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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa laadullisen tarkastelun avulla TTAP—
menetelmén (Therapeutic Thematic Arts Programming) vaikutuksesta dementoituneiden
sosiaaliseen  toimintakykyyn  yhdessa  Sopimusvuoren  dementiahoitokodissa.
Opinnaytetyon tehtavind oli tutkia lisadkd TTAP- menetelm& dementiahoitokodin
asukkaiden sosiaalista toimintakykyé seké selvittdd miten TTAP- menetelma vaikuttaa
dementiahoitokodin asukkaiden sosiaaliseen toimintakykyyn tarkasteltuna yksilon ja
yhteison ndkokulmista.

Opinnaytety6 on toteutettu toimintatutkimuksena yhteistydssa asiantuntijatiimin kanssa.
Lahtokohtana oli opinnédytetydn tekijoiden oma mielenkiinto aihetta kohtaan ja halu
kokeilla TTAP- menetelman vaikutuksia kaytdnndssa ohjaamalla TTAP- ryhmia
dementiahoitokodissa.  Opinndytetyon aineisto  keréttiin  laadullisesti. TTAP-
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Tulevaisuutta ajatellen viriketoimintaa tulisi kehittdd monipuolisemmaksi vastaamaan
dementoituneiden yksil6llisiin tarpeisiin.
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This paper is based on a workplace development programme and is linked to the Demke
project. The purpose of the research was to obtain, by way of qualitative observation,
information on the effect that the TTAP (Therapeutic Thematic Arts Programming)
method has on the social capacity of dementia patients in a Sopimusvuori dementia care
home. The aim was to learn whether the TTAP method improves the dementia residents’
social capacity and what impact the TTAP method has on the residents' social capacity
from the perspectives of the individual and the community.

The study was executed as action research in cooperation with a group of experts. It
originated from the writers' interest in the subject and the desire to test the practical
implications of the TTAP method by directing TTAP groups in a dementia care home.
The research material was collected qualitatively. The effects of the TTAP method on
social capacity was assessed with an evaluation form describing the dementia residents’
social capacity as well as by observing the TTAP groups.

It can be concluded from the results of the research that the TTAP method improves the
social capacity of dementia residents by supporting an individual's social capacity and
strengthening the social capacity in the community. In addition, the TTAP groups
improve dementia residents' general well-being.

The TTAP method provides the means to give an individual more time and space to
present his or her personality. Sharing recollections and feelings in a TTAP group
brings one considerable pleasure. In a community, the TTAP method deepens the
feeling of communality by e.g. increasing mutual empathy inside the group. In the
future, the activities provided should be diversified according to the dementia residents'
personal needs.

Keywords: Social capacity, TTAP method, Dementia, Provided activities, Dementia
care home.
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1 JOHDANTO

lakkdiden madra Suomessa nousee ennatysvauhtia suurien ikaluokkien myoté ja
nopeammin kuin missddn muussa Euroopan maassa. (Hartikainen & Loénnroos 2008,
12.) lakk&istd muistisairauksia  sairastavien osuus on kasvussa tulevina
vuosikymmenind. Vuonna 2005 dementoivia sairauksia sairastavia oli 85 300 ja arvioitu
lukuméara vuonna 2015 on 105 500. Dementoituneiden méara nousee erityisen jyrkasti
vuoden 2015 jalkeen, ellei sairauden estokeinoa tai parantavaa hoitoa l6ydeta.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 87 — 88.)

Dementoituneiden hyva hoito toteutetaan yksilollisesti, kuunnellen vanhuksen omaa
elamdantarinaa ja toiveita. Dementoitunut arvostaa sitd, ettd hanen elinympéristonsa on
tuttu, kodinomainen ja turvallinen. (ETENE raportti 2008, 17.)

Ihminen tarvitsee toisia ihmisid, laheisyyttd ja yhteisollisyyttd. Tutkimukset osoittavat
sosiaalisten suhteiden, sosiaalisen tuen ja sosiaalisen aktiivisuuden yhteyden
ikaantyneiden fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Ihmissuhteet ovat tarkeitd ihmisen
kehitykselle, terveyden yllapitdmiselle ja sairauksista selvidmiselle. lkaantyneiden
terveytta voidaan edistdd kehittdmélld keinoja, jotka lisddvat sosiaalista tukea seka
edistdvat sosiaalista sitoutumista, yhteisollisyyttd ja aktiivista osallistumista. (Lyyra,
Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 70.)

Linda Levine Madori (2007) mainitsee Kirjassaan Therapeutic Thematic Arts
Programming ihmisyyden ja olemassa olemisen jakautuvan sosiaaliseen, psyykkiseen,
fyysiseen, henkiseen ja kognitiiviseen alueeseen. Jos jokin koskettaa yhtékin naista osa—

alueista, se vaikuttaa vaistamatta kaikkiin viiteen alueeseen. (Madori 2007, 100.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin toimintatutkimuksena Tamperelaisessa
dementiahoitokodissa. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa laadullisen
tarkastelun avulla TTAP— menetelmén vaikutuksesta dementoituneiden sosiaaliseen
toimintakykyyn.  Opinndytetyon tulosten mukaan TTAP- menetelmd lisaa
dementoituneiden asukkaiden sosiaalista toimintakykyd tukemalla yksilén sosiaalista
toimintakykyé sekd vahvistamalla sosiaalista toimintakykyéa yhteisossa. Lisédksi TTAP-

ryhmat lisddvat dementoituneiden asukkaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia.



Opinnédytetyon toteuttaminen nakyi yhdessd Sopimusvuoren dementiahoitokodissa
sosiaalisen toimintakyvyn tukemisena, tuoden asukkaille mielekédstda tekemista
tukemalla heiddn omia lahjakkuuksiaan ja antaen onnistumisen kokemuksia. Téalla
kirjallisella ty6lla yritamme valittdd avoimen lamminté ja kuplivan iloista tunnelmaa,

joka TTAP- ryhmissé vallitsi.



2 OPINNAYTETYON TOIMINNALLISET JA TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 DEMKE-hanke

Demke—hanke toteutettiin Pirkanmaalla ja Eteldi—Pohjanmaalla yhteensd seitsemassa
dementiayksikdssd. Hankkeen avulla oli tarkoitus Kkehittdd dementoituneiden
asukkaiden, omaisten sekd tyontekijoiden elaménlaatua ja hyvinvointia. Hanke kuului
hallitusohjelmaan siséllytettyyn tydelaman kehittdmisohjelmaan Tykesiin. Demke-
hanke toteutettiin ajalla 1.9.2008 - 31.12.2009. Hanketta toteutti Pirkanmaalla
Pirkanmaan ammattikorkeakoulu. (Tykes-projektin kuvaus 2009, http://akson.mol.fi/
aksontiepa/kuvaus_T80147.html.)

Pirkanmaalla Demke—hankkeeseen osallistui eri organisaatioista nelja eri yksikkoé,
joista yhteen toteutimme taman opinnadytetyon. (Hankkeet ja projektit Pirkanmaan
ammattikorkeakoulu 2009, http://www.piramk.fi/cms/web.nsf/.) Tdméan opinndytetyon
toteuttamisessa teimme yhteistyota dementiahoitokodin asukkaiden, hoitohenkiloston ja
Sopimusvuoren johdon kanssa. Néista koostui asiantuntijatiimi, johon kuului myos

opinndytetyota ohjaava opettaja.

Tama opinndytetyd sai alkunsa opiskelutovereidemme tekemastd Demke—hankkeeseen
liittyvasta nykytilan kartoituksesta yhdessa Sopimusvuoren dementiahoitokodissa. He
havainnoivat ruokailutilannetta, josta piti nousta kehittdmisidea opinnaytetyohon.
Tuloksista kuitenkin ilmeni ruokailun sujuvan niin hyvin, ettei siind ollut kehittdmisen
tarvetta. Demke—hankkeen my6ta perehdyimme Madorin  menetelmdin ja
Kiinnostuimme  sen  toimimisesta  kaytdnndssa. Tastd syystd ehdotimme
asiantuntijatiimissd ~ opinndytetyon  aiheeksi  TTAP-  menetelmédn  kokeilua
dementiahoitokodissa. Halusimme my0s rajata aihetta ja paddyimme tarkastelemaan
TTAP- menetelmén vaikutuksia sosiaalisessa toimintakyvyssa, koska sita ei ole viela

tutkittu. Aihe hyvéksyttiin asiantuntijatiimissa.


http://akson.mol.fi/%20aksontiepa/kuvaus_T80147.html
http://akson.mol.fi/%20aksontiepa/kuvaus_T80147.html
http://www/

2.2 Sopimusvuori Oy

Sopimusvuori on jarjestanyt vuodesta 1991 l&htien dementiaa aiheuttavia sairauksia
sairastaville hoitokotitoimintaa Tampereella. Lisaksi Sopimusvuori tarjoaa sosiaali—
psykiatrisia ~ asumis- ja  paivakuntoutuspalveluja  mielenterveyskuntoutujille.
Sopimusvuorella on Tampereella 11 dementiahoitokotia, joissa annetaan
ymparivuorokautista hoitoa, asukaspaikkoja on 128. Dementiahoitokodeissa on toisséa
100 vakinaista tyontekijaa. Kaikissa hoitokodeissa sovelletaan TunteVan (validaatio) ja
terapeuttisen yhteisbhoidon periaatteita. Sopimusvuori kouluttaa tyontekijoitdnsa
TunteVa- hoitomallin asiantuntijoiksi. Hoitokodeissa eletdén ja toimitaan kuten missa
tahansa perheessd, hoitaen yhdessé jokapaivéiseen eldmaan kuuluvat askareet. Asukkaat
ja henkilokunta mm. valmistavat ruuan ja ruokailevat yhdessa. Laitosmaisuutta pyritaan
kaikin tavoin valttdméan. (Dementiahoitokotitoiminta 2009, http://www.sopimusvuori.fi
/dementiahoito.)

2.2.1 Dementiahoitokotitoiminta

Sopimusvuoren kaikki dementiahoitokodit sijaitsevat Tampereen omakotialueilla.
Olohuone muodostaa kodin keskuksen, jonka ympérilla ovat asukkaiden omat huoneet.
Jokaisella asukkaalla on mahdollista kalustaa huoneensa omilla huonekaluillaan ja
tekstiileilldaén. Hoitokotien asukkaat kéyttdvat omia vaatteitaan. Kaikissa kodeissa on

sauna ja kaunis pihapiiri puutarhoineen. (Lumijarvi 2006, 15-17.)

Jokaisella asukkaalla on omaohjaajaksi valittu hoitokodin tyontekija.  Héanen
tarkoituksenaan on saavuttaa alusta asti yhteys dementiahoitokotiin muuttavan asukkaan
kanssa. Yhdessa asukkaan ja hanen laheistensd kanssa omaohjaaja kartoittaa asukkaan
taustatiedot. Omaisten osallistuminen asukkaan eldménvaiheisiin ja hoitoon on erittéin
merkityksellistd. Ohjaajien tehtdva on tukea omaisia laheisensa sairauden eri vaiheissa,
antaa tietoa sekd auttaa ja rohkaista omaisia osallistumaan koko yhteison eldmaan.
(Lumijarvi 2006, 35.)


http://www.sopimusvuori.fi/dementiahoito/validaatio.htm
http://www.sopimusvuori.fi/dementiahoito/terapeuttinenyhteisohoito.htm
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Yhdessa sovituista asioista laaditaan asukkaalle kuntoutus- ja palvelusuunnitelma.
Suunnitelma el&d ja muuttuu ajan kanssa, sen darelle pysédhdytddn yhdessa tarpeen
tullen. Tarkedd on, ettd asukas kokee olonsa hoitokodissa turvalliseksi, rauhalliseksi ja
tasapainoiseksi sekd kokee elaménsé jatkuvan. Tavoitteena on, ettd asukas saa kokea
olevansa hyvaksytty kaikkine persoonallisine piirteineen ja sairauden oireineen, seka
tuntea kuuluvansa yhteisoon. Kodissa eldessdadn on tarkedd, ettd asukas kokee
onnistumista, iloa ja mielinyvéaa. Osallistuminen, tekeminen toisten tukemana, asukkaan
mielipiteen kysyminen ja kuuleminen, sairauden tuoman kayttaytymisen ymmaértaminen
ja asukkaan erilaisiin tunteisiin vastaaminen lisdavat asukkaan hyvéad oloa ja arjen
elamaan mielekkyyttd. Yhteis6ssa huolehditaan asukkaan riittdvastd ja hyvésté
ravitsemuksesta, toimintakyvyn yllapitdmisestd, kivun hoidosta, riittavasta levosta,
psyykkisten ja somaattisten sairauksien ennaltaehkéisysta sekd hoidosta. Asukas saa
elad jo tutuksi tulleessa hoitokodissa kuolemaansa saakka. (Lumijarvi 2006, 35, 48-53.)

2.2.2 TunteVa ja terapeuttinen yhteisdhoito Sopimusvuoren dementiahoitokodeissa

TunteVa — malli perustuu validaatiotoimintamalliin, jonka on kehittdnyt amerikkalainen
sosiaaliterapeutti Naomi Feil. Suomalainen TunteVa kéyttdd pohjanaan validaatio-
mallia, mutta se on siséllollisesti laajempi ja suomalaiseen dementiahoitokulttuuriin
sovellettu. TunteVassa kyse on siitd, ettd dementoitunutta ihmista arvostetaan. TunteVa
siséltdd erilaisia vuorovaikutusmenetelmid eli validaatiotekniikoita, jotka ovat
kohdennettuja dementian eri vaiheisiin. Feil nimittdd néitd vaiheita seuraavasti:
malorientaatiovaihe, ajantajun hamartymisen vaihe, jatkuvien liikkeiden vaihe ja
sikidvaihe. (Lumijarvi 2007, 38 - 39.)

TunteVa tarkoittaa arvon antamista tai totena pitamistd. Dementoituvia kohdattaessa
tdma tarkoittaa, ettd hyvaksytaan sairastuneen ihmisen tunne, kuunnellaan sité aidosti ja
vastataan samalla tunteella. Ihmisen dementoituessa hénen alyllinen ja johdonmukainen
suorituskykynsa heikkenee, mutta tunteet sailyvét loppuun asti. TunteVa — menetelmén
tarkoitus on auttaa ihmistd pysymaan kiinni elaméssd, olemaan vuorovaikutuksessa

toisten kanssa ja estédé héntd vajoamasta omaan maailmaansa.
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Validaatioon kuuluvien erilaisien tekniikoiden avulla ihmiseen saa yhteyden aivan
hanen eldmansa loppuun asti, vaikka sanat olisivat kadonneet ja omatoiminen
litkkuminenkin loppunut. (http://www.sopimusvuori.fi /dementiahoito/validaatio, luettu
5.3.2009.)

Sopimusvuori on vuodesta 1970 kehittdnyt oman terapeuttisen yhteisdhoidon mallinsa
l&hinnd sosiaalipsykiatriseen kuntoutushoitoon. Tama malli tuotiin alusta asti
Sopimusvuorisédation dementiahoitokoteihinkin. Sielld sitd on muokattu dementoituvien
hoitoon sopivaksi, mutta kaikki periaatteet ovat pysyneet samoina. Terapeuttinen
yhteisd on erittdin hyvd paikka TunteVa-menetelmén toteuttamiselle. Yhteisohoidon
periaatteet tukevat validaation periaatteita. Asukkaiden ja henkilokunnan yhdessa
tyoskentely antaa mahdollisuuden toteuttaa hyddyksi olemisen tarvetta ja kokemusta
siita, ettd osaa vield tehda ja toimia.

