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Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli tutkia, kuinka kuvataiteiden tuottaminen vaikuttaa
muistisairautta sairastavien henkildiden toimintakykyyn toimintaterapiassa. Opinnaytetyon
yhteistybkumppanina oli ELOSSA! -hanke, johon liittyy ikdihmiset ja luovat toiminnat.
Hanke muun muassa kehittéa ja validoi Helsingin Seniorisaation ja luovien alojen yhteis-
tydohon perustuvaa toimintamallia sek& auttaa hoivakotien tyontekijoiden ja asukkaiden jak-
samista seka luovien alojen yrittgjia. Opinnaytetydn toimintaterapeuttista nakokulmaa tuki
kansainvalisestikin kaytetty Inhimillisen toiminnan malli (Model of Human Occupation).

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus seka toiminta-
terapeuteille laadittu maarallinen kyselytutkimus. Opinnaytetytn toteutusvaihe oli vuoden
2022 syksylla ja vuoden 2023 talvella, jolloin kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltavia tutki-
muksia etsittiin tietokannoista seka laadittiin kyselytutkimus. Tutkimuskysymys oli aluksi
"Kuinka kuvataiteiden maalaaminen vaikuttaa yli 75-vuotiaiden muistisairautta sairastavien
toimintakykyyn toimintaterapiassa?”, mutta se osoittautui lilan rajatuksi kysymykseksi niin
soveltuvien tutkimusten kuin myos kyselytutkimuksen osalta, joten lopulta lopulliseksi tutki-
muskysymykseksi muovautui "Kuinka kuvataiteiden tuottaminen vaikuttaa muistisairautta
sairastavien henkildiden toimintakykyyn toimintaterapiassa?”.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etté kuvataiteiden tuottaminen vaikuttaa positiivisesti
muistisairautta sairastavan ihmisen kognitioon seka mielihyvan ja itsetunnon kokemuksien
kohenemiseen. Kyselytutkimuksen vastauksissa oli useampi vastaaja kommentoinut myds
ympadristdn vaikutusta kuvataiteiden tuottamiseen. Vastaajien mukaan erityisesti fyysisen
ja sosiaalisen ympariston tulisi olla rauhallinen ja rohkaiseva, jotta kuvataidetoimintaan
osallistuminen olisi mahdollisempaa. Opinnaytetydssa tarkasteltavista tutkimuksista ei juuri
noussut esiin ympariston vaikutusta kuvataiteiden tuottamiseen liittyen.

Koska saatavilla ollut tutkimustieto liittyen muistisairauksiin ja kuvataiteiden tuottamiseen

oli niukkaa, on tdman aiheen tutkimuksille tarvetta. Erityisesti tietyille kuvataiteiden tuotta-
misen menetelmille, kuten esimerkiksi maalaamiselle, piirtdmiselle tai kuvanveistamiselle

kohdistetut tutkimukset olisivat mielekkaita. Myds kuvataiteiden tuottamiseen liittyvat tutki-
mukset, joissa tutkittavilla on eri asteisia tai tyyppisia muistisairauksia, olisivat otollisia.

Avainsanat muistisairaus, kuvataide, toimintaterapia
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The purpose of this bachelor’s thesis was to examine how making visual art in occupational
therapy affects function of people with memory disorders. The working life partner of this
bachelor’'s thesis was ELOSSA! -project. It, for example, develops and validates strategy
which is based on collaboration with Helsinki Senior Foundation and creative fields. The
project also helps entrepreneurs of creative fields and the residents and workers of nursing
homes to pursue their occupations. By the partner’s request, this thesis is related to the
elderly, visual arts and occupational therapy. Otherwise, the thesis subject could be freely
defined. The perspective of occupational therapy in this thesis was supported by the Model
of Human Occupation.

The research method of the thesis was literature review and quantitative survey which was
aimed at occupational therapists. The implementation was carried out in late 2022 and early
2023. The first research question was “How painting in occupational therapy affects function
of over 75-year-old people who have a memory disorder?” which was later modified to “How
making visual art in occupational therapy affects function of people who have a memory
disorder?”.

The results of this bachelor’'s thesis were that making visual arts affects, in a positive way,
cognition and the experiences of pleasure and rising self-esteem of people with memory
disorders. Many respondents the impact of the environment on making visual art. Especially
the physical and social environment should be peaceful and encouraging to promote partic-
ipation in the occupation. Other studies that were viewed for this thesis had barely any men-
tions of the impacts of the environment.

Available research data on memory disorders and making visual arts is scarce so, there is
a need to further examine this subject. Especially research focusing on visual art methods,
for example painting, drawing, and sculpting, would be meaningful. In addition, research
on making visual arts and different types of memory disorder would be relevant.
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Liite 1. Toimintaterapeuteille suunnattu kyselytutkimus



1 Johdanto

Suomessa saa vuosittain noin 14 500 henkiléd muistisairauteen liittyvan diagnoosin, ja
suuri osa muistisairauksista jaa jopa diagnosoimatta (Muistisairaudet. Kaypa hoito -suo-
situs 2021). Vaestt ikaantyy ja talldin myos muistisairauksien yleisyys kasvaa, silla muis-
tisairaudet puhkeavat yleensa vanhemmalla ialla. Muistisairauksien yleisyyteen vaikut-
taa lisaksi elinajanodotteen kasvaminen. Muistisairauksien lisdantyminen on maailman-
laajuinen ongelma, joka vaikuttaa myds Suomessa. On arvioitu, etté vuoteen 2050 men-
nessa maailmassa on yli 130 miljoonaa muistisairautta sairastavaa henkil6d. (Remes
2018.) On siis tarkedd, ettéd muistisairausdiagnoosin saaneet henkilot saisivat oikea-ai-
kaista hoitoa, jotta heidan toimintakykynsa pysyisi ylla pidempaan (Laakkonen & Roitto
& Aalto & Pitkala 2022).

Muistisairautta sairastavan henkilon toimintakykya voidaan kuntouttaa esimerkiksi toi-
mintaterapian avulla. Kuntoutuksen fokus riippuu muun muassa muistisairauden asteen
aiheuttamista toimintakyvyn muutoksista. Toimintakyvyn muutokset voivat olla esimer-
kiksi muistiin ja kognitioon liittyvien haasteiden lisaksi myds henkilon kaytoksessa tai
fyysisessa toimintakyvyssa. (Atula 2022.) Toimintaterapiassa keskitssa on ihmisen, toi-
minnan ja ympariston valisien suhteiden tarkastelu ja niiden ymmartaminen (Hautala &
Hamalainen & Makela & Rusi-Pyyktnen 2019: 10). Tassa opinnaytetydssa on huomioitu

nama kolme osa-aluetta koko opinnaytetydprosessin ajan.

Kuvataidetoiminta voi auttaa henkiloitéd ilmaisemaan itseaéan sek& omia tuntemuksiaan
ja ajatuksiaan. Erilaisia terapeuttisia kuvataidetoimintoja ovat esimerkiksi piirtdminen,
maalaaminen sormivarein, varittdminen, kuvanveistdminen seka savityd. Kuvataiteiden
tuottaminen voi auttaa muun muassa masennuksen, ahdistuksen, stressin, psykososi-
aalisten haasteiden, sairauksien seka ikdantymisen tuomien haasteiden kanssa. Tutki-
mukset liittyen kuvataiteiden ja terveyden valisiin yhteyksiin ovat vahaisia jopa kuvatai-
deterapian alalla, ja niité tulisikin tutkia enemman. (Cherry 2022.) Opinnaytetydprosessin
myota tuli huomattua tdma tutkimuksien vahainen maara. Opinnaytetydprosessin aikana
tuli huomattua myds, ettei mydsk&én toimintaterapian alalla ole paljoa tutkimuksia liittyen

varsinkaan kuvataiteiden tuottamisen ja muistisairauksien valisiin kytkoksiin.



Tassa opinnaytetyossa tutkitaan kuvataiteiden tuottamisen vaikutuksia muistisairautta
sairastavan ikaihmisen toimintakykyyn toimintaterapeuttisesta nakdkulmasta. Toiminta-
terapeuttista ajattelua ohjaa Gary Kielhofnerin kehittelema Inhimillisen toiminnan malli
(Model of Human Occupation). Kyseinen malli kuvastaa toiminnan, ihmisen seka ympa-
riston yhteytta toisiinsa seka naiden tekijoéiden vaikutusta henkilén toiminnalliseen osal-
listumiseen ja toiminnalliseen identiteettiin. (de las heras Pablo & Fan & Kielhofner (post-
humous) 2017: 107-121.) Opinnaytetyon tulokset keskittyvat padasiassa Inhimillisen toi-
minnan mallin tahto-osa-alueeseen (Lee & Kielhofner (posthumous) 2017: 38-54).

Tutkimusmenetelmé&né on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta seké tutkimusten va-
haisyyden ja toimintaterapeuttisen nakdkulman vuoksi toimintaterapeuteille kohdistettua
maarallista tutkimuskyselyd. Koska aiheesta on niukasti tutkimustietoa, on tdma opin-
naytetyo perusteltua toteuttaa tastd aiheesta. Taman opinnaytetyén myota toimintatera-
peutit saavat tuotettua tietoa kuvataiteiden kayttémahdollisuuksista sellaisten ikaihmis-
ten parissa, joilla on todettu jokin muistisairaus. Opinnaytetyén yhteistybkumppani on
ELOSSA! -hanke, jonka tavoitteena on kehittaa ja validoida toimintamallia, joka perustuu
Helsingin Seniorisaation seka luovienalojen yhteistyéhon. ELOSSA! -hankkeesta on ker-

rottu tarkemmin edempana.

Tassa opinnaytetydssa termi "taide” kuvastaa yleisesti kaikkia taiteiden muotoja, kuten
kuvataiteita, musiikkia, draamaa, runoutta seka tanssia. Termia "kuvataide” on kaytetty
kuvastaessa kuvataiteisiin liittyvia ilmioita. Opinnaytetydsséa ei ole kaytetty muistisai-
rautta sairastavasta henkilosta termia "muistisairas” leimaavan ilmaisun vuoksi, silla esi-
merkiksi dementiaa sairastavista henkildista ilmaisu "dementikko” on leimaava ja antaa
ymmartaa, ettei henkild ole ollenkaan toimintakykyinen. Taman vuoksi kyseista ilmaisua
tulisi valttda. (Alzheimer Society of Canada 2017: 2, 6.) Muistisairauksia tadssa opinnay-
tetydssa kasitellaan yleisella tasolla, vaikka muistisairauksia on useita. Kyseiseen asiaan
on paadytty sen vuoksi, koska tutkimuksia liittyen jonkin spesifin muistisairausdiagnoosin
saaneiden henkildiden kuvataidetoiminnasta on niukasti. Taméan vuoksi ei ole mahdol-
lista tuottaa tdman opinndytetyon avulla tietoa kuvataiteiden tuottamisen vaikutuksista
tietyn muistisairauden osalta. Muistisairauksilla on kuitenkin yhteisia piirteitd, kuten var-
sinkin kognitiivisen toimintakyvyn alueella iimenemalla esimerkiksi muistin, hahmottami-

sen ja huomion yll&pitamisen osa-alueilla (Muistisairaudet. Kaypé hoito -suositus 2021).



2 Muistiin ja tiedonkasittelyyn liittyvat sairaudet

Ihmisen muisti voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen, jotka ovat episodinen muisti,
tietomuisti seka taitomuisti. Episodinen muisti eli tapahtumamuisti kattaa tapahtumat,
jotka ovat jo tapahtuneet ihmisen elamanhistorian aikana. Tietomuistiin eli semanttiseen
muistiin sisaltyy elaman aikana opitut asiat, kuten esimerkiksi matemaattiset laskukaavat
sekd ammatillinen osaaminen. Taitomuisti eli proseduraalinen muisti sisaltaa elaméan ai-
kana opitut liikesarjat. Esimerkkeja naista liikesarjoista ovat esimerkiksi taito ajaa polku-
pyoralla seka kirjoittaa tietokoneella. (Juva 2021.) Termi "tiedonkasittely” kattaa ihmisen
sellaisia kognitiivisia toimintoja, jotka liittyvét tarkkaavaisuuteen, orientoitumiseen, hah-
mottamiseen, toiminnanohjaukseen, abstraktiin ajattelemiseen, kielellisiin toimintoihin
seka muistiin (Erkinjuntti 2011).

Ihmisen muistiin kuuluu my6s ajallinen muisti ja sen eri vaiheet. Ajallinen muisti kattaa
asioiden mieleen painamisen ja palauttamisen seka asioiden mielessa pitdmisen. Lisaksi
ihmisen muistiin sisaltyy tyémuisti, joka on osa lyhytkestoista muistia. Tyomuistin tehta-
vana on esimerkiksi muistaa nykyhetkessa tapahtuvia aistimuksia, kuten nakemista ja
kuulemista seka tuoda mielen kasittelyyn, silla hetkella tarvittavaa tietoa esimerkiksi tie-
tomuistista. Tydmuistin kapasiteetti on rajallinen ja se myds menettaa tehoaan esimer-
kiksi ikaantyessa. lkaantymisen my6ta tapahtunut tydmuistin heikkeneminen nayttaytyy
muun muassa siten, etta ikdantyneen on haastavampaa suorittaa useampaa eri toimin-
toa samaan aikaan. lkaantyminen vaikuttaa muistiin myos silla tavoin, etta huomion yl-

l&pitaminen seka oppiminen on vaikeampaa. (Juva 2021.)

Erilaiset sairaudet voivat vaikuttaa ihmisen muistiin sitd heikentavasti. Esimerkkeja tal-
laisista sairauksista ovat masennus, kilpirauhasen vajaatoiminta sek& Parkinsonin tauti.
Masennus voi vaikuttaa muistin heikentymiseen siten, ettei masennusta sairastavalla ole
kovin asianmukaista keskittymiskykyé ja tarkkaavaisuutta. Sen vuoksi esimerkiksi uu-
sien asioiden mieleen painaminen ei onnistu kovin tehokkaasti. Kilpirauhasen vajaatoi-
minnan ollessa vaikea-asteinen voi se vaikuttaa muistiin heikentavasti. Parkinsonin tau-
dissa esiintyy usein haasteita ajatteluprosessin sek& muistista asioiden hakemisen suh-
teen. Lisaksi erilaiset aivovauriot voivat vaikuttaa muistiin heikentavasti esimerkiksi sil-
loin, jos aivovaurio on tapahtunut aivojen vasemmalla puolella, jossa sijaitsevat kielelli-
siin toimintoihin liittyvat aivoalueet. Tall6in muistin haasteet voivat nayttaytyd sanojen
muistamisen vaikeutena. Erilaiset sairaudet voivat vaikuttaa muistiin myos silla tavoin,

ettd joidenkin sairauksien ladkkeet voivat vaikuttaa muistiin heikentavésti. Esimerkkeja



tallaisista ladkkeista ovat virtsanpidatyskykyyn tarkoitetut ladkkeet seka laakkeet, joilla
on rauhoittava vaikutus. Muistitoimintoihin voi vaikuttaa myos alkoholin runsas ja pitka-

kestoinen kaytté muistia pysyvasti heikentaen. (Juva 2021.)

On olemassa my6s muistisairauksia, joita voidaan kutsua dementoiviksi sairauksiksi. Ne
vaikuttavat heikentavasti muistiin sek& muihin toimintoihin, joissa vaaditaan tiedonké&sit-
telytaitoja. Esimerkkeja naista tiedonkasittelytaidoista ovat hahmottaminen, toiminnan-
ohjaus seka kielelliset toiminnot. Dementoivassa sairaudessa henkilon haasteet suoriu-
tua arjesta ovat suuret. Dementialla tarkoitetaan oireyhtyma4, jonka taustalla vaikuttaa
jokin sairaus. (Juva 2021.)

Dementian oirekuvaan kuuluvat yleisella tasolla haasteet liittyen muistitoimintoihin esi-
merkiksi nayttaytyen uusien asioiden oppimisen ja asioiden mieleen palauttamisen vai-
keuksina seké vahintaan yhden tiedonkasittelyyn liittyvan oireen ilmenemisena. Tiedon-
kasittelyn oireet voivat nayttaytya dementian ilmenemisessa haasteina esimerkiksi esi-
neiden tunnistamisessa, kielellisissa toiminnoissa seké toiminnan ohjauksessa. Lisaksi
tiedonkasittelyn oireet voivat nayttaytya myos liikesarjojen suorittamisessa, vaikka hen-

kilo kykenisi suorittamaan liikesarjoja fyysisesti. (Erkinjuntti 2011.)

