildiden
kanssa useamman kerran, koska asiayhteydesta |0ytyy helposti uusia ndkokohtia ja asiakasryhman

muistitoimintojen ollessa heikentyneita kertauksesta ei ole haittaa.

Toimintaterapeutin on tarkoitus saada pelin avulla ymmarrysta asiakkaiden elamasta ja heille mer-
kityksellisista asioista ja tapahtumista. Ajallisesti tarkasteltuna menneisyys ja erityisesti lapsuus ko-
rostuvat muistisairaiden asiakkaiden kohtaamisessa, silla monet eldavat mielikuvissaan lapsuuden
kotipaikkakunnalla ja lapsuuden maisemissa. Temporaalisuus on yksi keskeisimmista piirteista
ikdantyneiden kuntoutuksessa ja asiakkaan yksilollinen elamankulku ja toimijuus elamankaaren eri

vaiheissa on otettava huomioon koko kuntoutusprosessin ajan (Pikkarainen 2020, 70).
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Elamankaaripelissa on erilaisia kuvakortteja, joita pelissa kaytetdaan. Kuvakorteissa on erilaisia tee-
moja, jotka oletettavasti ovat pelaajille tuttuja menneilta vuosikymmenilta ja herattavat erilaisia
tunteita ja keskustelua. Kuvat pelikortteihin on otettu Vahvike-ryhma ja viriketoiminnan aineisto-
pankista. Vahvike on avoin, maksuton ja pysyva aineistopankki idkkaiden ihmisten ryhma- ja virike-
toiminnan tukemista varten (Vahvike.fi). Osa kuvista on otettu myds markkinointitoimisto Tovarin
ilmaisesta kuvapankista (kuviasuomesta.fi). Kuvakorttien kadantépuolella on kysymykset kuhunkin

korttiin liittyen, jotka toimivat keskustelun virittajina.

Kuvio 2: Elamankaaripelin pelilauta




Kuvio 3: Kuvakortteja

Kuvio 4: Kuvakortteja
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Kuvio 5: Kysymyskortteja

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnadytety0 on toteutettu kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena
on ilmioén kuvaaminen, ymmartaminen seka tulkinnan antaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritdan ilmion syvalliseen ja rikkaaseen kuvaamiseen seka selvittdmiseen sen sijaan etta pyrittai-
siin kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisiin yleistyksiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruu
tapahtuu haastatteluin ja ilmi6ta havainnoimalla. Tutkimuksen onnistumisen kannalta merkitta-
vaa on haastateltavan laaja ymmarrys tutkittavasta ilmiosta seka merkittava kokemus kyseisesta

asiasta. (Tuomi & Sarajarvi. 2008, 98-99.)

Opinndytetyon tavoitteena ei ole tehda tieteellisia yleistyksid, ennemminkin teoriaan pohjautuva
tulkinta jostain ilmiosta, taten tutkimusjoukkoa tarkeampaa tutkimuksessa on valita tiedonanta-
jaksi henkil6 tai henkil6ita, joilla on mahdollisimman vahva tieto tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi &

Sarajarvi. 2008, 85-86.)
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6.2 Aineiston keruu ja aineiston kuvaus

Opinndytetyon kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruun menetelmaksi valittiin haastattelu ja
sen alatyypeista teemahaastattelu. Teemahaastattelu on puolistrukturoidun haastattelun ala-
tyyppi. Haastattelun etuna on joustavuus — haastattelijalla ja haastateltavalla on mahdollisuus ky-
sya uudelleen ja selventaa asioita sekd kdayda vuoropuhelua. Ndin myds virheelliset tulkinnat voi-
daan minimoida. Haastattelun etuihin kuuluu myds haastateltavan havainnointi, jolloin tarkeat ja
merkittavat asiat tulevat paremmin esille. Teemahaastattelulle on myds tyypillista, ettei haastatte-
lukysymyksid ole maaritelty tarkkaan vaan niitd voidaan haastattelun edetessd muokata. (Tuomi &
Sarajdrvi. 2008, 73.) Haastattelu suoritettiin avoimilla teemoilla ja kysymyksilla. Avoimet teemat ja

kysymykset |0ytyvat liitteesta (Liite 3).

Aineiston keruussa kaytettiin eliittiotantaa, jossa tutkimuksen tiedonantajana toimi henkild, jolla
oli Elaméankaaripelista parhaiten tietoa seka pitka tydokokemus. Eliittiotantaan vaikuttavat myos
haastateltavan itsensa ilmaisemisen taito, puheen, kirjallisen ilmaisun tuottamisen taito seka

orientaatio tutkittavaan asiaan. (Tuomi & Sarajarvi. 2008, 86.)