Asukkaat ja henkilokunta kokoontuvat viikoittain yhteisokokoukseen, jossa puhutaan
yhteisistd asioista validaatiotekniikoita kayttden. Keskindisid suhteita hoidetaan
yhteisdssd, lisdksi henkilokunta saa tyonohjausta. Jokainen yhteisd arvio omaa
kehitystddn kehittdmispaivilla. Yhteisén toimintaa tarkastellaan laatukésikirjan
yhteydessa olevan laatutyokirjan avulla. Yhteisokokouksen liséksi kodeissa pidetéén
ruokakokous sekd validaatioryhmid. Terapeuttisen yhteiséhoidon periaatteet ovat:
yhdessa tydskentely, avoimuus ja sallivuus, erilaisuuden hyvaksyminen, tasa—arvoisuus,
yhteinen suunnittelu ja padtoksenteko, keskindisten suhteiden hoito seka
elamansuunnitelman laatiminen. (http://www.sopimusvuori.fi/dementiahoito/terapeutti-
nenyhteisdhoito, luettu 5.3.2009.)


http://www.sopimusvuori.fi/dementiahoito/validaatio.htm
http://www.sopimusvuori.fi/dementiahoito/terapeutti-
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2.3 Dementia

Ladketieteessd dementia maaritelladn seuraavasti; elimellisesta syysta aiheutuva laaja-
alainen henkisen suorituskyvyn, erityisesti muistin ja paattelykyvyn heikentyminen,
joka selvasti rajoittaa henkilon sosiaalista ja ammatillista toimintaa ja aiheuttaa
jonkinasteisen hoidon tarpeen. (L&&ketieteen termit 2002, 98.)

Dementia on krooninen, etenevé ja lamauttava syndrooma. Syndroomalle on ominaista
globaalit vammat, jotka vaikuttavat ylemp&&n aivojen toimintaan. lhmiset, joilla
syndrooma on pitdvat vaikeana muistaa asioita, joita heille on tapahtunut,
kommunikoida muiden ihmisten kanssa ja suoriutua taitavasti sosiaalisesta
kayttaytymisestd. Vaikkakin dementiaa pidetdén yleenséd muistin hairiona, on tarkempaa
ajatella sen koostuvan fyysisestd, emotionaalisesta, kéyttaytymistieteellisestd ja
sosiaalisesta ilmidsté joka etenevasti vahingoittaa ihmisen kykya suoriutua sosiaalisesti

hyvaksytyista jokapdivaisisté aktiviteeteista. (Adams 2008, 2.)

Dementia ei ole erillinen sairaus vaan oireyhtymd, jonka aiheuttajana voi olla useita eri
etiologioita ja toisistaan poikkeavia aivomuutoksia. Dementian kasite ja kéytetyt
diagnostiset méaéaritelmét perustuvat Alzheimerin taudin Kliinisiin ominaispiirteisiin:
laaja — alaiseen kognitiiviseen héirioon, varhaiseen muistihdirioén ja huomattaviin
rajoituksiin paivittaistoiminnoissa. Yleisin dementiaa aiheuttava sairaus on Alzheimerin
tauti. Muita dementiaan johtavia tauteja ovat mm. vaskulaarinen dementia, Lewyn

kappaletauti seka frontotemporaaliset dementiat. (Erkinjuntti 2006, 93 — 94.)

Dementia on oire aivoja vaurioittavasta sairaudesta, joka johtaa henkisen suorituskyvyn
ennenaikaiseen huononemiseen. Dementian oireina ovat muistihdiriot, kuten uuden
oppimisen vaikeutuminen ja vaikeus palauttaa mieleen aiemmin opittua. Siihen liittyy
ainakin yksi seuraavista hairidistd: dysfasia eli Kielellinen hairié, apraksia eli
tahdonalaisten liikkeiden héirid, agnosia eli havaintotoiminnan hairié seka toiminnan
ohjaamisen hdairi6 mm. suunnitelmallisuudessa, kokonaisuuden jasentdmisessa,
jarjestelmallisyydessd ja abstraktissa ajattelussa. Alyllisten toimintojen muutokset
rajoittavat merkittavasti sosiaalista tai ammatillista toimintaa ja toiminta heikkenee

huomattavasti aiemmasta tasostaan. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 54 —55.)
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Tassd opinnaytetydssd tarkoitamme muistihairioilla ja dementialla jo pitkélle
kehittynytta toimintakyvyn heikkenemistd, joka voi johtua useista eri aivoja
rappeuttavista sairauksista. Dementiahoitokodissa asukkaat ovat joko keskivaikeasti tai
vaikeasti dementoituneita. Asukkaat tarvitsevat kognitiivisen toimintakykynsa

heikkenemisen vuoksi ymparivuorokautista hoitoa.

2.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen  toimintakyky = madritellddn  yksilon  ja  ympdériston  vélisend
vuorovaikutuksena, johon sisaltyvat harrastukset ja muut vapaa-ajan viettotavat,
kontaktit ystaviin ja tuttaviin sekd kyky solmia uusia ihmissuhteita. Sosiaalinen
toimintakyky edellyttdd ainakin yhteisod, kykyé olla vuorovaikutuksessa seka kykya
toimia. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 21.)

Sosiaalisella toimintakyvylld tarkoitetaan kykyd suoriutua sosiaalisista rooleista
elamdsséd toisten ihmisten kanssa ja toimia yhteisdjen jasenend sekd koko
yhteiskunnassa. Yksilotasolla on kyse siitd, ettd ihminen oppii hahmottamaan itsensé
suhteessa ymparistoon ja tuntee omat mahdollisuutensa. Yksilotasolla ihmiselld toimii
sisdinen vuorovaikutusjéarjestelmd. Ryhmaétasolla vallitsevat yksiloiden valiset tekijat,
joilla tarkoitetaan ihmisten valisia suhteita, perhettd, sukulaisia ja ystavia.
Yhteiskuntatasolla olevilla tekijoilla tarkoitetaan ihmistd sosiaalisissa organisaatioissa.
(Eloranta & Punkanen 2008, 16.)

Sosiaaliseen  toimintakykyyn kuuluu kyky toimia ja olla sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Suhteet omaisiin ja ystaviin, sosiaalisten suhteiden
sujuvuus ja osallistuminen, mutta my6s vastuu laheisistd ja elaman mielekkyys
madrittavat sosiaalista toimintakykya. Lisaksi harrastukset yksin tai ryhmassa kuuluvat

sosiaalisen toimintakyvyn alueelle. (Voutilainen 2009, 126.)

Jokaisella ihmisella on tarve sosiaaliseen kanssakdymiseen. lkaantyvien laaja
sosiaalinen verkko vaikuttaa positiivisesti seka fyysiseen, ettd psyykkiseen
hyvinvointiin.  Yhdessdolon tarpeiden tyydyttyminen on valttamatonta yksilon ja

ryhman olemassaololle seka yksilon mielenterveyden sailymiselle.
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Sosiaalinen kanssakdyminen tuo mukanaan eldménlaatua antaen elamélle merkityksen
jaarvon. (Eloranta & Punkanen 2008, 17-18.)

2.4.1 Nakokulmia sosiaaliseen toimintakykyyn

Olemme rajanneet sosiaalista toimintakykyd koskemaan nakokulmia, jotka nousevat
WHO:n kehittdméstd 1CF-luokituksesta (International Classification of Functioning).
ICF-luokitus on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen
luokitus. Tarkastelemme sosiaalista toimintakykya ICF-luokituksen mukaan kahdesta
nakokulmasta, joista ensimmainen on yksild vuorovaikutussuhteessa. ICF-luokituksessa
yksi pééluokista on henkiloiden vélinen wvuorovaikutus ja ihmissuhteet. (ICF
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2004, 5, 157.)
Toinen kayttdmamme nakdkulma sosiaalisesta toimintakyvystd on dementoituneen
osallistuminen yhteison toimintaan. WHO:n tekeméssa ICF-luokituksessakin on
padluokka yhteisollisestd ja sosiaalisesta eldmastd. (ICF  toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2004, 166.) ICF- luokituksen
valitsimme antamaan ndkokulmat tyohomme, koska se késittelee sosiaalista

toimintakykya kaikkein laajimmin.

2.4.2 Dementian vaikutus sosiaaliseen toimintakykyyn

Dementialla on merkittdva vaikutus ihmisen sosiaaliseen toimintakykyyn. Térkeaa on
kuitenkin muistaa, ettd vaikka kommunikaatiossa tapahtuukin isoja muutoksia
dementian myo6ta, tarve sailyttdd kontakti toisiin ihmisiin ei katoa mihinkaan.
Kommunikaation sdilyminen on edelleen tdrked osa dementoituneen ihmisen
hyvinvointia. (Allan & Killick 2008, 226.)

Dementia vaikuttaa sosiaaliseen toimintakykyyn ensimmadisena kielellisten vaikeuksien
kautta. Dementia aiheuttaa vaikeuksia I0ytda sanoja ja siitd johtuen dementoitunut
puhuu asian ympadriltd ja kayttaa kiertoilmaisuja. Myos aantamisessé tulee hankaluuksia
dementoivan sairauden edetessd ja dementoitunut j&& kenties toistelemaan joitakin

helpoksi kokemiaan sanoja tai sanontoja.
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Vaikka tdrked osa sosiaalista toimintakykyd on myds sanaton kanssakayminen, sitd ei
ole juuri tutkittu dementoituneiden ndkokulmasta. (Allan & Killick 2008, 215.)

Toinen merkittdvd tekij@ dementian vaikutuksessa sosiaaliseen toimintakykyyn on
sairauteen kuuluvat kdytoshairiot. Kaytosoireisiin voi olla useita eri syitd. N&it4 syitéd
voi olla esimerkiksi kognitiivisista oireista johtuva muuttunut toimintatapa, delirium,
psykoottiset oireet tai kdytosoire voi olla myds tarpeen ilmaisua ja keino psyykkisen
hyvinvoinnin  yllapitamiseksi. Kaytosoireet ilmenevat muun muassa toistuvina
kyselyind, kuljeskeluna ja tavaroiden penkomisena. (Eloniemi - Sulkava & Savikko
2009, 234.)

2.4.3 Sosiaalisen toimintakyvyn arvioiminen

Sosiaalisen toimintakyvyn arvioiminen on haasteellista sen moniulotteisuuden vuoksi ja
sen arviointi edellyttdd laajaa osaamista. Dementoituneen sosiaalisen toimintakyvyn
arviointi on keskeinen osa kuntoutus— ja palvelusuunnitelman laatimista. Sosiaalisen
toimintakyvyn arviointi mahdollistaa puuttumisen dementoituneen toimintakyvyn
heikkenemiseen ja sen avulla voidaan tukea toimintakyvyn séilymista seké
kohentumista. Dementoituneen sosiaalinen toimintakyky on yhteydesséd aikaan,
paikkaan ja ihmisiin, joten toimintakyvyn arviointi tulisi suorittaa hénelle tutussa
ympéristdssd, normaaliin paivérutiiniin liittyneend ja tutulla toimintatavalla. (Eloranta
& Punkanen 2008, 125.)

Tassa opinndytetyossd kaytimme itse kehittdmadmme laadullista sosiaalista
toimintakykyé kuvailevaa arviointilomaketta, jonka avoimet kysymykset pohjautuivat
WHO:n kehittdmaan ICF-luokitukseen. ICF luokituksen tavoitteena on muun muassa
tarjota tieteellinen perusta ymmartaa ja tutkia toiminnallista terveydentilaa. Sité voidaan
kayttdd esimerkiksi tutkimusvélineend; toiminnan tuloksellisuuden, eldmanlaadun ja
ympaéristotekijoiden mittaamiseen. (ICF toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvélinen luokitus 2004, 5.) ICF-luokitus on numeraalista koodausta,
joten kdytimme sitd opinndytetydssamme soveltuvin osin. Valitsimme ICF-
luokituksesta padluokat henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet seka

yhteisollinen ja sosiaalinen elama.
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2.5 Dementoituneen elamanlaatu ja hyvinvointi

Hyvinvointi (well-being) on yleistermi, joka kattaa kaikki ihmiselaman osa-alueet. Se
kasittaa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset piirteet, joista muodostuu niin sanottu hyva
elama. (ICF toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus
2004, 207.) Ihmisten hyvinvointi koostuu monista tekijoistd. WWF:n mukaan ne ovat
materiaaliset perustarpeet, vapaus mielekkadseen toimintaan, valinnan vapaus, terveys,
hyvét sosiaaliset suhteet ja turvallisuus. WWF on maéaritellyt hyvinvoinnin YK:n

Millennium Ecosystem Approachin mukaisesti. (Rohweder 2010, 3.)

Dementoituneen eldmanlaadun ja hyvinvoinnin kannalta merkittavimpia tekijoita ovat
mielekkaat ja merkitykselliset toiminnot sek& sosiaalisessa vuorovaikutuksessa syntyvé
yhteenkuuluvuuden ja osallisuuden tunne. Dementoituneen eldmdanlaadun ja
hyvinvoinnin tukeminen on tavoitteellinen ja suunnitelmallinen prosessi, jolla autetaan
dementoitunutta eldméan ja osallistumaan, joko itsendisesti tai tuettuna seka autetaan
hanté itsensd toteuttamisessa. (Eloranta & Punkanen 2008, 124-125.)

2.6 TTAP- menetelma dementoituneiden sosiaalisen toimintakyvyn tukijana

Amerikkalainen (Phd) Linda Levine Madori on kehittdnyt menetelman nimelta
Therapeutic Thematic Arts Programming eli vapaasti suomennettuna taiteita
hyodyntdva teemallinen kuntoutusmenetelmd. Tamén menetelmén tarkoitus on
kuntouttaa muistisairaita aktivoimalla aivoja kayttdmélld luovuutta eri taiteenalojen
saralta. Madorin (2007) mukaan TTAP— menetelma liséa potilaiden itseluottamusta ja
parantaa eldménlaatua. Ryhmassa toteutettava TTAP— menetelma aktivoi molempia
aivolohkoja ja aisteja monipuolisesti, antaa keinon muuttaa tunteita ja ajatuksia

sanalliseen muotoon seka kehittda sosiaalista kanssakdaymista. (Madori 2007, 42 — 56.)

Terapeuttiset aktiviteetit ovat suunniteltuja lisédmaan osallistumista ryhméaéan, miké
lisdd sosiaalista kanssakdymistd. TTAP: n tarkoitus on lisatd ryhmaan kuulumisen
tunnetta. Yhteisyyden tunne voidaan saavuttaa jakamalla kokemuksia. Ryhman mukana
itseluottamus, itsensa arvostaminen ja mindkuva vahvistuvat, seka selviytymiskeinot
harjaantuvat. (Madori 2007, 105.)
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2.6.1 TTAP- menetelman viisi paatavoitetta

Madori on maéaritellyt menetelmélleen viisi tavoitetta, jotka on tarkoitus saavuttaa
ryhmatoiminnan myotad. Ryhmia voidaan pitd4d onnistuneina, kun nadmé tavoitteet

toteutuvat.

1. Toteuttaa ajatusta "use it or lose it”, eli kdytd sitd tai menetd se, stimuloimalla
kaikkia aivojen eri alueita lisaédmalla kognitiivista, psyykkistd, fyysistd ja
sosiaalista kapasiteettia.

2. Tarjota mahdollisuuksia yksilolle yhdistad eldaménkokemuksiaan ryhmén
kokemuksiin luovan taideprojektin kautta.

3. Tarjota menetelma, missa yksild voi liittyd tukea antavaan sosiaaliseen ryhmaan
vaalien tunteita turvallisuudesta sek& tuesta ja sitd kautta lisitd sosiaalista

osallistumista.

4. Osallistuttaa ryhmén jasenet monipuolisesti taiteeseen liittyviin kokemuksiin,
kuten musiikkiin, piirtdmiseen, muotoiluun, liikkeeseen, runouteen ja erityisiin

teemallisiin tapahtumiin.