Dementia voi olla lieva, keskivaikea tai vaikea. Lievassa dementiassa henkil6lla on itse-
naiseen eldmiseen tarvittava toimintakyky sekd han kykenee arvostelemaan asioita,
mutta sosiaaliset tilanteet seka tdissa kayminen ovat vaikeutuneet selkeasti. Keskivai-
keassa dementiassa henkilolla on haasteita suoriutua itsendisesta asumisesta ja henkil®
ei ole enda taysin testamentti- ja oikeustoimikelpoinen. Mygés autolla ajamisen taito on
keskivaikeassa dementiassa usein vaikeutunut. Vaikeassa dementiassa henkild tarvit-
see kokoaikaista valvontaa, koska arjesta selviytyminen itsenaisesti on vaikeutunut mer-
kittavasti. (Erkinjuntti 2011.)

Dementoiviksi sairauksiksi voivat edeta esimerkiksi Alzheimerin tauti ja Parkinsonin tauti.
Muita etenevid muistisairauksia ovat Alzheimerin taudin lisdksi aivoverenkiertohairiosta
johtuva muistisairaus seka Lewyn kappale -tauti. (Juva 2021.) Muita muistisairauksia,
jotka voivat edetd dementiatasoisiksi ovat esimerkiksi vaskulaarinen dementia, frontaali-

eli otsalohkodementia, Huntingtonin tauti sekd Hakolan tauti. (Juva 2004).

Muistitutkimuksiin on syyta hakeutua, jos esimerkiksi kadottaa arvoesineitdan, unohtelee

saénndllisesti tapaamisia, kokee haasteita asioilla kaymisessa, on suuria haasteita oppia
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kayttamaan uusia kodinkoneita, ei meinaa saada mieleensa millaan tiettyja sanoja, joita
haluaisi sanoa seka eksyy ymparistdsséa, joka on ennestaan tuttu. Kuitenkaan muun mu-
assa ihmisten nimien tai ohimennen kaytyjen keskustelujen unohtelusta ei tarvitse viela
huolestua. Omaa muistia voi testata myods internetista saatavilla olevilla muistitesteilla.
Niissa taytyy kuitenkin ottaa huomioon, etteivat ne vastaa ammattilaisen tekemé&a muis-
titestia, mutta ne voivat antaa osviittaa oman muistinsa tilasta. On myds hyva huomioida,
etta vaikka muistitestista saisi hyvéan tuloksen, ei se valttamatta silti sulje pois muistisai-
rautta, silla muistisairauteen voi liittyd muitakin oireita kuin vain muistitoimintoihin liittyvat
oireet. (Juva 2021.) Esimerkkeja téllaisista internetissa tehtavistd muistitesteistd ovat
Mini Mental State Examination (MMSE) (Tuulio-Henriksson 2022) sek& lItsearvioitu
muisti, keskittymiskyky ja uuden oppimisen kyky -testi (Tuulio-Henriksson 2011).

3 Toimintaterapia

Jokaisella on oma henkilékohtainen oikeutensa suorittaa toimintaa. Toimintaterapia tu-
kee tai vahvistaa kuntoutujan toimintakykya, jotta tama oikeus voisi tapahtua. Toiminta-
terapiassa fokus on kuntoutujassa, hanen toiminnassaan seka ymparistdissaan. Toimin-
taa kaytetaan terapeuttisena keinona kuntoutujan toimintaterapiainterventioissa. Kun-
toutujan ympariston eri tekijat voivat olla toimintaa estavia tai mahdollistavia. Esimer-
kiksi, jos kavelytiella on lumiloskaa, voi ymparistd olla estava likkumiseen pyoratuolilla
kulkeville henkiltille. Esimerkki ympariston mahdollistavuudesta voi olla sosiaalisen ym-
pariston, kuten laheisten, antama tuki osallistua toimintoihin, joihin ei muuten rohkenisi
osallistua. (Hautala ym. 2019: 10-11.)

Toimintaterapiaprosessia ohjaa kuntoutujan tavoitteet toimintaterapialle. Jotta kuntou-
tuja voisi toteuttaa hanelle merkityksellisid toimintoja, on toimintaterapiasta siihen usein
apua. Toimintaterapeuteilla on nimittain tydkaluja, joiden avulla kuntoutujan merkityksel-
listen toimintojen toteutuminen voisi olla mahdollista. Toimintaterapeutti esimerkiksi huo-
mioi asiakkaan omia arvoja, taitoja, valmiuksia seka mielenkiinnonkohteita. Lisaksi toi-
mintaterapeutilla on ammatillista osaamista muokata toimintaa sek& toiminnan ymparis-
tHa siten, ettd kuntoutuja voisi oman tilanteensa huomioon ottaen mahdollisesti silti suo-

rittaa kyseista toimintaa. (Hautala ym. 2019: 10-11.)

Toimintaterapeutti voi kayttda kuntoutuksessa esimerkiksi tehtavasuuntautunutta toimin-
nan analyysia, jotta han ymmartaa, mika kuntouttava toiminta on kuntoutujan tarpeisiin

soveltuvaa. Esimerkki téllaisesta analyysista on tehtdvasuuntautunut toiminnan analyysi,
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jonka avulla voi pohtia, mitd eri ominaisuuksia jokin tietty toiminta pitda sisallaan. Kysei-
nen analyysi ohjaa pohtimaan muun muassa toimintaan kaytettavia esineita ja valineita,
fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoon liittyvid ominaisuuksia, toiminnan toistuvuuteen
liittyvid asioita, toiminnassa tarvittavia fyysisia, psyykkisia ja kognitiivisia taitoja, turvalli-
suusriskeja seka toiminnan muokattavuutta siten, etta se olisi esimerkiksi toiminnan suo-
rittajalle kuntouttavaa toimintaa. (Schell & Gillen 2019: 326—-331.) Eli esimerkiksi muisti-
sairautta sairastavalla henkil6lla, jolla on hahmotushaasteita, voi toimintaterapeutti oh-
jata hanta piirtdma&éan mallista symboleja. Tama sen vuoksi, koska toimintaterapeutti on
tehnyt symbolien piirtamisesta tehtavasuuntautuneen toiminnan analyysin ja taten tie-

dostaa, etté kyseisessé toiminnassa kaytetaan hahmottamisen kykya.

Toimintaterapia voi toteutua yksiloterapian lisdksi myods ryhmaterapiana. Toimintatera-
peuttisessa ryhmassa koheesio on ilmiona tarked, koska sen my6ta ryhmaan osallistujat
kokevat positiivisia tuntemuksia ryhmaa ja ryhmalaisia kohtaan seka he voivat rohkais-
tua kokeilemaan heidan mukavuusalueensa ulkopuolisia toimintoja. Toimintaterapeutti
voi ohjata toimintaterapeuttisessa ryhmassa toimintoja, jotka esimerkiksi vahvistavat ryh-
malaisten keskinaista vuorovaikutusta seka rakentavat luottamusta ryhmalaisten vdlille.
Toimintaterapeuttisessa ryhmassa on myds tarkeaa, ettd ryhmalla on jokin tavoite, jota
kohti ryhma pyrkii. (Finlay 2001: 76—80.)

Toimintaterapeuttisen ryhmén tavoite tulee olla sellainen, joka palvelee suurinta osaa
ryhmalaisista. Ei ole tarkoituksen mukaista asettaa jokaiselle ryhmalaiselle omaa tavoi-
tetta silloin, kun puhutaan ryhmaén tavoitteesta. Kun ryhmaélle on asetettu tavoite, toimin-
taterapeutti voi suunnitella ryhmalle toimintaa, joka vie ryhmalaisia kohti kyseista tavoi-
tetta. Esimerkiksi, jos ryhméan tavoite liittyy henkilokohtaiseen kasvuun, voi toimintatera-
peutti ohjata ryhmalaisille muun muassa taiteisiin liittyvia toimintoja, kuten kuvanveistoa,
piirtdmista tai tarinankerrontaa, silla taidetoiminnat voivat helpottaa ryhmalaisia tutki-
maan sekd ilmaisemaan itsedén. Toimintaterapeutin tulee myods ottaa huomioon ryhma-
laisten toimintakyky pohtiessaan ryhmalle toimintoja. Esimerkiksi ikdihmisilla voi olla toi-
mintakyvyn rajoitteita fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn alueilla. Rajoitteiden ollessa
fyysisen toimintakyvyn alueella voi soveltuvaa ryhmétoimintaa olla muun muassa kes-
kustelut ryhmalaisille mielekkaista aiheista. Kun toimintakyvyn rajoitteet ovat kognitiivi-
sen toimintakyvyn alueella, voi ryhmassa toteutettava toiminta olla esimerkiksi yksinker-

taisia askarteluja tai peleja. (Cole 2018: 6-7.)



12

My@s yhteisttasolla tapahtuva toimintaterapia on mahdollista. Toimintaterapeutti voi esi-
merkiksi tydskennella maantieteellisesti tai muilla tavoin maariteltyjen yhteiséjen kanssa,
ja taten pyrkia edistamaan heidéan hyvinvointiaan. Esimerkkeja muilla tavoin maaritel-
lyista yhteisoista ovat esimerkiksi vangit, ulkomaalaistaustaiset henkilot, tyottomat tai
esimerkiksi saman sairauden jakavat henkilot. Toimintaterapeutin rooli yhteistjen pa-
rissa tydskennellessa on heidan hyvinvointinsa lisdéamisen lisaksi myds toimintoihin osal-
listumisen seka terveyden tukeminen. Yhteis6jen parissa tydoskennella toimintaterapeutti
keskittyy yleisella tasolla kyseisen yhteison hyvinvoinnin tukemiseen toisin kuin yksil6ta-
solla tydskennellessa, jolloin toimintaterapeutti keskittyy paéasiassa asiakkaan henkil6-
kohtaiseen hyvinvointiin. Toimintaterapeutti voi konkreettisesti vaikuttaa yhteisotasolla
yhteis6jen hyvinvointiin esimerkiksi pyrkimalla vaikuttamaan poliittisiin ja opetuksellisiin
ilmidihin seka vaikuttamaan rakennusvaiheessa oleviin julkisiin tiloihin. (Braveman 2015:
2,4.)

3.1 Toimintaterapia ikaihmisille

Monia ikdihmisia yhdistdd esimerkiksi heidan kokemuksensa historian tapahtumista,
joita he ovat kokeneet. Kyseisista tapahtumista on ikdihmisille saattanut syntyd saman-
kaltaisia arvoja seka yhteisia toimintatapoja. Esimerkiksi osa ikaihmisista on saattanut
eldd Suomessa kaytavien sotien aikoina ja tasta syysta ovat joutuneet tekemaan paljon
t6ita, jotta Suomi on sotien jalkeen saatu takaisin voimiinsa. Taman vuoksi heidan voi
olla vaikeaa vain olla toimettomina esimerkiksi elakepaivilladn. Kuitenkin ikaihmiset ny-
ky&an viettavat usein vapaa-aikaansa paaosin television darella. Moni ikdihminen kokee
olevansa hylatty seka yksinainen, silla esimerkiksi heidan omat lapsensa ja lapsenlap-
sensa ovat kovin kiireisia, jolloin he eivat ehdi kyda viettaméssa aikaa ikaantyneen la-
heisensad kanssa. Muun muassa edell& mainituista asioista muodostuu ikaihmisille hei-
dan kokemansa arki. (Routasalo 2004: 37—42.) Toimintaterapialla voidaan vaikuttaa
henkilon arkeen siten, ettd henkilon olisi mahdollista osallistua h&nelle merkityksellisiin
arjen toimintoihin (Aralinna & Heiskanen & Juntunen & Kantanen & Kanto-Ronkanen &
Karhula & Lautamo 2021: 4).

Ikdihminen joutuu kohtaamaan sen, ettei vanhemmiten en&é suoriudu toiminnoista, ku-
ten on nuorempana suoriutunut. Uusien asioiden oppiminenkin voi kestdd kauemmin
kuin aiemmin. Ylipaataan kognitiiviset toiminnat ottavat ikaihmisella voimille. My6s kehon
fyysinen toimintakyky on alentuneempi kuin aiemmin. lkaihmisille suunnattuun kuntou-

tukseen vaikuttaa ikdihmisen kulunut elama seka sen hetkinen elamantilanne siten, etta
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fokus on ikdaihmisen omissa henkilokohtaisissa tarpeissa koskien kuntoutumista. Kun-
toutuksen avulla voidaan esimerkiksi tukea ik&ihmistd kasittelem&én kulunutta ela-
maansa mahdollisien kehon ja toimintakyvyn haasteiden kanssa. Lisaksi kuntoutus voi
auttaa ikaihmista pohtimaan omaa minuuttaan, elaman paattymista seka omia henkilo-
kohtaisia rajojaan. Ikdihmisten kuntoutusta voidaan kasitella kahdesta eri ndkdkulmasta.
Toinen on se, ettd ikaihmiset voivat saada vertaistukea toisiltaan ja toinen se, etta ikaih-
minen voi kuntoutuksessa kehittdd omaa uudenlaista ikd&ntymiseen liittyvaa identiteet-
tiaan kasitellen samalla omaa mennytta ja tulevaa elaméansa. (Pikkarainen 2013: 18,
19, 21)

Ikdihmiselta kysyttdessé hanen elamantilanteestaan, han voi antaa vastauksellaan ym-
martad, ettei hanella ole mitdan haasteita arjessaan. Talloin ikdihmiseltd voi ikdan kuin
johdatella tarkentavilla kysymyksilla vastauksia koskien hdnen elamantilanteensa haas-
teita. Tahan ikdaihmisten antamien vastauksien ymparipyoreyteen voi olla taustalla se,
ettei ikdihminen koe esimerkiksi hanen haasteisiinsa ehdotettujen apuvalineiden olevan
tarpeeksi merkittavia hanelle. Apuvélineiden tarjoaminen voi aiheuttaa ikaihmisille myds
negatiivisen kokemuksen liittyen omaan identiteettinsa seka arviointikykyynsa. Muun
muassa naiden asioiden vuoksi on tarkead, etta ikdihmisen kanssa rakennetaan kuntou-
tumisprosessin aikana onnistunutta luottamusta ja asiakassuhdetta. Vuorovaikutuksen
tulisi olla ikdihmisen kanssa kuntoutusprosessin aikana tarpeeksi maltillista. Olisi myds
mielekastd, ettd vuorovaikutus syventyisi ja etenisi asteittain seka se olisi vastavuoroista
keskustelua ikdihmisen ja tyontekijan valilla. Talléin ikdihmisen olisi luontevampaa ker-

toa omia pohdintojaan seka kokemuksiaan. (Pikkarainen 2013: 20-22.)

Toimintaterapian, joka on suunnattu ikaihmisten itsendisyyden tukemiseen arjen toimin-
noissa, on tutkitusti yhdistetty vaikuttavan ikaihmisten pidentyneeseen elinaikaan seka
parempaan elaménlaatuun. Ikdihmisille suunnatun toimintaterapian ollessa tehokasta,
voi se vaikuttaa myos yhteiskunnallisella tasolla talouteen siten, ettd yhteiskunnassa
saastyy kustannuksia, joita menisi mahdollisiin muihin ikaihmisten hoitoihin. Tallgin
saastyneet kulut voisi jakaa juuri toimintaterapiaan seka myds muihin ikaihmisille suun-

natuille sosiaali- ja terveysalan palveluihin. (Kyllonen 2017: 9.)

Toimintaterapia voi tapahtua muun muassa kotikaynneilla ikdihmisen kotona. Ikaihmisen
kotona itsenéisyytta voi lisété erilaiset toimintaterapeutin muovaamat asunnon muutos-
tyot. Kyseiset muutosty6t voivat liittya esimerkiksi valaistuksen lisdédmiseen, pimeassa

nakyvien pistorasioiden ja valopainikkeiden asentamiseen, kynnyksien poistamiseen,
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ovien karmien leventadmiseen tarpeeksi levedksi, portaiden symmetrisyyteen, tarkeiden
tavaroiden saatavuuteen, lattioiden esteettémyyteen poistamalla esimerkiksi kompas-
tusvaaran aiheuttamat matot, halytyslaitteiden olemassaoloon ja toimivuuteen seka tar-
vittaviin tukikaiteisiin. Toimintaterapeutti voi myds esimerkiksi ohjeistaa ikdihmisen
omaista jarjestelyihin liittyvissa asioissa, opettaa apuvélineiden kaytdssa seka kuntout-
taa arjessa tarvittavissa taidoissa. (Altuntas & Torpil & Uyanik 2017.) Toimintaterapi-
ainterventiot voivat toteutua kuntoutujan kodin liséksi myos esimerkiksi sairaalassa tai
toimintaterapian poliklinikalla (Terveyskyla 2022). Toimintaterapian toteutuminen myos
muissa ikaihmisen arkeen liittyvissa ymparistdissd on mahdollista. Toimintaterapia voi

tapahtua esimerkiksi ulkoilun muodossa kodin lahiymparistoissa. (Laaninen 2023.)