Opinnadytetyon aineiston keruu toteutettiin kesdakuussa (4.6.2021 kdyttdaen etdyhteyttd) haastatel-
len toimintaterapeuttia, joka oli kdyttanyt Elamankaaripelia tydskennellessddan muistisairaiden te-
rapiaryhmadssa. Peli kehitettiin alun perin kyseisen toimintaterapeutin aloitteesta ja han oli aktiivi-
sesti mukana myos pelin kehittamisvaiheessa, jotta siita tulisi mahdollisimman kayttokelpoinen
valine hdnen tyohonsa. Ennen haastattelua pelia oli pelattu useampien asiakasryhmien kanssa
edeltavien kahden kuukauden aikana. Haastatellulla toimintaterapeutilla on pitka ja vahva ty6éko-
kemus muistisairaiden kanssa, joten tama toi luotettavaa kokemusperaista tietoa kyseessa ole-

vasta asiakasryhmasta ja Elamankaaripelin kaytosta ja kaytettavyydesta.

Teemahaastattelussa oli tutkimuskysymyksiin liittyen kolme olennaista teemaa, joiden pohjalta
keskustelua kaytiin. Haastattelussa pyrittiin ensinndkin saamaan selvyys siihen, miten toimintate-
rapeutti oli kdytannossa hyddyntanyt peliad tydssaan. Toiseksi teemahaastattelussa pyrittiin saa-
maan selville toimintaterapeutin nakemys siitd, miten Elaméankaaripeli tukee hdanen kasityksensa
mukaan kuntoutumista aktivoimalla muistelua seka tukemalla ryhmaan osallistumista ja sosiaalista

vuorovaikutusta.
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Haastattelu litteroitiin ja lopullista, puhtaaksi kirjoitettua materiaalia haastattelusta tuli 14 sivun

verran kayttaen kirjainkokoa 11 ja rivivaliad 1,5. Haastattelun kesto oli 45 minuuttia.

6.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Haastattelu litteroitiin keskustelun mukaisesti. Litterointi on haastattelussa puhutun aineiston kir-
joittamista sanalliseen muotoon ja se on yksi kvalitatiivisen tutkimusprosessin vaiheista. Litterointi
tulee suorittaa ennen aineiston analysointia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 217-219). Teksti

kirjoitettiin puhekielisesti, eli haastateltavan puhe suoraan.

Haastattelumateriaali analysoitiin teoriaohjaavan sisallédnanalyysin avulla, tdssa toimintatavassa

tutkimusaineistosta pyritdan kuvaamaan ja tunnistamaan haastattelussa esiin nousseita sanallisia
ilmi6ita ja niiden avulla muodostaa yhtenevia kokonaisuuksia, joilla saadaan vastauksia tutkimus-
kysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi. 2008, 108-133.). Haastattelumateriaalista on tarkoitus analyysin

avulla tunnistaa sellaisia sanoja ja lauseita, jotka tuovat esiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Analyysiprosessissa on kolme vaihetta. Ensimmaisena aukikirjoitettu aineisto pelkistetdaan, haas-
tattelumateriaalin alkuperaisilmauksista karsitaan pois ylimaardinen ja etsitdan olennaisia tekstin
osia tutkimuskysymysten kannalta (Tuomi & Sarajarvi. 2008. 108-110.). Tama toteutettiin luke-
malla ja kuuntelemalla haastattelu uudestaan poimien alkuperaisilmaukset haastatteluaineistosta.
Valitut ilmaisut muokattiin pelkistettyyn muotoon. Seuraavaksi pelkistetty tutkimusaineisto ryhmi-
telldan ja luokitellaan muodostaen vastauksista erilaisia alaluokkia. Alaluokat pohjautuvat haastat-
telussa esiin nousseisiin teemoihin sekd teoriaan muistelusta ja muistisairaiden kuntoutuksesta.
(Tuomi & Sarajarvi. 2008. 111-113.) Lopuksi luokiteltu aineisto abstrahoidaan, missa tutkimuksen
kannalta olennaisen tiedon ja valitun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.

(Tuomi & Sarajarvi. 2008. 111.)

Seuraavalla sivulla esimerkkitaulukko analyysin toteuttamisesta.



Alkuperaisilmaus

”Kasvot, jota mina olen ruokapdydassa tuijotta-
nut pitkdan onkin tammaoinen ihminen”

Pelkistetty ilmaus

Tutustun ihmiseen oikeasti

Ryhmittely

Kuntoutuminen ja sosiaalinen vuorovaikutus

Luokittelu

Tunne ryhmaan kuulumisesta

Taulukko 1. Esimerkki analyysiprosessista

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
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Hyvan tutkimuksen piirteisiin kuuluu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan tutki-

muksen eettinen kestavyys seka tutkimuksen lapinakyvyys. Tekijan sitoutuminen luotettavuus- ja

arviointikriteereihin luo eettisen kestavyyden seka varmistaa tutkimuksen oikeellisuuden seka ar-

von. (TENK 2012, 6-7.)

