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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tarkastella millaista on muistisairaan asiakkaan hyva
kohtaaminen ja millaisia elementteja tulisi huomioida muistisairaille asiakkaille tarkoitetus-
sa toimintaterapeuttisessa ryhmassa. Tavoitteena oli nostaa esille toimintaterapeutin ja
muistisairaan asiakkaan valisen vuorovaikutussuhteen merkitys. Hyvalla kohtaamisella
voidaan auttaa muistisairasta kokemaan itsensa tarkeéksi ja arvokkaaksi oman elamansa
toimijaksi ja osallistujaksi sairaudesta huolimatta. Terapeutin on mahdollistettava muistisai-
raalle hdnen omanlaisensa tapa osallistua ja saada kokemus yhteenkuuluvuudesta.
Ympaériston muutoksilla tuetaan tai estetdan toimintaan osallistumista. Muistisairaiden asi-
akkaiden ryhmatoiminnassa tulee kiinnittda erityistd huomioita ympariston ja toiminnan
sopivuuteen.

Opinnaytetydn toteutus tapahtui katsauksena kirjallisuuteen. Tyoni teoriataustana toimi
PEO - malli (Person - Evironment - Occupational), joka kuvaa selkeasti yksilon, ymparistén
ja toiminnan vuorovaikutusta eli tekijoita, jotka vaikuttavat ihmisen toiminnalliseen suoriu-
tumiseen. Kirjallisuudesta valikoidun aineiston perusteella jasensin tyon kannalta tarkeaksi
nousseet tekijat PEO - mallin osatekijoiden mukaisesti.

Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd muistisairaan asiakkaan toiminnal-
lista suoriutumista on mahdollista tukea panostamalla hyvaan kohtaamiseen. Eteneviin
muistisairauksiin liittyy keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelmia, jonka takia ryhméko-
koa on rajoitettava. Osallistujien maaran ryhmassa on oltava riittavan pieni, koska se on
edellytys, ettd muistisairas voidaan kohdata riittavan inhimillisesti ja terapeuttinen kuntou-
tus mahdollistuu. Kohtaaminen arvostavasti, kunnioittavasti ja tasavertaisesti edistaa muis-
tisairaan ihmisen hyvinvointia.

Avainsanat muistisairaus, kohtaaminen, toimintaterapia, toimintaterapeutti-
nen ryhmatoiminta, PEO-malli
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The purpose of this thesis was to define good interaction with a person who has dementia
and what kind of elements should be taken into account in an occupational therapy group.
The person who has dementia can prove to be important and valuable when confronted
correctly. The occupational therapist must establish a good relationship with a client having
a memory disorder. Special attention should be paid to the environment and the occupa-
tion when the occupational therapist plans the group activities for the clients with dementia.
Occupational performance of person with dementia can be supported if the environment is
adapted for fit.

The theoretical background of this thesis was the Person - Environment - Occupation,
PEO - model. The model describes the person's occupational performance, which is gen-
erated by the interaction between person, environment and occupation. The thesis was a
review of the literature.

Based on the results of the thesis it can be concluded that memory disordered clients oc-
cupational performance can be supported. The number of members in a group must be
small enough. It is a pre-condition that the therapeutic rehabilitation and human interaction
with demented client will be possible. The well-being of a memory disorder client is en-
hanced when the therapist is able to face him with respect and appreciation.

Keywords memory disorder, interaction, occupational therapy, group
therapy, PEO-model
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1 Johdanto

Muistisairauksiin sairastuneiden henkildiden elaménlaatuun ja toimintakykyyn voidaan
vaikuttaa parantavasti. Tama edellyttdd muistisairauksien diagnosointia sairauksien
varhaisvaiheessa, laadukasta kuntoutusta ja hyvaa hoitoa. (Kansallinen muistiohjelma
2012: 7.) Kansallisen muistiohjelman 2012 - 2020 tavoitteilla pyritddn vaikuttamaan
asenteisiin, jotka liittyvat muistisairauksien kuntoutukseen, hoitoon ja aivoterveyden
edistamiseen. Ohjelman tavoitteina on myos varmistaa, ettd muistisairauksiin sairastu-
neet ihmiset laheisineen saisivat oikea-aikaisia palveluja, kuntoutusta ja tukea. Laa-
dukkaat palvelut ja kuntoutus edellyttavét tutkimustietoa ja riittdvaa osaamista, jotka
ovat muistiohjelman tavoitteissa mainittu. (Kansallinen muistiohjelma 2012: 8.) Kuntou-
tuksen ammattilaisina toimintaterapeutit ovat tarkeassa roolissa muistisairaiden ihmis-
ten kuntoutukseen osallistujina ja kuntouttajina. Toimintaterapeutin tydn perusta on olla
kiinnostunut ihmisen toiminnallisuudesta. Toiminnallisuus syntyy ihmisen, ympariston ja
toiminnan vuorovaikutuksesta (Hautala - Hamalainen - Makela - Rusi - Pyykdnen 2013:
30).

Muistisairaudet vaikuttavat ihmiseen niin, etta tiedollinen eli kognitiivinen toimintakyky
heikkenee ja muistisairaan kayttaytymiseen saattaa tulla muutoksia. Kognitiivisten tai-
tojen ja toimintakyvyn heikentyessa muistisairaan on vaikea tulla ymmarretyksi ja ha-
nen on vaikea ymmartaa toisen ihmisen viesteja ja viestintdd. (Pohjavirta 2012: 16 -
17.) Oikeanlaisella vuorovaikutuksella ja kohtaamisella voidaan kuitenkin vaikuttaa
siihen, ettd muistisairaan asiakkaan ja henkilokunnan véalinen ymmarrys lisdantyy. Hy-
valla vuorovaikutuksella voidaan mahdollistaa, ettd muistisairas tuntee olevansa arvo-
kas ja hanen omanarvontunteensa sailyy. Arvostavalla vuorovaikutuksella ja kohtaami-
sella voidaan vaikuttaa muistisairaan kokemusmaailmaan ja elamanlaatuun kohenta-
vasti. (Pohjavirta 2012: 16 - 18.)

Opinnaytetydn aiheeseen herasi kiinnostus omakohtaisten kokemuksien perusteella.
Toimintaterapiaopiskelujeni tiimoilta olen saanut ohjata kahta idkkaille ihmisille suun-
nattua toimintaterapeuttista ryhmaa. Toinen ryhma oli muistisairaiden henkildiden pai-
vatoimintakeskuksessa ja toinen monipuolisessa palvelukeskuksessa, jossa ryhmalai-
set olivat pitkaaikaishoidossa. Toimintaterapeuttisen ryhméan suunnittelu ja ohjaaminen,

ryhmaprosessin eteneminen ja ryhmalaisissé nakyneet vaikutukset herattivat mielen-



kiinnon terapeuttisia ryhméatoimintoja kohtaan. Mielestamme ryhmakoko oli liian suuri
ajatellen ryhméalaisia, jotka sairastivat muistisairautta. Pienempi ryhméakoko olisi anta-
nut mahdollisuuden vield antoisampaan ja asiakkaalle parempaan kuntoutumiseen
seka yksilollisempaan kohtaamiseen. Teimme tarkeitd ammatilliseen tietoon perustuvia
havaintoja, koskien ryhméakokoa, tilojen rauhattomuutta tai rauhallisuutta sekd ryhma-
muotoon liittyvid. Omat kokemukseni ryhmaterapian ohjaamisesta ja muistisairaista

asiakkaista ovat innoittaneet tutkimaan ja pohtimaan aihetta liséa.

Toimintaterapeutteja tyoskentelee ikdihmisten parissa niin monipuolisissa palvelukes-
kuksissa kuin kotihoidossa, ja muistisairaille tarkoitetuissa paivatoimintakeskuksissa.
Toimintaterapian avulla ja oikeanlaisella kuntoutuksella voidaan selkeasti kohentaa
muistisairaiden henkildiden toiminnallisuutta ja osallisuutta oman eldaman hetkissa.
Toimintaterapeutin tyén perustaa on ymmartaa ja tarkastella yksilon ja ympariston vuo-
rovaikutusta ja etsia toiminnan muotoja ja keinoja, jotka mahdollistavat asiakkaan osal-

listumisen hyvinvointia edistavasti.