Toimintaterapeutti voi olla osana moniammatillista tiimi& esimerkiksi siten, ettéa ikaih-
mista kuntouttavaan moniammatilliseen tiimiin voi toimintaterapeutin lisdksi kuulua myés
muun muassa fysioterapeutti, hoitaja, sosionomi ja psykologi. Yleisia ikaantymisen li-
saantyessa tuomia haasteita ikaihmisilla ovat esimerkiksi kaatumisen pelko, vaikeus mo-
tivoitua seké& masentuneisuus. Toimintaterapeuttinen kuntoutus voi olla ikdihmisen tar-
peet huomioiden esimerkiksi aistien stimulointia, erilaisia peleja, kuten bingoa, shakkia,
palapeleja seka taidetoimintoja, kuten musiikkia, tanssia, nayttelemista sekd maalaa-
mista. (Altuntas ym. 2017.)

3.2 Toimintaterapia muistisairautta sairastavalle henkilolle

Kun kohtaa muistisairautta sairastavan henkilon, on kiinnitettdva huomiota erityisesti
omaan sanattomaan viestintdan, kuten eleisiin, kosketukseen, ilmeisiin sek& &énenvoi-
makkuuteen ja -sdvyyn, koska muistisairautta sairastava henkild lukee herkésti kehon-
kieltd. Tamé&n vuoksi on erityisen tarkead, ettd kohtaaminen on aitoa lasnéoloa seka ar-
vostavaa. Kohtaamisessa on hyva ottaa huomioon my6s muistisairauden aste, silla mita
pidemmalle edenneempi muistisairaus on, sita vaikeampaa kommunikoiminen usein on.
(Hohenthal-Antin 2013: 27-29.) Tasta syysta toimintaterapeutin on kohdattava muisti-
sairautta sairastava henkilo aidolla lasnaololla sek& arvostavasti samalla kiinnittden huo-

miota sanattomaan viestintdansa.

Toimintaterapian avulla voi edistaa ja yllapitdd muistisairautta sairastavan henkilon toi-
mintakykya seka hidastaa toimintakyvyn heikkenemista esimerkiksi kuntouttamalla tai-
toja ja muokkaamalla hdnen ymparist6daan. Kuntoutumisessa on tarkeaa, etta kuntoutuja

tekee ja toimii itse sekd kuntoutuminen on laadittu hanen arvojensa ja tapojensa pohjalta.
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Kuntoutuminen voidaan jakaa karkeasti muistisairauden eri vaiheiden perusteella. Esi-
merkiksi muistisairauden ollessa lieva, kuntoutumisen tarkoituksena voi olla muun mu-
assa tukea kuntoutujan itsenaisyyttd, sosiaalisia suhteita, kuten suhteita laheisiin ja ys-
taviin. Lisaksi merkityksellisten toimintojen ja roolien pysyvyyden tukeminen voivat olla
osa kuntoutusta. Kuntoutuksessa kiinnitetdan huomiota myds siihen, ettd kuntoutuja
voisi edelleen suorittaa arkeaan niin samoin tavoin kuin mahdollista kuin ennen sairas-
tumistaan. Muistisairauden ollessa lieva kuntoutuksessa voidaan my6s pyrkia ehkaise-
maan kognitiivisen toimintakyvyn heikentymista. (Atula 2022.) Tama voi tarkoittaa esi-
merkiksi sita, ettd kuntoutujalle ohjataan toimintaa, jossa kuntoutuja k&yttaa kognitiivista
toimintakykyaan (Artfullen-Hamalainen & Koskinen & Nevalainen & Pietila & Poutiainen
& Rosenvall & Sarajuuri 2016: 23).

Muistisairauden ollessa kuntoutujalla keskivaikea, pyritdan kuntoutuksella talldinkin tu-
kemaan kuntoutujan itsenaistéa toimimista arjessaan. Myos ihmissuhteiden tukeminen on
tarkeaa. Lisaksi, jos kuntoutujalla on kaytdshaasteita, voidaan niita pyrkid vahentamaan
kuntoutumisen avulla. Myds fyysisen toimintakyvyn tukeminen on huomioitavaa varsin-

kin tassa vaiheessa muistisairautta. (Atula 2022.)

Myos vaikean muistisairauden omaavan henkilon kuntoutuksessa on tarkeaa tukea kun-
toutujan fyysista toimintakykyd seka vahentdd mahdollisia kaytdshaasteita. Ne toimin-
nat, joita kuntoutuja pystyy edelleen suorittamaan, otetaan kuntoutuksessa huomioon ja
niitd pyritaan yllapitamaan kuntoutuksen avulla. Myés kommunikoimisen tukeminen on

varsinkin tassé vaiheessa muistisairautta huomioitavaa. (Atula 2022.)

Toimintaterapeutin tydskennellessa muistisairautta sairastavan henkilén kanssa on hen-
kilon tilannetta edistavaa, jos toimintaterapeutti ymmartaa henkilon menneisyytta seka
muita henkil6lle merkityksellisia asioita. Muistisairautta sairastavan henkilon kaytos voi
esimerkiksi nayttaytya muille vaikeana ja haastavana, mutta toimintaterapeutti voi ym-
martaa toiminnan perustaa, miksi henkil® toimii, kuten toimii. Esimerkiksi muistisairautta
sairastavan henkilon keraillessa hoivakodissaan naapuriensa huoneista tavaroita ja vie-
den ne omaan huoneeseensa voi se nayttaytyd muille hamstraamisena. Toimintatera-
peutti voi kuitenkin kyseisen henkilon elamén historian seka merkitykselliset asiat tun-
tiessaan ymmartaa, ettd henkildlla on tarve olla aktiivinen, silla henkillla on ollut aikoi-
naan kovin aktiivinen elAma. Jotta toimintaterapeutti voi ymmartad seké jasentaa naita
asioita mielessadn ammattitaidolla, han voi kayttaa siihen Inhimillisen toiminnan mallia

apunaan. Toimintaterapeutti voi ohjata ja pyrkié sitouttamaan muistisairautta sairastavaa
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henkiléa sellaisen toiminnan pariin, joka on henkildlle merkityksellista. (Raber & Yamada
& Gorska 2017: 329-335, 345.)

Jos muistisairaus on esimerkiksi parisuhteessa toisella osapuolella, voi se vaikuttaa
myds toiminnallisuuteen heikentavasti myds silla osapuolella, jolla muistisairautta ei ole.
Esimerkiksi terveen osapuolen huoli muistisairautta sairastavan henkilon itsenéisesta
parjadmisesta voi estaa tervetta osapuolta lahtemasta tietyksi aikaa pois kumppaninsa
luota. Tall6in toimintaterapeutti voi auttaa muistisairautta sairastavan henkilon liséksi
myds hanen kumppaniaan. Ylipaataan toimintaterapiainterventioissa voi olla yleisestikin

muistisairautta sairastavan henkilon laheinen mukana. (Raber ym. 2017: 333, 337-339.)

4 Kuvataide terapeuttisena valineena

Kuvataiteen syntymiseen voi tarvita luovuutta tai se voi syntyd myés ilman luovuutta esi-
merkiksi rutiininomaisesti. Kuvataide usein saa ihmisissa aikaan tunteita. Oli se sitten
itse kuvataiteen tekemista tai kuvataiteen katsomista. Jokainen tulkitsee kuvataidetta

omasta nakdkulmastaan, kulttuuristaan seka aikakaudestaan kasin. (Hannula 2021.)

Kuvataiteella on myds terapeuttisia vaikutuksia. Esimerkiksi henkilon katsoessa jotakin
kuvataideteosta, han voi kokea mielihyvaa tai hanelle voi herata erilaisia ajatuksia tai
kuten edella mainittu, tunteita. Taman vuoksi usein terveyskeskuksissakin on taidetta
seinilld. (Hannula 2021.) On kuitenkin tutkittu, etta yleisesti taiteiden tekemisen proses-
siin osallistuminen on ollut tutkittaville henkil6ille, niin aikuisille kuin lapsille, merkityksel-

lisemp&a kuin vain taide yleisené kasitteena (Liikanen 2004: 16).

Kuvataiteet auttavat henkil6a myos itseluottamuksensa parantamisessa, kokemaan toi-
voa parantumisestansa ja hallinnan tunnetta omasta tilanteestaan. Myos aistitiedonsaa-
telyssa kuvataiteilla on positiivinen vaikutus. Lisaksi kuvataiteilla on yhteys henkilén kog-

nition vahvistumisessa seka yllapidossa. (Loiselle 2020.)

Terapeuttisia kuvataidetoimintoja voivat olla muun muassa maalaaminen sormivarein,
piirtAminen, kuvanveistaminen, savityoskentely, kollaasien tekeminen seka varittami-
nen. Erilaisia sairauksia, joihin kuvataiteet voivat olla hy6édyksi, on esimerkiksi masen-
nus, syomishairidt seka posttraumaattinen stressihairié. Kuvataiteista voi olla apua myos
sellaisten haasteiden kanssa, jotka liittyvat ahdistukseen, tunne-elamaan, stressiin, so-

siaalisiin suhteisiin seka ikdantymiseen. (Cherry 2022.)
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4.1 Kuvataiteet ja ikdantyneet

Ennen on ajateltu, ettd luovuus vahenisi ikdantymisen myota. Sille ajatukselle on kuiten-
kin vastustajia, koska ikaihmisten luovuutta on tutkittu véhemman kuin nuorempien ih-
misten luovuutta seka tutkimukset ovat olleet kirjallisia, jolloin ikédihmisten vahainen ko-
kemus kyseisiin tutkimuksiin osallistumisista on voinut nakya tutkimustuloksissa negatii-
visella tavalla. On myds mahdollista, etté ikaihmisilla on enemman energiaa olla luovem-
pia kuin esimerkiksi keski-ikaisten, koska keski-ikaisten kehitystehtavéanéa on esimerkiksi
pohtia oman elaménsé vaiheita ja konflikteja seka pohtia elaman rajallisuutta, jolloin
ikdihmisen ei tarvitse enda tehda niin suurta ajatustyoté kyseisten asioiden suhteen. Toi-
saalta ikdihmisen toimintakyvyn ollessa liian heikko tai jos ik&ihmisella on elaméanhisto-
riassaan konflikteja, joihin ei ole saatu ratkaisuja, voi se vieda energiaa luovuudelta. On
my6s mahdollista, ettd negatiivisuus sekd haasteet tunne-elamasséa voivat ehkaista
ikaihmisilla luovuutta. Toisaalta usein ikdantyessa on enemman rohkeutta kohdata oma
persoonallisuus kokonaisuudessaan, jolloin myds oman luovuus voi paasta enemman
valloilleen. Esimerkkeja tunnetuista kuvataiteilijoista, joilla luovuus on kukkinut kuole-
maansa asti, ovat Francisco de Goya, Picasso, Braque, Matisse seka Helene Schjerf-
beck. (Hovila 2004: 43-47.)

4.2 Kuvataiteet ja muistisairautta sairastavat henkil6t

On olemassa kolme erilaista taiteisiin ja muistisairautta sairastaviin ikaihmisiin liittyvaa
muotoa. Yksi muodoista on muistisairautta kuvaavaa taidetta, jota muun muassa Suo-
messakin vaikuttanut kuvataiteilija Rafael Wandi on tuottanut. Toinen muoto kattaa tai-
teen, joka on suunnattu muistisairautta sairastaville henkiléille. Kolmas muoto on muis-
tisairautta sairastavan henkilén itse tuottamaa taidetta. (Hohenthal-Antin 2013: 23.)

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan tata kolmatta muotoa.

On olemassa luovaa muistelua, joka tarkoittaa luovan toiminnan ohella tapahtuvaa muis-
telua muistisairautta sairastavan henkilon omasta eletysta elaméastaan. Luovan muiste-
lun tarkoituksena on tuottaa omat muistot taiteeksi. Jos luova muistelu tapahtuu ryhma-
toimintana, voi se vahvistaa sosiaalista vuorovaikutusta muiden ryhmalaisten kesken.
Lisaksi, kun henkild voi jakaa kokemuksiaan omasta elamastaan muille, voi henkild ko-

kea merkityksellisyyden tunnetta koskien omaa elettyd elaméénsa. Usein tarve muistella
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lisdantyy elaman paattymisen lahestyessa, koska ihmisella on tarve muodostaa elamas-
taan jarkeva kokonaisuus. Muistelu auttaa myods sopeutumaan toimintakyvyn, kattaen

muistin, alenemiseen. (Hohenthal-Antin 2013: 24-25.)

Luovaan muisteluun on erilaisia menetelmia, joissa voi kayttaa taiteiden tuottamista me-
netelmané. Esimerkki kuvataiteiden kaytosta luovan muistelun menetelmana on "Muis-
tojeni paratiisi”. Siina luovan muistelun ryhmaa ohjaava sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilainen laittaa musiikkia soimaan ja pyytda osallistujia muistelemaan oman elaménsa
sellaista onnellista ajanjaksoa, jota voi kutsua omasta mielestaan muistojen paratiisiksi.
Sen jalkeen osallistujat pohtivat tekijoita, jotka tekivat kyseisesta ajanjaksosta onnelli-
sen. Sitten osallistujat piirtavat paperille tasta ajanjaksosta muistorasian ja sen jalkeen
he keskustelevat omista muistorasioistaan pareittain. Lopuksi kaikki muistorasiat laite-
taan kaikkien osallistujien néhtéville ja he voivat keskendan keskustella heiddn muisto-
rasioistaan. (Hohenthal-Antin 2013: 98.)

Toimintaterapiassa kiinnitetddn huomiota muun muassa asiakkaan voimavaroihin (Ara-
linna ym. 2021: 4). Esimerkiksi luovassa muistelutydssa tuleekin ottaa huomioon muisti-
sairautta sairastavan henkilén vahvuudet ja voimavarat. Liséksi on tarkedd huomioida
yksil6llisyys seka se, etta kohtaaminen on empaattista ja hyvaksyvaa. Luova muisteluty®
VOi nostaa esiin varhaismuistoja, jotka voivat olla ainoita tekijoitd, jotka kytkevat muisti-
sairautta sairastavan henkilon viela jollakin tasolla todellisuuteen. Tall6in he voivat myos
kokea merkityksellisyyden tunnetta palatessaan muistoihinsa, joissa he ovat kokeneet
itsensa tarpeellisiksi ja taitaviksi. Tama myos tukee heidan minuuttaan seka nostaa esiin
minuuden tervettd osaa. (Hohenthal-Antin 2013: 32—-33, 36.)

5 Inhimillisen toiminnan malli (Model of Human Occupation)

Opinnaytetyohon valikoitui teoreettiseksi pohjaksi toimintaterapiassa kansainvalisestikin
kaytetty Inhimillisen toiminnan malli (kuvio 1). Mallin on kehitellyt nykyiseen muotoonsa
Gary Kielhofner. Inhimillisen toiminnan malli soveltui opinnaytetyoni teoreettiseksi poh-
jaksi, koska sen keskiossa on toiminta eli tdssa opinnaytetydssa se tarkoittaa kuvataitei-
den tuottamista. (Taylor 2017: 6, 7.) Malli ottaa huomioon my6s henkilén motivoitumisen
(mallissa kaytetdan motivoitumiselle termia "tahto”), suorituskyvyn, tavat sek& ymparis-
ton liittyen toimintaan eli tassé opinndytetydssa koskien kuvataiteiden tuottamista (Taylor
& Kielhofner (posthumous): 2017: 4; Yamada & Taylor & Kielhofner (posthumous) 2017:
11-20).
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Koska opinnaytetytssa tutkitaan toiminnan eli kuvataiteiden tuottamisen vaikutuksia
henkilédn, on Inhimillisen toiminnan malli my®ds sen vuoksi asianmukainen valinta opin-
naytetyohdn ohjaamaan toimintaterapeuttista nakdkulmaa. Inhimillisen toiminnan mallin
kuuluu myds yhtené osa-alueena tekemisen tasot. Tekemisen tasot ovat Inhimillisen toi-
minnan mallin mukaan toiminnalliset taidot, toiminnallinen suoriutuminen seké toiminnal-
linen osallistuminen. Toiminnalliset taidot ovat taitoja, joita toiminnan suoritukseen el
esimerkiksi kuvataiteiden tuottamiseen tarvitaan. Toiminnallinen suoriutuminen on muun
muassa vapaa-ajan toiminnan muotoa, kuten kuvataiteiden maalaamista. Toiminnallinen
osallistuminen on toiminnallista suoriutumista, mutta sosiokulttuurinen ymparistd ohjaa
sita. Esimerkiksi jos henkild maalaa kuvataiteita, siita tulee toiminnallista osallistumista,
kun se méaaritellaan taiteen tekemiseksi tai taidekerhossa kaymiseksi. (de las Heras de
Pablo ym. 2017: 107-114.)