Opinndytetyon eettisten ohjeiden mukaan haastatteluluvat haettiin ennen haastattelua. Haastat-

telulupa haettiin seka toimintaterapeutilta ettda hdanen esimieheltdan. Keskustelu toimintatera-

peutin kanssa opinndytetyosta ja sen pelin kaytosta oli jo alkanut ennen varsinaista opinnaytetyo-

prosessia kehittamistehtavan kautta. Haastatteluluvan yhteydessa opinnaytetyon tekija sitoutui

havittamaan nauhoitetun haastattelun seka litteroinnit opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

My0s haastattelumateriaalin kaytosta kerrottiin, etta se takaa tadyden anonymiteetin toimintatera-

piaryhmaan osallistuville.
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7 Tulokset

Haastatteluaineiston tulosten mukaan toimintaterapeutti on kokonaisuutena erittdin tyytyvainen
Elamadnkaaripelin toteutukseen ja siita saamiinsa kdyttokokemuksiin. Tutkimuskysymyksiin saatiin
vastaukset. Haastattelussa saatiin kokonaisvaltainen kasitys siitd, miten pelia oli kdytetty ja kuinka

Elamankaari peli tukee kuntoutumista seka myds nakemys kehittamistarpeista.

Toimintaterapeutti tulee jatkamaan pelin kdyttda tyossaan uusien asiakasryhmien parissa.

7.1 Elamankaaripelin hyodyntaminen

Toimintaterapeutti hyddynsi Elamankaaripelia asiakkaisiin tutustumiseen ja ryhnmadynamiikan syn-
tymiseen. Toimintaterapeutin mukaan pelin kdyttaminen on vapauttanut ilmapiiria positiivisella

tavalla, kun osallistujat ovat olleet aktiivisia mielenkiintoisten aiheiden parissa.

Toimintaterapeutti kayttaa Elamankaaripelia sdanndllisesti uuden ryhman tullessa ja kokoontuessa
lyhytaikaishoidossa. Toimintaterapeutin mukaan tama kannattaa tehda mahdollisimman pian uu-

sien asiakkaiden saapumisesta.

Toimintaterapeutti kiinnittda asiakkaiden huomion Elamankaaripeliin yleensa siten, ettd han pyy-
taa asiakkaat katsomaan poydalla olevaa pelilautaa: "Hei - tulkaapa katsomaan, millaisia kuvia
taalla on!”. Toimintaterapeutin mukaan pelilaudan kuvat aloittavat jo osallistujien keskustelun.
Eniten herattaa tunteita kuva, jossa on pieni lapsi isoisan sylissa. Nain jaa on rikottu ja ryhmayty-
minen alkaa. Tdssa toimintaterapeutti osoittaa sanansa koko ryhmalle ja ottaa kaikki mukaan

alusta alkaen ryhman toimintaan ja edistaad ryhman koheesiota (Hautala ym. 2019, 169).

Transaktionaalisen toiminnan mallin (TMO) valossa elamankaaripelin kdyttajakokemus oli toimin-
taterapeutin haastattelun perusteella onnistunut. Mallin keskiossa olevat tekijat eli toiminnallinen
suoriutuminen, toiminnallinen kokemus ja osallistuminen toteutuivat pelia pelanneilla toimintate-

rapeutin mukaan hyvin.
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7.2 Pelin vaikutus kuntoutumisen tukemiseen

Tassa tarkastellaan kuinka Eldamankaaripeli tukee toimintaterapeutin mukaan muistisairaiden kun-
toutumista aktivoimalla muistelua ja tukemalla ryhmaan osallistumista ja sosiaalista vuorovaiku-

tusta.

Haastattelun perusteella voidaan todeta, ettd Elamankaaripeli tukee toimintaterapeutin mukaan
muistisairaiden kuntoutumista. Haastattelussa nousee esiin, kuinka pelin avulla on saatu tuotua
esiin sosiaalisia taitoja ja vuorovaikutustaitoja takaisin asiakkaille. Pelin avulla ihmiset saadaan ot-
tamaan kontaktia toisiinsa sekd nakemaan toisensa uudessa valossa. Haastattelussa toimintatera-
peutti tiivisti asian ndin: ”Kasvot, jota mina olen ruokapdydassa tuijottanut pitkdan onkin tammai-

nen ihminen”.

Toimintaterapeutin mukaan pelillisyyden avulla onnistuttiin saamaan kaikkia osallistumaan aktiivi-
sesti. Toimintaterapeutin mukaan osallistujat olivat pelin edetessa pettyneita, jos noppaa osui si-

ten, etta pelivuorolla ei ollut heille kysymyksia.