Opinnaytetydn ajankohtaisuutta lisdd meneilladn oleva yhteiskunnallinen muutostyo
sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta. Jokaisella toimintaterapeutilla on velvollisuus osal-
listua yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen, jonka keinoin nostetaan esiin kuntoutuksen
merkitysta, toimintaterapian nakdékulmaa ja vaikuttavuutta asiakkaidemme kuntoutuk-

seen ja hyvinvointiin liittyen.

Toteutan opinnaytetyon katsauksena kirjallisuuteen. Tavoitteenani on taman opinnayte-
tyon avulla tarkastella ja pyrkia l6ytaméan muistisairaan asiakkaan nékdkulmasta sel-
laisia tarkeitd kohtaamisen valineita ja ryhmaterapian tydskentelytapoja, joilla muistisai-
ras saisi kokemuksen arvokkuudesta ja mielekkaasta arjesta. Opinnaytetyoni lahtdkoh-

tana on toimintaterapian nakdkulma ja se on tarkoitettu toimintaterapeuttien kayttoon.



2 Opinnaytetydn lahtokohdat

2.1 Muistisairaudet

Suomessa etenevad muistisairautta sairastaa noin 193 00 ihmisté. Heista noin 93 000
on keskivaikean muistisairauden vaiheessa. Uusia muistisairauksiin sairastuneita hen-
kiloité arvellaan vuodessa sairastuvan keskimaarin 14 500 henkil6a. Ikaihmisilla muisti-
sairaudet ovat huomattavasti yleisempia kuin tyodikaisilla. Muistisairaudet aiheuttavat
ongelmia muistissa ja heikentavat henkilon toimintakykya. Yleisin eteneva muistisaira-
us on Alzheimerin tauti, seuraavina tulevat verisuoniperaiset muistisairaudet, Lewyn
kappale - tauti seka otsa-ohimorappeumasta johtuva muistisairaus. Tiedonkasittelyvai-
keuksia aiheuttava Parkinsonin tauti katsotaan myds muistisairaudeksi. (Muistiliitto
2017.)

Kaikille muistisairauksille on yhteista niiden aiheuttamat erilaiset muistamiseen liittyvat
ongelmat, mutta eroina niissé voi olla erilaiset toiminnanohjaukseen ja tiedonkasittelyyn
littyvat vaikeudet. Muistisairauksiin myds kuuluu kayttaytymisen muutoksia. (Soininen -
Hanninen 2015: 84.) Arkikielessd puhutaan yleisesti dementiasta, kun tarkoitetaan
muistisairautta. Dementia ei ole yksittdinen sairaus vaan oireyhtyma, johon liittyy aina
muistihairididen lisaksi muitakin oireita kuten; monimutkaisten kognitiivisten toimintojen
heikkenemista, esimerkkina ohjeiden mukaan toimiminen, kielellisia hairi6ita (sanojen
hakemista ja muistamista, sanojen sisallon ymmartamattomyys), tunnistamisen vaike-
uksia (esineet, kasvot), katevyyden heikkenemista (pukeutumisen ja peseytymisen ym.
vaikeus). Dementiaan liittyy usein kayttaytymisen ja tunteiden ilmaisemisen muutoksia,
dementoitunut saattaa toistella samoja kysymyksia, hanelld on vaikeuksia orientoitua
paikkaan ja aikaan, vaikeiden tilanteiden vélttelya ja vaikeus tarttua aiemmin normaa-

listi hoituneiden asioiden tekemiseen eli aloitekyvyttémyytta. (Muistiliitto 2013.)

Alzheimerin taudin ensimmaisissa vaiheissa muutokset ilmaantuvat aivojen ohimo-
lohkon sisdosiin, jossa sijaitsevat muistamisen ja oppimisen kannalta tarkeimmat alu-
eet (Remes -Hallikainen - Erkinjuntti 2015: 122). Neuropatologiset muutokset aivoissa
tapahtuvat aivosoluja ja hermoratoja vaurioittaen. Alzheimerin tautiin sairastumisen
syita ei viela kaikkia tiedeta. Taudin on kuitenkin todettu olevan yleisin eteneva muisti-
sairaus ja tautiin sairastuneiden maara kasvaa ikaantymisen myoéta. (Hallikainen, Merja
2014: 264.)



Aivoverenkiertosairaudet aiheuttavat toiseksi eniten etenevid muistisairauksia. Aivo-
verenkierosairauksien muistisairaudet jaetaan kahteen p&atyyppiin: suurten suonten
tauti ja pienten suonten tauti. Kolmas ryhmittyma on aivoverenkiertosairaus ja litdnnai-
send jokin muu eteva aivosairaus esimerkiksi Alzheimerin tauti. Aivonverenkiertohairi-
Oista johtuvaa muistisairautta kutsutaan myos vaskulaariseksi kognitiiviseksi heikenty-
maksi, joka ei ole erillinen sairaus vaan oireyhtyma. Aivoverenkiertosairaudet aiheutta-

vat muutoksia muistiin ja tiedonkasittelyyn. (Melkas - Jokinen - Erkinjuntti 2015: 137.)

Lewyn kappale - taudissa aivoissa tapahtuu patologisia muutoksia, Lewyn kappaleita,
joita havaitaan aivojen kuorikerroksen alueella, ohimo-, paéalaki- ja otsalohkojen seka
aivokuoren alla. Lewyn kappale - tauti on eteneva muistisairaus ja se vaikuttaa tiedon-
kasittelyyn, tarkkaavuuteen ja vireystilaan. Muita kayttaytymiseen liittyvia oireita ilmen-
tyy esimerkiksi harhaisuutena, pyortyilyna ja kaatuiluina. Lewyn kappale - tauti alkaa
yleensa noin 50-80 vuotiaana. (Rinne 2015: 165 - 166.)

Otsa-ohimolohkorappeumissa aivojen otsalohkojen toiminta heikkenee. Otsa-
ohimorappeuma on joukko oireyhtymia: eteneva sujumaton afasia, sementtinen de-
mentia ja otsalohkodementia, joka on yleisin naistd sairaus muodoista. Otsalohkode-
mentia aiheuttaa kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutoksia. Etenevassa sujumat-
tomassa afasiassa on sanojen loytamisvaikeuksia ja kirjoitus- ja lukuvaikeuksia, sekéa
puheen tuotto on tydlasta ja siind on yleensa kieliopillisia virheitd. Semanttinen demen-
tia vaikeuttaa sanojen merkitysten ymmartamista ja sanojen loytaminen vaikeutuu,
vaikka puheen tuotto voi olla sujuvaa, myds esineiden tunnistaminen vaikeutuu. (Re-
mes - Rinne 2015: 172.)

2.2 Muistisairaan kuntoutus

Kuntoutuksessa on otettava huomioon, etta kuntoutuksen prosessi on asiakkaalle oi-
kea-aikaista ja etenevdad. Kuntoutuksen keskeinen tavoite on kuntoutujan tukeminen
arjessa selviytymisessa. Kuntoutuksen tarkoituksena on mahdollistaa ja edistdd ihmi-
sen osallistumista ymparisténsa toimintoihin huolimatta sairauden tai vamman aiheut-
tamista rajoitteista. Kuntoutuminen maaritellaan toiminnaksi, jossa kuntoutuja maaritte-
lee yhdessa kuntoutuksen asiantuntijoiden kanssa realistiset ja itselleen merkitykselli-

set tavoitteet. Asiantuntijoiden ja kuntoutujien kohtaaminen vaatii tyéskentelytapaa,



jossa huomioidaan ja ymmarretdaan ihmisen kaikenlaiset tilanteet, jossa hanen toimin-
takykynsa on uhattuna tai heikentynyt. Kuntoutuksessa tulee huomioida asiakkaiden
olemassa olevien voimavarojen hyodyntdminen. Ihmisen toimintakykyyn voidaan vai-
kuttaa toimintaympariston, yksilon ja hanen elinymparistoonsa kuuluvien henkildiden
vuorovaikutukseen kohdistuvilla muutoksilla. (Autti - RA&mo6 - Salminen 2016: 14 - 15;
Grano - Heimonen - Koskisuu 2006: 5 - 6.)

