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Tutkimuksen tarkoituksena oli keratéa havaintoja TTAP-menetelméan kaytosta de-
mentoituneiden hoitydssa. TTAP-menetelma on eri taiteen ja toiminnan keinoja
hyodyntava ohjauskokonaisuus. Vaikka menetelméssa toimitaan ryhmassa, on se
silti hyvin yksilokeskeinen. Menetelmassa valitaan yksi yhteinen teema, joka suun-
taa toimintaa.

Yhteistydbkumppanina tutkimuksessa toimi Jyvaskylan Mathilda koti, joka on 17-
paikkainen dementiakoti. Mathilda kodin hoitajat osallistuvat pidettyihin ryhmiin,
sekd niissa avustaen, ettd toimintaa tarkkaillen. Ryhmien jalkeen pidetyssa ta-
paamisessa hoitajien havainnot koottiin yhteen ja nauhoitettin mydhempaa ana-
lysointia varten.

Tutkimus oli toiminnallinen tutkimus. Havainnoinnin apuna kaytettiin havainnointi-
paivakirjaa, valokuvausta, seka nauhuria. Hoitajat tarkkailivat pidettyja ryhmia ha-
vainnointimuistilistan kanssa, johon oli koottu tutkimuksen kannalta oleellisia seik-
koja, joihin heidan toivottiin ryhman aikana kiinnittdvan huomiota. Havainnointi-
muistilista toimi myods aineiston purkamisen apuvalineena.

Mathilda kodissa pidettiin yhteensa nelja ryhmaa. Ryhmien teemaksi oli valittu ke-
vat. Tata teemaa kasiteltiin musiikin, leipomisen, maalaamisen, tanssin, seka kol-
laasin avulla. Saadun kokemusten perusteella TTAP- menetelma toimi monella
positiivisella tavalla dementoituneiden hoitotydssa. TTAP- menetelma voi olla
apuna dementoituneen kaytoshairididen ennaltaehkaisyssa. Lisaksi se korostaa
samankaltaisuutta, eletysta elamasta loytyvia taitoja, seka kaikkien aistien huomi-
oon ottamista.
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The goal of this research was to collect experiences from using the TTAP-method
with people with dementia. The TTAP-method connects different arts and activi-
ties. In this method we are working in groups, but it is very individual. In this case
we chose the spring as a theme for the activities.

The target place was Mathilda koti in Jyvaskyl&, which is a residential home for 17
persons with dementia. The nurses at Mathilda koti took part in this research by
helping me and observing the activities. After the groups meeting we collected
their observations which were analysed later.

The research was a functional research. | used observation diary, photographing
and recording in this research. The nurses observed the group activities with ob-
servation diary. The observations were also an important part of the work.

There were four groups in Mathilda koti. The spring theme was handled with mu-
sic, baking, painting and dancing. | also asked them what spring means to them (
as a mind-map). The TTAP-method is a good working method with persons with
dementia. It can also prevent challenging behaviour. It also accentuates similarity,
skills that come from earlier life and using all skills.

Keywords: TTAP method, dementia, creativ activities, senses
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1 JOHDANTO

Dementoituneelle vanhukselle viriketoiminnalla on suuri merkitys. Tutkimukseni
tarkoituksena oli kerata kokemuksia TTAP-menetelméan kaytostd dementoituneen
hoitotydssa. Tyoni toteutan pitamalla nelja erilaista virikeryhméaa, joissa olen so-
veltanut Linda Levine Madorin (2007) yhdeksan portaista menetelmad. Ryhmien
pitdmisen jalkeen keskustelin hoitajien kanssa heidan havainnoistaan ja kokemuk-
sistaan. Naiden tulosten ja omien kokemusteni perusteella tein johtopaatokset.

Haluan opinnaytetydssani korostaa jaljella olevien kykyjen merkitystéa ja tuoda esil-
le ihmisen kaikkien aistien tarkeyden. Vaikka dementoituneen vanhuksen kyky
sanalliseen kommunikointiin olisikin heikentynyt, voi hadnen kanssaan viestid ja

saada hanelle aistielamyksia monilla muilla tavoilla.

Tybsséani haluan myds tuoda esille dementoituneen vanhuksen kyvyn toteuttaa
itseaan. Ihmisen elama ei mielestani voi olla tayttd mikali han saa tyydytettya vain
fysiologiset tarpeensa. Maslow n tarvehierarkian korkein tarve on itsensa toteut-
tamisen tarve, eika tama tarve havia myoskaan dementoituneen ihmisen eldmés-
td. Kuntouttavasta ja tavoitteellisesta viriketoiminnasta tulisi saada osa jokaisen
hoitoyksikon arkipdivaa siina missa ruokailut ja saunotukset. Jos viriketoiminnalle
on raivattu paivaohjelmassa selvasti oma tilansa, se tulee todennakéisemmin
myos tehdyksi. Seuraamalla dementoituneen vanhuksen kayttaytymista, toimintaa
ja tuotoksia toiminnallisissa ryhmiss&, on mahdollista saada paljon arvokasta tie-

toa esimerkiksi dementian etenemisestd, mielialasta tai kivuista.

Perinteisen sanomalehden lukemisen rinnalle voidaan kehittdd joukko muita, eri

aistikanavien kautta valittyvia toimintoja. Materiaalien hankkiminen ei aina tarvitse



olla kallista tai aikaa vievaa. Paljon materiaalia ryhmiin 16ytyy varmasti jokaisen
hoitoyksikon kaapeista tai vanhuksen omista tavaroista.

Dementoiviin sairauksiin liittyy erilaisia kaytoshairioita. Naiden héairididen ehkaise-
misessa viriketoiminnalla on oma roolinsa. Mahdollistamalla monipuolisen, kaikkiin
aistikanaviin perustuvan viriketoiminnan vanhukselle, voidaan samalla helpottaa

hanen ahdistustaan ja kaaoksen tunnettaan.



2 MUISTIHAIRIOT

Véaeston ikdantyessa dementoivien sairauksien méaéard kasvaa. Arvioidaan, etta
vuonna 2030 Suomessa on 128 000 keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairasta-
vaa henkiléa. Tavallisimpia dementoivia sairauksia ovat Alzheimerin tauti, vasku-
laariset dementiat, Lewyn kappale dementia ja frontotemporaaliset degenaraatiot,

eli otsalohko dementiat. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne, Huovinen toim. 2006, 23.)

Keskeisimpéna oireena dementiaoireyhtymassa on toimintakyvyn heikkeneminen
eli laaja-alaiset tiedonka&sittelyn ongelmat. Muistamisen vaikeus on yksi kognitiivi-
sen heikkenemisen merkki. Sairauksien aiheuttajia voivat olla muun muassa de-
generatiiviset aivosairaudet, aivoverenkierron hairidt, aivovammat, likvorikierron
hairiét, aivokasvaimet, keskushermostotulehdukset, aineenvaihduntahairiét, puu-
tostilat, seka laakkeet ja myrkyt. (Vallejo- Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko,
Kivela. 2005, 275.)

Yli 65- vuotiaista yli kolmasosa kéarsii muistipulmista. Kuudesosalla samaan ika-
ryhmaan kuuluvista on muistiseulontatutkimusten mukaan merkittdvid muistami-
sen ongelmia. Kahdestoistaosalla heista on dementia. Korkea ik& lisaa dementian
riskid, samoin naissukupuoli. Muistivaikeudet eivat yksin riita diagnoosin tekemi-
seen, vaan muistivaikeuksien lisdksi henkildlla tulee olla useampien &élyn osa-
alueisen heikkenemista ja ongelmia ainakin yhdell& seuraavista alueista: kielelli-
nen kyvykkyys, likesarjojen suorittaminen, tunnistaminen ja nahdyn merkityksen
ymmartaminen, toiminnan ohjaus, suunnitelmallisuus, sekd kokonaisuuden jasen-
taminen. (Vallejo- Medina ym. 2005, 275.)
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Seuraavista dementialajeista kerron seuraavassa tarkemmin siksi, ettd ne ovat
kaikista yleisimpia ja niita esiintyy monella yhteistybkumppanini Mathilda kodin

asukkaalla. Suurimmalla osalla heista on Alzheimerin tauti diagnoosi.

2.1 Alzheimerin tauti

Yleisin, dementiaan johtava, eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti. Vaikeasti
tai keskivaikeasti sité sairastavia henkil6itd on 65-75 % dementoituneista. Nykyisin
sairaus todetaan varhain ja taman avulla oireiden etenemista voidaan hidastaa ja
nain ollen potilaan ja hanen omaistensa elamanlaatu paranee. (Erkinjuntti ym.
toim. 2006, 76-77.)

Riskitekijoind Alzheimerin taudille voidaan pitd& korkeaa verenpainetta, diabetes-
ta, korkeaa kolesterolia, aivovammoja, seka vahaista henkista- etta fyysista aktivi-
teettid. Vain 2-3 prosentilla sairastuneista tauti on perinndéllinen. (Vallejo- Medina
ym. 2005, 276.)

Alzheimerin taudissa aivot rappeutuvat. Tama tapahtuu vaiheittain, hitaasti ja ta-
saisesti. Taudin alkua on yleensa mahdoton maarittad, koska ensimmaiset oireet
ovat vaikeita tunnistaa. Taudin kesto vaihtelee viidesta vuodesta 20 vuoteen. Sai-
rauden ensioireita ovat oppimisen vaikeus ja lahimuistin heikkeneminen, joka voi-
daan todeta muistitesteilla. Naita oireita seuraavat toiminnan ohjauksen ongelmat
seka kielellisen ilmaisun ja hahmottamisen vaikeudet. Mybhemmaéssa vaiheessa
arkipdivan toiminnoissa selviytyminen heikkenee, tulee kaytdsoireita ja lopulta
edessa on laitoshoito. Myds potilaan sairaudentunto heikkenee sairauden edetes-
sa. (Erkinjuntti ym. toim. 2006, 77 ja 80)
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2.2 Vaskulaarinen dementia

Toiseksi yleisin keskivaikean ja vaikean dementian syy on vaskulaarinen demen-
tia. Sité sairastaa 15-20 prosenttia kaikista dementoituneista. (Erkinjuntti ym. toim.
2006, 108.) Vaskulaarinen dementia syntyy aivoverenkiertohdirididen pohjalta.
Kun aivoverenkierto heikkenee, sen seurauksena syntyy iskemioita ja kuolioita,
joiden sijainti ja koko aivoissa vaihtelee. Tavallisimmin tdma kuitenkin tapahtuu
aivojen syvissa osissa, jossa pienet valtimot tukkeutuvat. Riskitekijoita sairastumi-
selle ovat korkea verenpaine, diabetes, korkea kolesteroli ja tupakointi. Aiheuttaja-
na voi olla myds harvinainen perinndllinen CADASIL- tauti. (Vallejo- Medina ym.
2005, 278)

Taudinkuvaltaan vaskulaarinen dementia on epayhtenainen. Oireisiin vaikuttaa se,
mika osa aivoista on vaurioitunut. Toisilla potilailla on kielellisia vaikeuksia, toisilla
taas on ongelmia tilan hahmottamisessa. Myds monenlaiset neurologiset oireet
ovat tavallisia. Oman toiminnan ohjaus, suunnitelmallisuus ja kokonaisuuksien
jasentaminen voi hairiintya. Sairaus voi edeta sysayksittain esimerkiksi infektioi-
den myo6ta. Yleensa potilas on pitkaan selvilla omasta tilastaan ja tama saattaa

aiheuttaa masennusta. (Vallejo- Medina ym. 2005, 278.)

2.3 Lewyn kappale-dementia

Lewyn kappale tauti on kolmanneksi suurin dementoitumista aiheuttava sairaus.
Taudin diagnostiikka on hyvin hankala ja tarkka taudinmaaritys voidaan tehda vas-
ta ruumiinavauksessa. Sairaus puhkeaa keskimaarin 60- 65 -vuotiaana ja se on
kestoltaan noin 5-30 vuotta. Diagnostisia kriteereitd ovat alyllisen tason heikkene-
minen, Parkinsonin taudin oireisto, vireystason akkinaiset vaihtelut, sekéa yksityis-
kohtaiset ndkodharhat. Taudille tyypillistd on se, ettd aamuisin potilaan muisti voi
olla hyvinkin kirkas ja iltaa kohden muisti heikkenee. Y6t ovat sekavia. (Vallejo-
Medina ym. 2005, 278-279.)
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Sairauden alkuvaiheessa potilas on yleensa hyvin selvilla siita, etta nakdharhat
eivat ole totta, mutta sairauden edetessa tama tiedollinen k&sittely heikkenee ja
han saattaa kokea harhat hyvin ahdistavina ja todellisina. Myds aggressiivisuus ja
akkipikaisuus kuuluvat Lewyn kappale tautiin. (Vallejo- Medina ym. 2005, 278-
279.)