Inhimillisen toiminnan mallin avulla voi myds pohtia nimenomaan vaikutuksia, joita ikéih-
minen Kkuvataiteen tuottamisesta mahdollisesti saa, silla malli ohjaa tarkastelemaan
my6s henkilén toiminnallista adaptaatiota eli ajan kuluessa tapahtuvaa toiminnallista
muutosta. Toiminnallinen adaptaatio koostuu toiminnallisesta identiteetista, toiminnalli-
sesta patevyydesta seka ymparistdn vaikutuksista ja se tarvitsee toteutuakseen henkilon
tahdon, tottumuksen, suorituskyvyn seka tekemisen tasot. Toiminnallinen identiteetti tar-
koittaa sitd, kuinka henkild kokee itsensa ja toiminnallisuutensa seka mita han toivoisi
my0s tulevaisuudessa olevan ndilta asioilta. Toiminnalliseen identiteettiin siséltyy muun
muassa henkilon oma kokemus suorituskyvystaan, mielenkiinnonkohteistaan, rooleis-
taan sekd arvoistaan. Toiminnallinen patevyys on se tekijd, joka ohjaa toiminnallista
identiteettid toimimaan. Ympariston vaikutus toiminnallisessa adaptaatiossa on néhta-
vissa esimerkiksi siing, kuinka paljon on muun muassa kulttuuristen, sosiaalisten, fyysis-
ten, taloudellisten tekijéiden vuoksi mahdollisuuksia tehd& haluttua toimintaa. (de las He-
ras de Pablo ym. 2017: 116-119.) Tassa opinnaytetytssa fokus on Inhimillisen toimin-
nan mallissa erityisesti tahdon osa-alueessa, silla opinnaytetyon tulokset liittyvéat vah-
vasti kyseiseen osa-alueeseen. Opinnaytetyon tulokset sivuavat myos ymparistén

osuutta.
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Kuvio 1. Inhimillisen toiminnan malli. Mukaillen de las Heras de Pablo ym. (2017: 119).

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn yhteistydkumppani on ELOSSA! -hanke. Hankkeen toteutusaika on
1.5.2021-31.3.2023, mutta yhteistydkumppanin kanssa on sovittu olevan riittavaa, jos
opinnaytety® on valmis viimeistddn vuoden 2023 syksyksi. ELOSSA! -hankkeeseen
osallistuu kolme ammattikorkeakoulua, jotka ovat Metropolia, Haaga-Helia seka Laurea.
Hankkeen tavoitteena on kehittdé ja validoida toimintamallia, joka perustuu Helsingin
Seniorisaation seka luovienalojen yhteistydhon. Lisaksi hanke auttaa yhteiskuntaa pa-
lautumaan koronan tuottamista negatiivisista vaikutuksista, luovien alojen yrittajia seka
hoivakotien asukkaiden ja tyontekijoiden jaksamista. Hankkeelle on myos tarkeaa vah-
vistaa ihmisten tunteita yhteenkuuluvuudesta, osallisuudesta sekd merkityksellisyy-
desta. Hankkeen toimintatapoina on hoivakodeissa tapahtuvat luovien alojen toiminta-
pajat, luovien alojen liiketoimintasuunnitelmien sparraaminen seka kaytannon kokeilut

Elossa-toimintamallille. (Metropolia n.d.)

Yhteistyokumppanin toiveena on, ettd opinnaytety0 kasittelee ikaihmisia, kuvataiteita
seka toimintaterapiaa, koska taten he saavat heidan hankkeellensa hyddyllista tutkimus-
tietoa heidan hankkeensa eréén luovan menetelmén eli kuvataiteen vaikutuksista heidan

hankkeensa kohderyhman eli ikdihmisten toimintakykyyn. Koska hankkeella on myés
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yhtena tavoitteena hyvinvoinnin edistiminen, on toimintaterapian nakékulma sosiaali- ja
terveysalana myos talla tavoin perusteltu. Muuten opinnaytetyén aiheen rajaaminen

seka ideoiminen on ollut vapaata.

Ikaihmiset oli alun perin rajattu opinnaytetydssa yli 65-vuotiaisiin, koska ikaihmiseksi on
Suomen laissa maaritelty vanhuuseldkkeeseen oikeutetussa idsséa oleva henkild (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 2012/980 § 3) eli yli 65-vuotias henkild (Kela 2020). Opinnaytetydprosessin ai-
kana on pohdittu, ettd moni 65—75-vuotias on vield usein melko toimintakykyinen, joten
kohderyhman ik&raja nostettiin 75-vuotiaisiin. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia selatessa
kuitenkin tuli ilmi, ettd tutkimuksia on melko niukasti, varsinkaan yli 75-vuotiaista, joten

kyseinen ikdrajarajaus on poistettu lopulta kokonaan.

Bolwerk, Mack-Andrick, Lang, Dorfler ja Maihdfner (2014) ovat tehneet tutkimuksen,
jossa tutkittiin kuvataiteiden katsomisen ja kuvataiteiden luomisen eroja neurologisesta
nakokulmasta. Kyseisen tutkimuksen mukaan kuvataiteiden luominen oli hedelmaéllisem-
paa kuin kuvataiteiden katsominen. (Bolwerk & Mack-Andrick & Lang & Doérfler & Mai-
héfner 2014: 1, 6.) Sen vuoksi on mielekasta tutkia kuvataiteiden luomisen hyétyja toi-
mintaterapian nakdkulmasta, jotta opinndytetyd tuottaa juuri toimintaterapian nakokul-
masta yhteistyokumppanille kohdennettua tutkimustietoa kuvataiteiden luomisen vaiku-
tuksista. Lisaksi opinnaytetyon tutkimustiedosta hydtyy myds toimintaterapeutit, jotka
pohtivat kuvataiteen kayttamistd omassa terapiatytssaén. Kuvataiteen tekeminen oli
suunnitelman mukaan rajattu maalaamiseen, mutta tutkimustiedon niukkuuden vuoksi

kyseinen rajaus on jatetty pois, ja on kaytetty saatavissa olevaa tutkimustietoa.

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa, toiselta nimeltdan traditionaalisessa kirjallisuus-
katsauksessa, tutkiminen on melko vapaata, silla siina ei ole tarkasti rajattuja sdantgja,
joita taytyisi noudattaa. Tutkimuskysymykset voivat olla melko laajoja, mutta on kuitenkin
olennaista, ettd on jokin ilmid, jota tutkitaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tu-

lisi my6s voida selittda tutkittavaa ilmi6té ja siihen liittyvid asioita. (Salminen 2011: 6.)
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On olennaista, etta kirjallisuuskatsauksessa on nelja vaihetta. Kyseiset vaiheet ovat tut-
kimuskysymyksen laadinta, aineistojen valinta, kuvailun muodostus seka kirjallisuuskat-
sauksesta saatujen tuloksien tarkastelu. Edellda mainitut vaiheet voivat kuitenkin edeta
sekalaisessa jarjestyksessa seka ne voivat olla ajoittain limittdin. (Kangashiemi & Utriai-
nen & Ahonen & Pietila & Jaaskelainen & Liikanen 2013: 294.)

Erityisen tarke&éa kirjallisuuskatsauksessa on kuitenkin tutkimuskysymys ja sen huomioi-
minen tutkimusprosessin aikana. Tutkimuskysymys voi olla laaja, mutta sen pitda olla
kuitenkin jollakin tapaa rajattu. Tama mahdollistaa tutkittavan ilmion pohtimisen syvalli-
sesti eri perspektiiveista. Tutkimuskysymyksen ollessa laaja, tulisi tutkimuksessa tarkas-
teltavia aineistoja olla myds maarallisesti useita. (Kangasniemi ym. 2013: 294, 295.)

Tutkimusaineiston hakuprosessi tapahtuu yleensa sahkoisten tietokantojen tai tieteellis-
ten julkaisujen kautta. Jotta tutkimusaineisto on tutkimukselle soveltuvaa, sen tulee vas-
tata asianmukaisesti tutkimuskysymykseen. Tutkimukseen valikoituvat aineistot harvoin
ovat kovin vanhoja. Tutkimuskysymyksen ja tutkimukseen valikoituvien aineistojen vali-
nen yhteys tulee sailya koko prosessin ajan. Talléin on normaalia, etta tutkimuskysymys

saattaa tarkentua haettavan aineiston mukaan. (Kangasniemi ym. 2013: 295, 296.)

Aineiston valinta voi tapahtua kahdella tavalla, implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Implisiit-
tinen aineiston valinta kattaa raportoinnin aineistojen valinnan luotettavuuden ja asian-
mukaisuuden tutkimuksen tekstissa siten, etta kyseiset asiat ovat esimerkiksi aineistojen
perustelujen yhteydessa. Eksplisiittisessa valinnassa aineiston haussa on kaytetty ra-
jauksia liittyen aineistojen aikaan ja kieleen. Kyseiset rajaukset eivét ole kuitenkaan ki-
veen hakattuja vaan niitd voi tarpeen vaatiessa muuttaa aineiston hakuprosessin aikana,
jos se on tutkimuksen kannalta asianmukaista. Tassé opinnaytetydssa on kaytetty eks-
plisiittista aineiston valintaa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on mielekasta tiivis-
taa tarkasteltavista aineistoista tarkeimmat asiat taulukkoon. (Kangasniemi ym. 2013:
295, 296.)

Kun aineistoja syntetisoidaan ja yhdistelld&n, voi syntya aivan uutta tutkimustulosta. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkastellessa on kuitenkin olennaista, etté tulok-
set vastaavat tutkimuskysymykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ei
ole esimerkiksi kirjoittaa tiivistelmaa tarkasteltavista aineistoista vaan analysoida ja poh-

tia laajemmin aineistoista saatavaa tutkimustulosta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
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tulokset voidaan esittaa seké laadullisesti ettd maarallisesti. Kun tulokset esitetaan maa-
rallisesti, ne voidaan esimerkiksi raportoida siten, ettd aineistoista nousseet ilmiét tai

teemat ovat laskennallisessa muodossa. (Kangasniemi ym. 2013: 296, 297.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksia esiteltdessa ne tulee esittaa tiivistetysti. Tu-
loksia esiteltdessa fokus on tulosten esittelyn liséksi myds koko tutkimuksen luotettavuu-
den ja eettisyyden pohdinnassa. Luotettavuuden arviointia lisaa se, jos tutkimuksen me-
netelméosa on raportoitu selkeasti ja rehellisesti. Luotettavuuteen vaikuttaa negatiivi-
sesti esimerkiksi se, ettd kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltavat aineistot
on yhdistetty liilan 16yhasti taustalla vaikuttavaan teoriaan. Myos johtopaétoksien seké
jatkotutkimusaiheiden pohtiminen ja esittdminen on osa kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksien esittelyd. Johtopaatoksien luotettavuuteen voi vaikuttaa negatiivisesti esi-
merkiksi se, etta johtopaatoksien perusteleminen on puutteellista. (Kangasniemi ym.
2013: 297, 298.)

7.2 Maaréallinen kyselytutkimus

Maarallisessa kyselytutkimuksessa tutkimuksen tuloksia selitetddn numeerisin termein.
Maarallisen kyselytutkimuksen tulisi olla objektiivinen eli tutkimuksen ja tutkimustulosten
pitdisi olla puolueettomia. Objektiivisuutta edesauttaa se, etté kyselyyn vastaajat seka
tutkimuksen toteuttaja eivat ole tuttuja keskenaan seka se, ettei tutkija ole voinut vaikut-
taa kyselyn tuloksiin millaan tavoin. Maaréallisessa tutkimuksessa on normaalia, etta tut-
kimus laaditaan teorian perusteella ja kun tutkimustuloksia tarkastellaan, peilataan tutki-
mustuloksia kyseiseen teoriaan. Maarallinen tutkimus tavoittelee l16ytdmaan syvallisia
yhteyksia tarkasteltavien tuloksien valilta. (Vilkka 2007: 14, 16, 23, 25.)

Maarallisessa kyselytutkimuksessa on olennaista, etta kysely on kaikille vastaajille sa-
manlainen samoine kysymyksineen. Kyselyyn on mahdollista vastata esimerkiksi sah-
koisesti internetin kautta tai lahettamalla kyselyn vastauksen postitse. Erittdin merkittava
asia liittyen kyselyihin on kyselyiden oikea-aikaisuus, jotta vastauksia tulisi mahdollisim-
man paljon. On myos tarkeda tutkimuksen luotettavuuden kannalta, ettd maaralliseen
tutkimukseen osallistuja seka tutkija ymmartavat tutkimuksessa olevat kasitteet. Tutki-
muksen kannalta on myos hyva, jos tutkimukseen vastaajilla on tietoa tutkimuksessa
tutkittaviin asioihin, silla talldin heilla on myds motivaatiota vastata tutkimukseen. (Vilkka
2007: 28, 37, 64.)
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Jotta maéarallisen tutkimuksen tuloksista saadaan mitattavia, voidaan tutkimuksessa
kayttaa mitta-asteikkoja. Esimerkki tallaisesta mitta-asteikosta on Likertin asteikko, joka
on niin sanottu asenneasteikko. Sen avulla henkilon kokema mielipide tai asenne voi-
daan muodostaa méaarélliseen muotoon. Likertin asteikossa on valmiina vastattavaksi
esimerkiksi nelja, viisi tai seitsemén kohtaa, joista jokaisella kohdalla on oma merkityk-
sensa liittyen henkildn mielipiteeseen tai asenteeseen. Likertin asteikolle on ominaista,
ettd mitd pienempi luku, sitd vdhemman vastaaja on esimerkiksi samaa mielté tutkimuk-
sen kysymyksen tai vaittaman kanssa. Vastaavasti, mita suurempi luku, sitd enemman
vastaaja on esimerkiksi samaa mielta kysymyksen tai vaittaman kanssa. Esimerkkina,
jos Likertin asteikossa on nelja kohtaa, niin talloin siin& on luvut yhdesté neljaan, joista
yksi voi tarkoittaa "Taysin eri mieltd”, kaksi "Jokseenkin eri mieltd”, kolme "Jokseenkin
samaa mieltd” ja nelja "Taysin samaa mieltd”. Likertin asteikkoon liittyy kuitenkin tutki-
muksen luotettavuutta vahentava tekija silté osin, etta eri ihmisille eri maareet voivat tar-
koittaa eri asioita. (Vilkka 2007: 45, 46.)

Maarallisen tutkimuksen toteuttamiseen liittyy myds saatekirjeen laatiminen tutkimuk-
seen osallistujille. Saatekirjeessa tulee olla mainittuna muun muassa tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite, tutkimusongelma, tutkimukseen osallistujan kuluva aika, kerattavien tutki-
musaineistojen ja valmiin tutkimuksen séailytyspaikka, tutkimukseen osallistujien tieto-
suojan huomioiminen seka ajankohta, jolloin tutkimus on valmis. Liséaksi saatekirjeessa
on mielekasta kertoa myo6s tutkimuksen toteuttajat yhteystietoineen, oppilaitos, yritys
sekd mahdolliset yhteistydkumppanit. Saatekirje taytyy olla kirjoitettuna selkeélla ja koh-
teliaalla asiatyylilla. Saatekirjeen esteettisyyteen on hyva myds panostaa, jotta se hou-
kuttelisi myos ulkondéllaan osallistumaan tutkimukseen. Saatekirjeen voi korvata myos
saatesanoilla, mutta talldin on usein vaarana, etteivat mahdolliset tutkimukseen osallis-
tujat saa tarpeeksi kattavaa kasitysta tutkimuksesta, ja taten jattavat osallistumatta tut-
kimukseen. (Vilkka 2007: 65, 81, 84, 86.)