Toimintaterapian perustana on toimintaterapeutin ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus ja
yhteisty0, jossa luodaan pohja toiminnan terapeuttiselle kaytolle, Asiakkaan kanssa
yhdessa etsitdan ratkaisuja arjen haasteisiin, kehitetdan ja yllapidetadn niita taitoja,
joita asiakas tarvitsee selviytydkseen arjestaan. Toimintaterapeutin tarke& rooli on
mahdollistaa ja tukea asiakasta mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen arjen toi-
minnoissa. Muistisairasta tuetaan toimintaterapian avulla osallistumaan héanelle merki-
tykselliseen toimintaan, seka vahvistamaan ja yllapitamaan inmisen toiminnallista iden-
titeettia. Toimintaterapian kiinnostuksen kohteita ovat ihmisen kyky toimia jokapé&ivai-
sessa elamassaan, sekd hanen toiminnalliset tarpeet ja mielenkiinnonkohteet. Toimin-
taterapia perustuu toiminnan tieteeseen, mutta siind sovelletaan myds muiden alojen
tietoa ja tutkimusta. (Salminen 2016: 384 - 385; Gran®d ym. 2006: 35.)

Kaypéa hoito - suosituksen (2017) mukaan muistisairaiden hoidossa tarvitaan erityis-
osaamista ja hoidon tulisi olla kuntoutumista ja asiakkaan toimintakykya edistavaa.
Suosituksessa painotetaan, ettd muistisairaan kohtaamisessa on kunnioitettava asiak-
kaan autonomiaa ja tulee sailyttdd hanen omanarvontuntonsa. Suosituksessa noste-
taan esiin myds osaavan henkilokunnan merkitysta hyvassa ja turvallisessa hoidossa.
(Kaypa hoito 2017.)

2.3 Aikaisemmat tutkimukset ja opinnaytetyot aiheesta

Aikaisempia tutkimuksia muistisairaan asiakkaan kohtaamisesta toimintaterapeuttises-
sa ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa en loytanyt. Aihettani sivuavia ja lahella olevia
opinnaytetdita 16ytyi Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytety® verkkopalvelu The-

seuksesta, joista esittelen seuraavaksi muutamia.

Savonia ammattikorkeakoulussa (2015) on tehty opinnaytety®, jossa Martti Mujunen,

Kati Stenback ja Heta Suutela haastattelivat kolmea kolmannella sektorilla muistisairai-



den kuntoutuksen parissa ty0skentelevaa toimintaterapeuttia. Tyon tavoitteena oli tut-
kia voiko toimintaterapeuttien ammattitaitoa hyodyntaa ja tukea muistisairaan toiminta-
kyvyn yllapitamisessa. Tutkimuksessa sivutaan myds muistisairaiden ryhmatoimintaa,
mutta painopiste on eri kuin omassa tydssani. Tuloksina todettiin, etta toimintaterapeut-
tien ammatillinen lahestymistapa muistisairaiden kuntoutuksessa on toimiva. Teija Kyl-
liginen, Kirsi Mikkonen ja Tuula Ruokonen Saimaan Ammattikorkeakoulusta tekivat
2016 opinnaytetydn Toimintaterapiaa muistisairaille - lahihoitajien kasityksia ja toimin-
taterapian ty6 Laurinkodissa. Opinnaytety0 toteutettiin kyselylomakkeiden ja lahihoitaji-
en ja toimintaterapeutin haastatteluin, ndkdkulma oli kyseisen palvelukodin toimintate-
rapeutin tybnkuva. Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa (2012) tehty opinnaytety6, jossa
Tuovi Hatunen ja Oskari Huusko tekivét kirjallisuuskatsauksena toteutetun kehittdmis-
tyon. Tyonimena oli Kotona toteutettava toimintaterapia muistisairaiden omaishoitajille -
Interventio omaishoitajien tukemiseen. Kehittamistydlla luotiin uusi malli toimintaterapia

interventioon.

Metropolia Ammattikorkeakoulussa on tehty lahivuosina muutamia opinnaytetoita, jotka
sivuavat aihettani. Saara Jylhd, Minna Lamppu ja Ella Niini (2010) ovat opinnaytetyts-
sdan tehneet selvitysta toimintaterapian hyédynnettavyydesta ja soveltuvuudesta muis-
tisairaiden kuntoutuksessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut myods selkiyttda toi-
mintaterapeutin tyénkuvaa vanhustenkeskuksen paivatoimintakeskuksessa ja kuinka
toimintaterapeutti voisi tukea muistisairasta, joka kay kotoaan paivatoiminnassa.

Haikio lita ja Kokkonen Maarit (2016) tutkivat opinnaytetytssaan toimintaterapian inter-
vention vaikutusta dementiaa sairastavalle asiakkaalle ja heidan omaishoitajille, seka
toimintaterapian kustannustehokkuutta. Opinnaytetyd oli toteutettu integroivana kirjalli-
suuskatsauksena. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd interventiolla on vaikutusta

kohottaen muistisairaiden ja omaishoitajien elamanlaatua.

Lahinnd oman opinnaytetyoni aihetta ovat seuraavat kaksi Metropolia ammattikorkea-
koulussa tehtya opinnaytety6ta. Riitta Juvonen ja Satu Masalin (2016) ovat tutkineet
mit& tarkoittaa vaikeasti muistisairaan ihmisen hyva hetki ja kuinka palvelutalon henki-
I[6kunta voi hyvan hetken mahdollistaa. Ty6 on toteutettu havainnoimalla hoitohenkil6-
kuntaa ja neljaa muistisairasta ihmista ja heidan eleitd, ilmeita ja toimintaa. Hoitohenki-
I6kunnalta kysyttiin tietoja kyselylomakkeella. Vastauksista nousi esiin hyvien hetkien
luomiseksi yksiléllinen huomioiminen, kunnioittava kohtaaminen ja lasnaolo. Ronja Ma-
tilainen (2017) selvitti opinndytetydssdan minkalaiset toiminnat kiinnostivat iakkaita

muistisairaita miehia, jotta he osallistuisivat heille pidettdvaan toiminnalliseen ryhma-



toimintaan. Matilainen haastatteli asiakkaat, suunnitteli ja toteutti ryhmé&toiminnan, josta
kerasi tyohonsa aineiston. Opinnaytetyon tuloksissa kerrotaan mieshenkildiden ryh-
maan osallistumisen mielenkiinnonkohteista. Ryhméan jasenten mielenkiinnonkohteita
olivat kodin ulkopuolella tapahtuva viihteellinen toiminta, luovat toiminnot, urheiluun ja

terveyteen liittyvat toiminnot.

Toimintaterapiasta ja muistisairaan kuntoutumisesta on siis tehty opinnaytetéita, mutta
nakokulma ja painopiste ovat erilaisia, joten omalle aiheelleni on tarvetta. Aikaisempia
tutkimuksia muistisairaan asiakkaan kohtaamisesta toimintaterapeuttisessa ryhmamuo-

toisessa kuntoutuksessa en loytanyt.

2.4 Opinnaytetyon tavoitteet ja ohjaavat kysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena on pyrkia saamaan kirjallisuuteen pohjautuvaa tietoa muisti-
sairaan asiakkaan kohtaamisesta ja terapeuttisen ryhmatoiminnan elementeista.
Opinnaytetydssani pyrin nostamaan esille asioita, jotka liittyvat asiakkaan kohtaami-
seen ja hyvaan vuorovaikutukseen ryhménohjaajana toimivan toimintaterapeutin ja
ryhmalaisten valilla. Opinnaytetydn tarkoitus on myds kiinnittda huomio keinoihin, joilla
toimintaterapiassa voidaan mahdollisesti auttaa lievaa tai keskivaikeaa muistisairasta
asiakasta kokemaan itsensd sairaudesta huolimatta tarkedksi ja arvokkaaksi oman

elamansa osallistujaksi ja toimijaksi, seka kohentamaan heidan elamanlaatuaan.