2.4 Frontotemporaaliset degeneraatiot eli otsalohko dementia

Vain muutama prosentti kaikista dementiaa sairastavista sairastaa otsalohko de-
mentiaa. Yleensa sairaus alkaa hitaasti ja huomaamattomasti. Oireina on apaatti-
suus, aloitekyvyttomyys (otsalohkot vastaavat aloitteellisuudesta), seka estoton
kaytds. Sairastuneen puheissa on pinnalla seksuaalielaman ilmiét ja han kiroilee.
Tunne-elam& on latistunutta ja ndma henkilot tarvitsevat toimintaansa ohjaavia
arsykkeitd ymparistosta. (Vallejo-Medina ym. 2005, 279.) Yleensa sairaus alkaa
45- 65 ikavuoden vaiheilla ja noin puolella sairastuneista on lahisuvussaan tautita-
pauksia. (Erkinjuntti ym. toim. 2006, 121.)

Lahimuisti voi sailya sairaudessa pitkaan ja yleensa muutokset esimerkiksi MMSE-
testissa tapahtuvat vasta myohemmin. Samalla potilaan itsepaisyys voi voimistua

ja han alkaa laiminlyoda itsensa hoitamista. (Vallejo-Medina ym. 2005.5.279)
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3 ETENEVIIN MUISTISAIRAUKSIIN LIITTYVAT KAYTOSHAIRIOT

Dementoiviin sairauksiin liittyy useita erilaisia kaytosoireita. Vaikeat kaytosoireet
voivat johtaa katastrofikohtauksiin, vakivaltaisuuteen seka itsemurhavaaran lisaan-
tymiseen. Aina dementoituneen kayttsoireiden syyta ja taustaa ei tiedeta ja se
saattaa johtaa ymmartamattémaan hoitoon, kuten esimerkiksi sitomiseen. Monet
ongelmat saisivat jarkevan selityksen kun dementoituneen elamanhistoriaan tutus-
tuttaisiin. Monella eletyn elaman tyot nousevat esille ja olisikin hyva jos naita halu-
ja voisi purkaa johonkin, esimerkiksi osallistumalla arkisiin askareisiin. (Vallejo-
Medina ym. 2005, 281-282.)

Kaytoshairididen ehkaisemisessa on tarkedd muistaa myos hoitoympériston ja
hoitotoimintojen merkitys. Tutkimusten mukaan kaytosoireita voi provosoida muun
muassa kylmyys ja lahikontakti hoitajan kanssa. Myos valtataistelut hoitajan ja
hoidettavan valilla, ylimitoitetut vaatimukset, kriittisyys, toistuvat muistuttamiset,
aggressiivinen lahestyminen ja keskeisten perustarpeiden laiminlydminen, kipu ja
epamukavuutta aiheuttavat tuntemukset voivat myds olla omiaan provosoimaan
kaytdshairioita. (Vallejo-Medina ym. 2005, 281-282.)

Aina kaytdsoireiden hoitamiseen ei tarvita laakkeitd. Usein oireet ovat niin lievia,
ettd pelkka oireiston luonteen kertominen potilaalle ja omaiselle riittda. Hoitoympa-
ristdn merkitys on myos suuri. Valaistuksen sadatamisesta, virikkeiden lisaamisesta
tai liiallisten virikkeiden vahentamisesta voi olla apua. (Erkinjuntti ym. toim. 2006,
133))

Tarkeita asioita haasteellisen kayttaytymisen hoidossa ovat dementoituneen mieli-
hyvan takaaminen ja onnellisuuden lisddminen kaikessa toiminnassa. Haasteelli-

nen kayttaytyminen vahenee, mitda enemméan dementoitunut kokee mielihyvaa ja
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onnistumista. Hoitohenkilokunnan patevyys, seka kuntouttavan tydotteen osaami-
nen ovat myds ratkaisevassa roolissa. Dementoitunut ihminen vaatii kanssaihmi-
siltdan paljon ja siksi esimerkiksi hoitajan luonne, henkinen kypsyys ja motivaatio

merkitsevét paljon. (Heimonen, Voutilainen. toim. 2000 41-43)

Dementoituneen toivottuja kaytdstapoja on hyva vahvistaa ja ei-toivottua kayttay-
tymista ei pidd huomioida. Jos dementoitunut huomaa saavansa haasteellisella
kayttaytymisellaan aikaan voimakkaita reaktioita, sita todennékdisemmin han kayt-
taytyy niin toistekin. Dementoituneen kokemusmaailmaan tulee elaytya ja hanta ei
saa palauttaa liian raaasti todellisuuteen. Kaikista aiheista keskusteleminen tulee

sallia ja siihen tulee kannustaa. (Heimonen, Voutilainen. toim. 2000 41-43)

Ympariston tulee olla selked, turvallinen ja kodinomainen. Viihtyvyys tulee maksi-
moida ja vahentda dementoituneen hahmotusvaikeuksia. Mita turvallisemmaksi
vanhus itsensa hoitolaitoksessa tuntee, sitd vahemman hénelld ilmenee kay-
tosoireita. Myds sellaisten interventioiden kaytto, jotka orientoivat dementoitunutta
aikaan, paikkaan ja omaan itseensa on syyta hoitotydssa kayttdd. (Heimonen,
Voutilainen. toim. 2000 41-43)

3.1 Masennus

Masennus on yksi yleisimmista kaytdsoireista. Alkuvaiheessa masennus saattaa
johtua omasta tilasta. Keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneen potilaan ma-
sennus voi olla hyvinkin haastava huomata, koska suullinen ilmaisu ole enaa enti-
sensa. Masennuksen oireita voi tallaisilla henkil6illa olla levottomuus, pelokkuus,

passiivisuus ja ahdistuneisuus. (Erkinjuntti ym. toim. 2006, 128)

Masennus lis&a riskia dementiapotilaan laitoshoitoon joutumiselle. Nykyiset hoito-
keinot ovat kuitenkin todella tehokkaita ja siksi tunnistaminen on hyvin tarkeaa oi-
kean hoidon loytamiseksi. (Erkinjuntti ym. toim. 2006, 100)
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3.2 Apatia

Apatian sekoittaminen masennukseen on hyvin yleista. Apatia tarkoittaa kuitenkin
tunne-elaman latistumista, aloitekyvyn puutetta, valinpitamattomyytta ja motivaati-
on, seka mielenkiinnon vahenemista. Apatiasta karsiva ei tee mitaéan, ei iloitse, ei
sure. (Erkinjuntti ym. toim. 2006, 128-129)

Apatia voi esiintya itsenaisena oireistona, mutta sitd esiintyy myés masennuksen
yhteydessa. Laakehoidolla voidaan helpottaa potilaan oloa huomattavasti. (Erkin-
juntti ym. toim. 2006, 100)

3.3 Levottomuus ja ahdistuneisuus

Levottomuus (agitaatio) ilmenee epatarkoituksenmukaisena aggressiivisuutena ja
motorisena tai ddnen kayttoon liittyvana kayttaytymisena. Usein sen taustalla on
jokin potilaan kannalta hyvinkin merkityksellinen syy, kuten kipu. Esimerkiksi Al-
zheimerin taudissa levoton kaytos lisdéntyy sairauden edetessa ja oireet ovat pit-
kakestoisia, seka ladkehoitoa vaativia. Jos potilas joutuu kohtaamaan kognitiivisille
kyvyilleen ylivoimaisen haasteen han voi saada katastrofireaktion, johon liittyy itku,
huuto- tai aggressiivisuuskohtauksia. Usein ndméa kohtaukset esiintyvat tavallisis-
sa arkisissa tilanteissa, joissa dementoitunut potilas ei ymmarra ymparistosta tule-

via arsykkeita ja kokee ne pelottaviksi. (Erkinjuntti ym. toim. 2006, 100-101.)

Dementian edetessa ja laitoksen siirryttdessa potilaan aggressiivisuus saattaa li-
saantya. Aggressiivisuuden mahdollisuutta lisdd masennus, harhaluulot, miessu-
kupuoli ja varhainen dementian alkamisik&. Aggressiivisuuteen tulee aina suhtau-
tua vakavasti, koska se voi pahimmillaan aiheuttaa hengenvaaran, sekéa asiakkaal-
le, ettd hoitajalle. (Erkinjuntti ym. toim. 2006, 100-101.)

Dementoituneen potilaan ahdistuneisuus ilmenee yleensa yleistyneena ahdistu-

neisuutena, joka ei valttamatta liity mihink&an erityisiin tilanteisiin. Odottelutilanteet
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ovat omiaan lisddmaan sitd. Ahdistuneisuus saattaa ilmeta myds paniikkihairion

kaltaisena oireistona. (Erkinjuntti ym. toim. 2006, 100-101.)

3.4 Psykoottiset oireet

Psykoottisia oireita esiintyy yleensd keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneilla
potilailla. Nak6- ja kuuloharhat ovat naista kaikista yleisimpid. Harhaluulot kohdis-
tuvat yleensa tavaroiden varastamiseen tai puolison uskottomuuteen. (Erkinjuntti
ym. toim. 2006, 101-102.)

Yleista on, ettd dementiapotilas saattaa kuvitella peilissd nakyvan hahmon todelli-
seksi ihmiseksi. Han voi luulla, etta tutut ihmiset ovat vaihtuneet toisiksi tai oma
koti ei ole end& oma koti. Jossain tilanteissa psykoosilaakityksesta voi olla apua.
(Erkinjuntti ym. toim. 2006, 101-102.)

Oireet esiintyvat yleensa jaksoina. Usein psykoottisten oireiden esiintyminen on
huono merkki, koska se kertoo sairauden nopeasta etenemisesta. Psykoottiset
oireet voivat antaa vihjeitd dementian etiologiasta, koska esimerkiksi Lewyn kap-
pale —dementiassa nakoharhat ilmaantuvat jo hyvin varhaisessa vaiheessa. (Er-
Kinjuntti ym. toim. 2006, 101-102.)

3.5 Persoonallisuuden muutokset

Sairauden edetessé potilaan persoonallisuus saattaa muuttua. Jotkut piirteet ko-
rostuvat, osa katoaa tai uusia voi ilmaantua. "Yli- minan” ja arvostelukyvyn heikke-
neminen voi ndkya sosiaalisten normien rikkomisena. (Erkinjuntti ym. toim. 2006,
102.)
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Persoonallisuuden muutoksia voidaan pitaé selvana ja varhaisena oireena esi-
merkiksi otsaotsalohkorappeumista johtuvista muistosairauksista. (Erkinjuntti ym.
toim. 2006, 130.)

3.6 Unihairiot

Sairastuneen unen laatu muuttuu. Uni ei ole jatkuvaa, potilas herda jatkuvasti ja
unen suhteellinen maara jaa vahaiseksi. Usein vuorokausirytmi saattaa kaantya
myds nurin, paivalla nukutaan ja yolla valvotaan. Usein ydllisiin herdamisiin liittyy

my0s painajaisia ja pelokkuutta. (Erkinjuntti ym. toim.2006, 131.)

Kaksi yleisinta syytda dementoituneiden unettomuuteen on aivojen rakenteelliset
muutokset, seka melatoniinin erittymisen puuttuminen. Uneen vaikuttaa vahvasti
my0Os passiivinen hoitokulttuuri, ilta-aterian puute, asuinpaikan muutos, ihmissuh-
deongelmat, sopimaton vuode, liian valoisa, kylméa tai kuuma makuuhuone. (Kivela
2007)

Tilanteen korjaamisessa voi auttaa paivittaisten virikkeiden lisaéaminen ja paivau-
nien valttaminen. Tarkeaa on myds tarkistaa hoitoympariston valaistus ja aanek-
kyys. Ei ole syytda unohtaa myodskdadn muiden samanaikaisten sairauksien ja laaki-

tysten vaikutusta. (Erkinjuntti ym. toim. 2006, 131.)

3.7 Seksuaalisen kaytoksen muutokset

Dementoivaan sairauteen voi liittyd sukupuolisen mielenkiinnon haviamista. Joil-
lain potilailla saattaa esiintya vastaavasti hyperseksuaalisuutta, joka ilmenee hai-
ritsevand kosketteluna, julkisena masturboimisena tai seksuaalisena ehdotteluna.
Yleensa seksuaaliset oireet eivét ole vallitsevia vaan ne esiintyvat jaksoina. (Erkin-
juntti ym. toim. 2006, 103.)
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On tarkeaa muistaa myds kommunikoinnin hankaluudet, jotka saattavat aiheuttaa
tulkintoja hyperseksuksuaalisuudesta aivan turhaan. Kyvyttomyys pukeutua tai
potilaan harhaluulo siita, ettd hoitaja on oma vaimo, saattavat johtaa tallaisiin tilan-
teisiin. (Erkinjuntti ym. toim. 2006, 103.)

3.8 Sundowning

Sanalla sundowning tarkoitetaan dementiapotilaan levottomuuden, vaeltelun ja
sekavuuden lisaantymistéa iltapaivan ja illan aikaan. Syitd tahan kaytokseen on
useita. Paiva on saattanut olla hanelle vasyttava ja siksi iltaa kohden kayttaytymi-
sen saately alkaa herpaantua. Valojen vaheneminen ja kontrastien heikkeneminen
lisddvat omalta osaltaan levotonta kaytosta. Kohteiden tunnistaminen on hama-

rassa dementoituneelle hankalaa. (Sulkava, Viramo, Eloniemi-Sulkava. 2000, 45.)