Haastattelussa toimintaterapeutti halusi korostaa, kuinka tarkeda on, etta pelia ohjaava toiminta-
terapeutti ymmartaa kontekstin, jossa pelaajat aikanaan elivat ja myds aikaan liittyneita tapoja
tottumuksia ja arvoja, silld ndin ohjaajalla on kyky vieda keskusteluja ja muistoja eteenpain. Toi-
mintaterapeutin hyva ymmarrys Transaktionaalisen toiminnan mallista (TMO) luo Eldaméankaaripe-

liin ammatillisen ja terapeuttisen otteen.

Kuntoutumista edistavat tekijat teemahaastatteluun perustuen jaettiin kahdeksaan eri luokkaan,
jotka ovat kuvattuna alla. Nama kahdeksan luokkaa ryhmiteltiin edelleen kolmeen alaluokkaan,

jotka ovat kappaleotsikoissa alla.
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Tunne ryhmaéan
kuulumisesta

Mindpystyvyyden
vahvistuminen

Syrjaytymisen
ehkaisy

Rohkaistuminen Muistojen mieleen
omien tunteiden palauttaminen
ilmaisuun

Itsetunnon

koheneminen Onnistumisen ilo

Osallisuuden kokemus

Kuvio 6. Elamankaaripelin aikaansaamat positiiviset vaikutukset ryhmatilanteessa/sosiaalisen

vuorovaikutuksen aikana toimintaterapeutin kokemana

Muistojen mieleen palauttaminen ja onnistumisen ilo aktivoivat muistelua.

Kuvat herattelivat muistoja ja tarinat, joita alusta asti aktiiviset pelaajat kertoivat rohkaisevat myds

muita osallistujia tuomaan muistikuviaan julki.

Pelatessa heratelldaan myds muita aisteja, pelikorteissa oleva kuva joulusta on pelaajille hyvin mie-
luinen. Osa pelaajista on kysynyt: “Onko tuo kuva meilta?”. Pelaajissa herattdaa vahvoja tunteita
kuusessa nakyvat oikeat kynttilat ja pelatessa on muisteltu my6s, millainen tuoksu oli aidoissa jou-
lukuusen kynttildissa. Haastattelussa nousi esiin erityisesti se, kuinka tarkea juhla joulu on ollut ja
kuinka paljon aistielamyksia liittyy perinteisiin juhlapyhiin, kuten ruokien maku ja tuoksu, siivous,

juhlavaatteet ja kirkkomatkat.

Haastatellun toimintaterapeutin mukaan Elamankaaripelin aikana ei noussut esiin negatiivisia tun-
netiloja. Alussa toki joillakin osallistujilla oli aluksi pienta jannitysta siitd, mika tama juttu on ja mita
nyt tehdaan? Toiset osallistujat olivat kuitenkin johdatelleet pelaajaa, tdma on se peli missa on
kortteja ja muistellaan ja kaikki osallistujat ovat pelissd olleet mukana. Vaikka muistoissa on ollut
esimerkiksi puolison kuolema, se ei herattanyt enda suuria tunteita ja monet ikavatkin muistot tu-
livat mukavasti esille. Haastattelussa nousee myo0s ilmi toimintaterapeutin ammattitaito, mikali

negatiivisia muistoja nousisi esiin, olisi ohjaajalla oltava keinot ratkaista tilanne.
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Erds ryhmaldinen oli muistellut olleensa koulussa varsin vilkas ja puhelias, jonka vuoksi han oli jaa-
nyt jalki-istuntoon. Jalki-istunnossa asiakas oli miettinyt, ettd kun tuosta avonaisesta ikkunasta
hyppaisin kivelle, niin paasisin karkuun. Siita han sitten toteutti karkumatkansa. Kylan raitilla oli

tullut opettaja vastaan ja oppilas oli vain nostanut lakkia tervehdykseksi.

Tunne ryhmaan kuulumisesta ja itsetunnon koheneminen vahvistaa ryhmaytymista ja ehkdisee
syrjdytymista

Toimintaterapeutti korosti haastattelussa, etta peli on erinomainen tutustumiseen uusien asiak-
kaiden kanssa ja heidan kesken. Asiakkaista |6ytyy useita samanlaisen taustan omaavia henkil6ita
ja Eldamankaaripelin darelld on helppo I6ytaa asioita, jotka myos yhdistavat heita. Peliryhman koko
on ollut seitsemasta kolmeentoista pelaajaan kerralla ja toimintaterapeutin mukaan Elaméankaari-
peli on toiminut myds isossa ryhmassa hyvin, mikali toimintaterapeutin ammattitaito ja kokemus
riittavat ryhman ohjaamiseen. Ryhman kokoa arvioidessaan Elamankaaripelia kayttavan toiminta-

terapeutin tulee kdyttdaa omaa ammatillista harkintaansa.

Haastattelun perusteella toimintaterapeutti koki saavansa Elamankaaripelin avulla toimintatera-

piaryhman ryhmadytymisen alkuun luontevasti.