Tutkimusaineiston lapikaynti tapahtuu sitten, kun tutkimuksen vastaamisaika on paatty-
nyt. Tutkijan on soveliasta tarkistaa kyselytutkimukseen vastanneiden lomakkeet myés
siltd osin, etteivat ne ole taytetty esimerkiksi asiattomasti tai liian puutteellisesti. Maaral-
lisen tutkimuksen tuloksia voidaan esittda numeerisessa, sanallisessa seké graafisessa
muodossa. On suotavaa, etta tarkeimmaét tulokset esitetdadn esimerkiksi taulukon avulla,
mutta muuten tuloksia voi avata sanallisesti. (Vilkka 2007: 106, 114, 134, 135.)
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7.3 Toteutus

Alun perin oli tarkoituksena toteuttaa opinnaytety® ainoastaan kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen menetelmalla. Opinnaytetyon tutkimusaiheena oli aluksi tutkia, kuinka kuvatai-
teiden maalaaminen vaikuttaa yli 75-vuotiaiden muistisairautta sairastavien henkildiden
kognitiiviseen toimintakykyyn toimintaterapiassa. Koska opinnaytetyon tutkimusaihe oli
kovin rajattu, ei silhen I0ytynyt tarpeeksi tutkimuksia, jotta olisi voinut toteuttaa opinnay-
tetydn ainoastaan kirjallisuuskatsauksena. Tamén seurauksena kirjallisuuskatsausme-
netelméan ohella toteutettin myds maarallinen kyselytutkimus (Liite 1). Kyselytutkimuk-
sen avulla saatiin opinndytety6hon myds toimintaterapeuttista ndkokulmaa.

Opinnaytety6ta varten laadittiin maarallinen kyselytutkimus ja se lahetettiin saatekirjeen
kanssa Toimintaterapeuttiliiton yllapitdman sahkoépostilistan, TOInetin, kautta Toiminta-
terapeuttiliittoon kuuluville toimintaterapeuteille. Toimintaterapeuteilla oli 2 viikkoa aikaa
vastata kyselytutkimukseen. Kyselytutkimuksen kysymykset olivat jokaiselle vastaajalle
samat ja he pohjautuivat Inhimillisen toiminnan mallin teoriaan. Kysymykset olivat sellai-
sessa muodossa, etta niistd oli mahdollista saada laskennallinen tulos, mutta kysymys-
ten vastauksia pystyi myos halutessaan tarkentamaan omin sanoin. Osassa kysymyksia
oli kaytetty Likertin asteikkoa helpottamaan laskennallisen tuloksen saamista tietyista

kysymyksista. Kyselytutkimus oli tdysin anonyymi.

Kyselytutkimukseen tuli kuitenkin vain yksi vastaus, joten tutkimuskysymyksen rajausta
valjennettiin edelleen. Uudeksi tutkimuskysymykseksi tuli tdssa vaiheessa "kuinka kuva-
taiteiden tuottaminen vaikuttaa yli 65-vuotiaiden muistisairautta sairastavien henkildiden
toimintakykyyn toimintaterapiassa?”. Taman seurauksena kyselytutkimus muokattiin ta-
han tutkimuskysymykseen vastattavaksi. Kyselytutkimukseen esimerkiksi lisattiin muu-
tama kysymys lisaa, mutta muuten kyselytutkimuksen ominaisuudet sailyivat ennallaan.
Sen jalkeen tama muokattu kyselytutkimus (Liite 1) laitettiin toimintaterapeuttien vastat-
tavaksi kahteen toimintaterapeuttien Facebook-ryhmaan, jotka olivat "TOlmarkkinat”
seka "Toimintaterapia ja kuntoutus”. Kyselytutkimus oli vastattavissa kahden viikon ajan.

Muokattuun kyselytutkimukseen tuli Facebook-ryhmien kautta 6 vastausta.

Tassa opinnaytetydssa on analysoitu muokatun kyselytutkimuksen vastauksia, silla ky-
seinen kyselytutkimus on kattavampi kuin alkuperainen kyselytutkimus, joka l&hetettiin
TOlnetin kautta toimintaterapeuttien vastattavaksi. Uuden tutkimuskysymyksen myéta

tietokannoista valikoitui nelja opinnaytetydssa tarkasteltavaa tutkimusta, mutta kahdessa



26

niista ei ollut maaritelty tutkimuksen kohderyhman ikaa ja yhdesséa kohderyhman ika oli
56-vuotiaista ylospain. Taman vuoksi tutkimuskysymyksesta poistettiin ikaan liittyva ra-
jaus, jolloin uudeksi ja taten lopulliseksi tutkimuskysymyksesi tuli "Kuinka kuvataiteiden
tuottaminen vaikuttaa muistisairautta sairastavien henkildiden toimintakykyyn toiminta-
terapiassa?”’. Osa tutkimuksista ei lity varsinaisesti toimintaterapiaan, joten taman
vuoksi kyselytutkimuksen tuloksia kaytetdan myds peilaamaan opinnaytetydssa toimin-

taterapeuttista ajattelua.

Taten opinnaytetyon lopullinen tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jo-
hon on hyddynnetty maarallisesta kyselytutkimuksesta keréttya tietoa. Lopulliseksi tutki-
muskysymykseksi paatyi "Kuinka kuvataiteiden tuottaminen vaikuttaa muistisairautta

sairastavien henkildiden toimintakykyyn toimintaterapiassa?”.

7.4 Tiedonhaun prosessi

Koska alun perin opinnaytetydn aiheen tutkimuskysymys oli "Kuinka kuvataiteiden maa-
laaminen vaikuttaa yli 75-vuotiaiden muistisairautta sairastavien henkildiden kognitiivi-
seen toimintakykyyn toimintaterapiassa?”, rajasi se tiedonhaun koskemaan tutkimusky-
symykseen vastaamista. Tallgin tarkasteltavat tutkimukset tuli koskea kuntouttamista
kayttden kuvataiteiden maalaamista toimintaterapiassa yli 75-vuotiailla henkilGilla, joilla
on jokin muistisairaus ja sen vuoksi kognition alenemaa. Lisaksi tutkimusten poissulku-
kriteerin& oli liian vanha tieto eli tutkimuksen tuli olla korkeintaan 15 vuotta sitten toteu-
tettu.

Tiedonhakua tehtiin syksylla ja loppuvuodesta vuonna 2022 seka alkuvuodesta vuonna
2023. Tiedonhaku (Kuvio 2) tapahtui tietokannoista, joita olivat CINAHL Complete
(Ebsco), Cochrane Library, JBI Ovid, ProQuest, ScienceDirect, ACS Publications seka

Google Scholar. Hakusanoina kaytin jokaisen tietokannan hauissa "painting memory dis-

L] [I ] LI 1] LI ]

order”, "painting dementia”, "painting alzheimer”, “paint dementia”, "art paint alzheimer”,

LT} ” o ”n on

"art therapy alzeimer”, “art therapy dementia”, "painting cognition elderly”, ” alzheimer

occupational therapy art”, "alzheimer occupational therapy paint”, occupational therapy
dementia art paint” seka "occupational therapy alzheimer art paint”. Kyseisissa tietokan-

noissa kyseisilla hauilla, ei ollut rajattuun aiheeseen soveltuvia tutkimuksia.
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Sen vuoksi rajausta ja tutkimuskysymysta muutettiin sellaiseen muotoon, ettd muistisai-
rautta sairastavan ikaihmisen ikarajaus koski yli 65-vuotiaita seké kuvataiteiden tuotta-
mista ja toimintakykya yleisesti. Muutoin rajaus pysyi samana. Talléin uusi tutkimusky-
symys oli "Kuinka kuvataiteiden tuottaminen vaikuttaa yli 65-vuotiaiden muistisairautta

sairastavien henkildiden toimintakykyyn toimintaterapiassa?”.

Uuden tutkimuskysymyksen mydéta tiedonhakua tehtiin tismalleen samoihin tietokantoi-
hin kuin aiemminkin. Talla kertaa tiedonhaku tapahtui tietokannoista hakusanoilla

LI 1) non

"memory disorder drawing”, "alzheimers drawing”, "alzheimers rehabilitation drawing”,

"dementia art drawing”, "dementia art sculpt”, "dementia art crafts”, "alzheimer art crafts”,
"Alzheimer art sculpt®, alzheimer art drawing rehabilitation”, "Alzheimer art colouring”,
"Dementia art colouring”. Tietokannoista valikoitui nelj tutkimusta, mutta kahdessa
niista ei ollut mainittu tutkimukseen osallistujien ikda ja yhdessa tutkimuksessa tutkittavat
olivat vahintaan 56-vuotiaita. Kaksi tutkimuksista olivat my6s rajauksen mukaan liian
vanhoja, silla toinen oli toteutettu vuonna 2002 ja toinen vuonna 2005. (Regier & Hodg-
son & Gitlin 2016: 987-995, Rentz 2002: 175-181, Kinney & Rentz 2005: 220-227, Sei-
fert & Spottke & Fliessbach 2017: 1-12.) Taméan vuoksi tutkimusten kriteereista poistet-
tiin ikarajaus koskien tutkimukseen osallistuneiden muistisairautta sairastavien henkil6i-
den ikaa kuin myos tutkimusten ik&a. Taten opinnaytetydn lopullinen tutkimuskysymys
on "Kuinka kuvataiteiden tuottaminen vaikuttaa muistisairautta sairastavien henkildiden

toimintakykyyn toimintaterapiassa?”.
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75-VUCTIAIDEN MUISTISAIRAUTTA SAIRASTAVIEN
HENKILOIDEN KOGNITIIVISEEN TOIMINTAKYKYYN

KUINKA KUVATAITEIDEN MAALAAMINEN VAIKUTTAA YLI
TOIMINTATERAPIASSA?

TIETOKANNAT
[ CINAHL COMPLETE (EBSCO), COCHRANE, LIBRARY, JBI OVID, PROQUEST, SCIENCEDIRECT, ACS PUBLICATIONS, GOOGLE SCHOLAR }

HAKUSANAT
( PAINTING MEMORY DISORDER, PAINTING DEMENTIA, PAINTING ALZHEIMER, PAINT DEMENTIA, ART PAINT
ALZHEIMER, ART THERAPY ALZHEIMER, ART THERAPY DEMENTIA, PAINTING COGNITION ELDERLY, ALZHEIMER
OCCUPATIONAL THERAPY ART, ALZHEIMER OCCUPATIONAL THERAPY PAINT, OCCUPATIONAL THERAPY DEMENTIA
ART PAINT, OCCUPATIONAL THERAPY ALZHEIMER ART PAINT

£ 2

L KUINKA KUVATAITEIDEN TUCTTAMINEN VAIKUTTAA YLI 1

65-VUOCTIAIDEN MUISTISAIRAUTTA SAIRASTAVIEN
HENKILOIDEN TOIMINTAKYKYYN TOIMINTATERAPIASSA?

TICTOKANNAT $

l CINAHL COMPLETE (EBSCO), COCHRANE, LIBRARY, JBI OVID, PROQUEST, SCIENCEDIRECT, ACS PUBLICATIONS, GOOGLE SCHOLAR

HAKUSANAT 3

MEMORY DISORDER DRAWING, ALZHEIMERS DRAWING, ALZHEIMERS REHABILITATION

DRAWING, DEMENTIA ART DRAWING. DEMENTIA ART SCULPT, DEMENTIA ART CRAFTS,
ALZHEIMER ART CRAFTS, ALZHEIMER ART SCULPT, ALZHEIMER ART DRAWING
DERAHIBILITATION, ALZHEIMER ART COLOURING, DEMENTIA ART COLOURING

MUISTISAIRAUTTA SAIRASTAVIEN HENKILOIDEN

KUINKA KUVATAITEIDEN TUCTTAMINEN VAIKUTTAA
TOIMINTAKYKYYN TOIMINTATERAPIASSA?

Kuvio 2. Tiedonhaun prosessi.

7.5 Aineiston analysointi

Koska opinnaytetytssa kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, tulee aineiston ana-
lysointikin toteutua kyseisen tutkimusmenetelman mukaisesti. (Salminen 2011: 8.) Ai-
neistoja syntetisoidaan ja yhdistellaén ja taten saadaan opinnaytetytn tutkimustulokset.
Aineistoja tarkastellessa huomio on tutkimuskysymyksessa ja varmistetaan, etta aineis-
toista syntyy tutkimustuloksia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym.
2013: 296.)

Opinnaytetydhon valikoitui nelja tutkimusta, jotka ovat soveltuneet sisdénottokriteereihin
eli tutkimukset ovat koskeneet kuvataiteiden tuottamista seka tutkittavat ovat olleet muis-
tisairautta sairastavia henkil6ité. Kyseiset tutkimukset ovat Natalie G. Regierin, Nancy A.
Hodgsonin ja Laura N. Gitlinin (2016) toteuttama "Characteristics of Activities for Persons
With Dementia at the Mild, Moderate, and Severe Stages” -tutkimus, Clarissa A. Rentzin
(2002) toteuttama "Memories in the Making©: Outcome-based evaluation of an art pro-
gram for individuals with dementing illnesses” -tutkimus, Jennifer M. Kinneyn ja Clarissa

A. Rentzin (2005) toteuttama "Observed well-being amog individuals with dementia:
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Memories in the Making®, an art program, versus other structured activity” -tutkimus
sekd Kathrin Seifertin, Annika Spottken ja Klaus Fliessbachin toteuttama “Effects of
sculpture based art therapy in dementia patients — A pilot study” -tutkimus. (Regier &
Hodgson & Gitlin 2016: 987-995, Rentz 2002: 175-181, Kinney & Rentz 2005: 220-227,
Seifert & Spottke & Fliessbach 2017: 1-12.) Taulukossa 1 on kuvattu tutkimuksia tar-

kemmin.

Taulukko 1. Opinnaytetydhdn soveltuvat tutkimukset.



Tutkimuksen nimi, | Tutkimuksen tar- | Tutkimuksen kohde- | Tutkimuksen tulok-

tekijat ja julkaisu- | koitus rynma set opinnaytetyon

VUOSI aiheen nakokul-
masta

Charascteristics of Ac- | Tutkimuksen tarkoituk- | Tutkimuksen  kohderyh- | Kuvataiteilla ja askartelulla

tivies for Persons With
Dementia at the Mild,
Moderate, and Severe
Stages

Regier, Natalie G &
Hodgson, Nancy A. &
Gitlin, Laura N. 2016

sena on tutkia demen-
tian eri asteiden yhteytta
eri toimintoihin, joista yh-
tend on kuvataiteet ja as-
kartelu. Muut tutkittavat
toiminnot liittyvat muun
muassa musiikkiin, lii-
kuntaan, kognitioon, ais-
teihin, sosiaalisiin suh-
teisiin  seka Kkotitdihin,
mutta niiden tarkastelu
ei ole olennaista opin-
naytetyon aiheen kan-
nalta.

mana ovat yli 56-vuotiaat
dementiaa sairastavat
henkilot, jotka kykenevéat
huolehtimaan itsestaan va-
hintddan kahdessa eri toi-
minnossa seka ravitse-
maan itsedan. Lisaksi hei-
dan Mini-Mental State
Examinationin tulos on
enemman kuin 24.

Tutkimuksen  kohderyh-
méan dementia ei ole paa-
han kohdistuneen trauman
seurauksena eika heilla
ole dementian liséksi esi-
merkiksi  kaksisuuntaista
mielialahairiota, skitsofre-
niaa eika liiallisia haasteita
ymmartaa lyhyita toiminta-
ohjeita tai paasta ylos san-
gysta.

on yhteys kognitiivisen toi-
mintakyvyn edistymiseen
(esimerkiksi  Mini-Mental
State Examinationin tulos
kasvanut, keskittyminen ja
kasitteiden  hahmottami-
nen edistynyt). Liséksi ku-
vataide- ja askartelutoi-
minnat ovat yhteydessa it-
sestd huolehtimisen toi-
mintojen vahvistumiseen.
Kuitenkin varsinkin lievaa
dementiaa sairastavilla on
tutkimukseen mukaan
taide- ja askartelutoimin-
nan aikana haasteita (esi-
merkiksi hioa ja maalata
puista péytdad) enemmaéan
kuin mybhempaa demen-
tian vaihetta sairastavilla.

Memories in the Mak-
ing®: Outcome-based
evaluation of an art pro-
gram for individuals with
dementing illnesses

Rentz, Clarissa A. 2002

Taman pilottitutkimuk-
sen tarkoituksena on ko-
keilla, kuinka Memories
in the Making®© -ohjelma
toimii kaytannossa. Ky-
seinen ohjelma on laa-
dittu lievaa tai keskivai-
keaa dementisoivaa sai-
rautta sairastaville hen-
kildille, jotta he voivat
esimerkiksi muistella,
kertoa tarinoita tai muu-
ten vain olla osallisena
taiteilijaohjaajien avus-
tuksella kayttaen vesi- ja
akryylimaaleja.