Yleensa iltavuorossa on vihemman henkilokuntaa, joka saattaa johtaa vaaratilan-
teisiin sundowningin yhteydesséa. Levottomuus ja vaeltelu lisdavéat kaatumis- ja
tapaturmariskia. helpotusta voidaan saada aikaan valaistuksen lisaamisella, kul-

kuesteiden poistamisella ja laakehoidon rytmittamisella. (Sulkava ym. 2000, 45.)

3.9 Vaeltelu

Vaeltelulla tarkoitetaan dementoituneen liiallista kavelya. Vaeltelu voi olla hénelle
stressinlievitys keino. Se lisdantyy sairauden edetessa ja yleensa iltaa kohti. Se
alkaa usein ahdistavassa tilanteessa ja on usean tekijan summa. Vaeltelun esta-

minen saattaa johtaa helposti katastrofireaktioon. (Vallejo-Medina ym. 2005, 289.)

Liiallisena vaeltelu saattaa heikentaa vanhuksen ravitsemusta ja nestetasapainoa.
Liséksi se voi lisata jalkapohjien, erityisesti kantapéaiden ja pakididen kdansanmuo-

dostusta seké ihohaavaumia. (Vallejo-Medina ym. 2005, 289.)
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Mathilda kodin harjoittelussa saamani kokemuksen mukaan vaelteluun voi l6ytya
hyvinkin jarkeva selitys tutustumalla ihmisen elaméakaareen. Paljon liikkkumista tai
jarjestelemista vaatinut tyd saattaa nousta pintaan ja vanhus jatkaa tata toimintaa
omalla tavallaan. Vaeltelulla voi olla vanhukselle myds kommunikatiivinen merkitys

kun hanen sanallinen ilmaisunsa ei enaa toimi siten, etté han tulisi ymmarretyksi.
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4 VUOROVAIKUTUS DEMENTOITUNEEN KANSSA

Dementia aiheuttaa vanhukselle kaksisuuntaisia kommunikaatio-ongelmia. Han ei
valttamatta pysty itse kommunikoimaan ja hadnen on toisaalta vaikea saada mui-
den viestinnasta selvaa. Tiedonkasittelyn heikkeneminen tuo asiaan oman savyn-
sa. Arviointikyvyn heiketessa vanhuksen voi olla vaikea hallita puheitaan ja han

saattaa puhua epasovinnaisuuksia. (Laaksonen & Rantala, 2002, 7.)

Hyvan hoitosuhteen edellytyksend on hoitajan tietoisuus asiakkaan taustasta ja
elamankulusta. Hyvassa vuorovaikutussuhteessa tarkeita seikkoja ovat positiivi-
nen arvostus, aitous, avoimuus, luottamus, turvallisuus, joustavuus, sitoutuneisuus
ja aito valittdminen. Jotta hoitaja voi asettua dementoituneen potilaan asemaan
hanen tulee tietaa millainen potilas on ollut ennen ja millaisia muutoksia sairaus on
haneen aiheuttanut. Yhteistyd omaisten kanssa on tdssa avainasemassa, koska
on tarkeaa tietdad potilaan aikaisemmasta arvomaailmasta jotta voi ymmartaa ha-

nen suhtautumistapojaan. (Laaksonen & Rantala 2002, 7.)

4.1 Sanallinen viestinta

Rakennamme asiasisaltgja suureksi osaksi puhutun kielen avulla. Talléin voimme

iimaista haluamiamme asioita tasmallisemmin. Yleensa viestija on selvilla siita mi-
ta han haluaa sanoa. Jokainen ihminen ja tilanne antavat asioille ja sanoille erilai-

sia merkityksi& esimerkiksi omien kokemuksien perusteella. (Verbaalinen viestinta.
[Viitattu 28.1.2009])
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Dementia sairauden myo6ta puheviestintdan tulee omia erityispiirteita, joita on
muun muassa myohastyneet kannanotot, kiertoilmaisut, tarinointi, rinnakkain ete-
nevat tarinat, menneisyydessa elaminen, foneettinen afasia, ekolalia (kaikupuhe)
ja niin edelleen. (Vallejo-Medina ym. 2005, 283-284.)

4.2 Sanaton viestinta

Ei-kielellisilla viestinnalla on kommunikaatiossa suuri rooli. Myds sen alueella ta-
pahtuu muutoksia. Dementoitunut voi joutua pinnistelemaan ilmeita ja hanen tun-
teensa ei ole valttamatta luettavissa kasvoilta. Hanen aanen varisséa ja painotuk-

sissa tapahtuu muutoksia. (Heimonen & Voutilainen toim. 2000, 30.)

Hoitotilanteissa hoitajaa mietityttdd usein kuinka l&helle han voi potilasta menna.
Jotkut ihmiset saattavat kokea kosketuksen vastenmielisend. Jokaisella meista on
oma henkilékohtainen reviirimme, joka on paitsi kulttuurisidonnainen niin myés
hyvin yksiléllinen. (Heimonen & Voutilainen toim. 2000, 30.) Dementoituessa tilan-
teiden toistuvuuden muistaminen heikkenee. Tall6in dementoitunut voi puolustaa
omaa reviiriddn helposti nyrkein, koska han ei ymmarra miksi hanen reviirilleen
"tunkeudutaan”. Tassa tilanteessa avainasemassa on hoitajan luottamusta herat-
tava kayttaytyminen, kuten verkkainen lahestyminen ja rauhallinen puhe. (Heimo-
nen, Voutilainen toim. 2000, 173.)

Jokaisella kehon alueella koemme kosketuksen eri tavalla. Kulttuurissamme sallit-
tuja alueita koskettaa ovat kadet, kasivarret ja olkapaat. Kasvot, niska ja vartalon
etuosa taas on haavoittuvaa aluetta, jonka koskettamiseen taytyy olla hyvaksytta-

va syy. (Heimonen & Voutilainen toim. 2000, 173.)

Kosketukseen vaikuttaa aina seka koskija, ettd kosketettava. Koskettaessa tulee
aina myos itse kosketuksi. Henkil6t tuovat aina tilanteeseen oman persoonansa,
elamankokemuksensa ja mielialansa. Elaménkokemuksemme my6té joko rohkais-

tumme koskettamaan tai olemaan varuillamme koskettaessa. Mielialamme mu-
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kaan kosketamme joko vain sen verran kuin on valttaméatonta tai tietoisesti haem-

me toiselta kosketusta. (Heimonen & Voutilainen toim. 2000, 174-175.)

Mita enemman ihminen tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissaan, sitd enem-
man han tulee kosketetuksi. Jotta kosketus olisi auttavaa sen tulisi olla lammin,
rauhoittava ja turvallisuutta luova. Liikkeiden pitaisi olla rauhallisia ja tarpeeksi laa-
joja. Varma koskettaminen takaa sen, ettd ihminen tuntee olevansa varmoissa
kasissa. Liian hennot ja epavarmat otteet tuntuvat kutittavilta hipaisuilta ja aiheut-
tavat epavarmuutta. (Heimonen &Voutilainen toim. 2000, 176.)

Rauhoittava kosketus helpottaa henkil6d, joka pelkaa, on hermostunut, on levo-
ton tai kokee olonsa uhatuksi. Tallaisen henkilon vierella tulee olla levollinen, 1&-
heisyytta ja kosketusta antava henkild. Usein rauhallinen puhe ja kevyt kosketus
riittdd, mutta joskus on tarpeen tiukka, mutta helld halausote, jolla henkild saadaan

pysahtyméaan. (Heimonen & Voutilainen toim. 2000, 178.)

Lohduttavassa kosketuksessa paaroolissa on henkild, joka tarvitsee lohdutusta.
Lohduttajan puhe ei ole olennaista, vaan oleellisempaa on fyysinen lasné&olo,
kuunteleminen ja kuuleminen. Kevyt kdden kosketus viestii, ettd kuuntelija on las-

na ja haluaa auttaa. (Heimonen & Voutilainen toim. 2000, 180.)

Helliva kosketus on yleensa spontaania. Pyytaakseen toiselta hellyytta, taytyy
ylittaa tiettyja normeja. Jos on ollut kauan ilman kosketusta, voi henkild menettaa
kosketetuksi tulemisen kokemuksen. Hoitolaitoksessa asuvalle vanhukselle hoitaja
voi olla ainoa henkild, jolta han saa kosketusta ja siksi jokaiseen hoitotilanteeseen
tulisi sisallyttdéd myos hellivaé kosketusta, joka voi olla esimerkiksi kadesta pita-
mistd, ihon rasvaaminen tai hiusten harjaamista. (Heimonen & Voutilainen toim.
2000, 181-182.)

On syyta muistaa, etta kyky sanattomien viestien tulkitsemiseen voi sailya hyvinkin
pitkdan. Etddnnyttavadn viestintdan tulee kiinnittdd huomiota, vaikka asiakkaana

olisi hyvinkin vaikeasti dementoitunut henkild. Etaannyttava viestintd ilmenee



23

muun muassa otsan rypistamisena, hymyttomyytena, kiireena, vihaisuutena, liialli-
sena hiljaisuutena, katsekontaktin valttamisena ja potilaasta kolmannessa persoo-

nassa puhumisena. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava. 2002, 31.)
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5 TOIMINNALLISET RYHMAT

Yksi vanhustydn keskeisimmista tavoitteista on ikaantyneen ihmisen hyvan mielen
ja toimintakyvyn sailyminen. Voidaan sanoa, ettd elaméassa on laatua, jos henkiset
tarpeet toteutuvat ja henkilé voi elad mahdollisimman taysipainoista ja normaalia
elamaa huonokuntoisenakin. ( Airila 2002, 5.) Vaikka vanhuksen toimintakyky olisi
jo todella huono, se ei tarkoita sita, etteikd hanella olisi viela jaljella kykyja ja taitoja
joihin voitaisiin tukeutua. (Airila 2005, 4)

Mikali vanhuksen elama on liian virikkeetonta tai tapahtumakéyhaa, seurauksena
on helposti toimintakyvyn ja mielialan heikkeneminen ennenaikaisesti. Mikali van-
hukselle ei tarjota riittavasti mielekastd toimintaa se voi johtaa tylsistymiseen
apaattisuuteen ja itsetunnon huononemiseen joka omalta osaltaan voi kiihdyttaa
passivoitumista, sosiaalisten suhteiden heikkenemista ja depressiota. Mita mielek-
kaampid aktivoivia toimintoja iakkaalla on, sitd parempana sailyy psyykkinen toi-
mintakyky ja henkinen vireystaso. Viriketoiminnan lahtdkohtana on aina ihminen

itse, hanen taustansa, toiveensa ja elamantilanteensa. (Airila 2002, 5.)

Maslow'n tarvehierarkia (1943) siséltaa ihmisen viisi tarvetta. Tarpeista alimpana
on fysiologiset tarpeet, taman jalkeen turvallisuuden tarve, liittymisen ja rakkauden
tarpeet, seka arvostuksen tarve. Ylimpana hierarkiassa on itsensa toteuttamisen
tarve. (Ojanen, Anttila, LAhdesmaki, Oksala & Paavilainen. 2004, 51.) Mielestani
hierarkiaa voi soveltaa aivan hyvin myds dementoituneen hoitotyéhén. Hyvan hoi-
don perustana on fyysisen kunnon takaaminen syémisineen juomisineen ja pesui-
neen. Kuitenkin dementoituneellakin vanhuksella on tarve toteuttaa itseaan siind
missd muillakin. Mielestani hoito ei voi olla hyvaa ja laadukasta, mikali tahan ei

anneta mahdollisuutta.
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5.1 Kuntouttava viriketoiminta

Kuntouttavalla viriketoiminnalla tarkoitetaan toimintoja ja tydmuotoja, seké ympéa-
ristoon vaikuttamisen keinoja, jotka tukevat psyykkista ja sosiaalista toimintakykya
ja kohottavat mielialaa. Sen avulla voidaan yllapitaa ikaantyneiden ihmisten henki-
sen vireyden ja omien voimien sailymistd, ehkaista apatiaa, masentuneisuutta ja
toimintakyvyn laskua. (Airila 2002, 9-11)

Kuntouttavan viriketoiminnan tavoitteina on

- aktivoida aivotoimintoja

- edistaa ihmisen omien kykyjen kayttoon ottoa
- tukea itsetuntoa

- auttaa toteuttamaan itsea

- nostaa pintaan kasittelemattomia tunnetiloja
- tukea identiteettia

- tuoda sisalt6a elamaan

- kohottaa mielen virkeytta

- edistaa sosiaalisia taitoja

- helpottaa vuorovaikutusta

- auttaa uusiin ihmisiin tutustumisessa

- mahdollistaa yhdesséolo

- mahdollistaa kuulluksi tulemisen kokemus

- antaa tunteen kuulumisesta ryhmaan

- sailyttda paivittaisen elaman taitoja

- liikuntakyvyn sailyminen ja edistaminen.