5. Tarjota ohjelmistoa, joka mahdollistaa ’flow”- tunteen, jolloin aika saa siivet ja

menetelmén tarjoama ohjelma ottaa ihmisen haltuunsa.

(Madori 2007, 1.)

2.6.2 TTAP- menetelman yhdeksan askelta

TTAP- menetelmaan kuuluu yhdeksan eri vaihetta jotka ovat nahtavissa alla olevasta
kuviosta (Kuvio 1.), nditd vaiheita Madori nimittdd askeleiksi. Nama askeleet ovat
ryhmétoimintaa, joilla jokaisella on oma teemansa. (Levine Madori 2009.) Ryhmalle
yhteinen teema yhdistdd ryhmaan kuuluvia persoonallisista, taloudellisista tai
kulttuurisista taustatekijoista riippumatta (Levine Madori 2006, 27). Ryhmien sisélt6a
voi teeman mukaan soveltaa, eika niitd tarvitse pitaa tassa jarjestyksessd. Ryhmia voi

mya0s yhdistaa tai niista voi jattaa jonkun pitamatta. (Levine Madori 2009.)
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|.Teeman 2.Ideasta musiikki- 3.Musiikista
ideointi eldamykseen kuvaksi
4 Kuvasta 5.Veistoksesta 6.Liikkeestd
veistokseksi liikkeeksi sanoiksi
7.Sanoista 8.Kaiken 9.Prosessi
ruokaan yhdistavi valokuyina
juhla

Kuvio 1. TTAP- menetelméan yhdeksén askelta

Ensimmainen askel: teeman ideointi ryhméssa

Ryhmien kokoontumiset alkavat teeman suunnittelusta. Aluksi tehddin ohjattu
mielikuvaharjoitus, jolloin rentoudutaan ja keskitytddn keskustelemaan ryhmén
tulevasta teemasta. Ajatukset Kirjataan ylos, joko ohjaaja tai ryhméén osallistuja kirjaa
ajatukset kaikkien nédhtaville. Keskustellaan erikseen myds yksilollisistd muistoista ja

kokemuksista.

Toinen askel: ideasta musiikkielamykseen

Jokaisen kokoontumisen aluksi muistellaan viimekerralla lapikéytyja asioita. Tehd&an
ohjattu mielikuvaharjoitus ja kuunnellaan musiikkia. Musiikki valitaan teemaan
sopivaksi, esimerkiksi klassinen musiikki soveltuu tarkoitukseen hyvin. Keskustellaan,

mité tunteita musiikki nosti esiin, millaisia ajatuksia ja muistoa musiikki herétti.

Kolmas askel: musiikin tuomat mielikuvat kuvaksi
Aluksi palautetaan mieleen edellisten kertojen lapikéytyjad asioita. Kuunnellaan
viimekertaista musiikkia ja tehdaan sen herattdamien mielikuvien mukainen maalaus tai

piirros. Tyot asetetaan seindlle kaikkien nahtéville ja niista keskustellaan ryhmassa.
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Neljas askel: kuvasta veistokseksi
Aluksi jalleen palautetaan mieleen viimekertaiset asiat, kuunnellaan valittua musiikkia,
tehdadn ohjattu mielikuvaharjoitus. Tarkoituksena olisi saada kaksiulotteinen kuva
kolmiulotteiseen muotoon kayttdmalla savea, muovailuvahaa, paperimassaa tai jotakin

vastaavaa. Tyot esitellaan ja niista keskustellaan.

Viides askel: veistoksesta liikkeeksi

Teemaan sopivaa musiikkia hyodyntéen liikutaan, esimerkiksi tanssien, voimistellen tai
muunlaisilla liikkeilld&. Apuna voidaan k&yttaa erilaista rekvisiittaa, vanteita, huiveja,
hernepusseja, instrumentteja. Tavoitteena on kehon hahmotus, ilmaisun laajentaminen

ja tunteiden jakaminen.

Kuudes askel: liikkeesta sanoiksi
Tassa vaiheessa teema ja tdhanastinen tyo pitéisi pukea sanoiksi. Keinona voidaan
kayttaa tarinoita, runoja, sanaristikoita ja niin edelleen. Jaetaan sanoja toisten kanssa ja

tullaan kuulluksi.

Seitsemas askel: sanoista ruokaan
Sanoista siirrytddn ajatuksia herattaviin ruokiin. Muistellaan erilaisia ruokia, tuoksuja ja
makuja. Yhdesséa voidaan leipoa, tunnistaa eri ruokia ja haistella sek& maistella tuttuja

makuja.

Kahdeksas askel: kaiken yhdistava juhla

Juhlan tarkoitus on kokoontua yhteen, esitella ryhman tuotoksia ja saada muiltakin
palautetta. Juhliin voidaan kutsua yhteisén muut jasenet, perheenjasenet ja ystévat.
Juhlan teemana voi olla esimerkiksi taidendyttely ryhmén tuotoksista. Juhlan

jarjestdmiseen kuuluu koristelu, tarjoilut, musiikki, pukeutuminen ja niin edelleen.

Yhdeksas askel: prosessi valokuvina

Valokuvia voidaan ottaa koko prosessin ajan tai pelkastdan vaikkapa juhlassa. Yhdessa
kuvia katsellessa muistellaan l&pikaytya prosessia ja jokainen voi saada kuvan itsestaan.
Kuvat voidaan kehystda ja asettaa esille. (Therapeutic Thematic Arts Programming,
TTAP. 2008, 1-6.)
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2.6.3 TTAP- ryhmien toteutuminen opinnaytetyssa

Seuraavassa kerromme kuinka sovelsimme Madorin teoriaa TTAP- ryhmista ja kuinka
toteutimme ryhmét k&ytdnndsséd. Panostimme ryhmien suunnittelussa siihen, ettd
jokainen kokoontuminen olisi eldmys. Kuitenkin ryhmét ovat toteutettavissa myos
pienemmilld jarjestelyilla. TTAP- ryhmat toteutuivat kesan 2009 aikana.

Ensimmainen ryhmé: Teeman ideointi

Aluksi toivotimme kaikki ryhmaldiset tervetulleeksi ryhmaan ja kaikki esittelivat
itsensd. Esiteltiin kokoontumisten merkitys ja ryhmaé aloitettiin yhteiselld ryhmié varten
tehdylla mielikuvaharjoituksella joka on nahtavisséd kuvasta 1. Mielikuvaharjoituksen
tarkoituksena oli rentouttaa ja auttaa keskittymé&an keskusteluun ryhman tulevasta
teemasta. Mielikuvaharjoituksen taustaksi olimme valinneet panhuilu-musiikkia.
Ryhmien teemaksi valittiin lapsuuden kesd. Keskustelimme lapsuuden kesésta ja siita
herdnneet ajatukset Kirjattiin ylds. Ryhma péétettiin yhteiselld mehuhetkelld ja
lopputunnelmista keskustelemalla. Lopuksi laulettiin vield laulu ryhmélaisten toiveesta
ja heidat saatettiin yhteiseen lounaspoytdan, jossa keskustelu jatkui ryhmaldisten

kesken.
Mélzkzzrfaéazybz'tw

Oga byvé asento misss sinun on byvé ja mukava olla. Sufje silmési, biflennd mielesi ja
rauboris Giatuksesi. Rentouts varialoa. Keskify hengriykseess, veds ilmas keubkoihisi, (unne
Kuinks rintakehdsi nousee jo laskee, logrenee ja supistuu. Vibitellon huomast, kaunks alog
rentouius joka kerran, kun puballat imas ulos. Ol (etonen 1lmasta, jaa bengitss — se
elence sierainiess kaulla Aurkkuun, 220440 14 vaLsaan. Tanne, kuinks 1lma Jalleen nousee

valsasta rantasn, Kurkkuun ja briadstr wls sterdinten kaugs. Hengitys x 4

Mg verg mugsqells kasgpaivid Igpsuudessasy, missd niifd view, kuka off kanssass, mis
rez(te. . .

Kuuntele musitkhia ja snna sen Aufertaa mukanaan. TAUKO

Hrcaast aloy palaamasn (4b4n betkeen, dey hereills, virkistynyt, (asspainonen ja sipun on

Lyvs olls. Avaa bitaasts silmést ja tunne dosi (Gysin lovollisekss.

Kuva 1. Mielikuvaharjoitus
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Toinen ryhma: Ideasta musiikkielamykseen

Aluksi jalleen toivotimme kaikki tervetulleeksi ryhméan ja kerrattiin ryhmien yhteinen
teema ja edellisen ryhmén anti. Teimme ohjatun mielikuvaharjoituksen ja kuuntelimme
aiheeseen valitun kappaleen, jonka tarkoituksen oli herdttdd muistoja lapsuuden kesésta.
Kappaleeksi olimme valinneet Soittajapaimen nimisen sévelmén. Keskustelimme
musiikin herdttdmistd muistoista. Taustamusiikkina ajatusten herattamiseksi oli klassista
musiikkia, Bach — suite for orchestra No 3 in D major, joka Madorin mukaan on ilma-
musiikkia ja se aktivoi mieltd, parantaa ongelman ratkaisutaitoja ja sekd herattaa
luovuuden. Ryhmassé lauloimme useamman laulun, joista osan ryhmaéldiset valitsivat.
Ryhmé paétettiin jalleen yhteisellda mehuhetkelld ja lopputunnelmista keskustelemalla.
Ryhmalaiset saatettiin lopuksi lounaspoytaan.

Kolmas ryhma: Musiikin tuomat mielikuvat kuvaksi

Tervetulotoivotusten jalkeen palautettiin mieleen taas ryhmien yhteinen teema ja
edellisen ryhmdn tunnelmia. Kuuntelimme jo viimeryhmésséd tutuksi tulleen
“kesdkappaleen”. Ryhmén aiheena oli koristella muistilaatikot (Kuva 2.), joiden siséén
talletettiin jokaiselle tdarked muisto. Taustalla soi tuttu Bachin klassinen musiikki.
Laatikoiden ollessa valmiita ryhmaldiset esittelivat niitd toisilleen ja kertoivat sisdan
katketysta tarkedstd muistosta. Ryhma lopetettiin jo edellisilla kerroilla tutuksi tulleella

tavalla.

Kuva 2. Muistilaatikot
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Neljas ryhma: Kuvasta veistokseksi

Aloitimme ryhmén kuten aikaisemminkin. Korvasimme mielikuvaharjoituksen
laulamalla yhdessd “kesdkappaleen”, koska huomasimme laulamisen olevan
ryhmaélaisille todella tarkedd. Ryhmén tarkoituksena oli tehdd muovailumassasta
veistos, joka kuvasi muistoja lapsuuden kesédstd. Kuvassa 3 on néhtdvisséd eréén
ryhmélaisen nékemys lapsuutensa keséstd. Inspiroimassa kaytimme tuttua klassista
musiikkia. Tyot esiteltiin ryhmélle ja niistd keskusteltiin. Ryhma lopetettiin jo edellisilla
kerroilla tutuksi tulleella tavalla.

Kuva 3. Veistos "Mini kylpyammeessa”

Viides ryhmaé: Veistoksesta liikkeeksi

Ryhma alkoi kokoontumisella ja edellisen ryhméan muistelulla. Kuuntelimme tutun
“kesdkappaleen” ja ryhméldiset lauloivat sen mukana. Témédn jélkeen lahdimme ulos
liilkkumaan tekeméllemme taitopolulle. Taitopolkuun kuului kolme pistettd joista
ensimmainen oli tikan heitto, toisena renkaan heitto (Kuva 4.) ja kolmantena onginta.
Jokaista ryhmaélaistd avustettiin tarvittaessa yksilollisen tarpeen mukaan. Hyvésté
urheiluhengestd  jokainen sai  henkilokohtaisesti valitun  pienen palkinnon.

Ryhmanlopetus mehuhetki oli ulkona ja siita siirryimme yhdessa sisalle lounaalle.
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Kuva 4. Renkaanheittoa

Kuudes ryhma: Liikkeesta sanoiksi

Tuttujen alkurutiinien jalkeen luimme ryhmén aiheeseen johdattavan runon. Poydélle
oli koottu erilaisia kesaisid kuvia. Kuvista jokainen sai valita muutaman mieleisensa
kuvan. Kuvat valittuaan ryhmaldiset kertoivat mitd niistd nousi mieleen teemaan
liittyen. Ryhmélaisten kertomukset Kirjattiin yloés ja niistda muodostettiin runo.
Ryhmalaisten tuottama runo lapsuuden kesastd on néhtdvissd liitteessa 4. Ryhma
lopetettiin taas yhteiseen mehuhetkeen ja loppulauluun, josta ryhmaéldiset siirtyivat
yhdessa lounastamaan.

Seitseméas ryhma: Sanoista ruokaan

Ryhma alkoi kokoontumalla huvimajassa. Ensin laulettiin yhdessé tuttu kesakappale ja
muisteltiin edellisen ryhmén tapahtumia. Tdméan ryhman aiheena oli maistella ja
muistella erilaisia perinteisia tuttuja ruokia ja makuja. Ryhma aloitettiin lukemalla
perinneruuista niistd maakunnista, joista ryhmaldiset olivat kotoisin. Samalla
ryhmaldiset maistelivat tuttuja makuja menneisyydestd mm. Kkarjalanpiirakoita,
kotijuustoa ja kotikaljaa. Makeita herkkujakin oli mukana kuten vaniljajaateloa ja
mansikoita (Kuva 5.). Liséksi maistoimme karamelleja, joilla on pitka historia. Luimme
samalla tarinan karamellien historiasta. Yhteinen viimeinen ryhmamme télla

kokoonpanolla paatettiin juhlallisesti kuohujuomalla.
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Kuva 5. Keséherkku

Kahdeksas ja yhdekséds ryhma: Kaiken yhdistévéa juhla, prosessi valokuvina

Paatimme yhdistdd kahdeksannen ja yhdeksannen ryhmén. Jarjestimme keséisen juhlan,
jossa oli taidendyttely ryhmien tuotoksista ja ryhmien aikana otetuista valokuvista.
Liséksi olimme tehneet ryhmia esittelevia postereita. Juhlaan osallistui ryhmaéléisten
lisdksi muutkin dementiahoitokodin asukkaat ja henkilokunta sekda ldhes kaikkien
asukkaiden omaiset. Ohjelma oli vapaata yhdessdoloa. TTAP- ryhmiin osallistuneet
asukkaat esittelivat nayttelyd omaisilleen. Nayttelyn taustalla soi klassinen musiikki.
Jokainen ryhmaldinen sai omat tyonsa itselleen ja lisaksi olimme kehysténeet heille

muistoksi valokuvan.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa laadullisen tarkastelun avulla TTAP-
menetelmén (Therapeutic Thematic Arts Programming) vaikutuksesta dementoituneiden
sosiaaliseen toimintakykyyn yhdessd Sopimusvuoren dementiahoitokodissa.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Miten TTAP- menetelma lisad dementiahoitokodin asukkaiden sosiaalista

toimintakykyé&?

2. Miten TTAP- menetelmd vaikuttaa dementiahoitokodin asukkaiden sosiaaliseen

toimintakykyyn tarkasteltuna yksilon ja yhteison nakokulmista?

Taman opinndytetyon tavoitteena on edistdd Sopimusvuoren dementiahoitokodissa
elaménlaatua ja hyvinvointia tukemalla sosiaalista toimintakykyd TTAP- menetelman

(Therapeutic Thematic Arts Programming) keinoin.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toimintatutkimus opinnéytetyon tutkimustyyppina

Hoitotieteesséd on kaytettavissd useita tutkimusstrategioita eli tutkimustyyppeja. Naisté
kaytetyimpid ja tunnetuimpia tyyppeja ovat etnografinen tutkimus, diskurssianalyysi,
toimintatutkimus,  eldmdkertatutkimus, fenomenografia ja  keskusteluanalyysi.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 186-187.)