Tutkimuksen  kohderyh-
manéa ovat lievaa tai keski-
vaikeaa dementiaa sairas-
tavat henkil6t. Tutkimuk-
seen osallistuneet ovat ol-
leet paivatoimintakeskuk-
sesta, avustetusta asumis-
muodosta seka dementi-
aan erikoistuneesta hoito-
kodista.

Tutkimuksen tuloksena
osoittautuu, ettd osallistu-
jat ilmaisivat Memories in
the Making®© -ohjelman tai-
deaktiviteettien aikana
nautintoa ja mielihyvaa
seka he vaikuttivat olleen
keskittyneitd taidetoimin-
taan pitkiakin aikapatkia.
He olivat myds sitoutuneita
taidetoimintaan ja heidan
itsetuntonsa koheni.

Observed well-being
among individuals with
dementia: Memories in
the Making®©, an art pro-
gram, versus other
structured activity

Kinney, Jennifer M. &
Rentz, Clarissa A. 2005

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on keraté lisatietoa
Rentzin (2002) ylla ole-
vaan pilottitutkimukseen
littyen siihen, mika Me-
mories in the Making®© -
ohjelmassa aiheuttaa sii-
hen osallistuvalle lisé&n-
tynytta hyvinvointia.

Tutkimuksen  kohderyh-
mana ovat dementiaa sai-
rastavat henkilét. Tutki-
mukseen  osallistuneista
viisi on miehia ja loput seit-
seman naisia. He ovat ial-
taan 65-85-vuotiaita.
Osalla heista on aikaisem-
paa kokemusta maalaami-
sesta ja osalla ei.

Tutkimukseen  osallistu-
neet olivat Memories in the
Making®© -ohjelman aikana
enemman kiinnostuneem-
pia ja he yllapitivat huo-
miota taidetoimintaan
enemman kuin verrokki-
ryhmd, jossa toiminta oli
muuta kuin taidetoimin-
taan liittyvaa. Lisaksi taide-
toimintaan  osallistuneet
kokivat mielihyvan tunteita
seka itsetunnon kohene-
mista. Taidetoimintaan
osallistuneet ilmensivat
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vahemman  surullisuutta
kuin verrokkiryhmaan osal-
listuneet, mutta kummas-
sakin ryhméassa oli saman
verran yleistd negatiivi-
suutta.

Effects of sculpture
based art therapy in de-
mentia patients — A pilot
study

Seifert, Kathrin &
Spottke, Annika &
Fliessbach, Klaus 2017

Pilottitutkimuksen tarkoi-
tuksena on tutkia, kuinka
kuvataiteiden veistami-
nen soveltuu dementiaa
sairastaville  henkildille
sekd kuinka kuvataitei-
den veistaminen vaikut-
taa heidan hyvinvoin-
tiinsa.

Tutkimuksen  kohderyh-
méana ovat dementiaa sai-
rastavat henkilot. Tutki-
mukseen osallistuneita on
yhteensa kaksitoista, joista
puolet osallistuu kuvan-
veistoaktiviteettiin ja puolet
ovat kontrolliryhmé&ssa,
jossa aktiviteetteina on
maalaamista, laulamista ja
lautapelien pelaamista.
Tutkimukseen osallistunei-
den dementian vaikeus-
aste on mitattu Mini-Mental
State Examiniationin
avulla, jonka tuloksena on
ollut 0-18.

Tutkimuksen tuloksena on,
ettd kuvanveistoryhma on
kokenut enemman positii-
visia muutoksia kuin ver-
rokkiryhma, mutta negatii-
visia muutoksia on kuiten-
kin molemmissa ryhmissa.
Tutkimuksen  merkittavia
tuloksia on esiintynyt ku-
vanveistoryhmalla tunteel-
lisessa hyvinvoinnissa,
huomion vyllapitamisessa
toiminnan aikana, muis-
tissa, itseluottamuksessa,
itsetunnossa seka fysikaa-
lisuudessa.
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Aineisto eli tutkimukset ovat alun perin olleet digitaalisessa muodossa. Aineiston analy-

soinnin helpottamiseksi, ne on tulostettu paperiversioiksi. Talléin paperiversioihin oli k&-

tevampaa tehda varikynilla merkintdja etukateen pohdittujen asioiden osalta. Nama etu-

kateen pohditut asiat ovat kuvataiteiden tuottamisen menetelma tutkimuksessa, tutki-

muksen kohderyhman muistisairauden diagnoosi seka tutkimustulokset.

Aineistosta on laadittu myds digitaaliset muistiinpanot, joihin on merkitty eri varein ai-

neistosta ilmi nousseita teemoja. Myds kyselytutkimuksen tuloksista on laadittu digitaa-

liset muistiinpanot, joihin on samalla tavalla merkitty eri varein aineistoista nousseita tee-

moja. Esimerkkeja aineistoista ja kyselytutkimuksesta nousseita teemoja ovat tutkimus-

tuloksissa mainitut kognitio, mielihnyva seka itsetunto. Muistiinpanoihin kognitio on mer-

kitty oranssilla, mielihyva vihrealla ja itsetunto sinisella. Varit auttoivat myds syntetisoi-

maan opinnaytetyon tutkimustuloksia.

Aineiston tutkimuksien luotettavuutta on pohdittu tutkimuksien laatijoiden ammatillisuu-

den, tutkimusnayton, l[&hteiden seka vakuuttavuuden osalta (Vastuullisen tutkijanarvioin-

nin tydryhma 2020: 5, 11, 14). Tutkimusaiheen on soveltuvaa littya omaan alaansa (Saa-
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ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tama toteutuu ainakin kirjallisuuskatsauksen tut-
kimuksissa, silla jokaisen neljan tutkimuksen toteuttajat ovat sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisia, joista suuri osa on ilmoittanut tutkimuksen tietoihin nimensa peraan olevansa
professoritason ammattilaisia. Jokaisessa tutkimuksessa on ilmoitettu kaytetyt lahteet
selkeasti ja asianmukaisesti. Tutkimustulokset ovat myds esitetty vakuuttavasti. (Regier
& Hodgson & Gitlin 2016: 987-995, Rentz 2002: 175-181, Kinney & Rentz 2005: 220—
227, Seifert & Spottke & Fliessbach 2017: 1-12.) Kyselytutkimuksen osalta ei voi olla
taysin varma kyselyyn osallistuneiden olevan toimintaterapeutteja, silla kyselytutkimus
oli vastattavissa Facebook-ryhmasséa, johon voi teoriassa liittya kuka vain. Kyselytutki-
muksen vastauksista voi kuitenkin paatella, ettd vastaajat ovat ymmarténeet toimintate-
rapeuttista nakokulmaa.

8 Opinnaytetyon tulokset

Taman opinnaytetyon tuloksissa tarkastellaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen osalta
neljaé edella mainittua tutkimusta. Liséksi opinnaytetydn tuloksiin peilataan mygds toimin-
taterapeuteille suunnatun méaarallisen kyselytutkimuksen vastauksia. Opinnaytetyon tu-
loksia raportoidessa selvyyden vuoksi mainitessa tutkimuksista, tarkoitetaan yleisesti ot-
taen opinnaytetyon Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltavia neljaa tutkimusta. Toimintate-
rapeuteille laadittua kyselytutkimusta kaytetddn tdssa opinnaytetytssa termilla kysely-

tutkimus.

Opinnaytetyon tuloksista nousee esiin kolme teemaa, jotka ovat kognitio, mielihnyvan ko-
kemukset sekd itsetunto. Kyselytutkimuksen vastauksissa on painotettu my6s ymparis-
ton vaikutusta liittyen kuvataidetoimintaan, jota suorittaa muistisairautta sairastava hen-
kilo. Kyselytutkimuksen vastaukset on koottu taulukkoon 2 ja taulukkoon 3. Opinnayte-
tyon tulokset on selvyyden vuoksi koottu taulukkoon 4 siten, etta jokainen tutkimus seka
kyselytutkimuksen vastaus ovat oma lukunsa. Talla tavoin tuloksia voidaan tulkita kvan-
titatiivisesti eli maarallisesti (Vilkka 2007: 14).

Taulukon 4 ensimmaiset 1-4 numeroa vastaavat tutkimuksia seuraavalla tavalla, 1 on
Natalie G. Regierin, Nancy A. Hodgsonin ja Laura N. Gitlinin (2016) toteuttama "Charac-
teristics of Activities for Persons With Dementia at the Mild, Moderate, and Severe
Stages” -tutkimus, 2 on Clarissa A. Rentzin (2002) toteuttama "Memories in the Making©:
Outcome-based evaluation of an art program for individuals with dementing illnesses” -

tutkimus, 3 on Jennifer M. Kinneyn ja Clarissa A. Rentzin (2005) toteuttama "Observed
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well-being amog individuals with dementia: Memories in the Making®©, an art program,
versus other structured activity” -tutkimus ja 4 on Kathrin Seifertin, Annika Spottken ja
Klaus Fliessbachin toteuttama "Effects of sculpture based art therapy in dementia pa-
tients — A pilot study” -tutkimus. (Regier ym. 2016: 987-997, Rentz 2002: 175-181, Kin-
ney & Rentz 2005: 220-227, Seifert ym. 2017: 1-13.) Loput 5-10 ovat kyselytutkimuk-

seen vastanneita, joita ei heidan anonyymiytensa vuoksi sen enempaa voida tarkentaa.

8.1 Kognitio

Jokaisesta neljasta tutkimuksesta nousee esiin jokin kognitiivisen toimintakyvyn osa-
alue, joka on seurausta kuvataidetoimintaan osallistumisesta. Esimerkiksi Regierin ym.
(2016) toteuttamassa tutkimuksessa kuvataidetoiminnan tuloksena Mini-Mental State
Examinationin tulos on kasvanut seka keskittyminen ja kasitteiden hahmottaminen edis-
tynyt (Regier ym. 2016: 992). Myos Rentzin (2002) seka Kinneyn ja Rentzin (2005) to-
teuttamissa tutkimuksissa kuvataidetoimintoihin osallistuneet ovat yllapitaneet keskitty-
mista hyvin (Rentz 2002: 176, 178, Kinney & Rentz 2005: 225, 226). Kinneyn ja Rentzin
(2005) tutkimuksissa kuvataidetoimintoihin osallistuneet yllapitivat keskittymista jopa pa-
remmin kuin verrokkiryhma, jossa toimintana oli muuta kuin kuvataidetoimintaa (Kinney
& Rentz 2005: 225). Seifertin ym. (2017) tutkimuksessa taidetoiminnan eli kuvanveiston
vaikutus liittyen kognitioon nakyy tutkimustuloksissa huomion yllapitamisené seka muis-
tissa (Seifert ym. 2017: 10, 11).

My@s toimintaterapeuteille laaditun kyselytutkimuksen tuloksista nousee esiin kognitiivi-
sen toimintakyvyn edistyminen kuvataidetoiminnan aiheuttamana. Viisi vastaajaa kuu-
desta on ilmaissut kayttdneensa kuvataiteiden tuottamista muun muassa kognitiivisen
toimintakyvyn kuntouttamiseen muistisairautta sairastavan asiakkaansa kanssa. Jotta
toimintaterapeutit ovat voineet arvioida kuvataiteiden kayttamisen hyddyllisyytta asiak-
kaansa tarpeisiin, ovat he voineet vastata kyseiseen asiaan kyselyssa Likert-asteikon
avulla. 1 on tarkoittanut "ei yhtdan”, 2 on tarkoittanut "vahan”, 3 on tarkoittanut "ei paljon
eika vahan”, 4 on tarkoittanut "jonkin verran” ja 5 on tarkoittanut "erittain paljon”. Kaksi
toimintaterapeuttia viidesta on vastannut kuvataidetoiminnan olleen jonkin verran hyo-
dyllistd asiakkaansa tarpeisiin. Loput kolme toimintaterapeuttia viidesta ovat vastanneet
kuvataidetoiminnan olleen erittain paljon hyodyllistd asiakkaansa tarpeisiin. Niin kirjalli-
suuskatsauksen kuin myos kyselytutkimuksen tuloksista voidaan paatella, ettd kuvatai-
detoiminta on kuntouttavaa kognitiivisen toimintakyvyn kuntoutukseen (Regier ym. 2016:
992, Rentz 2002: 176, 178, Kinney & Rentz 2005: 225, 226, Seifert ym. 2017: 10, 11).
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8.2 Mielihyvan kokemukset

Kahdessa neljasta tdssa opinnaytetydssa tarkasteltavista tutkimuksista on raportoitu tut-
kimuksiin osallistuneiden kokeneen mielihyvan tuntemuksia osallistuessaan kuvataide-
toimintaan. Kyseiset tutkimukset, joissa néin on raportoitu, ovat Rentzin (2002) seka Kin-
neyn ja Rentzin (2005) Memories in the Making®© -ohjelmaan liittyvat tutkimukset. (Rentz
2002: 178, 179, Kinney & Rentz 2005: 225, 226.) Kyselytutkimuksessa toimintaterapeut-
tien muistisairautta sairastavan asiakkaan mielihyvan kokemusta on voitu arvioida toi-
mintaterapeutin arviolla siita, onko taidetoiminta ollut asiakkaalle mieleista. Myos tassa
on kaytetty arviointiasteikkona Likert-asteikkoa samoin, kuten arvioidessaan kuvataitei-
den hyodyllisyyttd asiakkaan kuntoutustarpeisiin. Eli 1 on tarkoittanut "ei yhtaan”, 2 on
tarkoittanut "vahan”, 3 on tarkoittanut "ei paljon eikd vahan”, 4 on tarkoittanut ”jonkin
verran” ja 5 on tarkoittanut “erittain paljon”. Nelja toimintaterapeuttia kuudesta on vas-
tannut kuvataiteiden tuottamisen olleen asiakkaalle erittdin paljon mieleista. Loput kaksi
toimintaterapeuttia on vastannut kuvataiteiden tuottamisen olleen jonkin verran mie-

leista.

8.3 ltsetunto

Kolmessa tutkimuksesta neljasta on tutkimustuloksien mukaan ollut havaittavissa lisaan-
tynyttd itsetuntoa kuvataidetoimintaan osallistuneilla muistisairautta sairastavilla henki-
I6illa. Kyseiset tutkimukset, joissa néin on raportoitu ovat Rentzin (2002), Rentzin ja Kin-
neyn (2005) seka Seifertin ym. (2017) tutkimukset. (Rentz 2002: 178, 179, Rentz & Kin-
ney 2005: 225, 226, Seifert ym. 2017: 10, 11.) Sen sijaan kyselytutkimuksen tulokset
itsetunnon kokemuksien myd6ta hieman vaihtelevat keskendan. Itsetunnon kokemusta
kyselytutkimuksessa on kysytty toimintaterapeuteilta kysymyksella "Kuinka asiakkaasi
itse koki suoriutuneensa kuvataiteiden tuottamisesta?”. Asiakkaan kokemaa suoriutu-
mista on toimintaterapeultti voinut arvioida Likert-asteikolla, jolloin 1 on tarkoittanut “erit-
tain huonosti”, 2 on tarkoittanut "huonosti”’, 3 on tarkoittanut "ei huonosti eika hyvin”, 4
on tarkoittanut "hyvin” ja 5 on tarkoittanut "erittain hyvin”. Yksi toimintaterapeuteista on
vastannut asiakkaan kokeneen suoriutuneen taidetoiminnasta huonosti. Kaksi toiminta-
terapeuteista on vastannut, ettéd asiakas ei ole kokenut suoriutuneensa hyvin, muttei
huonostikaan. Kaksi toimintaterapeuteista on vastannut asiakkaan kokemuksen suoriu-
tumisestaan olleen hyva. Yksi jaljelle jaanyt toimintaterapeutti on vastannut kyselytutki-

mukseen asiakkaansa kokeneen suoriutuneen taiteiden tuottamisesta erittain hyvin.
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Taulukko 2. Kyselytutkimuksen tulokset 1: Kognitio, mielihyva, itsetunto.