Kuntouttava viriketoiminta ei ole vain ajankulua, vaan se on tavoitteellista, kuntout-
tavaa toimintaa. Sen on oltava sita yksiléllisemp&éa, mitd huonokuntoisempi asia-
kas on kyseessa. Vanhuksen omat voimavarat tulee ottaa huomioon, hanta tulee
arvostaa ja hanet tulee nahda myds antavana osapuolena. Tarkead on myo6s

kayttaa hyvaksi yhteistyota sukupolvien ja eri tahojen valilla. (Airila 2002, 9-11)
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Kuntouttavan viriketoiminnan kuuluisi olla osana dementoituneen paivittdisessa
hoitotyossa. Sen tulee olla kirjattuna hoitosuunnitelmaan, jossa nékyy aluksi asi-
akkaan toimintakyvyn maarittely, viriketoiminnan tavoitteet, suunnitelman toteutus,
sekd aina lopuksi toiminnan arviointi. Hyvassa viriketoiminnan suunnitelmassa

otetaan Airilan (2002) mukaan huomioon

- yksilollisyys

- tavoitteellisuus

- suunnitelmallisuus

- systemaattisuus

- monipuolisuus

- kirjaaminen ja arviointi.

Dementoituneen vanhuksen viriketoiminnan tarkein tehtava on jaljella olevien ky-
kyjen ja toimintojen yllapitaminen seka identiteetin ja itsetunnon tukeminen. Hoita-
jan on tarkeaa olla selvilla hanen diagnoosistaan ja taustatiedoistaan ja asiakkaal-
le tulisi tehd& osaamisalueiden kartoitus. Olennaista on rakentaa kuntoutus saily-
neiden alueiden varaan, jotta vanhus saisi onnistumisen ja pystyvyyden kokemuk-
sia. (Airila 2002, 19.)

Muisteleminen on yksi olennainen osa dementoituneen kuntouttavaa hoitoty6ta.
Dementoituneen kanssa muistellessa esineiden ja kuvien merkitys on suuri. Myos
musiikin antamat mielikuvat sailyvat dementoituneen mielessa pitkdan. Se myaos
helpottaa keskustelun etenemistd ja auttaa vanhusta keskittym&an. (Airila 2002,
45.) Hyvin pitkalle dementoituneella vanhuksella on vielda musiikin ja makuelamys-
ten mahdollisuus. Vaikka han ei kykenisi niista kertomaan, se ei vahenna koettua

elamysta. (Heimonen & Voutilainen toim. 2000, 109.)

Muistelutilanteet voivat olla joko suunniteltuja tai ja spontaaneja ja niitd voidaan
toteuttaa kaksistaan tai ryhmassa. Arkimuistelun merkitys on suuri. Jos vanhus
alkaa vaikkapa hoitotilanteen yhteydessa muistelemaan on hoitajan syyta sallia

tama spontaanius ja kannustaa vanhusta jatkamaan. (Airila 2002, 43.)
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Seuraavassa on Airilan (2002) lista elamén osa-alueista, joihin muistelemisella on
positiivinen vaikutus. Mielesténi listaan voisi lisata myos kaytosoireiden lievittymi-

sen.

- auttaa hahmottamaan elaméan merkityksen

- elaman hallinta menetyksissa

- elaménkaari ja sen asiat

- alvotoimien stimuloiminen

- minan eheytyminen, tilanteiden lapikdyminen
- selviytymismallit nykyiseen

- itsearvostus

- positiivisuus ja hyva sopeutuminen

- depression vaheneminen

- kuoleman kohtaaminen on helpompaa.

5.2Kuvataiteet ja musiikki

Taiteiden positiivinen vaikutus dementoituneen kaytokseen on tullut ilmi useissa
eri tutkimuksessa. Taiteita kaytettdessa havaittiin positiivisia muutoksia sosiaali-
suudessa, alyllisessa aktiivisuudessa, fyysisessa toiminnassa ja rauhallisuudessa.
(Rankanen, Hentinen & Mantere. 2007, 60.) Hyvin samansuuntaisista tuloksista
puhutaan myds Andreevn ja Eloniemi-Sulkavan kirjassa. Saannéllinen, kuukausia
kestava taidetoiminta on vahentanyt kaytosoireita, vaikuttanut yleiseen vireysti-
laan, seka sosiaalisten taitojen kasvuun ja yllapitamiseen. ( Andreev & Eloniemi-
Sulkava, 9.)

Vaikka dementoituessa ihmisen toimintakyky heikkenee, se ei esta hanté osallis-
tumasta ja nauttimasta taideryhmista. Ohjaajan merkitys on suuri, eiké sita voida
likaa korostaa. Hanen tehtavansa on ottaa selvdd ryhman jasenista, heidan sai-
raudestaan ja sen aiheuttamista muutoksista. Ohjaan tulee jattdd huomioimatta
puutteelliset osa-alueet ja korostaa séailyneité taitoja ja kykyja. Ohjaajan tulee
myo6s huolehtia, ettd kukaan ryhmalainen ei joudu sellaisten vaatimusten eteen,

joista han ei pysty suoriutumaan. (Andreev & Eloniemi-Sulkava, 8)
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Yksi osa dementoituvan kuntouttavaa hoitoty6ta on kuvataide. Se auttaa elamaan
rikasta ja tayttd elamaé sairaudesta huolimatta. Kuvataiteet tdhtaavat vanhuksen
auttamiseen itseilmaisussa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Tavoitteena on
jaljelld olevan toimintakyvyn sailyminen, omanarvon tukeminen ja menetyksissa
auttaminen. (Heimonen & Voutilainen toim. 2000, 85 ja 87.) Tybmenetelmina voi
olla maalaus, savity6t, muotopiirustus, huovutus, musiikki, liikunta ja tanssi, piirta-
minen, muovailu, luonnon kanssa tydskentely, leipominen jne. (Lieppinen & Will-
man 2008, 9.)

Kun lahimuisti heikkenee, dementoitunut ei enaa muista saamiaan ohjeita. Aivan
aluksi han huomaa teostensa puutteet ja sen, ettd ennen han osasi paremmin.
Dementoituneen piirustuksissa perspektiivi voi olla vaaristynyt, asiat voivat olla
aseteltu paallekkain, kuvat ovat yksinkertaisia ja viivat muuttuvat lyhyiksi, katko-
naisiksi ja luonnostelunomaisiksi. Eri paivana tuotosten taso voi olla kuitenkin hy-
vin erilainen. Tarkeinta ei ole esteettisesti kauniin lopputuloksen saavuttaminen,
vaan se, ettd dementoituneen itsetunto saisi toiminnasta vahvistusta ja han saisi
positiivisia kokemuksia ja elamyksid. (Heimonen &Voutilainen toim. 2000, 88 ja
90.)

Teija Ravelinin (2007, 129 ja 91) vaitéskirjan tulosten mukaan tanssiesitys vaikut-
taa dementoituvan vanhuksen tunnemaailmaan, sekéa mahdollistaa erilaisten tun-
teiden kokemisen ja kasittelemisen ja herattdd hénessa erilaisia muistoja. Van-
huksen identiteettia vahvistamalla ja tarjoamalla mahdollisuuden muistelemiseen,
tanssiesitys voi tukea vanhuksen minan eheytymista. (Ravelin 2007, 129). Tutki-
muksen tulosten mukaan vanhuksissa herédsi tanssiesitysten aikana muistoja
omasta itsestd, omasta elaméasta, tanssimisesta ja esiintymisesta. Erityisesti muis-

toja herasi omasta nuoruudesta. (Ravelin 2007, 91)

Tanssiminen on jo aiempien tutkimusten valossa todettu muistisairaan ihmisen
voimavaroja esiintuovaksi auttamismenetelmaksi. Se synnyttdd mydnteisia tunteita
ja mahdollistaa vuorovaikutuksen hoidettavan ja ymparilla olevien ihmisten valilla.

Tanssi voi my6s auttaa vanhusta kiinnostumaan ymparistbéstaan. Muistisairaan
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kielellisiin kykyihin on tanssilla todettu olevan myds myonteinen vaikutus. (Memo
1/2009, 10)

Musiikki tarjoaa mahdollisuuden vuorovaikutukseen ja olemassaolon kokemuk-
seen, vaikeasta sairaudesta huolimatta. Musiikin avulla padsemme sisélle toisen
ihmisen kokemusmaailmaan, muistoihin ja merkityksiin. Musiikin avulla voimme
tavoittaa myos sellaisia alueita, jotka muuten olisivat taysin tavoittamattomia.

(Heimonen ja Voutilainen toim. 2000, 65-66.)

Musiikin avulla kaksi tai useampi ihmista voivat jakaa kokemusmaailmansa. (Hei-
monen ja Voutilainen toim. 2000, 67-68.) Jokainen henkil6 ryhmassa, kokee mu-
siikin aivan omalla persoonallisella tavallaan ja antaa sille yksildllisia merkityksia.
(Ahonen-Eerikainen 1999, 17.) Vuorovaikutus, ymmarrys, jaetun tiedon ja tunteen
tilat, ovat tarkeitd asioita nimenomaan dementoituneen musiikkiterapiassa. (Hei-

monen ja Voutilainen toim. 2000, 67-68.)

Musiikin herattamat muistot antavat kokemuksia elaméasséa olemisen kokemuksia.
Musiikin avulla saamme mahdollisuuden purkaa sisélla olevia patoumia ja tunteita.
(Heimonen ja Voutilainen toim. 2000, 70.) Musiikki antaa ikaan kuin luvan purkaa
sellaisia tuntoja, jotka muutoin koetaan hapeallisiksi. (Ahonen-Eerikdinen 1999,
17.) Dementoitunut, jonka ote elamaan on kadonnut, saa musiikin avulla mahdolli-
suuden koota elettyd elamaa, tunteita ja tapahtumia kokoon. Han saa hetken ai-
kaa kokea olevansa oma itsensa. (Heimonen ja Voutilainen toim. 2000, 70.)

Musiikin on todettu olevan kaikista vahingoittumattomimpana sailynyt osa demen-
tian edetessa. Vaikka muut kommunikaatiokyvyt olisivat voimakkaastikin heikenty-
neet, kyky musiikin avulla kommunikoimiseen sailyy. Laulut ja rytmit jAavat ela-
maan mieleen ja ne saattavat nousta uudelleen mieleen esimerkiksi yhdessa lau-
lamalla. Musiikki ikéd&an kuin tayttaa niitéa aukkoja, joita paikkamaan psyyke tuottaa
ahdistusta ja muita oireita. (Heimonen ja Voutilainen toim. 2000, 70)
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Musiikin merkitys muuttuu ian myota. Nuorempana musiikki liittyy hyvin vahvasti
sosiaaliseen elamaan, lasten ollessa pienid ja vanhempien kdydessa tdiss&, mu-
siikki siirtyy taka-alalle noustakseen taas vahvemmin esiin eléakeian koittaessa.
Nimenomaan muistoja heréttavat kappaleet koetaan tarkeind. Neutraali tai tunte-

maton musiikki ei kosketa niin paljon. (Karhunen ja Pekkala 2005, 52.)

Musiikin merkityksesta kaytdshairididen ehkaisemisessa kerrotaan Ojalan (2007)
opinnaytetydssa. Han teki tutkimuksessaan havainnon, ettd muutaman vanhuksen
kohdalla huutelu vahentyi heidan kuullessaan musiikkia. Myds puheen tuottaminen
helpottui. Musiikkia kuullessaan osa vanhuksista alkoi laulaa ja hyrailla mukana tai

heilutella jalkojaan.
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6 THERAPEUTIC THEMATIC ARTS PROGRAMMING

TTAP-menetelméa on strukturoitu, tavoitteellinen, teemallinen, eri taiteen ja toimin-
nan keinoja hyodyntava ohjauskokonaisuus. Menetelma perustuu aivojen tutki-
muksesta ja oppimisen mekanismeista saatuun tietoon. Ymparistolla, koulutuksel-
la, ammatilla, virikkeilla ja osallistumisella on vaikutusta aivoihin. Hippokampuksen
hyvinvointi on erityisen oleellista, koska se on yhteydessa ihmisen aktiivisuuteen ja
aivojen kayttdmiseen. Tarkeaa on myos oikean ja vasemman aivopuoliskon moni-
puolinen aktivointi. Hippokampuksen koko korreloi alzheimerin tautiin sairastumi-
sen todennakoisyyden kanssa. Mita aktiivisempi henkild on, sitd paremmin ihmi-
nen ja hanen aivonsa voivat. Dementoivissa sairauksissa hyvan hoidon ja arkipai-
van tarkea osa on luova ja virikkeellinen toiminta ja osallistuminen. Tallainen toi-

minta tukee aivoja ja voi jopa hidastaa dementian etenemista. (Laakko 2006, 15)

Menetelman vahvuutena on yksilokeskeisyys, jonka tukeminen onnistuu vaikka
toiminta onkin ryhmakeskeista. Samoja asioita jaetaan ryhmissa ja niista keskus-
tellaan, mutta lahtokohtana ovat ihmisen omat yksil6lliset muistot ja ajatukset. Me-
netelméa nostaa esille sellaisia asioita, joita arkipaivassa ei valttamatta kasiteltaisi.
Jos aiheet ovat tuttuja ja muistettavia, se motivoi osallistumaan. Ryhmassa jokai-
nen saa olla oma itsensd, ja myos huonosti puhetta tuottavalla on keinoja toteuttaa
itseaan. (Laakko 2006, 15)

Menetelméssa toimintaa suuntaamaan valitaan yhtenainen teema (vuodenaika,
maa, elain jne), joka auttaa keskittymaan toimintaan ja tutkimaan saman aiheen
eri alueita laajasti, seka menneisyydessa, etta nykypaivassa. Teema voidaan vali-

ta ryhman kanssa yhdessa. (Laakko 2006, 15)
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Ohjauskokonaisuus etenee yhdeksassa eri vaiheessa. Teemoja voidaan muokata
jokaiselle rynmalle sopivalla tavalla. Jokaisen ohjauskerran alussa on hyva palata
myos edellisen kerran toimintaan lyhyestd. Ryhman paatteeksi jokainen saa halu-
tessaan kertoa omasta tydstaan, sen tekemisesta ja siihen liittyvista tunteista. (
Laakko 2006, 16-17)

Menetelméan kehittdja Linda Levine Madori (2006) jakaa ihmiset seitsemaan eri
ryhméaéan sen mukaan, millainen oppimistyyli heilla on. Menetelmén vaiheet tuke-
vat kukin jotain oppimistyylia, jolloin jokaisella rynmaan osallistuvalla on mahdolli-
suus tehda asioita itselleen luonnollisella tavalla. Yhdesséa valittua teemaa kasitel-

laén taiteen eri muotojen avulla.