Tavoitteena opinndytetydssa on tarkastella, millaista on arvostava ja laadukas muisti-
sairaan asiakkaan kohtaaminen seka minkalaisia asioita toimintaterapeutin tulisi ottaa
huomioon suunnitellessaan ja ohjatessaan terapeuttista ryhmatoimintaa muistisairaille

asiakkaille, esimerkiksi ryhmien ohjaamisen lainalaisuuksia ja toimintaa edistavia tai
estavia ymparistollisia tekijoita. Tavoitteisiin pyrin saamaan vastauksia kirjallisuuden ja
artikkelien avulla. Aineistosta l6ytyneitd vastauksia ja tietoa pohdin tuonnempana teo-

riataustana kayttdmani ihminen-ymparistd-toiminta eli PEO - mallin jaottelun avulla.



Opinnaytetyota ohjaavia kysymyksia ovat:

e Millaista on hyvéa kohtaaminen muistisairaan asiakkaan kanssa?

e Millaisia tekijoita tulisi ottaa huomioon muistisairaille asiakkaille suunnatussa

ryhmé&muotoisessa toimintaterapiassa?



3 Opinnaytetytn teoreettinen tausta

Tassa luvussa kerron opinndytetyon teoreettisesta taustasta. Opinnaytetyon teoriataus-
taksi valitsin Person - Environment - Occupation (lhminen - Ymparistd - Toiminta) eli
PEO - mallin. Yksikertaisen ja selkedn mallin avulla on helppo ymmartaa ihmisen toi-
minnallista suoriutumista ja sitoutumista yksilon, ympadristén ja toiminnan vuorovaiku-

tuksessa.

Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen merkitykseen ja vaikutukseen on tukena Tarkoituk-
sellinen Vuorovaikutuksen Malli, joka korostaa terapeutin ymmarrysta terapeuttisen
suhteen luomisesta. Lisaksi nostan esiin toimintaterapeuttiseen ryhmatoimintaan liitty-
vid merkityksellisia taustatekijoitd. Opinndytetyoni keskeisia kasitteita ovat: kohtaami-

nen, toimintaterapeuttinen ryhmatoiminta, muistisairas asiakas.

3.1 Person - Environment - Occupation, PEO - malli

Opinnaytetydn teoriataustaksi valitsin Person - Environment - Occupation (lhminen -
Ympaéristd - Toiminta) eli PEO - mallin. Mary Law:n (1996) kehittdma malli on toiminta-
terapian teoreettinen valine, joka auttaa ymmartamaan ihmisen toiminnallista suoriutu-
mista ja siihen vaikuttavia tekijoitd. PEO - malli (ks. kuvio 1) huomioi ihmisen, ymparis-
ton ja toiminnan sekad naiden vélisen vuorovaikutuksen, joka vaikuttaa yksilén toimin-
nalliseen suoriutumiseen. Toiminnallinen suoriutuminen joko vahvistuu tai heikentyy
yksilon, ymparisttn ja toiminnan valisen vuorovaikutuksen seurauksena. (Law - Cooper
- Strong - Stewart - Rigby - Letts 1996: 14 - 15.)

PEO - malli sopii toimintaterapeuteille tyévalineeksi ja taustateoriaksi. Mallin avulla
voidaan arvioida asiakkaan toiminnallista suoriutumista, ja niita tekijoitd, jotka ovat ar-
vioinnin kohteita. Arvioinnin kohteita ovat suoritettava toiminta ja ymparistot, joissa ih-
minen toimii. Malli sopii kaiken ikéisten ihmisten, toimintojen ja ymparistéjen arviointiin
ja sitéd voidaan soveltaa myo6s ryhmille ja organisaatioille. Mallin mukaan yksilén toimin-

nalliseen suoriutumiseen voidaan vaikuttaa kohentavasti muuttamalla ymparistba ja
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poistamalla toimintaa estavia tekijoité, seka panostamalla tekijoihin, jotka tukevat yksi-
I6n toimintaa. Muutos tai muutokset yhdelld osa-alueella vaikuttavat myds muihin osa-
alueisiin sek& niiden kaikkien valiseen suhteeseen ja toiminnalliseen suoriutumiseen.
Talla on vaikutusta siihen, kuinka ihminen osallistuu ja suoriutuu toiminnastaan. (Law
ym. 1996: 9 - 14).

Toiminnallinen suoriutuminen

Yksilo
Ymparisto

Toiminta

Kuvio 1. PEO - malli kuvaa yksilén, ympariston ja toiminnan vuorovaikusta (mukaillen Law ym.
1996).

Ihminen on jatkuvasti kehittyva holistinen kokonaisuus, johon kuuluu mieli, henkisyys
ja ruumis. Han on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Toiminnalla,
osallistumalla ja tekemalla asioita yksilo liittyy osaksi ympardivaa yhteis6a ja yhteiskun-
taa. Jokaisella ihmiselld on omia persoonallisia piirteitd, jotka yhdessa valmiuksien ja
taitojen kanssa vaikuttavat toimintaan. Persoonallisiin piirteisiin kuuluvat yksilon mina-
kasitys, terveys, kulttuuriset taustat ja temperamentti. Ihmisella on my6s erilaisia vaih-
tuvia rooleja, jotka ovat yhteydessa tiettyyn toimintaan, ymparistdéon ja aikaan. Erilais-
ten roolien luoman mahdollisuuden ja niiden kautta osallistumisen mahdollistuminen
antaa kokemuksen siitd, ettd elama on arvokasta ja mielekasta. (Law ym. 1996: 15 -
17.)

Ymparisté on PEO - mallin mukaan konteksti, jossa ihmisen toiminta tapahtuu. Ympa-

ristodn katsotaan kuuluvaksi sosiaalinen, fyysinen, institutionaalinen ja kulttuurinen
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ympaéristd. Ymparistolla on tarkeé ja merkittava vaikutus ihmisen toiminnalle ja sen
vaikutus voi olla toimintaa tukevaa ja edistdvaa tai rajoittavaa ja estivaa. Erilaisissa
ympaéristbissa toimiessaan yksilon roolit vaihtelevat. (Law ym. 1996: 15 - 17.) Toiminta-
terapeuteilla on ammattinsa puolesta tietoa ja taitoa vaikuttaa esimerkiksi ympéariston
esteettomyyteen. Jos estavid tekijoitd on ymparistossa, yritetddn ympéaristda muuttaa
tai vaikuttaa siihen niin, etta se olisi toimintaa edistavaa ja mahdollistaa osallistumisen.
Ymparistosséa haittaavina tekijoiné voi olla esimerkiksi tilan ahtaus, likkumista vaikeut-

tavat esteet, epasopivat valineet, liikaa melu tai muu ymparistosta tuleva halina.

Toiminta sisdltda toimintoja ja tehtavid. Toiminta sisaltda toiminnallisia tehtavia ja on
aina tarkoituksenmukaista ja paamaaratietoista. Toiminto on jonkin tehtavan perusosa.
Tehtdvaan kuuluu joukko erilaisia toimintoja, jotka johtavat suurempaan paamaaraan.
Ihmisilla on tarve toimia ja osallistua toiminnallisiin tehtaviin, joilla han tayttaa itseilmai-

sun ja itsesta huolehtimisen tarpeitaan. (Law ym. 1996: 15 - 17.)

Toiminnallinen suoriutuminen mahdollistuu siis ihmisen - ymparistén - toiminnan
keskindisesta vuorovaikutuksesta. Toiminnallinen suoriutuminen heikentyy, jos muut
osa-alueet (ihminen - toiminta - ymparistd) eivat ole keskendéan tasapainossa. Muutos
tai muutokset jollakin osa-alueella vaikuttavat myds muihin osa-alueisiin, joko mahdol-
listaen toiminnan tai heikentdmalla toimintaan osallistumista ja siitd suoriutumista. Toi-
minnallisen suoriutumisen vaikeutumisella on vaikutusta ihmisen motivoitumiseen.
(Law ym. 1996: 17.) Muistisairaan voi olla esimerkiksi hankalaa sairautensa takia hah-
mottaa ymparistéansa ja sen takia han ei ehka kykene osallistumaan sellaisiin toimin-

toihin, jotka ovat olleet hanen mielenkiinnonkohteena ennen sairastumista.