Kyselytutkimuksen tulokset 1: Kognitio, mielihyva,
itsetunto

2

2 2
1 1
1
00O 00O I I 0
0
Kyselyyn vastanneet Kognitio Mielihyva Itsetunto

EMaara m5 m4 m3 m2 ml

8.4 Muita huomioita

Kyselytutkimuksen neljastd vastauksesta kuudesta toimintaterapeutit ovat vastanneet
ryhmalla olevan positiivinen vaikutus muistisairautta sairastavan toimintakykyyn suorit-
taa kuvataidetoimintaa. Loput kaksi kuudesta toimintaterapeuteista ovat kokeneet ryh-
man vaikutuksen kuvataidetoiminnan suorittamiseen neutraalina. Kyselytutkimuksen
vastauksista nousee esiin sosiaalisen ja fyysisen ymparisttn vaikutus kuvataiteiden tuot-
tamiseen. Toimintaterapeutit ovat raportoineet muun muassa ryhmassa tapahtuvan ku-
vataiteiden tuottamisen vaikuttaneen positiivisesti esimerkiksi siten, etta kuvataideaktivi-
teetteihin osallistuneet muistisairautta sairastavat henkilét ovat olleet ylpeita tuottamis-
taan kuvataidetoista sekd he ovat rohkaistuneet osallistumaan kuvataideaktiviteettiin
ryhmassa tapahtuvan kannustamisen vuoksi. Toimintaterapeutit ovat myds kommentoi-
neet rauhallisen ympariston merkitystd, jotta osallistujien olisi helpompi keskittya tai-
deaktiviteettiin. Kirjallisuuskatsauksen osalta tarkasteltavat nelja tutkimusta eivat juuri
nosta esiin ryhman vaikutusta kuvataiteiden tuottamisen osalta (Regier ym. 2016: 987—
997, Rentz 2002: 175-181, Kinney & Rentz 2005: 220-227, Seifert ym. 2017: 1-13.).



Taulukko 3. Kyselytutkimuksen tulokset 2: Ryhmén vaikutus.
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Kyselytutkimuksen tulokset 2: Ryhman vaikutus

7
6
5
4
3
2
2
1
0
0
Kyselyyn vastanneet Positiivinen Neutraali Negatiivinen
B Maara
Taulukko 4. Opinnaytetydn tulokset.
Tutkimus Mielihyvan ko- | Itsetunnon ko- | Kognitiivisen Ryhman po-
kemus heneminen toimintakyvyn sitiivinen vai-
koheneminen kutus
1 X
2 X X X
3 X X X
4 X X
5 X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
Yhteensa 8/10 7/10 9/10 4/10
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9 Opinnaytetydn tuloksien tarkastelua Inhimillisen toiminnan
mallin mukaan

Henkilon kokiessa mielihyvan tuntemuksia jotakin toimintaa tehdessaan erityisesti hanen
aivojensa mantelitumake ja hippokampus ovat silloin aktivoituneina. Lisdksi mielihyvan
kokemukseen vaikuttavat aivoissa muun muassa myds aivoliséake, aivorunko, aivosaa-
ret, otsalohkojen alaosat, talamus ja hypotalamus. Aivoissa kulkevat valittajaaineet, jotka
liittyvat mielihyvan kokemukseen positiivisella tavalla ovat esimerkiksi endorfiinit ja do-
pamiini. Kun mielihyvan kokemus muuttuu voimakkaaksi, voidaan puhua nautinnon tun-

temisesta. Mielihyva voi auttaa motivoitumaan toiminnasta. (Tuulari & Karlsson 2017.)

Inhimillisen toiminnan mallissa motivaatiota kuvataan termilla tahto. Tahtoon kuuluu
kolme osa-aluetta, jotka ovat arvot, henkilokohtainen vaikuttaminen ja mielenkiinnon
kohteet. Mielenkiinnon kohteet -osa-alue on yhteydessa henkilon mielihyvan kokemuk-
seensa. Henkilékohtainen vaikuttaminen sisaltda henkilon oman kokemuksen omista ky-
vyistdan ja taidoistaan seka siitd, kuinka hyvin han pystyy omasta mielestaan suoriutu-
maan toiminnasta ja hallitsemaan toiminnasta suoriutumisen eri osa-alueita. (Lee & Kiel-
hofner (posthumous) 2017: 38-54.)

Itsetunnolla tarkoitetaan sité, kuinka arvossa pitda itseaan. ltsetuntoon liittyy itsetunte-
mus, joka siséltad omat kokemukset seka ajatukset muun muassa omista tunteista, luon-
teen ominaisuuksista, arvoista seka taidoista. (Ackerman 2023.) Taméan vuoksi myds
itsetunnon voi liittda Inhimillisen toiminnan mallin mukaan tahto-osa-alueeseen, silla sen
osa-alueeseen kuuluva henkilokohtainen vaikuttaminen sisaltdd muun muassa henkilén
oman kokemuksen omista taidoistaan ja kyvyistdan (Lee & Kielhofner (posthumous)
2017: 41, 42).

Taitoihin liittyy vahvasti kognitio, joka tAméan opinnaytetyon tuloksista oli yksi esille nous-
sut teema tutkimusaineistoja tarkastellessa varsinkin keskittymisen, muistin, ja tarkkaa-
vaisuuden osalta (Seifert ym. 2017: 10, 11, Rentz 2002: 176, 178, Kinney & Rentz 2005:
225, 226, Regier ym. 2016: 992). Kognitioon liittyy myds motivaation kokemus (Crocker
& Heller & Warren & O’Hare & Infantolino & Miller 2013: 1). Inhimillisen toiminnan mal-
lissa taitoja voidaan tarkastella suorituskyvyn osa-alueella (O’Brien & Kielhofner (post-

humous) 2017: 27). Taitojen tarkastelua on Inhimillisen toiminnan mallin mukaan tietyilta
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osin myds tahdon osa-alueen henkilokohtaisen vaikuttamisen osalta, kuten edella on
mainittu (Lee & Kielhofner (posthumous) 2017: 41, 42).

Koska tdman opinnaytetyon tuloksista mielihyva, itsetunto seka kognitio liittyvat Inhimil-
lisen toiminnan mallin osa-alueeseen tahto, joka kuvastaa motivaatiota, voidaan tasta
paatella taiteiden tuottamisen olevan toimintaterapeuttisesta nakdkulmasta motivoivaa
toimintaa muistisairautta sairastaville henkildille. My6ds ympariston vaikutus on tullut ilmi
kyselytutkimuksen vastauksista, joissa useassa on painotettu ympariston rauhallisuutta
keskittymisen helpottamiseksi seka erityisesti sosiaalisen ympariston merkittavyytta
muistisairautta sairastavan henkildn rohkaistumisesta osallistumaan kuvataidetoimin-

taan.

Koska kyselytutkimukseen on vastattu rauhallisen ja rohkaisevan ympariston olevan ku-
vataidetoimintaa tukeva tekija muistisairautta sairastavien henkildiden parissa, liittyy se
Inhimillisen toiminnan mallin fyysiseen ja sosiaaliseen ympéristéon. Fyysinen ymparist6
sisaltdd muun muassa arkkitehtuuriin, rakennuksiin, huoneisiin, materiaaleihin, valinei-
siin, kalusteisiin seka julkisiin kulkuvalineisiin liittyvia asioita. Myds esimerkiksi aisteihin
liittyvat tekijat kuuluvat fyysiseen ymparistoon. Sosiaaliseen ymparistéén kuuluu muun
muassa perhesuhteet, kanssa-asujat, mahdolliset hoitajat, samaan yhteis66n kuuluvat
jasenet seka muut sosiaaliset verkostot. Myos esimerkiksi sanoilla ja eleilla viestiminen
on osa sosiaalista ymparistoa. Lisaksi sosiaaliseen ymparistoon siséltyy myos muun mu-
assa sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdollisuudet, sosiaalinen rohkaiseminen, tuen an-
taminen, vuorovaikutuksen muodot seké sosiaaliset asenteet. Myos toiminnallinen ym-
paristd on osa Inhimillisen toiminnan mallin ymparistokasitettd. Toiminnallinen ympéaristo
kattaa esimerkiksi vapaa-ajan toiminnot, terapeuttiset toiminnot, nautintoa ja rentoutusta
antavat toiminnot sek& osallistumiset yhteison toimintoihin. Toiminnalliseen ymparistoon
sisaltyy myds muita toimintaan vaikuttavia tekijoita, kuten kulttuuriset, poliittiset ja ajalli-
set tekijat seka toimintojen saatavuus ja valinnanvara. (Fisher & Parkinson & Haglund
2017: 93-96.) Inhimillisessa toiminnan mallin mukaan ymparistollakin on vaikutus hen-
kilon motivoitumiseen. Ymparisto voi olla toimintaa tukeva tai estava. (Taylor & Pan &
Kielhofner (posthumous) 2017: 148.)

Taten ympariston rauhallisuuteen voi kiinnittd& huomiota fyysisen ja sosiaalisen ympéa-
riston osa-alueilla esimerkiksi siten, ettei ympéaristossé ole melua aiheuttavia tekijoita ti-
loissa, joissa ohjataan kuvataidetoimintaa muistisairautta sairastaville henkilGille. Melua

voivat aiheuttaa muun muassa tilojen lahella tapahtuvat remontit, julkiset kulkuvélineet
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tai toiset ihmiset sekd mahdolliset vélineet ja materiaalit, joita kaytetdan esimerkiksi ku-
vataidetoiminnassa. Tiloissa olevat muut ihmiset, kuten mahdolliset hoitajat, terapeutit
tai kanssa-asujat voivat kuitenkin rohkaista muistisairautta sairastavaa henkil6a osallis-

tumaan kuvataidetoimintaan.

Inhimillisen toiminnan mallin mukaan tahto eli motivaatio voi auttaa sitouttamaan toimin-
taan, jolloin toiminnasta tulee tapa. Kun se on tapa, voi toiminnan kautta muodostua
henkildlle uusia rooleja. Taméan seurauksena on mahdollista, ettd henkilon suorituskyky
vahvistuu. Suorituskyvyn vahvistumisen my6ta henkil6lla on enemmén motivaatiota et-
sia ymparistostaan toimintaan sitoutumiseen positiivisesti vaikuttavia tekijoita. (Taylor
ym. 2017: 142.) Naiden asioiden vuoksi on huomion arvoista, ettd kuvataiteiden tuotta-
minen on vaikuttanut muistisairautta sairastavien henkildiden tahtoon eli motivaation,
silla sen seurauksena kuvataiteiden tuottamisesta on mahdollista tulla tapa ja tdten myds
muistisairautta sairastavat henkilot voivat saada uuden roolin, kuten esimerkiksi taiteili-
janroolin. Taman mydta heidén suorituskykynsa on mahdollista kehittya, minka seurauk-
sena heilla on enemman motivaatiota tarkastella myods ymparistbaan kuvataidetoimin-
nan suhteen. On kuitenkin hyva huomioida muistisairauden aste, ja taten pohtia, mika

on mahdollista kyseisen muistisairautta sairastavan henkilén kohdalla.

10 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, kuinka kuvataiteiden tuottaminen vaikuttaa
muistisairautta sairastavien henkildiden toimintakykyyn toimintaterapiassa. Opinnayte-
tydhon valikoitui nelja opinnaytetybhon soveltuvaa tutkimusta. Opinnaytety6ta varten
laadittiin lisdksi kyselytutkimus toimintaterapeuteille, jotta opinndytetyéhdn saataisiin sy-
vempaa tutkimustulosta seka toimintaterapeuttista ndkdkulmaa tutkimustuloksiin liittyen.

Kyselytutkimukseen vastasi kuusi oletettua toimintaterapeuttia.

10.1 Tutkimuskysymykseen vastaaminen

Vastaus tutkimuskysymykseen eli "Kuinka kuvataiteiden tuottaminen vaikuttaa muistisai-
rautta sairastavien henkildiden toimintakykyyn toimintaterapiassa?” on, ettad kuvataitei-
den tuottaminen vaikuttaa muistisairautta sairastavien henkiliden kognition, mielihyvan
ja itsetunnon kokemuksiin positiivisella tavalla. Kognitio sisaltyy toimintakyvyn osa-alu-
eisiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Opinnaytetyon tulosten mukaan kaikista

opinnaytetytsséa kaytettavista tutkimuksista ja suurimmasta osasta kyselytutkimuksen
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vastauksista on johdettavissa tieto, ettd kuvataiteiden tuottaminen vaikuttaa kohenta-
vasti muistisairautta sairastavien henkiléiden kognitiiviseen toimintakykyyn. Tutkimuk-
sissa on esimerkiksi nostettu tutkimustuloksiin keskittymiseen ja muistiin liittyvia positii-
visia ilmi6ita kuvataidetoiminnan seurauksena (Seifert ym. 2017: 10, 11, Rentz 2002:
176, 178, Kinney & Rentz 2005: 225, 226). Kognitiivisen toimintakyvyn ollessa muistisai-
rautta sairastavilla henkildilla alentunut (Vuoksimaa 2019) on tdma tutkimustulos liittyen
kognitioon oikein osuva. Muistisairautta sairastavilla henkildilla voi olla kognition haas-
teiden vuoksi vaikeuksia esimerkiksi kutsua henkil6itd heidan nimilladn seké kodinkonei-
den kayttamisessa (Kelly & O’Sullivan 2015: 4). Taman seurauksena voi olla haastavaa
suoriutua arjen toiminnoista, joissa tarvitsee esimerkiksi kayttda kodinkoneita, kuten uu-

nia ruoanlaittoon tai pyykinpesukonetta pyykkien pesemiseen.

Koska itsetunnon maaritelméén sisaltyy henkilon ajatukset ja kokemukset esimerkiksi
henkildn omista luonteenpiirteista, arvoista, taidoista ja tunteista (Ackerman 2023), liittyy
se psyykkiseen toimintakykyyn esimerkiksi siten, ettd henkilé kykenee ajattelemaan ky-
seisia asioita (ICF — Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvéalinen suo-
situs 2013: 48, 56-58). Opinnaytetytn yhtena tuloksena on, etta kuvataiteiden tuottami-
nen vaikuttaa itsetunnon kohenemiseen positiivisella tavalla, silla yli puolet tutkimuksista
seka kyselyyn vastanneista viittaavat tdhan tulokseen. Tamén vuoksi voidaan ajatella
opinnaytetyon tuloksista kuvataiteiden tuottamisen vaikuttavan psyykkiseen toimintaky-
kyyn edistavasti. Dementian mydta henkillla voi olla muun muassa alentunutta itseluot-
tamusta sekd vahaisempaa uskoa omiin kykyihinsa. Kun dementiaa sairastavan itse-
tunto on korkea, voi se auttaa selviytymaan sairauden kanssa. (Alzheimer's Society
2022.) Taméan vuoksi varsinkin dementiaa sairastaville henkildille itsetunnon kohenemi-

nen on merkityksellista.

Opinnaytetydssa tarkasteltavissa tutkimuksissa puolissa ja kyselytutkimuksessa kai-
kissa vastauksissa oli havaittavissa mielihyvan kokemuksia. Koska mielihyva voi auttaa
motivoitumaan toiminnasta (Tuulari & Karlsson 2017), voi se silla tavoin vaikuttaa posi-
tiivisella tavalla toimintakykyyn, silla toimintakykya vahvistetaan muun muassa oikean-
laisella toiminnalla (Riley & Pressley 2018: 37-117). Talléin on mielekasta, etta kuntout-
tava toiminta tuottaa mielihyvan kokemuksia kuntoutujalle. My6s Inhimillisen toiminnan
malli huomioi mielihyvan kokemuksen tarke&n& osana motivaation syntymista toimintaa
kohtaan (Lee & Kielhofner (posthumous 2017: 39, 41, 48, 51, 52).
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Kyselytutkimuksesta nousi esiin myds ympariston vaikutus liittyen muistisairautta sairas-
tavien henkildiden kuvataiteiden tuottamiseen. Kyselytutkimuksen mukaan ympariston
olisi hyva olla rauhallinen ja kannustava. Inhimillisen toiminnan malli myds kuvaa ympa-
ristbn osuutta liittyen esimerkiksi toimintaan osallistumiseen ja siitd suoriutumiseen
(O'Brien & Kielhofner (posthumous) 2017: 24—36). Esimerkiksi dementiaa sairastavilla
voi olla haasteita muistin osa-alueella seka tasapainon yllapitamisessa ja ympariston eri
tilanteiden huomioimisessa. Tamén vuoksi ympariston tulee olla turvallinen esimerkiksi
siten, ettei ole kaatumisvaaraa matoista, tukehtumisvaaraa pienista esineista tai ham-
mennysta aiheuttavia peileja tai kuvia. (Alzheimer Society of Canada n.d.) Esimerkiksi
taidetoimintaa jarjestettdessa muistisairautta sairastaville henkil@ille tulisi kiinnittd& huo-
miota edella mainittuihin asioihin, jotta taidetoiminta olisi heille mahdollisimman miele-

kasta ja turvallista.