6.1 Yksiloiden ajatukset ja ideat paperille.

Teemaa kasitelladn yhdessa ryhmalaisten kanssa ja mietitéan mita heille tulee
aiheesta mieleen. Toteutusmuotoina voi olla vaikkapa miellekartat tai kuviot.
(Laakko 2006, 15). Tallaisesta teeman kasittelymuodosta hyotyy eniten kielellista

kautta asiat hahmottava ihminen. (Levine Madori 2006, 60)

Ryhmalaisten erilaisuuden huomioiminen on avainasemassa. Kaikille puhutun kie-
len ymmartaminen ei ole helppoa ja siksi olisi hyva tehda esimerkiksi kollaaseja ja
postereita, jotka helpottavat tallaisten henkiléiden ymmartamista. (Levine Madori
2006, 60 ja 119)

6.2 Ideoista musiikkielamykseen.

Tassa ryhman vaiheessa teemaa kasitelladn musiikin kautta. Tallaisesta toiminta-
muodosta hyotyy eniten sellainen ryhmaléinen, jolla on musikaalista lahjakkuutta.
Ryhmalaisia voi pyytda kuuntelemaan musiikkia hyvin monella eri tavalla, kuten

silmat kiinni, tai heita voi my6s pyytaa piirtdmaan musiikin tuomia mielikuvia ja tun-
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teita. Ryhmalaisia voi myos pyytaa piirtamaan tai kertomaan mita musiikki sai hei-
dat ndkemaan, tuntemaan tai muistamaan. (Levine Madori 2006, 62-64)

Tunteita herattava musiikki jaetaan Madorin (2006) teoriassa kuuteen osaan

- maamusiikki (mahdollisuus kohdata ihminen psyykkisella tasolla)

- ilmamusiikki (auttaa ongelman ratkaisussa, herattaé inmisen luo-
van potentiaalin)

- tulimusiikki (taynna energiaa ja tunnetta, voi heréttaa vihaa, into-
himoa ja rohkeutta)

- vesimusiikki (herattda kuuntelijan sisaiset maailmat)

- laskeva musiikki (herattaa peitettyja tunteita)

- nouseva musiikki (herattaa ilon rakkauden ja onnellisuuden tun-
teita).

6.3 Musiikin mielikuvat kuvaksi.

Tassa vaiheessa teemaan liittyvat musiikin mieleen nostamat mielikuvat ja muistot
luodaan kuviksi piirtamalla, maalaamalla ja vaikka kollaaseja kokoamalla. Musiik-
kia voi kayttdd apuna myos tassa vaiheessa. (Dementiauutiset 4/2006) Téallaisesta
teean kasittelymuodosta hyotyy eniten ryhmalédinen, jolla on hyva avaruudellinen
hahmottamiskyky. (Levine Madori 2006, 60)

Taiteen tekeminen on aina henkilékohtainen prosessi. Ryhmalaisten ei tarvitse olla
taiteilijoita piirtddkseen tai maalatakseen. Ohjaajan tulee ottaa huomioon, ettd mo-
nella vanhuksella on hyvin vahan tai ei yhtdan kokemusta piirtamisesta. Joidenkin
vanhusten kohdalla voi olla hyodyllista, etta ohjaaja aloittaa piirustusta ja pyytaa
sitten vanhusta jatkamaan sita. Yksi mahdollisuus on myo6s leikata esimerkiksi
lehdista kuvia ja pyytda asiakasta tekemaan niista kollaasin. (Levine Madori 2006
65-66)

Jokaiselle rynmaléiselle on my6s annettava mahdollisuus jakaa tai olla jakamatta
omaa tuotostaan muiden kanssa. Ty0t voivat olla vanhukselle hyvinkin henkilokoh-
taisia ja siksi tata toivetta on syyta kunnioittaa. (Levine Madori 2006, 66)
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6.4 Kuvasta veistokseksi

Veistoksia voidaan tehdéa savesta, itsestaan kovettuvasta massasta, l6ytoesineista
tai vaikka paperimassasta. Talla tavoin aiheelle saadaan kolmiulotteinen muoto.
Musiikin kayttaminen apuna tassékin vaiheessa voi olla hyodyllista. (Dementiauu-
tiset 4/2006) Tallaisesta liikunnallisesta teemasta hyotyy eniten ryhmaléinen, joka

sisaistaa asiat likkeen avulla. (Levine Madori 2006, 60)

Keskustellessa ryhmalaisten kanssa heidan tdistaan, ohjaajan kannattaa nostaa
esille téiden samankaltaisia elementtejd, kuten esimerkiksi varit tai esineet ja kan-
nustaa ryhmalaisia puhumaan asiasta toistensa kanssa. Ohjaajan rooli on kuun-
nella ja esittda kysymyksia, jotka taas jatkavat keskustelua. (Levine Madori 2006,
60-61)

Tallaisesta toiminnasta hyotyy eniten ryhmalainen, joka sisadistdd asiat liikkeen
avulla. (Levine Madori 2006, 60)

6.5 Veistoksesta liikkeeksi.

Tasséa vaiheessa teemaa lahestytaan musiikin, liikkeen ja tanssin kautta. Liikku-
mista voi elavoittaa erilaisella rekvisiitalla, apuvalineilld, soittimilla, palloilla, huiveil-
la yms. Ryhmalaisille voidaan antaa erilaisia mielikuvia mietittavaksi, jotta heidan
olisi helpompi elaytya tekemiseensa. Heita voi esimerkiksi kehottaa liikehtimaan
kuin tuulessa huojuva puu. (Levine Madori 2006, 73)

Liikkuminen mahdollistaa samanlaisten tunteiden ja kokemusten jakamisen. Se
my0Os auttaa luomaan rennon ja turvallisen ryhmakokemuksen. Monelle vanhuk-
selle tanssi herattdd hyvinkin voimakkaita muistoja nuoruudesta. (Levine Madori
2006, 73 ja 76)
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Tasta vaiheesta hyotyy eniten ryhmalainen, joka sisdistdd asiat liikkeen avulla.
(Levine Madori 2006, 60)

6.5 Liikkeesta sanoiksi.

Teemaa kasitelladn runojen, kirjoittamisen, tarinoiden tekemisen tai niiden kerto-
misen kautta. Tallaisesta toimintamuodosta hyotyy kielellistd kautta asiat hahmot-
tava. (Levine Madori 2006, 60) Tassa vaiheessa on syyta kiinnittaa erityista huo-
miota kohderyhman taitoihin. Osa ryhmalaisista voi Kkirjoittaa itse, osa taas voi
kuunnella muiden tarinoita. Yksi tapa kasitella aihetta on pyytdd kaikkia ryhman
jasenia kirjoittamaan paperille aihealueeseen liittyvia sanoja ja kertomaan sitten
muille esimerkiksi kolme niista itselleen mieluisinta. Naiden sanojen pohjalta voi-

daan kirjoitta yhdessa esimerkiksi runo tai haiku. (Levine Madori 2006, 76-77)

6.6 Sanoista ajatuksia heréttaviksi ruuaksi.

Ruoka kuuluu jokaiseen kulttuuriin. Inmisten sosiaalinen kanssakayminen ja ruoka
linkittyvat vahvasti yhteen. Ruokaan liittyy vahvoja tunteita ja muistoja esimerkiksi
lomista ja juhlista. Ruoka arsyttaa monia aisteja. Tassa teemassa arsykkeitd saa-
vat maku, tunto, haju, ndkd ja kuulo. Kielellistd kautta asiat hahmottava saa tallai-

sesta teeman kasittelymuodosta eniten. (Levine Madori 2006, 60)

Teemaa voidaan kasitella jakamalla resepteja, valmistamalla ruokaa tai tutkimalla
erilaisia ruoka-aineita. Mukaan voi ottaa myos erilaisia tehtavia, kuten esimerkiksi
ruoka-aineiden laskeminen. Vaikka ryhmalaiset tulisivatkin hyvin erilaisista 1&ht6-
kohdista, on ruoka yleensa sellainen aihe, mista kaikilla riittad puhuttavaa. (Levine
Madori 2006, 78-79)
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6.7 Ajatuksia yhteiseksi tapahtumaksi.

Teeman kahdeksannessa vaiheessa teemasta tydstetaan yhteinen tapahtuma tai
juhla, jonka valmistelemiseen koko ryhmé voi osallistua. Tapahtumassa voidaan
esitella ryhman tuotoksia ja aikaansaannoksia. Tapahtuman kautta ryhmaéalaiset
voivat saada myds palautetta omasta toiminnastaan. Tapahtuman aihe voi olla
mika vain aihe, joka liittyy teemaan, kuten esimerkiksi syntymapaivajuhlat tai bin-
go. Mukaan kannattaa kutsua ryhmaélaisten perheenjasenia. Tallaisesta toiminta-
muodosta hyotyy eniten sosiaalisten tilanteiden kautta asiat oppiva. (Levine Mado-
ri 2006, 60 ja 79-80)

6.8 Tapahtumasta valokuviksi.

Lopuksi ryhman tuotoksista voidaan koota yhteinen tyd, joka dokumentoidaan.
Tassa vaiheessa on myo6s hyva koota prosessi yhteen ryhmaléisten kanssa. Ryh-
man eri kertoja voidaan yhdessa muistella ja palata tunnelmiin jo tehtyjen téiden ja
valokuvien kautta. Ryhmalaiset saavat nain kokemuksen siita, ettd heidan tyénsa
on ollut arvokas. (Laakko 2006) Téallaisesta kasittelymuodosta hyotyy eniten Itse-
nainen oppija. (Levine Madori 2006, 60)

Jokaista ryhmalaista voi esimerkiksi pyytaa valitsemaan yhden kuvan, joka puhut-
telee hantd eniten ja kertomaan siita muille. Kuvat voidaan koota kollaasiksi tai
yhta hyvin ne voidaan myods kerata laatikkoon jonne voidaan laittaa myods esimer-

kiksi ryhmalaisia miellyttavia runoja. (Levine Madori 2006, 81-82)
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7 DEMENTOITUNEIDEN RYHMANOHJAAMINEN

Ei ole olemassa tiettya ihmisryhmaa, joka automaattisesti sopii ryhméanohjaajaksi.
Jokainen ryhmanohjaaja on oma persoonansa, heikkouksineen ja vahvuuksineen.
Ryhmé&nohjaajan ei tarvitse olla taydellinen, mutta hanen tulee muistaa toimivansa

mallina muille ryhmanjasenille. (Kaukkila ja Lehtonen 2007, 58)

Dementoituneiden ryhmé&nohjaajan tulee olla riittavan perehtynyt dementovien sai-
rauksien luonteeseen, seka niiden mahdollisesti aiheuttamiin ongelmiin. Hanen
tulee myds olla riittavan selvilla ryhmiin osallistuvien vanhusten taustoista ja nyky-
tilanteesta, seka sairauden aiheuttamista muutoksista. Ohjaajan tulee olla aidon
kiinnostunut dementoituneista ja kuntouttavasta hoitotyosta. (Heimonen ja Vouti-
lainen 2000, 129)

Ryhmanohjaajalta vaaditaan pitkajanteisyytta ja karsivallisyyttd, koska dementoi-
tuneet saattavat olla hyvinkin vetaytyneita ja passiivisia sosiaalisissa tilanteissa.
Dementoitunut ei valttamatta ole innokas osallistumaan ryhmaan. Toimintakyvyn
puutteista johtuen han saattaa olla hyvinkin osallistumaan tekemiseen ja tilantei-
siin. Erilaisia houkuttelevia keinoja kayttden ryhman ohjaaja voi saada tallaisenkin
vanhuksen osallistumaan mukaan ryhmaan. (Heimonen ja Voutilainen 2000, 130)