Toimintaterapeutti piti merkittavana naiden hiljaisten osallistujien Elamankaaripeliin mukaan tule-
mista. Alussa kehonkieli ja asento saattoi olla hyvin pidattyvadinen ja sulkeutunut, mutta toiminta-
terapeutin sanoin peli ikddnkuin vei mukanaan. Haastattelussa toimintaterapeutti korosti sita, etta
Elamankaaripeli mahdollistaa ja antaa my0s hiljaisille osallistujille kokemuksen, ettd he ovat mu-

kana ja kuuluvat aidosti ryhmaan taysivaltaisina yksildina.

Toimintaterapiaryhmassa on ollut hyvin luottavainen ja avoin ilmapiiri kannustaen osallistujia ker-
tomaan muistojaan avoimesti. Haastattelussa nousi esiin, kuinka ryhmaytyminen tapahtui nope-
asti ja varsin helposti, kun osallistujia yhdistaa ikd, olosuhteet ja samanlainen kulttuuritausta. Van-
hemmilla sukupolvilla tdma on vield varsin samanlainen, tulevaisuudessa vastaavassa tilanteessa

tulee ottaa huomioon enemman kulttuurisia eroja.
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Haastattelussa nousi esiin myos hauska muisto mika oli syntynyt pelilaudan kysymyksen kohdalla
”Missa olet kdaynyt rippikoulun?” Paikalla oli ollut kolme henkil6a, jotka olivat kaikki olleet yhta ai-
kaa rippikoulussa Taulumaen kirkossa ja tasta oli syntynyt mukava keskustelu liittyen Taulumaen
kirkkoon ja rippipappiin. Turvallisessa ymparistossa ja hyvaksyvassa ymparistossa on helppo il-
maista itseddn. Haastattelussa tuli myos esille, etta Elamankaaripelia pelattaessa ilmeni sukupuoli-
roolien merkityksen vanhemmalla ikdpolvella. Selkedsti naiset ovat hoitaneet lapset ja kodin ja

isien rooli on ollut erilainen kuin nykyisin.

Pelin avulla tuetaan vuorovaikutustaitoja. lhminen voi olla siind porukassa ja tuntea itsensa yksi-
naiseksi, koska han ei kykene enda ottamaan kontaktia. Pelin avulla avataan se mahdollisuus tur-
vallisessa ymparistdssa ottaa kontaktia toiseen ihmiseen. Tata kautta jokainen saa kokemuksen
yhteenkuuluvuudesta, ja muistisairaille mahdollistetaan omanlainen tapa osallistua ryhmaan. Toi-
mintaterapeutin mukaan pelissa ei joudu kiusallisesti huomion kohteeksi, vaan pelin avulla hera-

tellaan kaikkien taitoja ja muistia. Pelin spontaanius vie myds jannitysta tilanteesta pois.

Itsetunnon koheneminen, minapystyvyyden vahvistuminen ja rohkaistuminen omien tunteiden

ilmaisuun olivat havaittavissa pelin pelaamisen seurauksena

Toimintaterapeutin nakemyksen mukaan Elamankaaripelin avustuksella vahvistettiin onnistuneesti
myo0s itsetuntoa ja mindpystyvyytta. Muistisairaat ovat usein kuulleet ihmisten kommentoivan:
"etko sina taaskaan muista, etkd sina ymmarra, etk sina osaa”. Elamankaaripelin avulla he sen

sijaan pddsevat maailmaan, jossa he muistavat, osaavat ja tietavat.

Toimintaterapeutti havainnoi sen, etta pelin edetessa myos alussa pidattyvaisina olleiden pelaa-
jien kehonkieli muuttui ja he tyypillisesti alkoivat osallistua aktiivisemmin peliin. Pelaajien kasvojen
ilmeistd huomasi, kun he olivat mukana tavalla tai toisella - pelaajien hymyista oikeissa kohdissa

saattoi todeta sen, milloin jannitys oli lauennut ja he alkoivat kadantya kohti puhujaa.

Alussa osallistujat saattoivat puhua hiljaisella ja hieman epdvarmalla danelld, koska voi olla, ettei-
vat he ole rohjenneet puhua pitkdan aikaan. Myo6s aanenkaytto vahvistui pelin aikana. Arkuus ja

ujous tavallaan unohtui pelin aikana.
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7.3 Kehittamisehdotukset

Toimintaterapeutti oli tyytyvdinen peliin sellaisenaan. Kehittamisehdotukset liittyivat muutamien

kuvakorttien vaihtamiseen, mutta varsinaisia isompia kehittdmisehdotuksia ei saatu.