10.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Pohtiessa tutkimuksen luotettavuutta on hyva ottaa huomioon, kuinka suuri ja asianmu-
kainen otos tutkimuksessa on ollut seka vastaajien maard. Myos tutkimuskysymysten
asianmukaisuus koskien tutkimusongelmaa on tutkimuksen luotettavuuden kannalta
olennaista pohtia. (Heikkila 2014: 1.) Tassa opinnaytetydssa tarkasteltavia tutkimuksia
ei ollut kovin montaa, joten sen my6ta tutkimustulosta ei voida pitéda kovin luotettavana.
Toisaalta tutkimusten ja kyselytutkimuksen tuloksissa oli samankaltaisia tuloksia koskien
kognition sek& mielihyvén ja itsetunnon kohenemisen kokemuksia, mik& omalta osaltaan

osoittaa tutkimustulosten olevan silta osin luotettavaa.

Kyselytutkimuksen vastaajien maaran ollessa kuusi vahentdd se kuitenkin kyselytutki-
muksen luotettavuutta, silla se on kovin vahan (Vilkka 2007: 149, 150). Vastaajien va-
hyys voi johtua kyselytutkimuksen pituudesta, silla se oli melko pitka nain jalkikateen
ajateltuna. Voi olla myos, ettei kyselytutkimus tavoittanut tarpeeksi monia toimintatera-
peutteja tai he ovat voineet unohtaa vastata kyselytutkimukseen. On my6s mahdollista,
ettei kuvataidetoimintoja kayteta niin paljoa Suomessa toimintaterapeuttisissa interven-
tioissa muistisairautta sairastavien henkildiden kanssa. Mydskaan ei voida olla taydelli-
sen varmoja siita, ovatko kyselyyn vastanneet olleet oikeasti toimintaterapeutteja, koska
sitd ei ollut pystytty virallisesti varmentamaan, joten se myds heikentda kyselytutkimuk-

sen tuloksien luotettavuutta.
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Taman opinnaytetydn tutkimuskysymys on muovautunut lopulliseen muotoonsa opin-
naytetyon prosessin aikana sen mukaan, kuinka tutkimuksia on ollut saatavilla. Sen
vuoksi alkuperaiseen tutkimuskysymykseen vastaaminen ei ollut mahdollista. Téahéan lo-

pulliseen tutkimuskysymykseen opinnaytety6 kuitenkin vastaa.

Kyselytutkimuksen eettisyytta tarkasteltaessa on otettu huomioon kyselyn olevan taysin
anonyymi niin toimintaterapeuttien kuin myos heidén asiakkaidensa osalta. Tallgin ei ole
tarvinnut kasitella tutkittavien henkilotietoja. Kyselytutkimukseen vastaaminen oli myds
taysin vapaaehtoista, joten sen pystyi keskeyttdm&an milloin vain ilman, etta siita olisi
aiheutunut haittaa tutkimukseen osallistujille. Kyselytutkimuksen alussa oli myos kirjalli-
nen suostumuslupa osallistua tutkimukseen, mutta suostumuslupa ei velvoittanut vas-
taamaan kyselyyn. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 7, 8.) Taméan vuoksi kyse-
lyyn vastanneilla on sailynyt heidén valinnanvapautensa osallistua tai olla osallistumatta
tutkimukseen. Kyselyyn vastanneita on tassa opinnaytetydssa kasitelty kunnioittavasti ja
asianmukaisesti. Lisaksi tutkimuskyselysté seka tarkasteltavista tutkimuksista saadut tu-
lokset on raportoitu todenmukaisesti, avoimesti ja huolellisesti, jotta kyselyn vastaukset

ja aineiston todenmukaisuus on sailynyt (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021).

10.3 Lopuksi

Kaiken kaikkiaan puolitoista vuotta kestanyt opinnaytetyéprosessi on ollut monivaiheinen
ja opettavainen. Prosessi on opettanut tutkimuksen suunnittelemisen, toteuttamisen ja
raportoinnin liséksi karsivallisyytta ja paineensietokyky4, silla prosessin aikana tapahtu-
neet takaiskut, kuten tutkimuksien niukkuus ja ensimmaisen kyselytutkimusversion vas-
tauksien vahyys, ovat aiheuttaneet tutkimuskysymysten ja tutkimuksen aiheen rajauksen
pohtimista useamman kerran uudelleen. Opinnaytetyon aihe on ollut kuitenkin mielen-

kiintoinen ja tarkea, mika on antanut voimaa toteuttaa opinnaytetyoprosessia.

Koska muistisairauksien ja kuvataiteiden tuottamiseen liittyvia tutkimuksia on niukasti,
voisi niitd tutkia enemmankin. Esimerkiksi tietyille kuvataiteiden tuottamisen menetel-
mille, kuten maalaamiselle, piirtamiselle tai kuvanveistamiselle kohdistetut tutkimukset
muistisairautta sairastavilla henkil6illa olisivat tarpeellisia, jotta saisi juuri tietyista kuva-
taiteen tuottamisen menetelmisté tutkimustulosta kyseisen kohderyhman kanssa. Myods

kuvataiteiden tuottamiseen liittyvat tutkimukset, joissa tutkittavilla on eri asteisia tai tyyp-
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pisia muistisairauksia, olisivat otollisia, jotta saisi kohdennettua tutkimustietoa kuvatai-
teiden tuottamisesta juuri tietyistd muistisairauksista tai niiden asteista sairastavien hen-

kildiden osalta.
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Liite 1 Toimintaterapeuteille suunnattu kyselytutkimus

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 16.1.2023 13.28 ja padttyy 30.1.2023 0.15
Kuvataiteiden tuottamisen vaikutukset yli 65-vuotiaiden muistisairautta
sairastavien toimintakykyyn

Olen toimintaterapeuttiopiskelija Suvi Nurmi Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Toteutan opinndytetydtani, jossa tutkin kuvataiteen tuottamisen vaikutuksia yli
G5-vuotaille ikdihmisille, joilla on toimintakywyn muutoksia muistisairauden seurauksena. Opinndytetydni tavoitteena on lisdta tutkittua tietoa kuvataiteiden
tuottamisen vaikutuksista juuri kyseisen kohderyhmén kanssa toimintaterapiassa.

Kirjallinen suostumus tutkittavalle osallistua tutkimukseen

Opinnaytetydn toteuttaa Metropolia Ammattkorkeakoulussa toimintaterapeutiksi opiskeleva Suvi Nurmi. Opinndytetydn yhteistydkumppanina on ELOSSA! -hanke.
Opinndytetydssa tutkimusmenetelmana on maardllinen kyselytutkimus. Opinndytetydssa tutkitaan kuvataiteiden tucttamisen vaikutuksia toimintakywyn osa-alueilla
sellaisilla henkildilld, jotka ovat yli 85-vuotiaita ja heilld on todettu jokin muistisairaus.

Tieddn, mikd on tdman tutkimuksen tarkoitus ja milla tutkimusmenetelmilla sitd tutkitaan. Olen tietoinen tutkimuksen olevan taysin anonyymi eika sithen
vastaamisesta aiheudu minulle mink3anlaista haittaa tai kustannuksia. Tieddn, ettd vastauksiani kdytetadn vain tissd tutkimuksessa ja ettd vastaukseni havitetdan,
kun tutkimus julkaistaan. Tied&n myds tutkimukseen vastaamisen olevan tdysin vapaaehtoista, ja voin keskeyttdd sen milloin tahansa ilman perusteluja tai
jalkiseuraamuksia.

Annan kirjallisen suostumukseni osalistua téhadn tutkimukseen #

Tutkimus

Mita toimintakyvyn osa- | |
aluetta/osa-alueita kuntoutit
asiakkaasi kanssa kuvataiteiden
avulla?

WMikd muistisairaus asiakkaallasi | |
oli?

Mitd kuvataidetta tuottavaa menetelmad,/menetelmid kdytit asiakkaasi kanssa? Voit valita yhden tai useamman.

Maalaamista
Piirtdmista

] Muovailemista

[ ] Askartelua
Jotakin muuta {mitd?)

Tahdn voit halutessasi tarkentaa
yll& olevaa vastaustasi.

1=Ei yhtdan 2 =V&han 3 = Ei paljon eika vahan 4 = Jonkin verran
5 = Erittdin paljon

Oliko kuvataiteiden tuottaminen - 1 2 3 4 5
asiakkaasi kohdalla hdnen .

kuntoutustarpeensa

huomiciden hyodyllista ja

kuntouttavaa toimintaa?

Oliko asiakkaasi toimintakyky - 1 2 3 4 5
miglestdsi alentunut .
muistisgirauden seurauksena

Vaikuttiko asiakkaasi - 1 2 3 4 5
ilmaisevansa tunteita .

kuvataiteiden tuottamisen

aikana?

Oliko ympdristdlld mielestdsi - 1 2 3 4 5
vaikutusta asiakkaasi .

toimintakykyyn tucttaa

kuvataiteita?

Téhdn voit halutessasi |
perustella, kuinka ymparistd
vaikutti asiakkaan
toimintakykyymn.
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Nakyikd asiakkaasi oma kulttuuri - 1 2 EY 4 5
kuvataiteiden tuottamisessa .
jotenkin?

Tahdn voit halutessasi kuvailla, |
milld tavoin asiakkaan kulttuuri
nakyi kuvataiteiden
tuottamisessa.

Olike kuvataiteiden tuottaminen - 1 2 3 4 5
asigkkaallesi mieleistd? .

1 = Erittdin huonosti 2 = Huonosti 3 = Ei huonosti eika hyvin 4 = Hyvin 5 = Erittdin hyvin

Kuinka asiakkaasi itse koki - 1 2 3 4 5
suoriutuneensa kuvataiteiden .
tuottamisesta?

Kéyttikd asiakkaasi kuvataiteiden tuottamisessa jotakin Iaakinnallistd apuvalinettd/-valineits?
[ KyllE [mitd vélinettd /valineita?)
| E

Tahdn voit halutessasi tarkentaa |
yll& olevaa vastaustasi.

rKuinka usein kuvataiteiden tuottaminen oli kuntouttavaa toimintaa asiakkaasi kanssa®™

(] 1lkerta
. 2-4kertaa
.| 5-7kertaa
[ ] B kertaa tai useammin

—Kuinka kauan kuvataiteiden tuottaminen kest taukaojen kanssa?

[] O minuuttia

. 1-10 minuuttia

(] 11-20 minuuttia

[ 21-30 minuuttia

31-40 minuuttia

.| enemman kuin 40 minuutta

Milla vdlineitd asiakkaasi kdytti kuvataiteiden tuottamisessa joko yhdelld tai useammalla terapiakerralla? Vioit valita yhden tai useamman.
| Vesivarit

(1 Vesi

1 Oljyvirit

Sormivarit

.| Paperi

| Kangas

C1 Sivellin

Maalausteline
L Kynd

] Puu

] Kivi
Sabluuna

.| Puuvarikynd
| Tussi

Liitu
Muovailuvaha
L Savi

| lokin muu {mikd?)

Tahdn voit halutessasi tarkentaa
ylld clevaa vastaustasi.




(] Abstrakti
.1 Maisema
Muaotokuva

| Tekstid

. | Enocsaasanca

© 1 Jotakin muuta (mitd?)
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—Minka tyylistd kuvataidetta asiakkaasi tuott yhdell3 tai useammalla terapiakerralla? Voit valita yhden tai useamman.

Téhdn voit halutessasi tarkentaa |
ylla olevaa vastaustasi.

Valitsiko asiakkaasi itse mink3 tyylistd kuvataidetta hdn tuottaa vai annoitko hanelle ainetta/tyylisuuntaa?
.| Asiakas valitsi itse
T Mina valitsin
[ ] Valitsimme yhdessd
| Jotenkin muutoin (miten?)

Tahdn voit halutessasi tarkentaa
ylld olevaa vastaustasi.

Tapahtuiko kuvataiteiden tuottaminen missa ymparistdssa? Vit valita yhden tai useamman.

.| Asiakkaan kotona

. | Hoivakodissa

| Palvelukodissa
Vastaanotolla

| Ulkona

| lossakin muualla (missa?)

Téhin voit halutessasi tarkentaa
ylla olevaa vastaustasi.

Tapahtuike kuvataiteiden tuottaminen Suomessa vai jossakin muussa maassa?

.| Suomessa
. Muualla [missa?)

Tahdn voit halutessasi tarkentaa
ylla olevaa vastaustasi.

rOliko tilassa muita ihmisid kuin sind ja asiakkaasi?
-
) Kylla

—los tilassa oli muita ihmisig, vaikuttivatko muut ihmiset asiakkaasi toimintakykyyn tuottaa k idetta?
| Eivaikuttanut
[ Vaikutt posiitiviisest (milld tavoin?)
| Vaikutt negatiivisesti [milla tavoin?)

Téhdn voit halutessasi tarkentaa |
ylld olevaa vastaustasi.
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letko ohjannut kuvataiteiden tuottamista yli 75-vuotiaille muistisairautta sairastavalle ryhmal
L] Kyl
| En

Jos vastasit edelliseen "kylld",
voit halutessasi vastata t&han:
oliko ryhmalla mielestasi
positiivinen, negatiivinen
vaikutus vai ei vaikutusta
ollenkaan asiakkaidesi
toimintakykyyn? Mill3 tavoin?

Keneltd toive kdyttadd kuvataiteiden tuottamista kuntouttavana toimintana tuli?
[ Asiakkaaltani
.| Minulta
_ | Muulta henkildhs (kenehd?)

Téhdn voit halutessasi tarkentaa |
ylla olevaa vastaustasi.

Jos sind padtit kayttda kuvataiteiden tuottamista kuntouttavana toimintana, kuinka asiakkaasi suhtautui sithen?

.| Innostuneesti

| Meutraalisti

| Harmistuneesti

[ ] Jotenkin muutoin (miten?)

Téhdn voit halutessasi tarkentaa |
ylld olevaa vastaustasi.

—Oliko kuvataiteiden tucttamiselle jotakin tavoitetta?

[ Kylla
L E

los vastasit edelliseen kyllg, saavutettinko kyseinen tavoite?
L] Kyl
] E

Suoriutuiko asiakkaasi
kuvataiteiden tuottamisesta
tdysin itsendisesti? Jos ei, missa
h&n tarvitsi apua?

Herdttikd kuvataiteiden
tuottaminen keskustelua? Jos
kyll&, mihin keskustelut
liitryivat?

—Olike asiakkaasi aiemmin tuottanut kuvataidetta tavalla/tavoilla, joita kaytitte terapiakerralla/~kerroilla?

[ oh
1 Eiollut
. | Enocsaasanca

rldivatkd kuvataiteentuottamisvalinest asiakkaallesi, jotta han olisi voinut k3yttad niitd myds omalla ajallaan?
| Eivatjadnect
|| Enosaasanoca

los vastasit edelliseen kysymykseen

ivat”, tieddtkd, kayttikd han niiti omalla ajallaan?
[ Kayrd

] Ei kayttinyt

.| Enosaasanca
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—Aloittiko asiakkaasi itsendisesti kuvataiteiden tuottamisen?
L] Kyl

[ E

.| Enosaasanca

| Vaihteli terapiakertojen ollessa useampi kuin yksi

Jatkoiko asiakkaasi itsenaisesti ki itei Tuottamista?
L] Kyl

L E

|| Enosaasanca

| Vaihteli terapiakertojen ollessa useampi kuin yksi

rLopettike asiakkaasi itsendisesti kuvataiteiden tuottamisen?
L] Kyl

] E

| Enosaasanoa

[] WVaihteli terapiakertojen ollessa useampi kuin yksi

Olike asiakkaallasi fyysisest

h ita tuottaa kuvataiteita
(esim. pitdd pensselistd/kyndstd
tms. kiinni, sailyttad asento,
liikuttaa kdttd)? Jos oli, mitd
haasteita?

Jos asiakkaallasi oli fyysisest

h ita tuottaa kuvataiteita,
vaikuttiko se asiakkaasi muihin
toimintakywyn osa-alueisiin? los
kyll3, mihin osa-alueisiin ja milla
tavoin?

Vastattuasi kyselyyn muistathan painaa "tallenna"-painiketta, jotta vastauksesi valittyvat opinndytetydn toteuttzjalle, kiitos!

Tietojen ldhetys

TALLENNA

Kiitos paljon vastauksistasi! ;)