Asettaessaan ryhmalleen tavoitetta, ohjaajan tulee olla hyvin tietoinen sairauden
etenevasté luonteesta. Tavoitteet eivéat saa olla liian korkealla, jotta toiminta sailyi-
si kaikille mielekk&&na. Liian korkealle asetetut tavoitteet voivat aiheuttaa sen, etta
merkitykselliset kehitysaskeleet jddvat huomaamatta. Dementoitunut tarvitsee toi-

mintaansa paljon ulkopuolista aktivointia ja tata han voi saada ryhman ohjaajan
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lisaksi myds muilta ryhmalaisiltda. Ryhmatoiminnan téarkein anti tulee olla sosiaali-
sen toiminnan, huvin seka mielihyvdn ja onnistumisen kokemusten lisd&dminen.
Tarkedd on myos toimintakyvyn tason ja erilaisten taitojen ja tietojen yllapitaminen

ja niiden heikentymisen hidastaminen. (Heimonen ja Voutilainen 2000, 130-131)

Sanallisessa kommunikaatiossa dementoituneen kanssa tulee muistaa muutamia
perusseikkoja. Sanojen ja termien tulee olla sellaisia, etta ne ovat vanhukselle en-
nestaan tuttuja. Tahén vaikuttaa vahvasti muun muassa dementoituneen koulutus-
tausta. Lyhyet ja yksinkertaiset oikealle haarautuvat lauseet ovat niita, joita de-
mentoitunut ymmartaa parhaiten. Asian ydin tulee esittaa lauseen alussa, koska
lauseen loppua kohden dementoituneen huomiokyky herpaantuu ja viesti saattaa
menn& ohi. Suora katsekontakti, ulkoiset keinot (osoittaminen) ja nimen toistami-
nen suuntaa dementoituneen ajatusta oikeaan paikkaan. Taustamelu ja muut hai-
ridtekijat tulisi sulkea mahdollisuuksien mukaan pois. Hoitajan puheen tulee olla
vuolasta, samaa asiaa toistavia, jolloin dementoituneen on helpompi vastaanottaa,
ymmartaa ja painaa viesti mieleen. Suljetut kysymykset ovat parempia (otatko
maitoa), koska se jattdd vahemman valintatehtavia, jotka vaativat dementoituneel-
ta suuria ponnistuksia. Kommunikaatiota helpottaa myo6s tutuista ja valittémasti
havaittavissa olevista asioista puhuminen. (Heimonen ja Voutilainen toim. 2000,
35-36.)

Ryhmatilanteiden kirjaaminen on tarkeaa. Talla tavalla voidaan hyodyntaa niiden
antamaa tietoa dementoituneen toimintakyvysta ja sen muutoksista. Ryhmanoh-
jaajalla on syyta olla mukanaan vihko, johon hén kirjaa tarke&t huomioitavat asiat
heti ryhmatilanteen jalkeen. My6s erilaiset muut dokumentointimenetelmat voivat
joskus olla kaytanndllisia, kuten esimerkiksi videoiminen. Kirjatessa tulee ilmeta
ainakin seuraavat seikat: ryhmatilanteessa mukana olleet henkil6t, aloitus- ja lope-
tusajankohdat, teema tai keskustelun aihe, kaytetyt menetelmat ja valineet, ryhma-
laisten reaktiot ja kommentit, tieto siita mita kustakin ryhmalaisesta nousee erik-
seen esille esimerkiksi toimintakyvyn suhteen, kehitettavat ja huomioon otettavat
asiat, valtettavat ja suosittavat asiat, seka yleinen arviointi ryhmaétilanteen kulusta.
(Heimonen ja Voutilainen 2000, 131-132)
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8 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimuksena tarkoituksena oli kerata kokemuksia TTAP menetelman kaytdsta
dementoituneen hoitotydssa. Kaytan opinnaytetydssani tutkimusmenetelmana

laadullista toimintatutkimusta.

Laadullinen tutkimusmenetelma tarkastelee merkitysten maailmaa, joka on ihmis-
ten valinen ja sosiaalinen. Tutkimuksessa ilmenee ihmisista lahtéisin olevat ja ih-
misiin paatyvat tapahtumat, kuten toiminta, ajatukset, pdadmaarien asettaminen ja
yhteiskunnan rakenteet. (Vilkka 2005, 97.)

Kaytan tydssani osallistuvaa havainnointia. Talla tavalla voidaan saada tietoa tut-
kittavasta seka yksilona, yhteison jasenena ettd suhteessa tutkijaan. Samalla saa-
daan tietoa myos yhteison sosiaalisista ja kulttuurisista piirteista. Tutkijalla on osal-
listuvassa havainnoinnissa aina jokin rooli ja sen avulla han tekee havaintoja tutkit-
tavasta ilmiosta. Tutkija osallistuu aina myos tutkittavan yhteison arkielamaan.
(Vilkka 2005, 120.)

Toimintatutkimus tutkii aina ihmisen toimintaa ja sita toteutetaan kaytannon kehit-
tamiseksi. Yleensa se on aina ajallisesti rajattu kehittdmisprojekti. Toimintatutki-
muksen tunnusmerkki on syklisyys. Omaa toimintaa hiotaan perékkaisten syklien
avulla. (Heikkinen, Rovio toim. 2007, 17 ja 19.) Syklin vaiheet kulkevat kehamai-
sesti. Ensin toiminta suunnitellaan, tdman jalkeen sitd kokeillaan kaytannossa,
kokeilun aikana toimintatapaa havainnoidaan ja siitd kerataan aineisto. Seuraa-
vaksi toimintaa arvioidaan tai reflektoidaan ja tasta syntyvét tulokset ovat uuden
kokeilun pohjana. Useat perakkaiset syklit muodostavat toimintatutkimuksen spi-

raalin. (Heikkinen ja Rovio toim. 2007, 79-80.) Tassa tydssa ensimmainen sykli oli
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oma toimintani Mathilda kodissa. Toisen syklin kdynnistaa Mathilda kodissa hoita-
jat, jos he ottavat TTAP menetelman kayttoonsa.

Toimintatutkimuksen tarkoituksena on kaynnistdd muutos ja rohkaista ihmisia tart-
tumaan asioihin ja kehittamaan niitd omalta kannaltaan paremmiksi. Tutkija toisin
sanoen voimaannuttaa tai valtauttaa (empower) ihmisia toimintaan. (Heikkinen,
Rovio toim. 2007, 20)

Toimintatutkimuksessa tutkijan oma kokemus on valttdméaton. Tutkijan omat ha-
vainnot toimivat tutkimusmateriaalina jolloin hdnen ymmarryksensa kehkeytyy hil-
jalleen. Tata vahittaista ymmartamisen ja tulkinnan prosessia nimitetaan her-

meneuttiseksi kehéksi. (Heikkinen ja Rovio toim. 2007, 20.)

Lyhyesti toimintatutkimuksen voidaan sanoa olevan interventioon perustuvaa, kay-
tannon laheista, osallistuvaa, reflektiivista ja se on myds sosiaalinen prosessi. Sen
tarkoituksena on tutkia sosiaalista todellisuutta, jotta sitd voitaisiin muuttaa ja
muuttaa todellisuutta, jotta sita voitaisiin tutkia. Toimintatutkimus ei paaty koskaan,
toisin sanoen sykleilla ei ole paatepistetta. Tutkijan on kuitenkin jossain vaiheessa
pakko lopettaa tyonsa johonkin perusteltuun kohtaan. (Heikkinen ja Rovio toim.
2007, 27- 29.)

Mennessani havainnoimaan kentélla, otin mukaani tutkimuspaivakirjan, johon Kkir-
jasin tuntemuksiani heti ryhmien vetamisen jalkeen. Nain ollen pystyin havainnoi-
maan Kkriittisesti myds omaa toimintaani ryhman vetgjana. Kirjasin paivakirjaan
myds yleisia tunnelmia ryhmissa, vanhusten ajatuksia ja kommentteja. Lisaksi ku-
vasin ryhmista syntyneitd tuotoksia (lite 2), sekd nauhoitin keskustelun hoitajien

kanssa.
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9 MATHILDAKODIN ESITTELY

Mathilda koti on 17 -paikkainen dementiakoti, joka tarjoaa hoitoa Jyvaskylan alu-
eella asuville vanhuksille. Mathilda koti on avattu 1992 ja se on syntynyt kristillisel-

ta pohjalta.

Mathilda kodin hoitohenkilékuntaan kuuluu sairaanhoitaja, seka perus-lahi- ja ko-
dinhoitajia. Laakari (geriatri) kdy kodissa kerran viikossa. Maanantaista perjantai-

hin paikalla on my6s toiminnanjohtaja.

Mathilda kodin hoitoperiaatteita ovat:

- Yksilollisyys

- Turvallisuus

- Itsemaaraamisoikeus

- Koskemattomuus

- Perhekeskeisyys

- Vastuullisuus

- Omatoimisuus

- Oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo

Mathilda kodin asukkaaksi hakeudutaan S-A-S tyéryhman kautta. Asukkaat ovat
hyvin eritasoisesti dementoituneita. Asuminen tapahtuu yhdessa kerroksessa 1-2
hengen huoneissa, joissa on peruskalustus, mutta omiakin tavaroita saa tuoda.
Vierailuaikoja ei ole rajoitettu ja omaisten toivotaankin osallistuvan aktiivisesti hoi-
don suunnittelemiseen ja toteuttamiseen, koska he ovat dementoituneen vanhuk-

sen erityistarpeiden asiantuntijoita (Mathilda koti [viitattu 15.2.2009] )

Mathilda kodissa viriketoimintaa on paljon. Jokaisen viikon alussa tehd&&an raport-

tikansion péaaélle lista, jossa jokaiselle paivalle on suunniteltu kaksi viriketuokiota,
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seka nimetty niiden pitamiseen vastuuhenkild. Viriketoimintojen suunnittelussa on

otettu huomioon jokaisen hoitajan vahvuudet ja erikoisosaaminen.

Opinnaytetyd prosessini yhteistybkumppanin kanssa kaynnistyi kevaalla 2008, kun
olin heihin yhteydessa syksyn 2008 dementiaharjoitteluni tiimoilta. Kesalla 2008
kavin esittelemassa heille opinnaytetyoni idean ja pyysin heitd yhteistybkump-

paniksi. Talléin esittelin idean heille suurpiirteittain.

Syksylla suorittaessani dementiaharjoitteluani, kokeilin muutamia TTAP-
menetelman vaiheita ja kerroin niista hoitajille. Kevaalla 2009 kavin esittelemassa
TTAP-menetelm&a hoitajille tarkemmin, seka sovin toiminnallisten ryhmien aika-

tauluista. Talléin myds allekirjoitimme sopimuksen opinnaytetydsta (liite 1)

Huhtikuun viimeisella viikolla mennessani pitamaan ryhmia, toimitin hoitajille ha-
vaintomuistilistan (liite 3), jonka avulla heidan oli helpompi kiinnittdé&d huomiota tut-
kimuksen kannalta oleellisiin seikkoihin. Jokaiseen ryhmaan valittiin yksi hoitaja,
jonka vastuulla oli seurata rynman kulkua, vaikka mukana olisi ollut useampikin

hoitaja.
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10 TTAP MENETELMAN TOTEUTTAMINEN MATHILDA KODISSA

Toteutin  TTAP menetelméan ohjauskokonaisuuden Mathilda kodissa 28.4-
1.5.2009 valisena aikana. Jokaisena paivana vedin yhden ryhman. Valitsin yhdes-
sa kasiteltdvaksi teemaksemme aiheen "kevat”. Valitsin teeman, koska se on mie-
lestani riittavan selkea ja lisaksi ajankohtainen. Levine Madorin (2006) kirjassa oli
lueteltuna ryhmien aiheita, joita oli saatu toteutettua hyvalla menestykselld. Vuo-
denajat ovat helppoja kasitelld, koska ne ovat mukana ihmisen jokapaivaisessa
elamassa. Teeman olisi voinut valita myds yhdessa ryhméan kanssa, mutta paa-
dyin ajan saastamiseksi ja selkeyden sailyttdmiseksi valitsemaan sen itse. Tama
myo6s helpotti rynmien suunnittelemista etukateen. Pitamiini ryhmiin osallistui 8-12
henkiloa, joista kaikki eivat osallistuneet aktiivisesti toimintaan. Ryhmiin osallistu-
mista ei haluttu millaan tavalla rajoittaa, koska kaikille haluttiin antaa mahdollisuus

tulla mukaan.

Ryhmiini osallistui myds vaihteleva mé&ara hoitajia. He auttoivat minua ryhmalais-
ten kokoamisessa, seka kaytannon toteutuksissa. Nain suurien ryhmien hallitse-
minen aivan yksin olisi ollut liian haastavaa, koska esimerkiksi maalausryhmassa
niin moni tarvitsi ohjausta ja kannustusta. Heidan tarkein tehtavansa oli kuitenkin
ryhmieni seuraaminen ja havaintojen tekeminen antamani havaintomuistilistan

pohjalta.