Kokemukseni mukaan PEO - mallin selkeys ja yksinkertaisuus auttaa selvittimaan ja
havainnollistamaan ihmisen toiminnallista suoriutumista ja toimintaterapian nakokul-
maa my6s muiden alojen toimijoille ja yhteistybkumppaneille. Mallin peruskasitteiden ja
kuvion avulla on selkeaa ja helppoa esittdd, kuinka sitoutuminen toimintaan ja toimin-
nallinen suoriutuminen perustuvat ihmisen, toiminnan ja ympariston vuorovaikutuk-

seen.
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3.2 Kohtaaminen ja Tarkoituksellinen Vuorovaikutuksen Malli

Tarkeimpia asioita ihmisen elaméassa on saada olla onnistuneessa vuorovaikutuksessa
muiden kanssa ja saada kokemus ymmarretyksi tulemisesta. Kahden ihmisen vélinen
vuorovaikutus on parhaimmillaan asioiden ja kokemusten jakamista tasavertaisesti ja
aidosti lasnédolevasti. Vuorovaikutus on itseilmaisua, joka siséltdéd puhumisen liséksi
erilaisia 4dnensavyja, puheen ja toiminnan taukoja, ilmeita ja eleita. (Burakoff - Haapa-
la 2012: 3.)

Arvostavaa ja hyvaa kohtaamista muistisairaan kanssa on, etta haneen luodaan sellai-
nen yhteys, joka vahvistaa hanta yhteisdn jasenend, toimijana ja yksilona. Vuorovaiku-
tuksen tulee olla kunnioittavaa ja tukea muistisairaan ihmisen minuutta ja arvokkuuden
tunneta. Hyvassa kohtaamisessa huomioidaan ja kuunnellaan ihmisen omia mielty-
myksia ja toiveita. Hanta kohdellaan aikuisena tasavertaisena ja hyvaksytddn hanen
oma tapansa olla. Muistisairaan kohtaamisessa taytyy kyetd pysahtymaéan aidosti ja
lasnaolevasti kuuntelemaan. Herkistyminen ja pysahtyminen kuuntelemaan ja kohtaa-

maan luo tien toisen paremmalle ymmartamiselle. (Pohjavirta 2012: 18 -19.)

Toimintaterapeutin ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen merkitys on jokaisessa tera-
piasuhteessa terapiaprosessin ja kuntoutumisen etenemisen kannalta tarkeda tiedos-
taa. Renée Taylorin kehittdma Tarkoituksellisen Vuorovaikutuksen Malli (The Inten-
tional Relationship Model, IRM) antaa valineita toimivaan terapiaprosessiin. Terapia-
prosessiin vaikuttavia keskeisid elementtejd ovat asiakas, terapeutti, toiminta ja tera-
piatilanne. Tarkoituksellisen Vuorovaikutuksen Mallin mukaan asiakkaan ja terapeutin
valinen vuorovaikutus vaikuttaa merkittavasti asiakkaan toimintaan sitoutumiseen ja
toiminnallisuuteen. Asiakas on terapiasuhteessa tarkein tekijd. Toimintaterapeutin on
luotava asiakkaaseen myoénteinen ja eteenpdin luotsaava vuorovaikutussuhde ja ym-
marrettava tekijoita, jotka vaikuttavat asiakkaan tapaan olla vuorovaikutuksessa, kuten
tilanteesta johtuva kayttdytyminen ja luonteenomainen tapa toimia. Terapeuttinen vuo-
rovaikutus voi vahvistua tai heikentya terapiatilanteissa tapahtuvissa muutoksissa, jot-

ka voivat liittyd ymparistotekijdihin ja tehtavien tekemiseen. (Taylor 2008: 45 - 49, 51.)

Hyvien vuorovaikutustaitojen lisaksi terapeutti tarvitsee paattelytaitoja ja erilaisten tera-
piatyylien taitoja toimiessaan asiakkaan parhaaksi toimintaterapiaprosessissa. Mallissa

mainitaan yhdeksén erilaista toimintaterapeutin vuorovaikutustaitoa: terapeuttinen
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kommunikointi, téarkeiden kysymysten ja haastattelun tekemisen taito, asiakassuhteen
luominen ja yllapitaminen, toimiminen asiakkaan sosiaalisen ympariston kanssa, mo-
niammatillinen yhteistyd, haastavan kéytoksen ja vuorovaikutuksen ymmartaminen,
asiakkaan erilaisten tunteiden ymmartdminen ja kasitteleminen, terapeutin arvot ja
ammatillinen kaytos, seka terapeutin itsestd huolehtiminen ja ammatillinen kehittymi-
nen. (Taylor 2008: 51.)

Tarkoituksellisen Vuorovaikutuksen Mallissa kuvataan erilaisia toimintaterapeuttien
kayttamia terapiatyyleja, joita ovat: edunvalvoja, empaattinen kuuntelija, rohkaisija,
yhteistyontekija, ongelmanratkaisija, neuvoja. Taylorin mukaan terapeutin vuorovaiku-
tustapaan ja kayttaytymiseen asiakkaan kanssa vaikuttaa oleellisesti terapeutin per-
soonallisuus. Persoonallisuus vaikuttaa my0s siihen mitké edella mainituista terapiatyy-
leistd terapeutti kokee luontevimmaksi ja lahimmaksi omaa tapaansa toimia. Tera-
peutin tulisi kuitenkin kyeté vastaamaan monenlaisten asiakkaiden tarpeisiin, joten olisi
hyva, etta terapeutti tiedostaisi erilaisia terapiatyyleja ja laajentaisi niiden avulla omaa
tapaansa kohdata asiakkaita. (Taylor 2008: 52 -53.)

3.3 Toimintaterapeuttinen ryhméatoiminta

Erilaisiin ryhmiin liittyminen ja kuuluminen ovat ihmisen perustarpeita. Ryhmiin kuulu-
minen ja osallistuminen mahdollistavat kokemuksen olemassaolosta. Ryhmissé tapah-
tuva vuorovaikutus toisten kanssa mahdollistaa erilaisten taitojen oppimisen ja edistaa
hyvinvointia ja toiminnallisuutta. Ryhmiin kuuluminen auttaa mahdollisesti ymmarta-
maan ja tunnistamaan omia tuntemuksia ja toimintaa. Ryhmissa opitaan sosiaalisia
taitoja ja yhdessa toimimisen tapoja. (Hautala ym. 2013: 162.) Ryhmiin osallistuminen
on toimintaa, joka mahdollistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen. Parhaimmillaan
ryhmiin osallistumisella voidaan ehkaista ihmisen yksinaisyyden kokemuksia ja ennal-

taehkaista syrjaytymista. (Pikkarainen 2013: 52.)

Toimintaterapian yksi kuntouttava tydmenetelmé on ryhmatoiminta. Terapeuttinen ryh-
matoiminta on aina tarkoituksenmukaista ja tavoitteellista toimintaa (Hautala ym. 2013:
190). Finlayn mukaan toimintaterapia ryhmat voidaan jaotella tyypiltdén erilaisiin toi-
mintamuotoihin. Toimintaryhmét ovat sosiaalisia ja tehtavakeskeisia. Niissa tavoitteina

ovat yksilon rohkaistuminen vuorovaikutukseen ja joidenkin taitojen kehittdminen. Tu-
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kea antavien ryhmien keskeisia tavoitteita ja tehtavid on ryhmaélaisten tukeminen ja
auttaminen omien tunteiden tutkimiseen. Tukea antavat ryhmat ovat psykoterapeuttisia
ja kommunikointiin panostavia. (Hautala ym. 2013: 170 - 172.)