Opinnaytetyossimme olemme  kayttdneet tutkimustyyppind toimintatutkimusta.
Toimintatutkimus ~ kiinnittdd ~ huomion  jonkin  prosessin  kehittdmiseen.
Toimintatutkimukseen kuuluu osallistuva suunnittelu, sill& kehittdmisprosessi tehd&an
yhdessa tutkijan ja niiden toimijoiden kanssa, joiden tydta asia koskee ja jotka
osallistuvat aktiivisesti prosessin kulkuun. Toimintatutkimus on prosessi, joka taht&a
toiminnan  muuttamiseen  tai  kehittdmiseen  paremmaksi.  Tutkijan  rooli
toimintatutkimuksessa on kehittdmishankkeen sisapuolella, itse systeemissd, han ei voi
jaéda sen ulkopuolelle. (Anttila 2007, 135-136.)

Toimintatutkimus on erittdin kéyttokelpoinen menetelmd, kun pyritddn kehittamaan
kaytdnnon tyotd ja muuttamaan toimintaa. Onnistunut toimintatutkimus antaa paljon
tietoa uusista hoitokaytdnnoistd, malleista ja teoriasta. (Paunonen & Vehvildinen —
Julkunen, 1998, 133-134.).

Toimintatutkimus alkaa yleensd arkipaivdn tilanteesta lahtevastda ongelman
identifioinnista, arvioinnista ja muotoilusta. Asiasta keskustellaan ja neuvotellaan
alustavasti siita kiinnostuneiden osapuolten valilla. Tamén jalkeen etsitddan aiempaa
kirjallisuutta aiheesta. Sitten muotoillaan aiemmin todettua ongelmaa ja maéritetaan se
uudelleen. Seuraavaksi suunnitellaan tutkimuksen kulku. Sitten arvioidaan tutkimuksen
evaluaatio eli suunnittelu ja kaynnistetddn uusi projekti. Lopuksi tulkitaan aineisto ja

arvioidaan projekti. (Metsdmuuronen 2008, 31-32.)
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Toimintatutkimus kuvataan syklisend prosessina, joka siséltaa eri vaiheita;

o kartoitusvaiheessa selvitetddn kohdeyhteisossa vallitseva tilanne ja sen ongelmat

e prosessointivaiheessa selvitetdan esiin tulleiden ongelmien tiedostaminen ja
niiden késittely seké kohdeyhteison muutoshalukkuus,

e sitoutumisvaiheessa toiminta uudelleensuunnataan ja asetetaan sille sovitut
tavoitteet,

e suunnitteluvaiheessa muutokseen suuntaava toiminta konkretisoidaan,

e toteutusvaiheessa sovittu toiminta toteutetaan ja sitd seurataan,

e arviointi- eli prosessointivaiheessa tapahtuu muutosprosessin ja sen tulosten
arviointi,

e hyvédksymisvaiheessa muutoksen tuoma toimintamalli otetaan pysyvaksi
toiminnaksi.

(Paunonen & Vehvildinen — Julkunen, 1998, 114 - 115.)

Toimintatutkimus vaatii yhteistyotad tyoelaman kanssa, se on tilanteeseen sidottua,
osallistavaa ja itseddn tarkkailevaa. Toimintatutkimuksessa voidaan siis pyrkia
kehittdméén jo olemassa olevaa kaytantda paremmaksi. Yleensa toimintatutkimus on
koko yhteisbn muutosprosessi, joka vaatii kaikilta osallistujilta sitoutumista projektiin.
Toimintatutkimus on esimerkiksi silloin paikallaan, kun halutaan lisaté tyoskentelyyn
uusia nakokulmia. Yksi toimintatutkimuksen eduista on se, ettd sen suunnittelu ja
tutkimus etenevét samanaikaisesti, jolloin tutkimuksen tuottama tulos tai sovellus on

vaiheittain heti arvioitavissa. (Metsémuuronen 2007, 222 - 225.)

Piirteet, jotka yhdistavat eri toimintatutkimuksia ovat kaytantdihin suuntautuminen,
muutokseen pyrkiminen ja tutkittavien osallistuminen tutkimusprosessiin. Tutkimuksen
kohteet, kysymysten asettelut sekd kehiteltdvét teoriat voivat olla hyvinkin erilaisia
yhdistavistd piirteistd huolimatta. Toimintatutkimuksen kohde voi olla melkein mika
tahansa ihmiseldmaan liittyva piirre. Olennaista ja yhteistd on tuottaa uutta tietoa, seka
tutkimuksen avulla pyrkida mahdollisimman reaaliaikaisesti erilaisten asiaintilojen
muutokseen parantamalla ja edistamaélla niitd. Erityispiirteena toimintatutkimuksissa on
se, ettd niitd rahoittavat tavallista useammin myos itse tutkimuskohteet etenkin
tyoelaman tutkimuksessa. (Kuula 1999, 10-12.)
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Kaytimme opinndytetyossimme toimintatutkimusta tutkimustyyppindmme, koska sen
avulla voidaan ratkaista kdytanndn ongelmia, parantaa sosiaalisia kaytantoja ja
ymmartaa niitd entistd syvéllisemmin. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 2.) selvenndmme

toimintatutkimuksen kulkua tassé opinnaytetygssa.

Tutkimuksellinen
mielenkiinto:

TTAP-menetelmdn
vaikutukset
dementoituneiden
sosiaaliseen
toimintakykyyn

Denfentiahoitokodin
asukkaan sosiaalisen
toimintakyvyn

ALKUKARTOITUS

A—g—=—dp-—dzcHz>—-uD>

ANALYSOINTI ja

: Tutkimusongelmiin
VASTAAMINEN

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen prosessi opinndytetyssa

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa TTAP — menetelmén (Therapeutic
Thematic arts programming) vaikutuksesta sosiaaliseen toimintakykyyn Sopimusvuoren
dementiahoitokodin  asukkaissa. Opinnaytetydssimme aihe lahti  kehittymaan
dementiahoitokotiin tehdystd tyoelaméprojektista. Opinndytetydmme toteuttaminen
toimintatutkimuksena edellytti laheista yhteistyota dementiahoitokodin
hoitotyontekijoiden, asukkaiden ja Sopimusvuoren johdon kanssa. Yhteistyon

mahdollisti asiantuntijatiimi, joka kokoontui s&annollisesti.
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Yhteisty6ssa asiantuntijatiimin  kanssa  kehitimme opinndytetydomme  kulkua.
Asiantuntijatiimi ~ koostui  opinndytetyon  tekijoiden  lisdksi  opettajastamme,
dementiahoitokodin asukkaasta ja kahdesta hoitotyontekijastd, seka Sopimusvuoren
yhteisdvastaavasta. Kokoonnuimme dementiahoitokodin kokous- ja ryhmahuoneessa
yhteensé nelja kertaa. Liséksi osallistuimme omaisille jarjestettyyn tapahtumaan, jossa
olimme kertomassa tutkimuksestamme ja pyysimme omaisilta lupaa l&heistensa

osallistumisesta tutkimukseen. (Ks. Liite 1 ja Liite 2.)

Aluksi  perehdyimme aiheeseen liittyvaddn Kkirjallisuuteen, josta muodostui
opinndytetydomme teoreettinen viitekehys.  Kirjallisuuden pohjalta rajasimme
tutkimuksemme aihetta koskemaan sosiaalista toimintakykyd. Tatd suunnitelmaa
teimme tutkimussuunnitelmassamme. Siind madrittelimme mm. tutkimusaiheemme,
tutkimuksen tavoitteen, tarkoituksen ja tehtdvat sekd TTAP— ryhmien kulun ja
dementiahoitokodin hoitotyontekijoiden osallisuuden. Itse  osallistuimme
opinndytetydmme toiminnalliseenkin osuuteen TTAP- ryhmien ohjaajina yhteistyossa

tutkimukseen osallistuvien hoitotyontekijoiden kanssa.

Opinnaytety6ssamme ennen projektin toteuttamista dementiahoitokodin hoitotydntekijat
tayttivat asukkaista heidan sosiaalista toimintakykydan kuvaavat arviointilomakkeet
(Liite 3.). Sen jéalkeen toteutuivat TTAP— ryhmat, joita ohjasimme dementiahoitokodin
hoitotyontekijan  havainnoidessa ryhmien kulkua. TTAP- ryhmien aikana
hoitotyontekijat Kirjoittivat ryhmapéivékirjaa ja me opinnédytetyon tekijat kirjoitimme
paivékirjojamme aina ryhmien jalkeen. Naistd muodostui opinndytetydmme aineisto.
Taman aineiston analysoimme sisallonanalyysia apuna kéyttden. Kun kaikki TTAP-
ryhmét oli pidetty, hoitotyontekijat tayttivat jalleen sosiaalisen toimintakyvyn
arviointilomakkeita. Néista eri osioista muodostui opinndytetydmme raportti eli valmis
tutkimustyd. Tekemamme toimintatutkimuksen arviointi koostui Kirjoittamastamme
raportista, asiantuntijatiimin arvioinnista sekd koulun tekemasta arvioinnista, johon

osallistuivat opettajat ja opiskelijakollegamme.

Arvioituaan TTAP- menetelmén soveltumista kéytettavaksi dementiahoitokodin
asukkaiden kuntoutusmallina, hoitotyontekijat voivat aloittaa TTAP- ryhmien

ohjaamisen osana kodin viriketoimintaa TunteVan rinnalla.
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Mikali hoitotyontekijat havaitsevat TTAP- menetelman hyddylliseksi dementoituneille
asukkaille, he voivat edelleen perehdyttdd muita Sopimusvuoren dementiakotien
hoitotyontekijoita TTAP- menetelman kayttoon.

4.2 Aineistonkeruumenetelmat

Tiedonintressina laadullisessa tutkimusmenetelméssa, kuten toimintatutkimuksessa, on
selittdd ihmisen toimintaa. Laadullisen tutkimusmenetelmdn valinta suuntaa
tutkimusaineiston  keruumenetelman  valintaa.  Jokainen  edellinen  valinta

tutkimusongelmasta lahtien suuntaa jo seuraavaa valintaa. (Vilkka 2005, 50-52.)

Aineistonkeruumenetelmat, joissa pyritddn ymmartdmaén toimijoita heidén itsensa
tuottamien tarinoiden, muistelujen ja kertomusten avulla ovat yleistyneet laadullisen
tutkimuksen myo6td. Laadullisen tutkimuksen eri tutkimustyyppejad yhdistdaa niissa
kaytetyt aineistonkeruumenetelmat. Naitd aineistonkeruun perusmenetelmia ovat
haastattelu, kysely, havainnointi ja dokumenttien ké&ytto. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 186-187, 212.) Naita menetelmid voi kéayttda rinnakkain, vaihtoehtoisina tai
yhdisteltynd tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi
2003, 73.)

Kirjallinen tutkimusaineistona kaytettdvd materiaali voidaan jakaa kahteen luokkaan,
joukkotiedotuksen tuotteisiin ja yksityisiin dokumentteihin. Yksityisilla dokumenteilla
tarkoitetaan esimerkiksi Kirjeitd, muistelmia, esseitd, paivékirjoja, puheita ja

sopimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 86.)

Tama opinndytetyd on toimintatutkimus, johon keratty aineisto on laadullista.
Kerdsimme kahta erilaista aineistoa, joista toinen oli ryhmista kirjoitetut paivakirjat.
Paivakirjoja kirjoittivat dementiahoitokodin hoitotydntekijat seka opinnaytetyon tekijat.
Hoitotyontekijat toimivat TTAP- ryhmissa havainnoijina ja Kirjoittivat havaintojaan
ryhmien aikana. Opinndytetyon tekijat, jotka ohjasivat ryhmat, Kirjoittivat paivakirjoja
ryhmien jalkeen. Paivékirjojen antia olivat havainnot ryhmistd, tunnelmista ja

ryhmaldisten kommentit. Paivakirjat analysoitiin sisallon analyysia apuna kayttaen.
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Toisena aineistonkeruun menetelména kaytimme kehittdméadmme laadullista sosiaalista
toimintakykyéa kuvailevaa arviointilomaketta. Aineisto keréattiin dementiahoitokodissa ja
arviointilomakkeita tayttivat hoitotyontekijat, koska he tuntevat asukkaat ja pystyvat
arvioimaan heidén sosiaalista toimintakykyadn parhaiten.

Valitsimme sosiaalisen toimintakyvyn arviointilomakkeen sisalloksi, koska se nousee
yhtend osa-alueena Madorin teoriasta. Sosiaalinen toimintakyky on hyvin laaja kasite,
joten rajasimme sitd oman mielenkiintomme mukaan tarkastelemaan sisaltgja; yksilon
toiminta vuorovaikutussuhteessa ja osallistuminen yhteison toimintaan. Haimme tukea
tekemallemme rajaukselle Kkirjallisuudesta ja kdytimme apunamme rajauksessa WHO:n
tekemaa ICF-luokitusta toimintakyvyn luokittelusta. Valitsimme ICF-luokituksesta
paaluokat henkildiden véalinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet sekd yhteisollinen ja
sosiaalinen elama. Naistd luokista otimme sisaltod arviointilomakkeen kysymyksiin,
esimerkiksi henkildiden valistd vuorovaikutussuhdetta arvioidaan fyysisen kontaktin
ottamisella ihmissuhteissa. Kuten kayttdmassamme kysymyksessa kuinka asukas tuo
fyysista viestintda ilmi on ICF-luokituksessa vastaavaa asiaa arvioitu fyysisen kontaktin
luomisessa toiseen ihmiseen ja siihen vastaamisessa asiayhteyteen ja sosiaaliseen
tilanteeseen sopivalla tavalla. Toisena esimerkkind mainittakoon kayttdmamme
kysymys huomioiko asukkaat toisiaan esimerkiksi kuunnellen ja kysymyksia esittaen.
Osoittaako empatiaa. ICF-luokituksessa sama asia tulee arvioiduksi kohdassa
kunnioitus ja lampd ihmissuhteissa, huomaavaisuuden ja arvostuksen osoittaminen ja
niihin vastaaminen asiayhteyteen ja sosiaaliseen tilanteeseen sopivalla tavalla. (ICF
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus 2004, 157.)
Néihin valintoihin paadyimme koska ne antoivat vastaukset asettamiimme

tutkimustehtaviin.

Linda Levine Madorin kehittaméssa TTAP- menetelmdssé suositeltava ryhman koko on
kolmesta henkilésta maksimissaan kymmeneen henkilddn. Madori on kehittanyt TTAP-
menetelmén  erityisesti ~ Alzheimerin  tautia  sairastaville  ihmisille.  Tahan
opinndytetyohon valikoitui  harkinnanvaraisesti nelja dementoituvia sairauksia
sairastavaa asukasta, jotka osallistuivat TTAP-menetelmén ryhmiin. Ryhmaldiset
valikoituivat opinnaytetyontekijoiden havainnoinnin perusteella, jonka tavoitteena oli
saada ryhmédin nelja  sosiaaliselta  toimintakyvyltddan  erilaista  asukasta.

Dementiahoitokodin hoitotydntekijat hyvéksyivat rynmiin valikoituneet asukkaat.
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Ryhmiin osallistui tarkoituksenmukaisesti nelja asukasta, jotta ryhmien aikaansaamat
vaikutukset nousisivat mahdollisimman hyvin heissa esille ja heiddn kauttaan

vaikuttaisivat koko yhteison toimintaan.