Koska suurin osa ryhmiin osallistuvista vanhuksista oli minulle ennestaan tuttuja,
pystyin valitsemaan teeman kasittelymuodoista ne, jotka palvelisivat mahdollisim-
man monia heistd. Kaikkia yhdeksaa vaihetta en voinut toteuttaa, koska se ei olisi
ollut ajallisesti mahdollista. Pohdinnan jalkeen valitsin teemalle nelja kasittelymuo-
toa: yksildiden ajatukset ja ideat paperille, ideoista musiikkielamykseen, musiikin

mielikuvat kuvat, sanoista ajatuksia herattavaksi ruuaksi, seka veistoksesta.
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10.1 Yksiloiden ajatukset ja ideat paperille

Tassa ensimmaisessa ryhmassani olin suunnitellut, etta kerdisimme ryhmalaisten
kanssa pahville ajatuksia kevaasta. Olin varannut mukaani tusseja, seka pahvin.

Lisaksi minulla oli mukana kevat aiheisia kuvia ja runoja.

Ryhman aluksi esittelin heille itseni ja kerroin, etta olen tekeméasséa opinnaytety6-
tani. Kerroin heille myds tulevasta viikosta ja toivotin heidat tervetulleiksi myds
seuraaviin ryhmiini. Juttelimme heid&n kanssaan valitsemastani teemasta ja he

antoivat sille hyvaksyntansa.

Aivan ensimmaiseksi luin heille kevat runon. Taman jalkeen pyysin heita mietti-
maan asioita, joita teemasta kevat tulee heille mieleen. Samalla esittelin heille ke-
vat aiheisia kuvia. Olin varannut mukaani A4- kokoisen pahvin, joka osoittautui
aivan lilan pieneksi. Valittomasti sen jalkeen kun pyysin heitéa kertomaan ajatuksi-
aan kevaasta, alkoi pahvi tayttya. Esille nousi paljon sellaisia asioita, joita en olisi
itse tullut edes ajatelleeksi, kuten esimerkiksi kaappien siivoaminen. Keskustelu
ronsyili valilla paljonkin, mutta koska pysyimme koko ajan aiheessa, en halunnut

alkaa sita rajoittamaan.

Eras vanhus oli koko ryhman ajan hiljaa, vaikka hoitaja yrittikin valilla udella hanel-
td muistoja kevaasta. En oikein ollut varma, onko han ollenkaan perilla siita mita
tapahtuu tai mita olemme tekemassa. Kuitenkin aivan ryhman loppupuolella hanen
silmansa kirkastuivat ja han tokaisi "voikukka”. Minulle tuli sellainen olo, ettd han
oli koko ryhman kulun ajan hautonut tatd asiaa mielessééan, mutta sai sen vasta
nyt sanottua. Minulle ryhnmanohjaajana tama oli hyvinkin kiitollinen hetki. Todella
moni ryhmalainen oli koko ajan hiljaa ja yksi jopa nukkuikin. Tasta viimeisesta

kommentista sain kuitenkin rohkaisua siihen, etta vaikka kaikki eivat mitaan pu-
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huisikaan, niin he voivat silti olla toiminnassa mukana kuuntelemalla ja saada sii-

takin itsellensa jotain.

Kun olimme saaneet pahvin tayteen asioita, eikd kenellakaan tuntunut olevan
endd mitaan uutta mielessaan, luin heille ajatukset joita olimme pahville saaneet.
Taman jalkeen luin heille viela yhden kevatrunon. Kiitin heita osallistumisesta ryh-
maani ja kerroin mitd seuraavana paivana olisi luvassa. Osa ryhmalaisista alkoi
tédssa vaiheessa jo poistua tilasta, mutta erds rouva olisi halunnut jutella viela li-
saa. "Lisaa, lisaa”, oli hanen kommenttinsa kun aloin pakkaamaan tavaroitani.
Jainkin viela hetkiseksi juttelemaan hanen kanssaan, vaikka varsinaisen ryhméan

olin jo lopettanut.

10.2 Ideoista musiikkielamykseen, musiikin mielikuvat kuvaksi

Toisessa ryhméasséani tarkoituksena oli maalata kevataiheinen maalaus. Varasin
kaikille ryhmalaisille paperia, maalausvalineet, seka halukkaille liituja ja puuvéreja.
Ryhman aluksi kertasin heidan kanssaan mita olimme edellisenéd paivana tehneet.
Pyysin heitd maalaamaan jotain, mita heille tulee kevaastd mieleen. Taustalle lai-
toin soimaan musiikkia. Soitettaviksi kappaleiksi valitsin seuraavat kappaleet:

Spring song, Kevataamu, Aamutunnelmia, Spring, seka Kevaan kohinaa.

Osa ryhmalaisista aloitti maalaamisen saman tien. Heilla oli selva suunnitelma
siitd, mité he haluavat tehdéa ja osa myos kertoi sen meille muille. Osa ryhmaélaisis-
ta tarvitsi paljon kannustusta ja ohjausta, jotta he paasivat alkuun tekemisessaan.
Heid&n kanssaan valitsin ensin vatrin, jolla he haluaisivat mieluiten maalata, annoin
pensselin kateen ja autoin alkuun. Osa alkoi taman jalkeen tehda ty6taan itsenai-

sesti, osa taas jai istumaan pensseli kadessa, kunnes kehotin heita jatkamaan.

Kun kaikki olivat saaneet maalauksensa valmiiksi, otti erds rouva ohjat kasiinsa ja
esitteli jokaisen ryhmalaisen tydt muille. Itse en ollut ajatellut, etta kadvisimme toita

yhdessé |api, koska tieddn sen olevan joillekin kiusallista. Jain kuitenkin seuraa-
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maan miten ryhmalaiset suhtautuvat téllaiseen toimintaan, enk& huomannut ke-
nenkaan laittavan pahakseen. Ohjasin ryhmalaisia huomaaman, sen kuinka sa-
mankaltaisia heidan tyonsa olivat. Suurimman osan toista 16ytyi aurinko tai kukka.
Myds varit olivat kaikissa hyvin samankaltaiset. Ryhman lopussa eras herra totesi,
ettd kuvassa nakyva aurinko oli varmasti h&nen kotipaikkakunnaltaan, koska se
paistaa niin kirkkaasti. Eras rouva taas pohti, voisiko h&nen ty6taan lahettaa piirus-

tuskilpailuun.

Osa toista oli paljon taidokkaampia kuin mitd osasin odottaa. Kukkaset olivat hyvin
yksityiskohtaisia ja vareja loytyi paljon. Koin, etta tama spontaani tdiden esittely oli
sittenkin hyva asia, vaikka en ollut sitd suunnitellutkaan. Ryhmalaiset huomasivat
sen, kuinka paljon samoja asioita heidan tdistaan loytyi ja osa oli myos selvasti

ylpeitda omasta tuotoksestaan ja siita, etta se naytettiin myos muille.

10.3 Sanoista ajatuksia herattavaksi ruuaksi

Tassa ryhmassa lahestyimme teemaamme leipomalla rahkapiirakan. Tahan ryh-
maan toivoin osallistuvan erityisesti eraan rouvan, joka oli aikanaan toiminut kotita-
lousopettajana. Kokosimme ryhmalaiset keittion lahelle, johon olin asetellut poydat
niin, etta kaikki nékisivat leipomisen, vaikka eivat siihen voisi osallistuakaan. Ryh-
maan osallistuikin ennatykselliset 12 henkil6a. Jalleen aloitin ryhman kertaamalla

mita olimme kahdella edellisella kerralla tehneet.

Olin kirjoittanut piirakan ohjeet isoille pahveille, joista kotitalous opettajana toiminut
rouva luki ne kaikille 4aneen. Kaikki halukkaat osallistuivat aineiden mittaamiseen
vuorotellen. Yhdessa laskimme &&neen esimerkiksi kanamunien maaria. Todella
moni heistd pystyi osallistumaan t&dh&n ja laskemaan aivan oikein. Vuorotellen
kaikki halukkaat saivat myos osallistua taikinan vatkaamiseen ja piirakan viimeiste-
lyyn. MyOs eras herra halusi osallistua tdhan, mika oli mielestani melko yllattavaa
johtuen siita, etta yleensdhéan tuon ikapolven miehet eivat ole olleet innokkaita koti-

toissa.
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Kun saimme piirakat uuniin, juttelimme ryhmalaisten kanssa muistoista, joita heilla
leipomisesta on. Moni kertoi tehneensa sita aidin kanssa ja saaneensa nuolla vii-
meiset taikinan rippeet kulhosta. Haimme jokaiselle ryhmaélaiselle lusikan, jolla he
saivat ottaa maistiaiset kulhon pohjalta. Huomasimme, etta vaikka me tulemmekin
erilaisista aikakausista ja ymparistoista, on meille silti yhteisia muistoja. Kaikille
meista tuli leipomisesta ensimmaisend mieleen aiti ja lapsuuden muistot leipomi-

sesta.

Kun piirakka oli valmis, keitimme kahvit ja kutsuimme muutkin talon asukkaat
kanssamme kahville. Kaikki kehuivat kilvan piirakan makua ja tuoksua, joka siita
levisi. Tassa teeman toteutusmuodossa monet aistit toimivat muistojen virittajina.
Juuri siksi koin tarkeana, ettd myds ryhmaan osallistumattomat henkilot paasevat

kanssamme kahveille.

10.4 Veistoksesta liikkeeksi

Vapunpaivana jarjestin vapputanssit. Myds tahan ryhmaan osallistui 12 henkilta,
joista kaikki eivat osallistuneet tanssimalla, vaan he istuskelivat, kuuntelivat ja kat-
selivat. Tanssien pitopaikaksi valitsimme Mathilda kodin olohuoneen, jonne rai-
vasimme tanssilattian. Jéalleen ryhman aluksi kertasin edellisind pdaivina teke-

mamme asiat.

Musiikiksi valitsin: Kaunis on luoksesi kaipuu, Kultainen nuoruus, Kesaillan valssi,
metsakukkia, yli aaltojen, sek& Saarenmaan valssi. Harjoitteluni pohjalta tiesin
naiden olevan sellaisia kappaleita, joista suurin osa ryhmalaisista pitaa. Osa ryh-
malaisista elaytyi tansseihin loistavasti kayttaytyen juuri niin kuin tansseissa kuu-
luukin. Erds rouva sanoi minulle kesken tanssin, etta han piipahtaa nyt naisten
huoneessa, mutta palaa pian takaisin. Yhdella asukkaalla oli myds asiaan kuulu-

vasti ylioppilaslakki paassaan.
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Moni ryhmalainen alkoi saman tien tanssia, joko kesken&aan tai minun ja hoitajien
kanssa. Osa hyréili kappaleita samalla kun he tanssivat. Mygs osa niista asukkais-
ta, jotka eivat halunneet tanssia, istuivat omille tuoleillaan ja keinuivat musiikin tah-
tiin. He selvasti nauttivat siitd, ettd saivat katsella muiden tanssia, vaikka eivat itse

halunneetkaan osallistua.

Erdas ryhmalainen oli kovin ahdistunut ja itkuinen. Han kiersi ympariinsa, eika
osannut rauhoittua. Hoitaja sai hanet suostuteltua kanssaan tanssiin ja sen aikaa
han oli aivan rauhallinen. Ainakin hetkellisesti hanen ahdistukseensa saatiin jon-

kinlaista lievitysta.

Tanssin lopuksi hoitajat toivat kaikille rynmalaisille snapsit, jotka he joivat musiik-
kia kuunnellen. Tilaisuus paattyi munkkikahveihin. Kun itse lahdin pois, jaivat hoi-

tajat ja ryhmaléiset viela kuuntelemaan musiikkia.
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11 OPPIMISKOKEMUKSET JA KEHITTAMIS AJATUKSET MENE-
TELMAN KAYTOSTA

Kokemuksemme TTAP ryhmisté oli hoitajien kanssa hyvin samanlaiset. Olimme
kiinnittdneet huomiota samantyyppisiin seikkoihin ja huomioineet ryhmalaisten

toiminnassa samanlaisia asioita.

Ryhmien koko oli rynmalaisten toimintakykyyn nahden liian suuri. Pieni ryhma olisi
ollut ohjauksellisesti helpompi, koska talloin jokaisen henkilon tekemiseen olisi
ollut aikaa keskittya ja puuttua. Toisaalta ketd&n halukasta ei haluttu jattaa ryhmi-

en ulkopuolelle, joten siksi ryhmiin osallistuminen tehtiin kaikille mahdolliseksi.

TTAP menetelmaa olisi ollut antoisampaa toteuttaa, mikali aikaa olisi ollut enem-
man. Nyt tuntui, etta valilla oli liian kiire ja menetelmén vaiheista taytyi valikoida ne
jotka kiinnostivat eniten. Mielestani hedelmallisempaa olisi ollut jos kaikki vaiheet

olisi voitu kayda lapi.

11.1 Hoitajien kokemukset

Olin sopinut hoitajien kanssa, etta tulen keskustelemaan heidan kanssaan ryhmis-
ta ja heidan havainnoistaan 20.5.2009. Mukaani otin nauhurin, johon heidan suos-
tumuksellaan nauhoitin kadymamme keskustelun my6hempéaa analysoimista var-

ten. Keskustelun runkona kaytin havaintomuistilistaa, jonka olin heille antanut.