Toimintaterapeutin taitoihin kuuluu toiminnan porrastaminen yksildiden omien taitojen
ja valmiuksien tasolle. Toiminnan tulee olla kuitenkin riittdvan haasteellista, jotta ihmi-
nen on riittdvan kiinnostunut ja motivoitunut osallistumaan toimintaan ja tehtévien te-
kemiseen. Muistisairaan asiakkaan sairauden vaiheesta riippuen hanen voi olla vaikea
motivoitua ja osallistua ryhméatoimintaan. Osallistumista on my6s ryhmaan paikalle tu-
leminen. Terapeutin on mahdollistettava muistisairaalle hanen omanlaisensa tapa osal-
listua ja saada kokemus yhteenkuuluvuudesta. Terapeuttisten ryhmien keskeinen ta-
voite on muutos, jota tavoitellaan toiminnan kautta. Toimintaa on sovellettava sellaisel-
le tasolle, etta se mahdollistaa ryhmaélaisten tasavertaisen osallistumisen ja toiminnan,
yhdessa ja yksin. Tarkoituksenmukainen toiminnan soveltaminen kiinteyttdd ryhmaa,
edistdd vuorovaikutusta ryhmalaisten kesken ja antaa tilaa hiljaisille osallistujille. (Hau-
tala ym.2013: 178.)
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4 Aineiston hakuprosessi

Opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Salmisen (2011: 31) mukaan termi "Kir-
jallisuus" tarkoittaa laajasti kirjallista lahdeaineistoa, kuten ammattikirjallisuutta, tieteel-
lista tutkimusta ja kirjallisuutta, tarkoitettaessa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsa-
uksen yhtend muotona on koota jostakin asiakokonaisuudesta yhtenainen kokonai-
suus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sallii vapaamman aineistojen hakumenetelman kay-
tén kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan to-
teuttaa laajoilla hakumenetelmilla ilman tarkkoja saantdja ja aineistoa voidaan valita
vapaammin. Tutkittavan asian kasitteleminen ja tarkastelu kuitenkin voidaan tehda luo-

kittelemalla ja laaja-alaisesti. (Salminen 2011: 3, 6. )

Tein aineiston hakua seuraavista tietokannoista: Cinahl, PubMed, OTSeeker ja Medic.
Liséksi tein manuaalisesti perinteista hakua Google Scholarin ja ammattikorkeakoulu-
jen MetCat ja Masto tiedonhaun ohjelmilla. Manuaalisesti etsin kirjallisuutta ja artikke-
leita myds muiden julkaisujen, kirjojen, artikkelien ja tutkimusten l&hdeluetteloista. Ra-
jasin haut koskemaan suomenkielista ja englanninkielista aineistoa. Kaytin haussa ha-
kumerkkejd AND ja OR, seka hakusanojen katkaisua merkilla: *. Hakusanoina olivat:
muistisairaus, muistihairié, kohtaaminen, vuorovaikutus, dementia, kuntoutus, ryhmaéte-
rapia, toimintaterapia, ryhmatoiminta, Alzheimer, occupational therapy, rehabilitation,

group therapy.

Taulukko 1. Aineiston haku.

Tietokannat ja hakukoneet: Hakukriteerit Hakutermit

v' Medic

v PubMed v’ suomen- tai englan- v" muistisairaus

v OTSeeker ninkielinen v' muistihairid

v" Cinahl v tietokannat: julkaisu- v" kohtaaminen

v" GoogleScholar vuosi sijoittuu 2008 - v" vuorovaikutus

v MetCat 2018, manuaalisella v' dementia

v' Masto haulla valitsin van- v" kuntoutus
OTSeeker, PubMed, Cinahl - hempiakin teoksia v' ryhmaterapia
ei Ioytynyt hakutermeja tai v aineisto vastaa ty6ta v toimintaterapia
kysymyksiin  vastaavaa  ai- ohjaaviin kysymyksiin v ryhmatoiminta
rl\l/leézti?:?l GoogleScholar, Met- Y ju.lk?.isu. on It‘)ydgtta— Y altzheimer
Cat ja Masto - valikoitui viisi vissa ja luettavissa v/ occupational therapy
julkaisua, joista yhteensa kokonaan v rehabilitation
kuusi artikkelia.

v" OR, AND ja hakusa-

Aiheeseeni laheisesti liittyvia nojen katkaisu: *
artikkeleita rajasin pois, koska
eivét olleet saatavilla.
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Haettavan aineiston julkaisu ajankohdat rajasin vuosiin 2008 - 2018. Manuaalisessa
aineistonhaussa oli mukana vanhempiakin teoksia, joista kirjallisuuskatsaukseen valit-
sin kaksi, koska teokset sisaltavat aiheeni kannalta merkittavaa tietoa. Aineiston tuli
olla helposti saatavilla ja luettavissa. Aineiston haulla kartoitin toimintaterapian amma-
tillisia artikkeleita ja Kkirjallisuutta. Aineiston haku osoittautui melkoisen haastavaksi,
koska opinnaytetydtani ohjaavien kysymysten siséllon perusteella toimintaterapian tut-
kimusaineistoa ei l16ytynyt tai artikkelien sisalté ei vastannut hakemaani. Valitsin aineis-
toon kuntoutus- ja hoiva-alan julkaisuja, jotka liittyivat laheisesti aiheeseeni. Joitakin
mielenkiintoisia artikkeleita ei ollut mahdollista saada luettavaksi, joten ne jouduin ra-
jaamaan tyoni ulkopuolelle. Opinnaytetydn aineistoksi valikoitui suomenkielista kirjalli-
suutta, koska se osoittautui tAman opinnadytetydn kysymysten ja tarkoituksen kannalta

tarkeaksi aineistoksi.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut julkaisut.

Kirjallisuuskatsaukseen | 1. Monkare, R 2017. Vuorovaikutus ja ohjaami-

L o nen. Teoksessa: Muistisairaan hoidon hyvat
valikoitunut aineisto kaytannot.

2. Nukari, T 2017, Asuinymparistd. Teoksessa:
Muistisairaan hoidon hyvéat kaytannot.

3. Laaksonen, R, Rantala, L, Eloniemi - Sulkava,
U 2016. Ymmarra - tule ymmarretyksi. Vuoro-
vaikutus muistisairaan ihmisen kanssa.

4. Eloranta, S 2013. Parasta mitd voimme toisil-
lemme antaa on aito kohtaaminen. Memo - lehti.

5. Pikkarainen, A 2004. Toimintaterapia osana
dementoituvien ihmisten kuntouttavaa hoitoa ja
laadukasta arkea. Teoksessa: Dementoituvan
ihmisen kuntoutuksen lupaus.

6. Lundgren, J 1998. Ryhmatilanteet dementoi-
tuvan toimintakyvyn tukena. Teoksessa: Kunto-
tuttava tydote dementoituvien hoitotydssa.
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5 Johtopaatokset

Tassé luvussa kerron kirjallisuudesta I0ytyneitéd vastauksia opinnaytetytta ohjanneisiin
kysymyksiin. Toiminnallisen suoriutumisen ja osallistumisen mahdollistavia tekijoita
esittelen PEO - mallin (ks. kuvio 2 ) jaottelun (ihminen - ympéaristo - toiminta) mukaises-
ti.

Muistisairaan ihmisen kohtaaminen arvostavasti, kunnioittavasti ja tasavertaisesti edis-
tdd muistisairaan ihmisen hyvinvointia. Arvostava kohtaaminen tarkoittaa, etta muisti-
sairaudesta huolimatta ja mahdollisesta vuorovaikutustilanteissa nékyvassa toiminnan
heikkenemisessd muistisairasta asiakasta kohdellaan ja hanelle puhutaan tasavertai-
sena aikuisena. Muistisairaan ihmisen kuunteleminen aidosti lasn&olevasti, silmiin kat-
somalla ja kiirehtimatta luo edellytyksi&d muistisairaan turvallisuuden ja luottamuksen
kokemukselle. Terapeutin on vuorovaikutustilanteissa muistisairaan kanssa kiinnitetta-
va huomiota omaan tapaan ilmaista asiat. Puheen selkeys auttaa viestien vastaanotta-
jaa ymmartdmaan asian paremmin. Asiat ja ohjeet tulevat paremmin ymmarretyksi, kun
puhutaan vain yhdesta asiasta kerrallaan. Kieltolauseita tulee valttaa. Tilanteista ja
asioista kannattaa puhua myonteiseen savyyn. (Eloranta 2013: 14 - 15; Laaksonen -
Rantala - Eloniemi - Sulkava 2016: 25, 59.)