Ennen kyselylomakkeiden jattdmistd vastattavaksi on varmistettava etukéteen
kysymysten ymmartaminen (Vilkka 2005, 105). Informoidussa kyselyssa tutkija jakaa
lomakkeet henkilokohtaisesti esimerkiksi tyopaikalla. Tutkija kertoo lomakkeita
jakaessaan samalla tutkimuksen tarkoituksesta, selostaa kyselyd ja vastaa kysymyksiin.
Vastaajat tdyttavat lomakkeet itsendisesti ja palauttavat lomakkeet sovitusti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 191- 192.) Kaytimme opinnaytetydssaimme informoitua
kyselyd, jossa on kaytetty avoimia kysymyksid. Avoimissa kysymyksissé esitetaan vain
kysymys ja jatetd&n vastausta varten tyhja tila (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
193). Avoimissa kysymyksissa on monia etuja. Ne mm. sallii vastaajien ilmaista itseddn
omin sanoin, osoittaa vastaajien tietdmyksen aiheesta, osoittaa mikd on keskeista ja
tarkedd vastaajan ajattelussa, osoittaa vastaajien asiaan liittyvien tunteiden
voimakkuuden ja vélttada haitat, jotka aiheutuvat (rasti ruutuun) vastaamisen muodosta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 196.)

Ennen arviointilomakkeen toimittamista vastaajille testasimme sen soveltuvuuden
toisessa dementiakodissa. Tama mahdollisti sen, ettd saatoimme tehdd
arviointilomakkeeseen muutoksia saadaksemme vastaukset tutkimuskysymyksiin. Téssa
opinndytetyossd kéytetyt tiedonantajat valittiin  harkinnanvaraisesti  hoitotyon
ammattilaisista, joilla on tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta ja jotka tuntevat
hoidettavansa sekd ovat tekemisissd heidédn kanssaan lahes paivittdin. Tiedonantajat
olivat mukana asiantuntijatiimissa, jossa kehitettiin arviointilomaketta ja aihe oli ndin
heille koko ajan ajankohtainen ja tuttu. Kyselylomake toimitettiin tiedonantajille
hyvissd ajoin etukéteen, jotta he saivat tutustua arviointilomakkeeseen ja heilla oli

tarpeeksi aikaa vastata siihen.

Toisena aineistonkeruumuotona kaytimme paivékirjoja. Paivakirjassa kdytetaan avointa
vastaustapaa ja se on eradnlainen itseohjattu kyselylomake. Péivékirja voi sisaltda
vastauksia hyvin spesifisiin kysymyksiin tai téysin strukturoimattomia aineksia.
Tutkimustarkoituksessa paivékirjojen analysoiminen on vaativa tehtdva. Tiedonantajia

voidaan pyytaa pitdmaan paivakirjaa erilaisista kokemuksista ja tapahtumista.
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Paivakirjaa voidaan pitad esimerkiksi siitd, millaisia tapaamiset ovat olleet siséllgltaan
tai kenen kanssa kukin on ollut kontaktissa sosiaalisia verkostoja tutkittaessa.
Paivékirjaa tutkimusaineistona kéytettdessa on oltava huolellinen ja huolehdittava
yhteisty0std kirjoittajien kanssa. On hyva varmistaa, ettd he tietdvat mitd heidéan on
tehtavé ja miksi. Paivakirjan sisallon tulisi liittyd tutkimustehtaviin. Tutkijan on otettava
huomioon myds mm. luvat, luottamuksellisuus, palaute ja anonyymisyys. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 212-215.)

Paivékirjoja Kirjoittivat opinnédytetyontekijat itse jokaisen TTAP- ryhman jalkeen ja
toimintatutkimukseen havainnoitsijoina osallistuneet dementiahoitokodin
hoitotyontekijat ryhmien aikana. Hoitotyontekijat valittiin harkinnanvaraisesti, heidan
kanssaan keskusteltiin asiasta etukateen ja varmistuttiin siitd, ettd he ovat motivoituneita
pitkddn dementoituneiden kanssa tydskennelleitd ammattilaisia. Péaivékirjoista
muodostui tarkein o0sa opinndytetydmme aineistoa ja ne antoivat vastauksen
opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Tutkimusaineisto keréttiin kokonaisuudessaan
kesdn 2009 aikana.

Tutkimusaineiston kerddminen on myos tarkea resurssikysymys. Aineiston kerddminen
vaatii yleensé paljon aikaa ja usein my@s varautumista matka- tai muihin kustannuksiin.
Tutkimus on riippuvainen my6s muista siihen kaytettavissa olevista resursseista.
Tutkimushankkeen resursseja ovat mm. tutkimukseen kaytettdva tyoaika, kaytettavissa
olevat laitteet, tarvikkeet ja tutkimuksen talous. (Vilkka 2005, 53.)
Opinnaytetydssimme  ryhmien  toteuttamiseen tarvittiin  materiaaleja, joiden
hankinnoista muodostui kustannuksia; néihin kustannuksiin Sopimusvuori osallistui.

Hoitohenkilokunta sai kéyttaa tydaikaa tutkimukseen osallistumiseen.

4.3 Kohdejoukko

Kohdejoukko on joukko tai ryhmé ihmisid, jonka tarkoituksena on antaa selville
kasityksensa tutkittavasta asiasta sallivassa ja pakottomassa ilmapiirissa. (Burns &
Grove 2009, 701.) Opinnaytetydomme kohderyhméan muodostivat Sopimusvuoren
yhdessda dementiahoitokodissa vuonna 2009 asuneet dementoituneet asukkaat.

Asukkaista valikoitui nelja, jotka osallistuivat ohjaamiimme TTAP- ryhmiin.
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Kerddmamme  aineiston  tiedonantajina  toimi  kaksi  dementiahoitokodin

hoitohenkildkunnan jasenta.

4.4 Analyysimenetelma

Aineiston analyysimenetelmdnd k&ytimme tdssa opinndytetydssa induktiivista
sisdllonanalyysid, jossa edetdan yksittdisesta yleiseen. Sisallon analyysiin perustuvat
useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat, jos sisallon analyysilla
tarkoitetaan kuultujen, Kirjoitettujen tai nahtyjen siséltdjen analyysia teoreettisena
kehyksend. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 93 - 97.)

Lahestymistapana  kdytimme aineistolédhtoistd  sisallon  analyysid.  Analyysia
aineistolahtdisessa analyysissa lahdetdén tekeméaan ilman tutkijan esioletuksia ja teorian
pitdd nousta aineistosta.  Aineiston avulla luodaan tutkimuksen teoreettinen
kokonaisuus. (Tuomi & Sarajérvi 2003, 97 - 100.)

Sisallén analyysin etenemisessd péatetddn ensin, mika tutkittavassa aineistossa on
tarkedd. Tamén jalkeen aineistosta etsitdan tutkimuksen kannalta olennaiset asiat eli
aineisto pelkistetddn. Tassa vaiheessa kaikki muu epdolennainen jatetddn pois
tutkimuksesta. Tdméan jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldén. Viimeisena vaiheena
luodaan kasitteet. Sisallon analyysiin kuuluu myés tulkinnan ja johtopéaatoksien teko
sekd niiden yhteenveto. Yhteenveto perustuu paattelyyn ja tulkintaan. Siind edetdan
tekstistd eli empiirisestd aineistosta kohti kasitteellisempéaa eli teoreettista ndkemysta
tutkittavasta ilmiostd. Johtopaatoksia ja teoriaa verrataan koko ajan alkuperéisaineistoon
uutta teoriaa muodostettaessa. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 94 - 95, 112 - 115.)

Ajatuksena kvalitatiivisen tutkimuksen analysoinnissa on, ettd yksityisessd toistuu
yleinen. Yksityistd tapausta tutkimalla kyllin tarkasti saadaan nékyviin myos se, miké
on ilmidssd merkittdvad ja toistuu yleisemmaélla tasolla tarkasteltaessa ilmi6ta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 177.)
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Sisallon analyysissa tutkittava aineisto jaetaan tarkoituksenmukaisiin osiin, eli
luokitellaan. Luokitusrunko laaditaan niistd elementeistd, jotka parhaiten kuvaavat
siséltokohdetta ja joihin voidaan sisallyttada osioita eli pienimpié luokiteltavissa olevia
tekijoitd. Luokittelutyypit nousevat aineistosta, me opinnaytetyon tekijoind emme
pakottaneet niita lokeroihin. (Anttila 2007, 120.)

Luokittelun onnistumiseen tarvitaan seuraavia seikkoja; Luokittelun on oltava
objektiivista, eli jokainen askel tapahtuu vain sen vuoksi, ettd saadaan vastaus
tutkimuskysymyksiin. Teksti koodataan lokeroihin, jotka vastaavat asetettuihin
kysymyksiin. Opinnaytetyon tekijd ei voi muuttaa tutkimuksen tavoitteita kesken
koodauksen. Luokittelun tulee olla systemaattista toimintaa ja sen pitaa tahdata ilmion
kattavaan kuvaukseen (Anttila 2007, 122.)

Ohjasimme kahdeksan TTAP- ryhméd, joista jokainen kesti noin puolitoista tuntia ja
ndin ollen havainnoimme ryhmal&isid yhteensa kaksitoista tuntia. Havainnoista syntyi
yhteensd kolme péivékirjaa, joita Kkirjoittivat opinnaytetyontekijat ja kaksi
dementiahoitokodin hoitotyontekijaé. Paivakirjoista yhdistettyna tuli aineistoa 22 sivua.
Paivakirjoista etsittiin vastauksia opinndytetyon tutkimustehtaviin ja alleviivattiin ndihin
viittaavia merkityksellisia alkuperaisia ilmauksia, joita aineistosta nousi 208 kappaletta
eli 15 sivua. Alkuperédiset ilmaisut pelkistettiin ja niista etsittiin yhtenevaisyyksia.
Yhtenevaiset ilmaisut merkittiin varein ja numeroin. Ndin muodostui 19 alaluokkaa.
Samansisaltdiset alaluokat muodostivat kuusi ylaluokkaa ja naistd edelleen kolme
paaluokkaa. P&aluokat muodostivat lopulta kaiken kokoavan yhdistavan luokan (Ks.
Liite 5.). Liséksi aineistoon kuului laadullinen sosiaalista toimintakykyd kuvaileva
arviointilomake, joka on taytetty ennen ja jalkeen kaikkien TTAP- ryhmien.
Arviointilomakkeessa oli kahdeksantoista eri kysymysté (ks. liite 3.) ja vastauksia niihin
tuli yhdistettynd yhteensa yhdeksédn sivua. Opinndytetyohon ndistd muodostui
sosiaalisen toimintakyvyn kuvaus, jota on noin nelja sivua. Naiden kahden eri aineiston

tuloksia vertaamme toisiinsa johtopaatoskappaleessa.
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Alkuperiinen ilmaus: Alkuperdinen ilmaus:
”...sanoi ryhmdn lopuksi, ettd "Enemmdn vaan, enemmdin
musiikki tuntui rinnassa ja sai vaan.”

pddssd raksuttamaan.”’

"Hdin puhui jonkin verran
ruotsia, englantia sekd espanjaa
Jja kaikkia kuulin tand pdivénd

Aikamme hurahti kuin siivilld.”

muutaman lauseen.”

Pelkistetty ilmaus: Pelkistetty ilmaus:
Musiikki tuntui ja sai Innostui ryhmésti ja halusi
mielen syttymaén. lisda.

Yllittden puhui Ryhmi sai ajantajun
nuoruudessaan oppimiaan katoamaan.

ulkomaisia kielid.

Alaluokka: Alaluokka:
Mielen syttyminen Ryhmien virkistivd
vaikutus
Ylaluokka:

MIELEN AKTIVOITUMINEN

|

Padluokka:

TTAP- RYHMAT TUKEMASSA YKSILON
SOSIAALISTA TOIMINTAKYKYA

Yhdistava luokka:

TTAP- MENETELMAN VAIKUTUKSET
DEMENTOITUNEIDEN SOSIAALISEEN
TOIMINTAKYKYYN

Kuvio 3. Analyysipolun eteneminen

Ylla olevassa kuviossa 3 on nahtdvissa esimerkki analyysin etenemisestd. Esimerkin
mukaisesti olemme menetelleet jokaisen opinnaytetyéhon muodostuneen luokan
kohdalla. Alkuperaisia ilmauksia olemme kéyttaneet tuloksia kirjoitettaessa ja kaikkien

luokkien muodostumisesta kertova kuvio on liitteessa 5.
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4.5 Eettisyys

Tutkimuksen tekoon ja ndin ollen my6s opinnéytetyon tekemiseen liittyy monia eettisié
kysymyksid, joita tutkijan on otettava huomioon. Eettisyyden peruskysymykset
nousevat hyvésté ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Tutkimuksen tekoon liittyen on luotu
yleisesti hyvaksyttyja eettisid periaatteita. Kuitenkin jokainen tutkija on itse vastuussa
periaatteiden mukaan toimimisesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23.) Tata
opinndytetyota tehdessamme noudatimme yleisesti hyvaksyttyja eettisia periaatteita ja
annoimme eettisen omantunnon ohjata ty6tdmme, muistaen aina hyvét tarkoituksemme.
Kehittamistoiminnan eettisyys on otettava huomioon jo aihetta valittaessa. Eettisen
nakOkannan kautta mietitddn, mitd padadmadrid ja asioita halutaan edistda.
Kehittamistoiminnalla tai tutkimuksella ei saa tuottaa harmia tai loukata ket&an.
(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 44.) Tarkoituksenamme oli tuottaa hyvaa oloa niin
dementiahoitokodin asukkaille, kuin henkilokunnallekin sekd  edistaa
dementiahoitokodissa jo olevia positiivisia asioita. Opinndytetyohon liittyvalla

kehitystoiminnalla tai tutkimuksella emme halunneet tuottaa harmia tai loukata ket&an.

Tutkimukseen osallistuville on annettava runsaasti tietoa heiddn oikeuksistaan seka
osallistumisesta aiheutuvista seuraamuksista. Ihmisilla tulee olla oikeus myos kieltaytya
osallistumasta. Terveydenhuollossa ammattilaisten lakisééteinen salassapitovelvollisuus
koskee myds tydelamaprojektissa mukana olevia asukkaita, hoitotydntekijoita ja muita
ihmisid. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 45.) Tutkimukseen osallistumisen
paatoksentekoon vaikuttaa keskeisesti se mitd tutkimukseen osallistuminen
konkreettisesti tarkoittaa. Tutkittavalle on Kkerrottava, onko kyseessa kertaluontoinen
aineistonkeruu, edellyttddko osallistuminen Kirjoittamista, valmiiden
vastausvaihtoehtojen valitsemista, vapaamuotoista keskustelua tai jotain muuta. Lisaksi
on hyva kertoa edellyttddko tutkimukseen osallistuminen keskustelua puhelimitse,
tutkijan kohtaamista kahden kesken tai osallistumista ryhmassa tutkijan ohjaamana tai
muuten sovittavalla tavalla. Kéaytettdvista tallennevalineistd pitdd myos kertoa ennen
kuin tutkittava antaa suostumuksensa osallistua tutkimukseen. (Kuula 2006, 106.)
Opinnaytetyomme tutkimuksen kohteena olivat dementiahoitokodin asukkaat.
Opinnaytetyohon osallistuville annoimme tietoa heidan oikeuksistaan seka
osallistumisesta aiheutuvista seuraamuksista. Heilla oli myds oikeus Kieltdytya
osallistumasta.  Opinndytetyontekijoind olemme  salassapitovelvollisia  koskien

opinndytetydssd mukana olleita asukkaita, hoitotyontekijoité ja muita ihmisia.
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Tassd opinndytetydssd huomioimme eettisida nédkokulmia myds siten, ettd anoimme
tutkimuslupaa Sopimusvuoren toiminnanjohtajalta ja suostumuksen opinnaytety6hon
osallistumiseen kaikilta dementiahoitokodin asukkailta tai heidan omaisiltaan (Ks. liite
2). Laadimme opinnéytetyohon osallistuvien dementiahoitokodin asukkaiden omaisille,
hoitotyontekijoille seka asukkaille jaettavan tiedotteen opinndytetydostamme (ks. liite 1),
jotta se helpottaisi heidan padtoksentekoaan osallistumisesta tdh&dn opinndytetyohon.
Olimme kertomassa opinndytetydostdamme omaistenillassa ennen luvan antoa ja nain
opinndytetyohon osallistuneilla oli mahdollisuus tavata meiddt henkilokohtaisesti.
Eettisyyttd huomioidaksemme pyysimme luvat myos niiltd asukkailta/omaisilta, jotka
eivat varsinaisiin TTAP- ryhmiin osallistuneet. Luvat kysyimme myo0s siksi, koska
TTAP- ryhmét vaikuttivat koko yhteisoon. Luvat saimme kaikilta asukkailta/omaisilta.
TTAP- ryhmiin ja opinndytetydmme tutkimukselliseen osuuteen osallistuminen perustui

vapaaehtoisuuteen.