Kuvien maaran kasvattamista toimintaterapeutti ei nahnyt tarpeelliseksi. Han koki tarkeammaksi
sen, etta kuvat ovat laadukkaita, selkeitd ja merkityksellisia. Oleellista on lisdksi pelia ohjaavan toi-
mintaterapeutin hyva tuntemus asiakasryhmasta ja sen ominaispiirteista. Pelid ohjaavan toiminta-

terapeutin on oltava ammattitaitoinen ja hanella on oltava hyva ymmarrys ajan kuvasta.

Pelia pelanneet asiakkaat olivat haastateltavan mukaan yleisesti tyytyvaisia kuviin ja keskustelus-
samme pohdimme, ettd tama kuvamateriaali toimii tamanhetkisille asiakkaille erinomaisesti. Ku-
vat soveltuvat talla hetkella erittdin hyvin koska useimmat elamankaaripelin kuvat sijoittuvat sii-
hen aikaan, kun asiakkaat ovat olleet tydelamassa ja aktiivisia. Toimintaterapiaryhmassa on ollut
asiakkaita ikahaarukassa 1940-1960 luvuilta. Eldamankaaripelin kuvat ovat olleet sopivia talle ika-
ryhmalle. Pohdimme yhdessa haastatellun kanssa, etta pelissa kaytetyt kuvat soveltuvat parhaiten

30-, 40- ja 50-luvuilla syntyneille.

Toimintaterapiaryhmassa oli noussut esille esimerkiksi kortti, jossa kysytaan ”Oletko kaynyt tans-
seissa tai seuroissa” ja tahan korttiin on liitetty kuva nuorista, jotka tanssivat kansantanhuja. Pelia
pelatessa on tullut joka kerta kommentti ettda “tama kuva on vaara, eihan nama ole tanssit, nama
ovat jotkut juhlat” Kysymykseen on toivottu liitettdvan kuvan perinteisista paritansseista tai esi-

merkiksi lavatanssipaikan kuva.

Haastatteluissa toimintaterapeutin kanssa ilmeni, etta pelin kuvia voi kayttaa viela nykyisen asia-
kasryhman kanssa toimivasti. Kun sairastuneiden asiakkaiden ika laskea, voi vanhimmat kuvat

vaihtaa vastaamaan heidan lapsuuttaan ja nuoruuttaan.

Keskusteluissa nousi esille my06s kaivo ja kayttajilta saadun palautteen, ettad sen kuvan voisi lisata
peliin. Useat vanhemman ikdluokan ihmiset muistavat kuinka tarkea kaivo oli entisajan pihapiirissa
- sielta haettiin vetta ruoanlaittoon, siivoukseen, karjanhoitoon jne. Keskustelu kaivosta on myds
heratellyt toimintaterapeutin mukaan ryhmalaisten muistoja minka ikaisena kaivolla sai ruveta

kdaymaan ja kenen tehtava se oli seka millainen kaivo oli?
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8 Pohdinta ja jatkotutkimus

8.1 Yleista pohdintaa

Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite saavutettiin. Selvisi, etta haasteltava oli tyytyvdinen seka pelin
toteutukseen etta kuviin. Taman osalta on kuitenkin huomattava, etta haastateltava oli itse tehnyt
aloitteen pelin kehittamisesta seka vaikuttanut aktiivisesti pelin suunnitteluun, joka voi vaikuttaa
nakemykseen ja valittu kvalitatiivinen menettely saattoi siten vaikuttaa tuloksiin. Toisaalta tiedon-
antajana toiminut toimintaterapeutti on ammatillisesti erittdin kokenut ja hanella oli paljon koke-

muksia Elamankaaripelin kaytosta ja haastattelussa saatiin paljon tietoa.

Elamankaaripelin jatkokehittamiseksi saatu palaute jai vahaiseksi. Merkittavin huomio oli se, etta
osittain kuvamateriaalia kannattaa muuttaa 60-luvulla syntyneille sopivaksi. Pelin vanhimmat ku-
vat olivat juhlaperinteisiin ja kouluun liittyvida, nama kuvat voi korvata tarvittaessa nuoremmille su-
kupolville sopiviksi. My06s yksittaisiin kuviin liittyvat huomiot otetaan jatkokehittdmisessa huomi-
oon, kuten lisdtaan kuva kaivosta ja vaihdetaan tanssikuva toiseksi. Opinndytetyota tullaan hyo-

dyntamaan pelin jatkokehittamisessa korjaten esiin nousseita puutteita.

Analysoinnissa kaytetty transaktionaalinen toiminnan malli osoittautui perustelluksi valinnaksi. Ai-

neiston kasittely ja analysointi oli opinndytetyon tyo6lain vaihe.