Sairauden sijaan muistisairas tulee nadhda ihmisend. Toimintaterapeutin tydnkuvaan
kuuluu olla kiinnostunut asiakkaan eldméanhistoriasta ja toiminnallisesta identiteetista.
Eloranta (2013: 15) kayttaa ilmaisua: henkilékohtainen kuuntelu, joka tarkoittaa ihmisen
haaveiden, toiveiden ja elaméntarinan kuulemista. Muistisairaan ihmisen elamanhisto-
rian tunteminen, toiminnallisen identiteetin ja yksilollisen kayttaytymisen ymmartaminen
ovat toimintaterapiassa tarkeita tekijoita, jotka terapeutin tulee huomioida suunnitelles-
sa ja toteuttaessa terapeuttista toimintaa asiakkaiden kanssa. Asiakkaan psykososiaa-
liset, sensomotoriset ja kognitiiviset valmiudet vaikuttavat ihmisen toiminnallisuuteen.
(Pikkarainen 2004: 34 - 47.) Muistisairaan toimintatapojen, kokemusten ja elaménhisto-
rian tunteminen auttavat ymmartamaan asiakkaan kayttaytymista erilaisissa tilanteissa
ja ymparistoissa (Monkare 2017: 40). Kayttaytymisen ymmartadminen tilannekohtaisesti
auttaa toimintaterapeuttia muokkaamaan ja porrastamaan toimintaa muistisairaalle

asiakkaalle sopivaksi ja riittavan haasteelliseksi.
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Toimintaterapeuttinen ryhméatoiminta tulee suunnitella tarkasti. Ryhmé&muotoinen toi-
minta on terapeuttista, kun se on tavoitteellista ja tietoista toimintaa, seka riittavilla oh-
jausresursseilla toteutettua ja ajallisesti sopivan pitkékestoista. Eteneviin muistisairauk-
siin liittyy keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelmia, jonka takia ryhmé&kokoa on ra-
joitettava. Pieni maaré osallistujia on edellytys, etta muistisairas voidaan kohdata riitta-
van inhimillisesti ja terapeuttinen kuntoutus mahdollistuu. Sopiva méara ryhmalaisia on
2 - 4 ja ohjaajia 1 -2. Suurissa ryhmissa esiintyy hairidtekijoitd, kuten melua, halinda,
levottomuutta, paalle puhumista enemman, jotka voivat hankaloittaa ryhmaan ja toimin-
taan osallistumista ja sitoutumista. Muistisairas saattaa kokea tilanteet vaikeiksi ja pe-
lottaviksi, jos paikalla on useita henkildita. Terapeuttinen ryhméa tulee muodostaa niin,
ettd osallistujat eivat ole sosiaaliselta ja psyykkiseltad toimintakyvyltédan liian eritasoisia.
(Lundgren 1998: 123 - 129; Monkéare 2017: 38; Pikkarainen 2004: 38 - 42.)

Toimintaterapian ndkemyksen mukaan ymparistolla on suuri merkitys ihmisen toimin-
nallisuuteen. Ympariston muutoksilla voidaan tukea tai estda toimintaa ja osallistumis-
ta. Muistisairaiden asiakkaiden ryhmatoiminnassa tulee kiinnittaa erityistd huomioita
ympaériston sopivuuteen. Ryhmétilan tulee olla rauhallinen, riittdvan valoisa, viihtyisa ja
selkea. Tilasta olisi hyva siirtda pois liialliset virikkeet (selkeys), jotka saattavat aiheut-
taa muistisairaassa levottomuutta ja vaikeutta orientoitua tilaan. Etenevat muistisairau-
det voivat aiheuttaa hahmottamisen vaikeuksia, siksi ympariston varimaailmaan on
hyva kiinnittdd huomioita. Voimakkaat varierot lattiatasossa saattavat vaikeuttaa liik-
kumista aiheuttaen esimerkiksi pelkoa tippumisesta tai kaatumisesta. Punainen ja
oranssi vari tukevat muistisairaan kykya hahmottaa (oven kahvat, tukikahvat, astiat),
keltaisella varilla on rauhoittava vaikutus. (Nukari 2017: 92 -93; Pikkarainen 2004: 38 -
42.)

Pikkaraisen (2004: 36) mukaan muistisairaan ihmisen saattaa olla vaikea kiinnittya
tiettyyn paikkaan ja aikaan. Terapeutti voi suunnitella ja ohjata muistisairaan merkityk-
sellisen toiminnan pariin. Toiminnan avulla muistisairas saattaa onnistua hetkeksi kiin-
nittymaan mukavaan muistoon, paikkaan, tilaan, ihmiseen tai tunteeseen. Ajallisesti
pienikin hetki kiinnittymista tuo lohtua, rauhoittaa ja jdsentda olemassa olemisen tun-
netta. Merkityksellinen toiminta ja hetkiin kiinnittyminen edistaé toiminnallisuutta ja par-
haimmillaan muistisairas saa kokemuksen, ettd on kokonainen persoona. (Pikkarainen
2004: 36.)
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Toiminnallinen suoriutuminen

I

/

Toiminnallinen identiteetti
Merkitykselliset roolit,
tavat, tottumukset
Mielekds toiminta
Yksilollinen tapa
kayttaytyd eri ymparistois-
sd
Valmiudet: kognitiiviset,
sensomotoriset
psykososiaaliset
Vuorovaikutustapa

Eldamanhistoria

Ymparisto

\

Rauhallisuus, ei melua
Valaistus

Selkeys

Varien oikeanlainen kaytto
Esteettomyys

Viihtyisyys

Ryhman ilmapiiri: Luotta-
mubksellisuus, kiireetto-
myys, turvallisuus
Ryhmakoko riittavan pieni
ja riittavat ohjausresurssit -
enintdan 2 - 4 muistisairas-
ta/ 2 ohjaajaa ryhmaéssa
Ryhman ajallinen kesto

Hyva ja inhimillinen kohtaa-
minen:

Kohtaa tasavertaisesti ja
kunnioittavasti

Kunnioita muistisairaan to-
dellisuutta, jossa han elda
Kiireettdmyys -> anna aikaa
vastata

Ole aidosti lasna

Rauhallinen ja selked puhe-
tyyli -> kehonkieli, eleet,
pienet kosketukset

Katso silmiin

Sanoita tekeminen/toiminta
Selkedt ja lyhyet ohjeet

Puhu vain yhdesta asiasta
kerralla

Sopivan haastava toiminta
Toiminnan sopeuttaminen ja
porrastaminen

Yhdessa tekeminen

Kuvio 2.. PEO - mallin mukaisesti jaotellut keskeiset tekijat muistisairaan asiakkaan kohtaami-
seen ja toimintaterapeuttisen ryhman elementteja (PEO-malli mukaillen Law ym. 1996).