Opinnédytetydmme tutkimuksellisen osuuden analyysivaiheessa huomioimme eettisyytta
siten, ettd pidimme erillddn havaintomme ja omat tulkintamme niista. (Metsamuuronen
2006, 238.) Tulosten tulkintaan kuuluu tarkka perustelu, mihin tutkija péatelménsa
perustaa. Tassa lukijaa auttaa eettisyyden ja Iluotettavuuden arvioinnissa suorat
haastattelujen  lainaukset.  (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 228.)
Opinnaytetydssamme kuvaamme analyysia tarkasti, esimerkkejd apuna kayttden.

Tuloksia tarkastelemme puolueettomasti ja totuudenmukaisesti.

Raportointi on tutkimus- ja kehittdmisprojekteissa térkeéd, silla tutkimuksen tulokset on
tarkoitettu hyddynnettaviksi. Eettisen ja luotettavan kehittdmisprojektin oleellinen kohta
ovat rehellisesti ja huolellisesti tiedotetut tulokset. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008,
46.) Opinnaytetydmme tulokset on tarkoitettu Sopimusvuoren dementiahoitokotien
toiminnan kehittdmiseen. Olemme panostaneet siihen, ettd tulokset ovat huolellisesti

Kirjoitettu ja kaikki tulokset ovat luettavissa tésta kirjallisesta tyosté.
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5 TTAP-MENETELMAN VAIKUTUKSET DEMENTOITUNEIDEN
SOSIAALISEEN TOIMINTAKYKYYN

Aineisto, josta opinnaytetyon tutkimustulokset nousivat, muodostui paivékirjoista, jotka
Kirjoitettiin TTAP- ryhmista. Paivakirjoja kirjoitettiin kaikista kahdeksasta toteutuneesta
ryhméstd. Paivakirjat sisalsivat my6s ryhmaldisten kommentteja, jotka péaivékirjan
Kirjoittajat olivat tallentaneet sellaisina kuin ne oli sanottu. Tulososassa osa néista on

luettavissa suorina lainauksina.

TTAP- ryhmét
tukemassa
TTAP- ryhmét yksilon
vahvistamassa sosiaalista
sosiaalista imi a
toiminiiary A N
yhteisdssa
TTAP- ryhméat
kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin

lisadjana

TTAP- menetelmén vaikutukset
dementoituneiden sosiaaliseen
toimintakykyyn

Kuvio 4. Yhdistavan luokan muodostuminen

Yla olevassa kuviossa 4 on néhtavissé yhdistavan luokan muodostuminen kolmesta

paaluokasta. Paaluokista muodostui tulosten otsikot.



39
5.1 TTAP- ryhmat tukemassa yksilon sosiaalista toimintakykya

Padluokka TTAP- ryhmét tukemassa yksilon sosiaalista toimintakykyda muodostui
ylaluokista  persoonan  korostuminen, mielen aktivoituminen ja  yksilon
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kohentuminen. (Ks. liite 5.) Alakappaleissa néiden

ylaluokkien sisalto eritellaén tarkemmin.

5.1.1 Persoonan korostuminen

Persoonan korostuminen- yladluokka muodostui yksildd kuvaavista tekijoista
sosiaalisessa toimintakyvyssd. TTAP- ryhmissa persoonallisuustekijat olivat selvésti
esilla ja niiden vaikutukset sosiaaliseen toimintakykyyn olivat havaittavissa. Alla
olevasta kuviosta 5 on nahtdvissa mista tekijoista ylaluokka persoonan korostuminen on

muodostunut.

Miehisyyden esilletuominen
Innoton osallistuminen
Suojamuurin kayttdminen
epavarmoissa tilanteissa
Sulaminen ryhman edetessa
Tunteiden ja muistojen jakaminen
Itsensd esilletuominen

Persoonan
korostuminen

Kuvio 5. Tekijat, jotka muodostavat ylaluokan Persoonan korostuminen

Paivakirjamerkinndissa persoonan korostumista kuvaili yhtena tekijana miehisyyden
esilletuominen. Miehisyys tuli esille huumorin kéyttamisessa, yleisessa kaytoksessa ja
toiminnassa. Erityisesti toiminnallinen ja mielekés tekeminen korosti miehisyytta. ”

miehinen olo, ilme kertoi paljon ja heitto vaikutti mukavalta tekemiseltd...” Valinnoissa
miehisyys tuli esille, kun ryhmissa kéytetyista materiaaleista tuli valita mieleisinta.

’

”...valitsi miehisia padasiassa merimiesaiheisia kuvia omaan laatikkoonsa.’

Persoonallisuus korostui erilaisina luonteelle ominaisina tapoina osoittaa vasymysté,
inspiraation puutetta ja innostuksen vahyytta. ”...tekeminen kuitenkin omatoimista ja
hankaluuksista huolimatta yritti osallistua ryhm&an ja tekemiseen, vaikkei muovailu

’

ollut selvéastikadn kaikkein mieluisinta puuhaa.’
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Yhdessa TTAP- ryhmassa ryhméldinen kertoi inspiraation puuttumisesta seuraavasti:
"Ei tule mieleen mitddn, keskittymiskyky on plus miinus nolla.” Kuitenkin koko ryhmé

aina osallistui toimintaan.

Persoonallisuus nékyi myos silloin, kun ryhméléinen oli epdvarma ryhmatoimintaan
liittyvassa tilanteessa ja hénelle tuli tunne, ettd on kaytettdva suojamuuria. Suojamuuri
nakyi kaytoksessé vetdytymisend, kirednd elekielend, sulkeutumisena omiin ajatuksiin
jaturhautumisena. ... jolla sanat tahtovat hukkua, huomasi kuinka paljon asioita nousi
mieleen, mutta aina ei osannut pukea niitd sanoiksi ja sitten se turhauttikin ja han

’

sanoi, kun ei ole sanoja niin olkoon.’

Joissakin ryhmissa esiintynyt turhautuminen ja vetaytyminen vaistyivét kuitenkin aina
ryhman edetessd ja suojamuuri mureni. Myos kired elekieli suli ja k&ytds muuttui
rentoutumisen jalkeen lampdisemmaksi. “Ei olisi aluksi edes suostunut tulemaan
mukaamme ryhmé&an, tapahtui iso muutos reilussa tunnissa. Syyna tahén, ettd han sai

)

kokea itsensd hyvin tdrkedksi osaksi ryhmdd.”, ” Lapsuuden uintireissuja muistellessa

’

hymyili jo vihdn.”, ” Ajan kuluessa hdn ldmpeni todella huomattavasti, nauroi ja oli

kahdenkeskisessd vuorovaikutuksessa.”

Henkilokohtaisten muistojen jakaminen ja omasta itsesta kertominen niiden kautta tuotti
suurta mielinyvad. “Toisten kertomiin asioihin kommentoitiin ja niistd saattoi tulla
mieleen omiakin koettuja asioita.”, “Lopuksi vield kiiteltiin siitd, kuinka mukava oli
ollut saada itse kertoa ja kuulla toisten kertomuksia.” Ryhmissa oli avoin ilmapiiri ja
myos herkét tunteet sallittiin ja niitd tuotiin rohkeasti esille. “Herkistyi itkuun, suru
kuitenkin vaihtui nopeasti normaaliin iloisuuteen.”, "Ryhmdssd oli iloista huomata,
kuinka asukkaiden ilmeet sulivat ja he selkeasti nauttivat siitd, ettd saivat jakaa

kokemuksiaan ja tuntemuksiaan.”

Ryhmalaisistéa kaikki halusivat tuoda itsedén esille ja he onnistuivat siind hyvin. “Kaikki
toivat omia ajatuksiaan julki.”, “Tulee selked tarve saada sanotuksi ajatuksiaan.”
Jokainen sai tuoda omaa persoonallisuuttaan esille sallivassa ilmapiirissd ja jokaisella
oli oma vuoronsa olla esill&. ”Odotti malttamattomana, etti pddsee esittelemddn omaa

’

laatikkoaan. ”, “Kova tarve esitelld muille tuotostaan ja oli siitd hyvin ylped.’
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5.1.2 Mielen aktivoituminen

TTAP- ryhmissa tapahtunut sosiaalinen toiminta aktivoi ryhmaldisten mielté ja vaikutti
sitd kautta sosiaaliseen toimintakykyyn. Mielen aktivoituminen- ylaluokka muodostui
osa-alueista mielen syttyminen ja ryhmien virkistédvé vaikutus, kuten alla olevasta

kuviosta 6 on nahtavissa.

Mielen syttyminen ) .. .
Ryhmien virkistéva vaikutus Mielen aktivoituminen

Kuvio 6. Tekijat, jotka muodostavat ylaluokan Mielen aktivoituminen

Ryhman sytyttdessa mielen, toimintakyvyssé olevat rajoitteet usein hélvenivat. ... oli
aktiivinen ja virked, han pystyi kohdistamaan katseensakin ja tuotti paljon sanoja.”
Mielen syttyminen nakyi yllattdvana seikkana ryhmassd, kun erds ryhmalaisista puhui

2

nuoruudessaan oppimiaan ulkomaisia kielid. ”...puhuu jonkun verran ruotsia, englantia

)

sekd espanjaa ja kaikkia kuulin tdnd pdivdand muutaman lauseen.’

TTAP- ryhmien eri teemat saivat ryhmaldisten erilaiset persoonallisuudet syttyméaan.

2

Toiset nauttivat késilla tekemisestd. ”...oli alusta asti mukana tekemisessa ja aivan
tohkeissaan sekd innostunut laatikon koristelemisesta.” Yleensa kaikkia ryhmalaisia
sytyttava teema oli musiikki. ”Musiikkiryhméa naytti olevan kaikille todella mieluinen.”,
“"Musiikkia kuunnellessa hdnen silmdnsd hehkuivat, ryhti suoristui ja hyvdantuulisuus
sdilyi ryhmdn alusta loppuun asti.” Musiikki sai aikaan myods eradlle ryhmalaiselle
harvinaista oma-aloitteisuutta ja sai muistamaan laulujen sanoja. “Hdn aloitti
yhteislaulun ensimmdistd kertaa ja osallistui laulamiseen, aina hdn ei niin tee.” Eras

’

ryhmaéléisista Kiteytti musiikin tuomat vaikutukset seuraavasti. ”...musiikki tuntui

’

rinnassa ja sai paassa raksuttamaan.’

Mielen aktivoituminen nakyi myos siind kuinka ryhmat saivat mielen virkistymaan.
Ryhmaan tullessa olotila saattoi olla passivoitunut, mutta ryhméan edetessa mieli
virkistyi. “Virkistyi ajan kanssa.”, ”...oli turhautunut, mutta ryhmdn lopuksi irtosi jo
iso hymy.”, ”..yllitti olemalla tdnddn todella virked ja aktiivinen.” Kun ryhma
tempaisi mielen mukaansa, ryhmaéléiset keskittyivat intensiivisesti tekemiseensa ja
ajantaju katosi. “Askartelu rauhoitti, olivat siind hetkessd mukana.”, ”Aikamme hurahti

’

kuin siivilla.’
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5.1.3 Yksilén kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kohentuminen

TTAP- menetelmdn monipuolisuus mahdollisti toimintakyvyn lisdédntymisen monin eri
tavoin. Yksilon toimintakyky kohentui kokonaisvaltaisesti. Yksilon kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn kohentuminen edesauttaa sosiaalista toimintakykya. (Ks. Kuvio 7.)

Toimintakyvyn lisaantyminen Yksilon kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn kohentuminen

Kuvio 7. Ylaluokka Yksilon kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kohentuminen muodostus

TTAP- ryhmissd kokonaisvaltaisesta toimintakyvystd nousivat esille omatoiminen
tekeminen, keskittyminen, fyysinen toimintakyky, kuten hahmottaminen ja tasapaino
seké sosiaalinen toimintakyky, kuten puheen tuottaminen. Ryhmaéldisten toimintakyvyt

kohenivat naissa osa-alueissa.

Omatoiminen tekeminen nousi péivakirjamerkinnoistd ilmi esimerkiksi seuraavalla
tavalla; “He tydskentelivit omatoimisesti.” Toimintakykyd kuvaa my6s hyva
keskittymiskyky. “Ryhmdldiset keskittyivit hyvin kuuntelemaan.”, “Tasapaino-
ongelmat olivat kadonneet kokonaan, kun keskittyminen oli tekemisessd.”
Liikunnallinen ryhmén teema lisési fyysisté aktiivisuutta ja paransi tasapainoa. ”Ryhmdn
aikana jokainen pddsi kdyttimddn kehoaan.”, “Aluksi oli hieman vaikeuksia ja
pelkoakin liikkua nurmella vaikka saattaja olikin vierelld, tasapainokin parantui

’

tekemisen touhussa.” Hahmottamiskyvyn ongelmat hankaloittivat osallistumista
ryhmén toimintaan, mutta ohjaajan avustuksella hahmottamiskyky kohentui. Aluksi
koristeiden hahmottaminen oli vaikeaa, tarvitsi paljon ohjausta, innostui kuitenkin

hahmotettuaan koristeita. ”

Ryhmien aikana sosiaalinen toimintakyky lisdantyi. Tama nakyi muun muassa
lisd&ntyneend puheen tuottamisena. "Tuotti ryhmdn aikana paljon puhetta ja selkedsti
nautti siitd, ettd tuli kuulluksi ja ymmdrretyksi.”, ”Myos puheentuottaminen oli tdssd
ryhmdssd suorastaan runsasta.” Hyva sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa myds hyvia

keskustelutaitoja. ”...pysyy hyvin keskustelussa ja sen sisdllossd kiinni.”
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Ryhmatoiminta tuo sosiaalisen toimintakyvyn ndkyviin, vaikka se ei aina yhteison
arjessa nakyisikaan. “Ryhmdn jilkeen ndimme hdnet pihassa, eikd héin ollut endd yhtd
virked tai kirkaskatseinen kuten ryhméssd, vaan han oli omassa maailmassaan ja
sulkeutunut.” Toimintakyky saattoi yllattdd omaisiakin. “Vieldko meiddn diti pystyy
tekemaan tallaisia asioita?”, "Monet olivat ihmeissddn mitd kaikkea ryhmissd olimme
saaneet aikaiseksi.” Yhteison arjessa lisadntynyt toimintakyky péési yllattamaan.
”...selittdmdton yhtdkkinen siivousinto ja oma-aloitteisuus ryhmien ulkopuolella.”
Ymmarrys, ettd muistin heikkeneminen vaikuttaa toimintakykyyn herdtti erééssa
ryhméléisessa suuren viisauden; “Aivot tarvis sdilyttdd, kun sielld tapahtuu kaikki.

Ilman niitd ei tulla toimeen.”

5.2 TTAP- ryhmat vahvistamassa sosiaalista toimintakykya yhteisossé

P&é&luokka TTAP- ryhmdt vahvistamassa sosiaalista toimintakykyd yhteisossa
muodostui ylaluokista sosiaalisen kanssakdymisen lisadntyminen ja yhteisollisyyden

syventyminen. (Ks. liite 5.) Tulokset ndista kasitelladn seuraavissa alakappaleissa.