Haastatteluun perustuen voidaan todeta, ettd Elamankaaripeli on toimintaterapeutille hyva tyova-
line ja se auttaa erityisesti uusiin asiakkaisiin tutustuessa. Pelin avulla luodaan positiivinen ilma-
piiri, joka rikkoo jaan. Elamankaaripeli antaa myds hyvan kanavan asiakkaiden tutustumiseen toi-
siinsa toimintaterapeutin ohjaamissa ryhmissa. Ryhmaytymisen avulla asiakkaat kokevat olonsa
turvallisemmaksi ollessaan lyhytaikaishoidossa ja heidan itsetuntonsa vahvistuu pelin tuottamien
positiivisten kokemusten avulla. Toimintaterapeutille tulee myos asiakkaista aidompi kuva ja han
pystyy ottamaan huomioon paremmin asiakkaiden yksilollisyyden ja heille merkittavat asiat ennen
sairautta, mita he eivat kenties enaa pystyisi muuten tuomaan esille. Ndin toimintaterapeutti pys-
tyy vahvistamaan asiakkaiden identiteettiad ja minapystyvyytta. Pelin avulla toimintaterapeutin ja

asiakkaiden vilille syntyy aitoa vuorovaikutusta ja mukavaa yhdessaoloa.
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Tarkeana asiana haastattelussa ja opinndytetydssa selvisi myos, ettd eldmankaaripeli tukee muisti-
sairaiden kuntoutumista antaen heille mahdollisuuden vuorovaikutukseen toisten ihmisten
kanssa. He saavat kokea aistielamyksia ja iloa siita, etta he saavat palautettua mieleen heille tar-
keita ja merkityksellisia asioita elaman varrelta. Ryhmassa he voivat kokea yhteenkuuluvuuden ja
hyvaksytyksi tulemisen tunteita ja kokevat olevansa jalleen merkityksellisia ihmisia. Tunteiden il-
maisemisen avulla voidaan estda muistisairaille tyypillista aggressiivista kaytosta, jos heille pysty-
taan luomaan hoitopaikassa turvallinen olo. My6s syrjaytymista voidaan estaa saamalla Elaman-

kaaripeliin mukaan kaikki osallistumaan itselleen sopivalla tavalla.

Opinndytetyon perusteella voidaan nahdakseni todeta, ettd elamankaaripelin kaytosta on hyotya

seka toimintaterapeutille etta asiakkaille.

Pelin avulla on mielestdni mahdollisuus vahvistaa asiakkaan identiteettia suhteessa toisiin asiakkai-
siin ja toimintaterapeuttiin ja vahvistaa asiakkaan oikeutta toimijuuteen. Aila Pikkaraisen vaitoskir-
jan paatoskappaleessa tdhdennetdan sitd, ettd ihmisen oikeus toimijuuteen sailyy elaman paatty-
miseen saakka (Pikkarainen 2020. 95). Elaméankaaripelin avulla voidaan tata ajatusta tukea ja to-

teuttaa opinnaytetyohon perustuen.

8.2 Pelin jatkokehittaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Peliin voisi tehda tulevaisuutta varten kuvia esimerkiksi 1960-, 1970-, ja 1980-luvuille sopiviksi, jol-
loin pelia kayttavan toimintaterapeutin olisi mahdollista reagoida ryhmaldisten ikdjakaumaan ja

muokata pelia nuoremmille sairastuneille osallistujille.

Pelia voisi kehittda myos erilaisille ryhmille, esimerkiksi maahanmuuttajille sopivaksi. Tama vaatii
kuitenkin asiakaskunnan historiaan ja elintapoihin syvallisesti tutustumista. Suotavaa olisi, etta pe-
lid kehittamassa olisi nimenomaisen kulttuuritaustan omaava henkild, joka ymmartaisi kulttuurin

ja tapojen omaleimaisuuden.

Vaikka pelin kehittdmiseen saadut ehdotukset jaivat vahaisiksi, niin koen merkittavana sen, etta

opinndytetydn kautta saimme pelaajien palautteen ja kehittamisehdotukset kirjattua.
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Mahdollinen jatkotutkimus tulisi tehda laajemman kayttdjdjoukon kesken, koska nyt kaytetiin kva-
litatiivista tutkimusta. Lisaksi voisi tutkia tarkemmin Elaméankaaripelin vaikutuksia eri osa-alueisiin,
esim. ryhmadynamiikan syntymiseen ja ryhmaterapiasta syntyneeseen kokemukseen. Tutkimus
voisi olla myos vertaileva palautekysely ryhmaterapiaan osallistuville siten, etta tutkittaisiin pa-

lautetta ryhmassa, joka on kayttanyt pelia ja ryhmassa, joka ei ole kayttanyt.