Keskustelun aikana huomasimme, ettd olimme kiinnittaneet ryhmissa huomiota
hyvin samansuuntaisiin asioihin. Kaikkien meidan mielesta ryhmien kulku oli jou-

hevaa ja selkeaa. Yhta mielta olimme kuitenkin myds siité, ettd ryhmissa oli ehdot-



50

tomasti liikaa ihmisid. Toiminnan kannalta olisi ollut jarkevamp&a rajata ryhmaét

huomattavaksi pienemmiksi.

Myds hoitajat olivat kiinnittdneet huomiota ryhmalaisten yllattaviin taitoihin. Kes-
kustelimme siita, kuinka lilan herkasti tulemme aliarvioineeksi dementoituneiden
henkildiden osaamista ja suorituskykya. Jokaisessa ryhmassa oli joku henkild, jo-
ka paasi yllattdméaan meidat osaamisellaan. Pohdimme yhdessd myo6s ryhman
hiljaisimpien roolia. Olisi helppo ajatella, ettd he eivat ole toiminnassa mukana lai-
sinkaan. Kuitenkin ensimmaisené pitdmani ryhma todisti sen, ettei se pida paik-
kaansa (ryhmaldisen kommentti voikukasta). Jokainen on ryhmasséa mukana
omalla tavallaan, kuka dadnekkaammin, kuka hiljaisemmin. Myds tarkkailemalla ja

muiden toimintaa seuraamalla voi saada hyvia kokemuksia.

Keskustelussamme nousi esille samankaltaisuus, jota myds TTAP- menetelmassa
korostetaan. Yhteisen tekemisen ja muistojen 16ytyminen hyvinkin erilaisilta ihmi-
silté koettiin hienona asiana. Myos eletysta elamasta I6ytyvien taitojen kayttdmaan
paaseminen on tarkeaa. Esimerkiksi leivontaryhméssa kotitalousopettajana toimi-
nut rouva sai nayttdd omaa osaamistaan. Onnistumisen kokemukset ovat tarkeita,

koska vanhetessa joutuu koko ajan huomaaman oman toimintakyvyn laskemisen.

Hoitajat olivat kokeneet erityisesti teeman kasittelymuodon ” veistoksesta liikkeek-
si” erityisen onnistuneeksi. Heidan mielestaan tanssi on helppo tapa saada ihmiset
kokoon. Téallaisiin hetkiin kaikkien on helppo tulla ja osallistua oman halukkuuden
mukaan. Vaikka ei haluaisi tanssia, niin voi olla mukana kuuntelemassa ja katse-
lemassa. Tilanteesta on my6s helppo poistua jos sille tuntuu. Erds ryhmalainen oli
viela illalla tanssien jalkeen ottanut toista asukasta kadesta ja pyytanyt kanssaan
tanssimaan. Tekeminen oli jaanyt hénelle ilmeisesti mieleen positiivisena asiana,

jota han olisi mahdollisesti halunnut jatkaa.

Viritin hoitajien kanssa keskustelua myos siitd, voisiko viriketoiminnalla hoitaa tai
ennaltaehkaista kaytoshairidita. Osa hoitajista uskoi, ettd sijoittamalla oikeanlaista

viriketoimintaa sopiviin vuorokauden aikoihin, voitaisiin silla ehkaista kaytoshairioi-
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td. Yhdeksi vaihtoehdoksi he ehdottivat, etta paivalla viriketoiminta olisi aktiivista,
kun taas iltaa kohden sita lahdettaisiin rauhoittamaan. He nakivat, ettd jos demen-
toitunut henkild toimii aktiivisesti yhdessa muiden kanssa paivanaikana, seka saa
tarpeeksi turvallisuuden ja laheisyyden kokemuksia, voisi se mahdollisesti rauhoit-
taa illan levottomuutta. He myds nakivat, ettd vaeltelun, aggression ja toiminnan
tarpeen voisi purkaa viriketoimintaan. Hoitajat olivat kuitenkin sitd mielta, etta
ladkkeellisia keinoja ei voida taysin korvata viriketoiminnan avulla. Koen, etta nain
lyhyen toimintajakson aikana hoitajat eivat valttamatta vakuuttuneet viriketoimin-

nan kaikista mahdollisuuksista kaytoshairididen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa.

Hoitajat nakivat TTAP- menetelman hyvana erityisesti siitd syysta, etta siind kaikki
ihmisen aistit ja oppimistyylit tulevat kayttdon. Teemojen kasittelymuodot ovat sel-
laisia, etta niiden avulla on helppo virittdd muistoja. Keskustelin heidan kanssaan
siitd, etta pitkélle dementoituneiden henkildiden kanssa tulee luopua siitéa ajatuk-
sesta, etta heidan tarvitsisi muistaa mita edellisessa ryhmassa on tehty. Tarkeam-
paa onkin se, mita ryhméan aikana on tapahtunut ja kuinka ryhmalaiset ovat sen

kokeneet.

11.2 Omat oppimiskokemukset

Pitdmissani ryhmissa, kaikki vanhukset olivat pitkdlle dementoituneita. Koska ryh-
mat eivat olleet millaan tavalla rajattuja, vaan kaikki olivat niihin tervetulleita, olivat
ryhmat valilla melko suuria. Koin tdméan hieman hankaloittaneen ohjaamista, koska
talloin ei mitenkdan ehtinyt huomioimaan heitd kaikkia. Esimerkiksi maalausryh-
maan osallistui monta asukasta, jotka olisivat tarvinneet hyvin paljon henkilokoh-
taista opastusta. Pystyin kuitenkin vain hetkittain auttamaan heita jatkamaan tyo-
taan ja valitettavan usein joku jai istumaan sivellin kAddessaan tietdmatta kuinka
jatkaa. Jos vastaisuudessa saan vetad TTAP ryhmi&, niin toivon voivani tehda sen
pienemmalle ryhmalle, koska liian suuresta osallistuja maarasta karsivat kaikki.
Mind ryhmanohjaajani en pystynyt ottamaan heitd kaikkia tasapuolisesti huomi-

oon, eivatka he kaikki varmasti paasseet tekemiseen sisalle.
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Tavoitteiden asettaminen ryhmille oli vaikeaa, koska vaikka ryhmalaiset olivat pit-
kalle dementoituneita, heiddn kykynsa vastaanottaa ohjeita vaihteli. Osa heista
pystyi kommunikoimaan vield hyvin, osalle se oli jo hankalampaa. Myds ohjeiden
antaminen heille kaikille yhteisesti oli haastavaa. Osa heista olisi tarvinnut jatku-
vaa opastusta ja kannustusta tekemiselleen, kun taas osa heista pystyi ottamaan
ohjeet vastaan ja toimimaan niiden avulla ryhman loppuun saakka melko itsenéi-

sesti.

Yhteisollisyys korostui ryhmissani todella paljon. Kuten jo mainitsin, ryhmalaiset
huomasivat maalauksissaan ja muistoissaan samanlaisia piirteita erilaisista lahto-
kohdista huolimatta. Myds minulla oli heidén kanssaan samanlaisia muistoja, vaik-
ka me olemmekin elé&neet hyvin erilaista elamé&é. Juuri tdman samankaltaisuuden

ja yhteisdllisyyden |6ytyminen oli mielestani koko opinnaytety6ni paras anti.

TTAP- menetelman oppimistyylit takaavat sen, etta kaikki aistit saavat tasapuoli-
sesti arsykkeitd. Pienessé ajassa on vaikea saada tietaa milla tyylilla kukin oppii,
mutta koska tunsin asukkaat jo entuudestaan, minun oli helpompi valita heille so-
pivia teeman kasittelymuotoja. Mielestani valitsemani ryhmaét olivat sellaisia, etta

jokaisen tyylin oppija tuli niissa huomioiduksi.

Vaikka jokaisen ryhman alussa kertasin ryhmalédisten kanssa sen mita olimme
tehneet edellisend paivana, jouduin luopumaan siité ajatuksesta, etta ryhmiin tulisi
kunnollista jatkuvuutta. En koe, etté tama olisi kuitenkaan liiaksi haitannut ryhmien

toteuttamista, koska tarkeampaa oli tekeminen ja siitéd saadut kokemukset.

TTAP menetelma on mielestani melko helppo ja yksinkertainen ohjauskokonai-
suus, joka on mahdollista toteuttaa melko vaivattomasti. Mitdan suuria hankintoja
ei tarvita vaan suurin osa tarvittavasta materiaaleista |6ytyy yksikdiden omista
kaapeista. Menetelm&a kaytettdessd ohjaajan olisi mielestani hyva soveltaa sita
kohderyhmalle sopivalla tavalla, eikd noudattaa ohjeita orjallisesti. Itse suhtaudun
hieman kriittisesti menetelman oppimistyyleihin, koska ne on jaettu melko karkeas-

ti. Osa teemojen kasittelytavoista on sellaisia, etta niistd hyotyy useampikin oppija.
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Esimerkiksi viimeinen ryhman vaihe (tapahtumasta valokuviksi) on sellainen, etta
siin& oppii mielestani seké itsenainen, ettd sosiaalisten tilanteiden kautta oppiva

ihminen.
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12 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimukseeni osallistuneiden ryhmaléisten henkilollisyys on pysynyt koko tutki-
muksen ajan salassa. Ryhmadtilanteita kuvatessani olen kuvannut vain tuotoksi-
amme, en henkiloita. En myodskaan kerro tutkimuksessani ryhméaan osallistuneista

henkil6ista yksityiskohtaisia tietoja.

Tutkimukseni luotettavuutta puoltaa se seikka, ettd olen keskustellut tutkimukseni
tuloksista TTAP- menetelmén kehittdja Linda Levine Madorin kanssa hanen Suo-
men vierailunsa aikana. Hanen mielestaan olin toteuttanut ryhmani oikealla taval-
la. Liséksi olen kaynyt keskustelua Mathilda kodin toiminnanjohtajan kanssa nau-
hoittamastani keskustelusta hoitajien kanssa, jotta varmistuisin siitd, ettd olen

ymmartanyt asiat oikein.
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13 POHDINTA

Opinnaytetyoni aiheen valinta eteni vaiheittain. Lahes koko ajan olin varma siita,
etta haluan tyoni koskevan dementiaan sairastuneita. Melko pian kiinnostukseni
herasi dementoituneiden moniaistista viriketoimintaa kohtaan. Melko pitkédan aja-
tuksenani oli tehda jonkinlainen virikearkku, mutta kaytanndssa totesin sen liian
tydlaaksi. Monien mutkien kautta paadyin kokeilemaan Linda Levine Madorin

TTAP- menetelméaa.

Y hteistydbkumppaniksi pyysin Jyvaskylan Mathilda kotia, koska paikka oli minulle
tuttu harjoitteluni vuoksi. Liséksi tiesin, ettéd Mathilda kodissa henkilokunnalla on
kiinnostusta téllaista toimintaa kohtaan. Henkilokunnan kanssa oli todella helppo ja

antoisa tehda toita ja sain heilta kaiken tuen mita tarvitsin.

Opinnaytetydni prosessi sujui koko ajan melko jouhevasti, lukuun ottamatta tiettyja
muutoksien aiheuttamia epavarmuuden hetkia. Hetken aikaa olin hyvinkin kadok-
sissa sen kanssa, ettda mita tutkin ja miksi. Kun tdméa asia selventyi ohjaajan ja op-
ponentin tuella, alkoi prosessi edeta hyvalla vauhdilla. Opinnaytetyéprosessin ai-
kana, seka paineensietokykyni, etta itseni johtaminen kasvoivat. Lisdksi sain arvo-

kasta kokemusta ryhmanohjaamisesta, jonka uskon olevan hyoddyksi tydelaméassa.

Vaikka opinnaytetydni tekeminen kestikin lopulta kauemmin kuin oli ensin ajateltu,
niin en koe sitéd huonona asiana. Kun tyon pystyi véalilla jattamaan joksikin aikaa
lepdamaan niin ajatukset ja nakdkulmat avautuivat aivan eri tavalla. Toisaalta tyon

pitdminen hallittuna ja tiiviind kokonaisuutena saattoi karsia taman vuoksi.

Prosessin aikana sain vahvistusta siihen, etta toivoisin tulevan tydpaikkani 16yty-
van nimenomaan dementoituneiden parista. Kuten jo aiemmin mainitsin, toivon
saavani mahdollisuuden ohjata jollekin ryhmaélle kaikki TTAP- menetelman yhdek-

san vaihetta.
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LIITE 3: TOIMINNALLISTEN RYHMIEN SEURANTALOMAKE

TOIMINNALLISTEN RYHMIEN SEURANTALOMAKE

=

Kuinka ohjauskokonaisuus mielestési eteni?

Millaisia reaktioita vanhuksissa huomasit ryhmén aikana ja mah-
dollisesti sen jalkeen?

Onko menetelma mielestasi hyddyllinen dementoituneen van-
huksen kanssa ty6skennellessa? Soveltuisiko se yksikk6onne?
Anna palautetta ryhman ohjaajalle