5.2.1 Sosiaalisen kanssakdymisen lisdantyminen

TTAP- menetelmén ryhmatoiminta lisdd sosiaalista kanssakdymistd. Sosiaalinen
kanssakdyminen  lisdéntyi  osallistumisessa  keskusteluun,  vuorovaikutuksessa,
aktiivisuudessa, oma-aloitteisuudessa ja toisten ryhmaldisten ohjaamisessa. Alla on

kuvattu kuviossa 8 tdmén ylaluokan muodostuminen.

Osallistuminen keskusteluun

Vuorovaikutus . o
Sosiaalinen aktiivisuus Sosiaalisen kanssakaymisen

Oma-aloitteisuus lisddntyminen
Ryhmén ohjaajan roolin ottaminen

Kuvio 8. Tekijat, jotka muodostavat ylaluokan Sosiaalisen kanssakaymisen

lisddntyminen
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Paivakirjamerkinnoistd nousi niin paljon sosiaalista kanssakaymistg, ettd tuloksissa
vuorovaikutus ja osallistuminen keskusteluun jakautuivat omiin alaluokkiinsa.
Keskustelua TTAP- ryhmissd oli selke&sti enemman havaittavissa, kuin yhteison
normaalissa arjessa. “Pienessd suljetussa ryhmdssd on vuorovaikutusta enemmdn, Kuin
normaalisti yhteison arjessa.” Oma-aloitteista keskustelua oli joka ryhmassa ja kaikki
osallistuivat siihen omalla tavallaan. “Keskusteluun osallistuivat kaikki ryhmdldiset.”
Aina osallistumiseen ei tarvita sanoja. ”...osallistui mutta sanat hukkuivat.”, ”...rytmitti
kdsillddn ja oli mukana.” Keskustelu ei aina virinnyt itsestddn vaan siihen tarvittiin

’

ryhmanohjaajan antamaa Kipinda. ~He vastasivat kysyttdiessd.’

Vuorovaikutus nakyi TTAP- ryhmissa erilaisilla tavoilla. Usein vuorovaikutus oli
kahden ryhmaldisen vélistd. “He keskustelivat keskenddn kuvista ja niiden
vksityiskohdista.” Kahdenkeskistd vuorovaikutusta herétti ryhmisséd tehty taide.
”...kommentoi hanen teostaan; kun vaan tietdis mikd se on? ...vastaa ei Sitd tarvi
kyselld, ei se ole ensimmdinen se tdytyy tuntea.” Ryhmaldiset kayttivat usein
puhuessaan elekieltd. “Tehosti puhettaan kisien liikkeilld.” Elekieleen kuului myds
hyvin selkeda ilmeilld viestintdd. Paivékirjamerkinndissé ilmeitd kuvattiin seuraavasti:
hienostunut ilme, pikkupoika, innostunut ilme, levollinen, rentoutunut ilme,

nauravainen, totinen, tiukka, perusilme, aktiivinen ilme.

Paivakirjamerkinndista sosiaalinen aktiivisuus nousi lukuisia kertoja ja se ilmeni

12

monella eri tapaa. "Kuunteli aktiivisesti.”, ~Aktivoitui katselemalla ja havainnoimalla
ympdrilleen.” Erdan ryhméldisen kohdalla lisdantynyt sosiaalinen aktiivisuus ilmeni
seuraavasti: “hdn oli aktiivinen, puheliaampi, kasvojen ilme aktiivinen, ympdristoddn
havainnoiva, kuunteli toisten puhetta. ” Reipashenkinen liikunnallinen toiminta ja siina
tapahtuva sosiaalinen kanssakdyminen herétti kilpailuhenkisyytta ja halua parjata hyvin.
"Hinessd  herdsi pieni kilpailuvietti.”,  "Heittdminen oli  keskittynyttd ja
kilpailuhenkistd. Heitti melko lahelta ja pisteitd ropisi, sai kilpakumppaninsa
kateelliseksi heittomatkan lyhyydestd.” TTAP- ryhmissd huumori ja yhdessa tekemisen

2

ilo olivat usein 18snd. ”...on iloinen ja nauravainen sekdi ottaa keskusteluun aktiivisesti

’

osaa.”, ”...esitteli itsensd hymyilevdisend ja aktiivisena.’

TTAP- ryhmissa oma-aloitteisuus sosiaalisessa kanssakdymisessd oli runsasta ja se

ilmeni ryhmien alussa oma-aloitteisena innokkaana itsensa esittelemisené.
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”...innokkaana heti esittelemddn itsensd.” Oma-aloitteisuus nakyi siindkin, ettd
ryhmaldinen ehdotti siséltod ryhméan. ”...ehdotti heti laulua.” Oma-aloitteisuutta
ilmeni ryhmalaisten valisessa vuorovaikutuksessa. ~Vuorovaikutusta asukkaiden vilille
syntyi hyvin ja he keskustelivat myos keskenddn ilman ohjaajien sanansijaa.”, ~Kaikki

vuorotellen avasivat spontaanisti keskustelua.” Oma-aloitteisuutta ilmeni ryhmén

lopussa oma-aloitteisena loppulaulun aloittamisena. ”...alkoi laulaa lopuksi laulua
kotikontujen...”
Sosiaalisen kanssakaymisen lisd&ntyminen TTAP- ryhmissa nakyi

paivéakirjamerkinndissd ilmiond, jossa joku ryhmaldisistd saattoi toisinaan ottaa
ryhménohjaajan roolin itselleen. “Ehdotti kappaletta ja johti hienosti yhteislaulua.”
Ryhman ohjaajan rooli ndkyi toisten opettamisessa ja ohjaamisessa. “Mycéhemmin
valilla kaantyikin opettajan rooliin vdihdiksi aikaa.”, “Hdin myds osallistuu paljon
aktiivisemmin kuin aiemmin ja ohjaa hieman myds muita.”, "Ryhmdn loppupuolella

alkoi ohjata muita ja kyseli mita toisilla kuvista tulee mieleen. ”

5.2.2 Yhteisollisyyden syventyminen

TTAP- menetelmé syventda yhteisollisyyttd yhteenkuuluvuuden tunnetta lisdamalla
yhteisdssa. Yhteisollisyyden syventyminen- ylaluokka siséltéda kasitteet ryhmaytyminen,

yhteisollisyyden lisdantyminen ja ryhmaléisten myétéelaminen. (Ks. Kuvio 9.)

Ryhmaytyminen N
Yhteisllisyyden lisaantyminen —~ Yhte|50”|_5yyden
Ryhmalaisten myétaelaminen syventyminen

Kuvio 9. Tekijat, jotka muodostavat ylaluokan Yhteisollisyyden syventyminen

Muutaman TTAP- ryhmén kokoontumisen jalkeen oli havaittavissa vahva ryhmaan
kuulumisen tunteen herd&minen. "Ryhmd kuitenkin vaikutti jo ryhmdytyneeltd.” Taman
huomasi  ryhmaéldisen  tunnistaessa  ryhmien  ohjaajat  heidan  tullessaan
dementiahoitokotiin ja h&nen odottaessaan ryhman alkua. “Hdn ndytti tunnistavan

’

meidat jo tullessamme ja tuli mielukkaasti ryhmddin mukaan.”, “Hdin tuli jdlleen

mielella&n ryhmaan.



46
Hin oli rennompi kuin aiemmin ja minusta tuntuu, ettd hdn tunnistaa meiddt jo.”
Ryhmatoiminta oli mieleista ja toi nautintoa. ”...tulee aina mielellddn ryhmdcdn.”, ”Hdn
nautti myaés yhdessd touhuamisesta.” Yhdessa nauraminen oli ryhméé yhdistava tekija.
"Huumori kukki jdlleen reilusti, nauroimme kaikki yhdessd ja useamman kerran. Se
tuntui oikein mukavalle ja ryhmdd yhdistdvdille asialle.” Ryhméatoiminnan tullessa
tutuksi, my6s ryhméléinen joka saattoi olla enemman omaan maailmaansa sulkeutunut
tuli avoimemmaksi huomioi muita ja osallistui enemman. “Hdn loi myos avoimia
katseita muihin ryhmdldisiin ja osallistui keskusteluun usein.” Ryhmien myo6ta
yhteenkuuluvuuden tunne kasvoi ja ryhmatoiminnan lopussa asukkaissa herési toive

1

toiminnan jatkumisesta. “Tdllaista toimintaa saisi olla enemmdn.”, "Tdllaista saisi olla

’

useamminkin.” Ryhmatoiminta sai ryhmaléisia syttymaan. ...oli ryhmdssd
elementissdan. Heti aluksi hanesta naki, ettd han on virked ja virittynyt tunnelmaan.”,
"Kaikki ryhmdldiset innostuivat koristelusta.” Yhteenkuuluvuuden tunne ei aina vaadi
aktiivista toimintaa, joskus pelkkd yhdessd olo toi nautintoa ja lis&si tunnetta
kuulumisesta ryhmaan. “Kaikki jaksoivat hienosti keskittyd lukuhetkeen ja taisivat

’

kaikki nauttia siitd, ettd saivat vain rentoutua ja herkutella.’

TTAP- ryhmat lisésivat yhteisollisyytta ja TTAP- ryhméatoiminta nakyi my6és muualla
yhteisdssad. “"Ryhmdn ulkopuolella héiin selitti ryhmddn kuulumattomalle missd oli ollut
ja mitd tehnyt.” Yhteisollisyyden lisddntyminen nékyi yhdessé olemisen merkityksen
korostumisena. “Siirryttiessd seuraavaan kohteeseen huomioitavaa oli kuinka hdn
halusi olla ystivin kisipuolessa, yhdessd tekeminen, yhteenkuuluminen.” Ryhmén
virkistava vaikutus nékyi yhteisén arjessa ja siind toimimisessa. “Hcnen hyvi vireensd
Jjatkui myds ryhmdn jéilkeen.” TTAP- ryhma saattoi myos pysyé koossa ryhman jalkeen
ja nékya yhteisossad. "TTAP- ryhm& pysyi usein koossa ruokailunkin ajan ryhmien
jalkeen ja ryhmdldisten vdlinen vuorovaikutus jatkui.”, ”..jatkoi keskustelua

’

vieruskaverin kanssa ryhmdn jdlkeen.” Ryhmatoiminta vaikutti kayttaytymisen

muuttumisena positiivisemmaksi  yhteisossd.  “Hinessd ei  ollut  havaittavissa

’

pienintdikddn aggressiivisuutta.’

TTAP- menetelmd mahdollistaa ottamaan huomioon myds ryhmien ulkopuolista
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yhteisollisyys syveni myds koskemaan kaikkia

dementiahoitokodin asukkaita, heidan laheisidén ja muita dementiahoitokoteja.



a7

)

"Omaisia osallistui  runsaasti dementiahoitokodin koko oman vien lisdksi.”,

1

"Vuorovaikutus juhlassa oli runsasta.”, “Ndyttely jdtettiin vield viikoksi pyynndstd
huvimajaan, jotta myos muut dementiahoitokodit pddsisivit siihen tutustumaan.”,
“Juhla edisti mielestini sosiaalista kanssakdymistd ison ryhmdn kesken.” Omaisten
mukaan ottaminen TTAP- ryhmdin edisti kanssakdymista ja yhteisymmarrysta.
“"Omaiset saattoivat oppia uusia puolia ldheisistidn ja ehkd keskindinen ymmdrrys

heiddn vdlillddn lisddantyi.”

TTAP- ryhmisséd tapahtunut ryhmaldisten keskindinen myo6téelaminen syvensi
yhteisollisyyden kokemusta. Ryhmét lisésivat suvaitsevaisuutta. Erds ryhmaldinen ei
pidd miehistd, mutta ei tuonut sitd esille. "Ei tullut mitddn kommenttia, vaikka istui
miehen vieressd.”, "He kittelivit ja hymyilivdt kauniisti. Se kaiketi on harvinaista
koska han ei pida miehistd. ” Ryhmissa oli usein nékyvissa toisten huomioonottaminen.
“Hdin ottaa hienosti muita huomioon.”, ”...0saa ottaa huomioon muutkin ryhmdldiset
ja han yrittda auttaa muita, jos vaikka lause loppuu kesken.” Toisia otettiin huomioon
my06s puhumalla koko ryhmén puolesta. “Varmaan kaikille tuttu kappale.” Ryhmét
antoivat myos vertaistukea, kun saattoi vertailla omia kokemuksia toisten kokemuksiin.

2

”On tdd kivaa kuulla minkalaista toisillakin on ollu, melkein samanlaista.” Ryhmissa

nakyi myos arvonantoa niin omalle tyolle, kuin muiden téiden huomioimisessa.

’

"Mindpds ndytdn teille laatikkoani, kun itsekin katselin teiddn.” Toisia otettiin
huomioon my6s kuuntelemalla ja antamalla tilaa. ”"Kaikki kuuntelivat aina loppuun asti
mité toisella oli sanottavaa, eikd paallekkdin puhumista esiintynyt.” Ryhmdassad muita
huomioitiin myds kannustamalla omalla esimerkilla. ”Ndytti myds toiselle ryhmdldiselle
esimerkin omasta sydamestaan, kun toisella oli vaikeuksia tehd& mitdcdn. ” Ryhmaldisten
vélilla ystavyys syventyi. “He olivat ystivid, jotka kulkivat kdsikkdin yhdessd hyvilld

tuulella niin kuin ystavyyteen kuuluu.”

5.3 TTAP- ryhmat kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisddjana

Padluokka TTAP- ryhmét kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisddjana muodostui
ylaluokasta kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisdédntyminen. Ylaluokka on muodostunut

kasitteistd hyvinvointia ryhmista ja mielinyvan lisaéantyminen. (Ks. Kuvio 10.)
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Hyvinvointia ryhmista

Mielihyvan lisintyminen Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin

lisddntyminen

Kuvio 10. Tekijat, jotka muodostavat ylaluokan Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin

lisddntyminen

Aineistosta nousi sosiaalisen toimintakyvyn lisdantymisen ohella fyysinen ja
psyykkinen toimintakyky, kuten fyysisen rajoitteen voittaminen ja huumorin tuoma
onnellisuus. Fyysisen rajoitteen voittaminen toi onnistumisen tunteen ja lis&si
kokonaisvaltaista hyvinvointia. “Ryhmdldinen: eihéan se nyt onnistu!? Ohjaajien
avustus auttoi, han laittoi oikein pyorittamalla tikat tauluun, onnistui, tyytyvainen
ilme.” Havaittavissa oli kuinka voimakas tekemisen halu voittaa fyysiset rajoitteet.
“Onnistui ensimmdisen kierroksen vaikeuksista huolimatta. llo tuli onnistumisesta ja

’

fyysisesti pystyi ylldttdvinkin hyvin... HALU oli!” |, ”...heitti kauas, sai liikettd, kdytti
vimmaa, loppu myédnteinen kokemus.” Hyvén fyysisen toimintakyvyn ollessa vielé
tallella liikunnallinen toiminta antaa myonteisen kokemuksen parjaédmisesta. “Hdn heitti
tikkaa tdasmdllisesti, myonteinen kokemus.” Vaikka fyysisessa tekemisesséa tarvitaankin

’

toisen apua voi huumorin kayttaminen ké&éantaa tilanteen voitoksi. ”...onki ohjaajan

kanssa, tse tse, sanoi onkiessaan.”