Kirjallisuuskatsauksesta I6ytyneen aineiston perusteella voidaan todeta, ettd muistisai-

raan asiakkaan toiminnallista suoriutumista on mahdollista tukea. Toiminnallista suoriu-

tumista edistédd muistisairaan asiakkaan riittdvan laadukas ja inhimillinen kohtaaminen,

seka toimintaterapeuttisessa ryhmassa huomioon otettavat terapeuttiset tekijat.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tarkastella millaista on muistisairaan asiakkaan
hyva kohtaaminen ja millaisia elementteja tulisi huomioida muistisairaille asiakkaille
tarkoitetussa toimintaterapeuttisessa ryhmasséa. Opinnaytetyon toteutus tapahtui kirjal-
lisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidun aineiston perusteella jasensin
tyon kannalta tarkedksi nousseet tiedot toimintaterapeuttisen teorian PEO - mallin osa-
tekijoiden mukaisesti. PEO - malli auttaa toimintaterapeuttia ymmartamaan ihminen -
ympadristd - toiminta osatekijoiden vaikutusta muistisairaan asiakkaan toiminnalliseen

suoriutumiseen.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui suomenkielisestd aineistosta. Ainoastaan yh-
dessé teoksessa artikkeli kasitteli toimintaterapeuttista ryhmétoimintaa muistisairaan
asiakkaan nakokulman huomioiden. Muiden teosten kirjoitukset olivat yleisesti kuntou-
tus- ja hoitoalaan liittyvia siséltden muistisairaan ihmisen kohtaamiseen liittyvaa kes-
keista tietoa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja laajempien hakumenetelmien kaytto
olisi saattanut antaa toisenlaisia tuloksia aineistoon. Mielestéani kirjallisuuskatsauksesta
[6ytyi tdaméan opinnaytetyon kannalta riittavasti tarkeitd elementteja, joita voi hyddyntaa
tydskentelyssd muistisairaiden asiakkaiden kanssa. Toimintaterapia perustuu toimin-
nantieteeseen, mutta siind sovelletaan myds muiden alojen tietoa. Toimintaterapeutit
kayttavat tydssadn monitieteellista tutkittua tietoa ja sitd on osattava perustellusti sovel-

taa kaytannon tyéhon.

Muistisairaan asiakkaan ymmartaminen ja kohtaaminen vaatii toimintaterapeutilta hyvia
vuorovaikutustaitoja ja muistisairaan sairaudesta johtuvan kaytdksen tilannekohtaista
ymmartamistd. Onnistuneet vuorovaikutustilanteet muistisairaan asiakkaan kanssa
ovat asiakaslahtdisen tytskentelytavan perusta. Asiakaslahtdisyys vaatii asiakkaan
tilanteen ymmartamista. Kuntoutuksen ja toimintaterapian tulee olla aina tarkoituksen-
mukaista ja asiakkaan hyvan elaman parhainta tavoittelua. Kunnioittavalla ja laaduk-
kaalla kohtaamisella voimme mahdollistaa muistisairaan ihmisen hetkeen ja tunnemaa-
iimaan kokemuksen arvokkuudesta. Harma (2018: 28 - 29) kirjoittaa Muisti - lehden
artikkelissa, kuinka muistisairaan arvostavalla kohtaamisella voidaan vahentaa asiak-

kaan alakuloa, ahdistuneisuutta, levottomuutta ja rauhoittavien ladkkeiden kayttoa.
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Kirjallisuuskatsausta tehdessa totesin, etta kirjallisuudesta I6ytyy tietoa muistisairaan
asiakkaan kohtaamisesta melko paljon. Asiasta mainitaan useissa muistisairauksia
kasittelevissd kuntoutuksen ja ladketieteen teoksissa, sekd muistisairaan ihmisen hoi-
don Kaypa hoito - suosituksissa. Liséksi muistisairaan ihmisen kohtaamiseen I6ytyy
lisdtietoa TunteVa - oppaasta. Muistisairaan ihmisen kohtaamiseen voidaan kayttaa
myds validaatio - menetelmaa. Toimintaterapia osana muistisairaan kuntoutusta maini-
taan suomalaisissa kuntoutuksen ja la&ketieteen teoksissa lahinn& yksiloterapiana,
ADL (activities of daily living) - toimintojen ja apuvalineiden arviointina tai asunnonmuu-
tostoina. Edella mainitut ovat tarkeéssa roolissa muistisairaan henkilon kuntoutukses-
sa, arjen toimintakyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa. Nakemykseni mukaan toimin-
taterapeuttinen ryhméatoiminta ei nouse kuntoutuksen Kkirjallisuudessa riittavasti esille
verraten muiden ammattiryhmien kayttamiin ryhméakuntoutuksen muotoihin. Toimintate-
rapian vaikuttavuus muistisairaan kuntoutujan hyvinvoinnin edistdmisené ja toimintaky-
vyn yllapitgjanéa tulisi saada yhteiskunnallisesti merkittavampéan asemaan. Vaatisiko
enemman tutkimustietoa toimintaterapeuttisen ryhméatoiminnan vaikuttavuudesta muis-
tisairaille asiakkaille vai toimintaterapeuttien ammatillisen tietotaidon nakyvyyteen pa-

nostamista julkisella sosiaali- ja terveysalalla nykyista enemman?

Toimintaterapian teorioista l0ytyy erittain hyvia tytkaluja terapeuttisten ryhmien ohjaa-
miseen. Pikkaraisen (2004) mukaan ryhmamuotoista kuntoutusta pidetaan usein jon-
kinlaisena tayteohjelmana. Kokemukseni monipuolisessa palvelukeskuksessa on 0soit-
tanut saman. Toimintaterapeutit saavat osastojen henkilékunnalta pyyntdja jarjestaa
"jotain virikettd" muistisairaille asukkaille. Toimintaterapeuttisen ryhmatoiminnan tulee
olla tarkoituksellista ja tavoitteellista. Terapeuttisia elementteja ryhméatoimintaan tulee,
kun toimintaterapeutti kayttda ammattilista harkintaa ja tarkkaa suunnittelua. Terapeut-
tisen ryhmén tulee toteutua riittavan pitkakestoisesti ryhmaldisten kuntoutustarpeet
huomioiden ja ryhménjasenten maaraén ohjaajia tulee olla suhteutettuna riittvasti.
(Pikkarainen 2004: 40 - 41.)

Toimintaterapeutit tydskentelevat usein osana monoammatillisia tyéryhmia ja nain heil-
l& olisi mahdollisuus tehda tarke&aé vaikuttamistytta edistden muistisairaiden asiakkai-
den hyvaa kuntoutusta. (Hyvat arviointikdytannét suomalaisessa toimintaterapiassa
2014.) Toimintaterapeutit tydskentelevat hyvin erilaisissa tydtehtavissa ja tydymparis-
toissa. Toimintaterapeutin ja asiakkaan suhteessa on pyrittava luottamukselliseen vuo-
rovaikutukseen, joka on hyvan terapiasuhteen edellytys. Toimintaterapeutin on varmis-

tettava asiakkaan kuulluksi tuleminen. Toimintaterapeutin ja asiakkaan valisen vuoro-
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vaikutussuhteen tavoitteina on yllapitaé ja edistaa asiakkaan toimintakykya. (Toiminta-
terapeuttien ammattieettiset ohjeet n.d..)

Opinnaytetydn tekeminen on ollut opettavainen prosessi ja tukenut ammatillista kehit-
tymistani. Koen aiheeni tarkeaksi, koska tdmé on vayla nostaa esille merkityksellisia
asioita niiden ihmisten puolesta, jotka oman sairastumisensa vuoksi tarvitsevat asioi-
densa puolestapuhujia. Opinnaytety6ta tehdessa olen oppinut myos tiedonhakua ja
saanut mahdollisuuden syventaa tietojani, koskien muistisairauksia ja toimintaterapian

alaa.

Suomalaista toimintaterapia tutkimusta on melkoisen vahan saatavilla. Mielestani jatko-
tutkimukselle on tarvetta, koska muistisairaiden asiakkaiden maaré tulee jatkuvasti
kasvamaan ja toimintaterapeuttisen ryhméatoiminnan tarve muistisairaiden kuntoutus-
muotona tulee lisaantyméaan. Muistisairaiden asiakkaiden terapeuttisen ryhméatoimin-
nan tarkempi tutkimus, esimerkiksi tapaustutkimuksena voisi antaa hyodyllista tietoa
vaikuttavuudesta. Jatkokehittamisen aiheeksi nousee myds muistisairaan asiakkaan
toimintaterapeuttiseen ryhméatoimintaan liittyvien suositusten ajantasaistaminen seka

tiedottaminen yhteiskunnalliselle tasolle, paattajille ja kuntoutuksen asiantuntijoille.
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