Pelin suunnittelun aloittamisen, pelin kehittamisen ja opinndytetydn prosessin loppuunsaattami-
seen kului aikaa noin vuosi. Koen taman ajan olleen itselleni hyvin tarkea ammatilliseen rooliin

kasvaessa. Pelin kehittdmisen ja pelaamisen avulla olen saanut paljon evaita tyéelamaan.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelulupa Ammattikorkeakoulun opinndytetyohon

HAASTATTELULUPA AMMATTIKORKEAKOULUN OPINNAYTETYOHON

Annan Martta Moisiolle luvan haastatella minua liittyen elamakaaripelin kdayttoon toimintatera-
piaryhmadssa ja ymmarran, ettd haastattelusta saatavia tietoja esitetdaan toimintaterapeuttiopiske-
lija Martta Moision opinnaytetydssa, joka julkaistaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ohjeistuk-
sen mukaisesti. Opinndytety0Ossa ei esiteta tietoja, joista voisi tunnistaa jonkun terapiaryhmassa

olleen.

Haastattelu tullaan nauhoittamaan. Nauhoitteet sailytetdan Jamkin One Drive ohjelmistossa. Nau-
hoite ja siita tehtava Litteraatti on ainoastaan Martta Moision kadytettavissa. Litteraatista poiste-
taan mahdolliset haastattelussa esiin tulevat tunnistetiedot ja haastateltavaa koskevat tiedot. Lit-
teraattia hyodynnetaan tarvittaessa Martta Moision opinndytetyoohjaustilanteessa ohjaaja Mari

Kantasen kanssa.

Olen tietoinen siita, ettda minulla on oikeus kieltda tuottamani aineiston kdyttamisen missa tahansa
opinnaytetydn vaiheessa. Minulla on oikeus lukea opinndytetyd ennen sen julkaisemista. Julkaise-

misen jalkeen nauhoitteet seka litteraatit havitetdadan Martta Moision toimesta asianmukaisesti.

Jyvaskylassa 22.4.2021

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Toimintaterapeutti
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Liite 2. Haastattelulupa ammattikorkeakoulun opinnaytety6hon

Annan Martta Moisiolle luvan haastatella toimintaterapeutti xxxxxxxxxxxxxxx liittyen elamakaari-
pelin kayttoon toimintaterapiaryhmassa ja ymmarran, etta haastattelusta saatavia tietoja esite-
taan toimintaterapeuttiopiskelija Martta Moision opinnaytety6ssd, joka julkaistaan Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. Opinnadytetydssa ei esiteta tietoja, joista voisi tunnis-

taa jonkun terapiaryhmassa olleen.

Haastattelu tullaan nauhoittamaan. Nauhoitteet sailytetdan Jamkin One Drive ohjelmistossa. Nau-
hoite ja siita tehtdva Litteraatti on ainoastaan Martta Moision kaytettavissa. Litteraatista poiste-
taan mahdolliset haastattelussa esiin tulevat tunnistetiedot ja haastateltavaa koskevat tiedot. Lit-
teraattia hyodynnetaan tarvittaessa Martta Moision opinndytetydohjaustilanteessa ohjaaja Mari

Kantasen kanssa.

XXXXXXXXXXXXXXX on tietoinen siitd, etta hanelld on oikeus kieltda tuottamani aineiston kayttamisen
missd tahansa opinndytetyon vaiheessa. Hanellad on oikeus lukea opinnadytetyo ennen sen julkaise-
mista. Julkaisemisen jalkeen nauhoitteet seka litteraatit havitetaan Martta Moision toimesta asian-

mukaisesti.

Martta Moisio on tehnyt elamankaaripelin opiskelija Jutta Kottosen kanssa XXXXxxxxxxxxxxx toi-

veesta tyovalineeksi muistisairaiden toimintaterapiaryhmaan.

Jyvaskylassa 22.4.2021

XXXXXXXXXXXXXXXXX

Palveluesimies

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



39

Liite 3. Teemahaastattelun avoimet teemat

Haastattelun teemarunko opinndytetyohon

Millaisia kayttajakokemuksia toimintaterapeutilla on elamankaaripelista

Ajatuksia elamankaaripelista.

Keskustelua siita miten elamankaaripelin kayttd on yleisesti sujunut

Kuvien selkeys ja ymmarrettavyys

Keskustelua ryhman koosta ja sen merkityksesta seka peli synnyttamasta vuorovaikutuksesta ryh-

malaisten kesken
Sukupuolen merkitys kuvien kiinnostavuuteen

Kiinnostavimmat pelikortit

Pelipohjan toimivuus

Toimintaterapeutin mahdollisuus hyodyntaa elamankaaripelia muistisairaiden kanssa tyéskennel-

lessa

Hyodyt liittyen kuntoutumiseen
Kuvakorttien merkitys muistelussa
Yleiset kommentit ryhmalaisilta

Kuvien herattamat tunteet

Muutostarpeet peliin

Pelin toimivuus tyovalineena ja kehitysehdotukset
Kuvien ja aihepiirien toimivuus ja puutteet
Aiempi kokemus samankaltaisesta pelaamisesta

Musiikin kaytto taustalla?
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