TTAP- ryhmit saattoivat vedota myos ryhmalaisten herkkiin tunteisiin. Herkistyminen

2

toi onnellisuutta. “Hdn liikuttui kovasti, iloinen suru-ilme.” Ryhmissa tapahtuva

muistelu herdatti iloisuutta ja riemua. “Iloinen positiivinen ilme: se oli riemun paikka.”
Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta huumorilla on keskeinen merkitys. Huumori oli
koettavissa jokaisessa TTAP- ryhmassa. “Huumoria hdn viljeli taas runsaasti.”, ”...oli
taas oma huumorintajuinen itsensd, hdn hassutteli koristeiden kanssa.” Usein yhdessa
oleminen sai ryhmaldiset kuplivan onnellisiksi.  “Huippuiloinen, nauraa oikein
kunnolla ja suuri ilo lahjasta, lapsi hin sanoo ja halaa.” Yhdessa nauraminen l&hensi
ryhmaldisid. ~Kaikki hyvéintuulisia ja yhteistd nauramista.” Huumoria syntyi dementian

2

aiheuttamien kogpnitiivisten hairididenkin kustannuksella. : varrotaan Sseuraavaa
kertaa, toinen ryhmaldinen: pelkkdd mukavaa, kolmas ryhmaldinen: jotain yrittamista
siind oli mutta ei valmista tullut, neljas ryhmaléinen: ihan mato! (Kaikki rupesivat
nauramaan.)” Huumori auttaa kestdmddn sairauden tuomat hankaluudet

toimintakyvyssa.
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Asukkaiden kertoessa ryhmissa heranneistd tunnelmista he toivat ilmi kiitollisuutta ja
tyytyvaisyyttd. “Kiitos vaan kaikesta.”, ~Mieluisat, sanoisin”, ~ Enemmdn vaan,
enemmdn vaan.” Lopputunnelma saattoi olla my6s hyvin riemukas. “Tunnelma oli
suorastaan katossa kuplivan juhlajuoman kera.” Ryhmistd tullut hyva olo nakyi

2 2

ryhmaéléisten elekielestd. “Hdn oli hymyilevd, aktiivinen, rentoutunut.”, "llme ja eleet
olivat keskittyneitda seka pilkettd oli silmdkulmassa.”, “hymyilevd, positiivinen.”
Psyykkista hyvinvointia oli lisddmassd my0s nautinto onnistuneen saavutuksen

’

esittelysta. “Hdn sanoi: Sopii tdtd katsella. Tyytyvdisend esitteli rasiaansa.’

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin  lisdantyminen nakyi mielinyvédn kokemisena.
Mielihyvén lisdantyminen oli havaittavissa l&heisyydestd nauttimisena. “Hdin nautti
ohjaajan liheisyydestd ja kddestd kiinni pitdmisestd.” Mielihyvaa toi myos késilla
tekeminen. ..pystyi tydskentelemddn itsendisesti ja selkedsti nautti kasilla
tekemisestd.”, "Han alkoi ldhes heti innokkaasti muovailemaan, tekeminen oli mukavaa
ja mieluista.”, “Tekeminen oli taysin omatoimista ja tulosta syntyi, muovailumassa
vaikutti olevan mieluista.” Mielihyvaa lisasi ahdistuksen hédviaminen onnistuneessa
fyysisesti vaativassa tehtavassd. “Ensin ahdistuneen oloinen, kdvi kuitenkin katsomassa
tikkataulua lahelta ja asetteli tikat taululle. Lopputuloksena tyytyvainen ja onnistunut
ilme ja olo. Hyvé olo lisaantyi yhdessa nauramalla ja yhdessa olosta nauttimisella.
"Kaikki nauroivat paljon ja nauru oli yhteisnauramista toisille ja myds itselle ja kaikki

IS

olivat hyvantuulisia seké iloisia onnistumisistaan.”, ”Ryhmd oli mukavaa yhdessdoloa

Jja nautiskelua.”, "Kaikki olivat hyvintuulisia ja nauttivat yhdessdolosta.” Musiikki oli

tuomassa ryhmissa mielihyvad. ~"Musiikki oli nautittavaa ja sopivasti rauhoittavaa.”

5.4 Kuvaus dementiahoitokodin asukkaiden sosiaalisesta toimintakyvysta

Tassa kappaleessa kuvataan dementiahoitokodin  TTAP- ryhmiin osallistuneiden
asukkaiden sosiaalista toimintakykya hoitotyontekijoiden arvioimana. Asukkaiden
sosiaalista toimintakykyd kuvataan yksilon ja yhteison nakokulmasta. Nama
nakokulmat valitsimme jo tehdessimme sosiaalista toimintakykya laadullisesti
kuvailevaa arviointilomaketta. Dementiahoitokodin henkilokunta on tayttanyt
arviointilomaketta TTAP- ryhmiin osallistuneista asukkaista ennen ryhméatoiminnan
aloitusta ja lopetettuamme ryhmien ohjaamisen. Luettavuuden kannalta samasta

kappaleesta on ndhtdvissa sosiaalisen toimintakyvyn sekd alku- etté loppukartoitukset.
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5.4.1 Dementiahoitokodin asukkaiden yksil6llinen sosiaalinen toimintakyky

Ennen TTAP- ryhmien aloittamista dementiahoitokodin hoitotyontekijoiden
arvioidessa asukkaan tapaa ottaa kontaktia he arvioivat, etta ryhmiin osallistuneet
asukkaat ottivat melko oma-aloitteisesti kontaktia p&aasiassa puheen avulla muihin
asukkaisiin ja henkilokuntaan. My0s toisten fyysistd koskettamista esiintyi. Erés
asukkaista otti kontaktia lausumalla kohteliaisuuksia tai silittdmalla muita. Toisinaan

han taas saattoi hermostua muihin heidén tehdessa hanen mielestéén jotakin epdsopivaa.

Ryhmien jalkeen asukkaiden kontaktien ottamisessa ei ollut tapahtunut suuria
muutoksia. Asukkaat pystyivat tekeméén itsensd ymmarrytetyksi toisille puheen avulla.
Ryhméén osallistuneilla esiintyi my6s puhumattomuutta tai itsensd ilmaisemisen
vahenemistd puheen avulla. Asukas, joka ryhmien jélkeen oli puhumaton, oli kuitenkin
ennen ryhmid vastannut ohjaajan tekemiin selkeisiin kysymyksiin melko hyvin.
Ryhmien jalkeen puheen tuottaminen ja ymmaértdminen oli huonontunut pikkuhiljaa.
Ryhman jasenet nauttivat kuitenkin myos keskusteluista ja erityisesti laulamisesta.
Erds asukkaista otti laulunaloittajan roolin mielell&an itselleen sekd ennen ettd jalkeen
TTAP- ryhmien.

Henkilokunnan arvioidessa TTAP- ryhmien keskustelun merkitystd asukkaille
yksildind ja oman itsensa esille tuomista he huomioivat, ettd ryhmassé oli jasen, joka
nautti keskusteluista ja toisinaan itsensa esille tuomisesta kertomalla kuka on ja mitd on
tehnyt elaméssaan. Ryhmien jalkeen han edelleen otti osaa keskusteluihin, mutta ei
tuonut itseddn endd samassa madrin esille. Toinen ryhmaldisistd nautti keskusteluista
sekd ennen ettd jalkeen ryhmien, mutta ei tuonut itseadn esille. Kolmas ryhmaldisisté
nautti ennen ryhmia itsensa esille tuomisesta pienissd ryhmissa ja keskusteluista.
Keskustelujen tuoma mielihyvé nékyi kasvojen ilmeestd, puheen tuottaminen ja viisaat
sanat” lisddntyivdt ja tuottivat onnistumisen iloa. Ryhmien jilkeen hén nautti
kahdenkeskisistad keskusteluista l&hinnd ohjaajan kanssa, mutta ei tuonut itseddn enaa
esille. Ennen TTAP- ryhmid kaksi ryhman jasentd Kkertoi omia tarinoitaan
pyytamattakin omasta elamastaan. Ryhmien jalkeen toisen kohdalla ei ollut tapahtunut
muutosta, mutta toinen saattoi kertoa tarinoita edelleen, mutta vain pienryhmissa. Erés
ryhmaéléisista ei yleensd kertonut tarinoitaan pyytamattad. Tilanne oli sama héanen
kohdallaan ennen ja jalkeen ryhmien. Yksi ryhmélaisista ei kertonut ennen eikd jalkeen

ryhmien omia tarinoitaan.
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Hoitotyontekijoiden arvioidessa asukkaiden fyysista viestintdd kavi ilmi, ettd kaikki
ryhméléiset kayttivat fyysistd viestintdd sosiaalisessa kanssakdymisesséd. Heidan
fyysinen viestintd ilmeni ennen ryhmié kehon asennoilla, kasvojen ilmeilla ja késien
kautta ilmaisten iloisuutta ja hyvantuulisuutta sekd &artymystd ja vihaisuutta. Erds
ryhmaldisista ilmaisi itsedan fyysisesti esimerkiksi ollessaan aktiivinen ja innostunut.
Tama nakyi olemuksessa hyvana ryhtina ja kasvojen iloisena, innostuneena ilmeena.
Valilla hén oli pidattaytyvampi, jolloin olemus oli vetdytyva ja sulkeutunut. Talloin
ryhti oli kumarampi, kasvojen ilme sulkeutunut ja aktiivisuutta ei ollut ndhtévissa.
Yhdella ryhméléisistd puheen véhentyessa elekieli oli lisddntynyt. Han ndytti tunteitaan
elekielelld, késien heilautuksilla, silityksilla ja kasvojen ilmeilld. Ryhmien jalkeen han
toi fyysisella viestinnalladn paljon ilmi, koska puheen tuottaminen oli huonontunut.
Asukkaan kavelyasennosta ja kasvojen ilmeistd sekd ké&sien eleistd saattoi péaatella
asukkaan mielialaa ja vointia. Erds asukas toi ryhmien jalkeen ilmi fyysistd viestintaa
kehon kielelld, joko iloisen positiivisena olemuksena tai vihaisena kasvojen ilmeend,

olemuksena ja lydomalla nyrkkia poytaan.

Tarkasteltaessa asukkaiden &&nenkdyttdd ja tunteita seka eridvien mielipiteiden
esilletuomista hoitotydntekijét arvioivat, ettd ryhmaldiset osasivat kayttaa aantaan ennen
ja jalkeen ryhmien niin, ettd he tulivat kuulluksi ja osasivat ilmaista itseddn eri
tilanteiden mukaan. Erds asukkaista toi tunteensa esille ennen ja jalkeen ryhmien
osoittaen niit4 helposti. Han ilmaisi usein positiivisia tunteitaan nauramalla dineen ja
lausumalla kohteliaisuuksia. Negatiivisia tunteitaan han osoitti haukkumalla,
tonimalla tai kiroilemalla. Yksi ryhmaléisista kylla kykeni ilmaisemaan tunteitaan
mutta oli pidattaytyvdinen niiden osoittamisessa ennen ja jalkeen ryhmien.
Ryhmalaisistd yksi toi positiiviset ja negatiiviset tunteensa selkeésti ilmi ennen ja
jalkeen ryhmien. Yleensd positiiviset tunteet ilmenivat nauravaisena iloisena
olemuksena ja huumorin kayttamisella keskusteluissa. Kielteisten tunteiden ilmaisu oli
lisdantynyt ryhmien jalkeen ja se ilmeni voimakkaasti varsinkin hoitotilanteissa. Yksi
ryhmaéléisista toi tunteensa hyvin esille ja ilmaisi niitd niin positiivisissa kuin
negatiivisissa tilanteissa ennen ja jalkeen ryhmien. Kaikki ryhmaélaisista uskalsivat
tuoda esille myds eridvat mielipiteensd. Useimmat toivat eriavat mielipiteensé esille
henkilokunnan kanssa kaydyissa keskusteluissa. Yksi toi mielipiteensa esille yhteisissa
kokoontumisissakin  (yhteisokokous, ruokakokous, ryhmat). Eridvat mielipiteet
ilmenivat myo6s silloin, kun joku toinen asukas touhusi jotain ep&sopivaa heidan

mielestadn. Tilanne oli sama ennen ja jalkeen ryhmien.
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Tarkasteltaessa asukkaiden menneisyyden vaikeita asioita ja heidan kykyaan kayda
niitd 1api todettiin, ettd ennen ja jalkeen ryhmien ryhmaéléisistd kaksi toivat julki
menneisyyden vaikeita asioita ja pystyivét kasittelemaan niitd pienryhmissé tai ohjaajan
kanssa. Erés ryhmalaisistd toi julki vaikeitakin asioita ennen ryhmia mutta ei endaa
ryhmien jalkeen. Yksi ryhmaldisisté ei tuonut julki eik& pystynyt késittelemaan vaikeita

asioita menneisyydestéan ennen tai jalkeen ryhmien.

5.4.2 Dementiahoitokodin asukkaiden sosiaalinen toimintakyky yhteisossa

Kuvaillessaan ryhmiin osallistuneita asukkaita yhteison jasenend hoitotyontekijat
kuvasivat yhden asukkaista olevan ennen ryhmi& aktiivinen ja osallistuvan mielellaan
oma-aloitteisesti kodin askareisiin. Ryhmien jélkeen oli huomattavissa oma-
aloitteisuuden kadoksissa oleminen. Toisen ryhméléisen he kuvasivat olevan seka ennen
ryhmid, ettd niiden jalkeen aktiivinen yhteison jasen joka osallistui mielelldaan
ryhmétoimintaan ja yhteison eldaméén ja ajoittain myds kodin askareisiin. Kolmas
ryhméléinen oli sekd ennen ja jalkeen ryhmien kuunteleva ja aktiivinen yhteison
jasen joka osallistui paljon yhteison arjen askareisiin osin oma-aloitteisestikin. Ennen
ryhmia neljas ryhmaldinen vetdytyi pois isoista ryhmistd. Ryhmien jéalkeen hén oli
vaihtelevasti hiljainen, kuunteleva tai omiin ajatuksiinsa vetdytynyt ja toisinaan
hyvinkin &inekds ja osallistui keskusteluihin. Kaikki ryhmaldiset nauttivat
osallistumisesta yhteison toimintaan ja se ilmeni puheen tuottamisena,

tyytyvaisyytend, hyvantuulisuutena, iloisina aktiivisina eleina ja ilmeina.

Asukkaiden kesken oli oma-aloitteista vuorovaikutusta ennen ja jalkeen ryhmien.
Useimmat asukkaista hakeutuivat itsendisesti sosiaalisiin tilanteisiin esimerkiksi
tulemalla yhteisiin tiloihin ja hakeutumalla muiden seuraan. Erds asukas ei enaa
hakeutunut isompiin ihmisryhmiin vaan vetaytyi omiin oloihinsa. Yhteisten hetkien ja
ryhmien jalkeen ryhmaéléiset aktivoituivat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.
Toisinaan he olivat passiivisia jolloin tarvittiin hoitotyontekijoitd keskustelun
aloittamiseen. Ryhmalaiset myos kuuntelivat toisiaan ja jotkut ryhmélaisista saattoivat esittaa

kysymyksia toisilleen. Empaattisuuden osoittamista myds ilmeni mutta se oli osittain

rajallista.
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Asukkailla oli eniten kanssakdymistd ja viestintdd hoitotyontekijoiden, omaisten,
toisten asukkaiden ja ystavien kanssa. Kaikki ryhmaléiset hakeutuivat ajoittain lahelle
toisia asukkaita. Osa kaytti myos kosketusta viestinndssdén, mutta joku ryhmalaisista
saattoi hyvaksyd vain hoitotyontekijan kosketuksen ja torjui toisten asukkaiden
kosketuksen. Naissé seikoissa ei ilmennyt muutosta TTAP- ryhmien jalkeen.



54
6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus

Luotettavuuden arviointi kohdistaa huomion yleensd kysymykseen, kuinka hyvin
tutkimusote, siind kaytetyt menetelmat ja saadut tutkimustulokset vastaavat ilmi6ta, jota
on haluttu tutkia. Toinen oleellinen luotettavuuskysymys koskee arviointitietoa, sen
keruuta ja siitd tehtyja johtopédatoksia. Aineiston on koskettava niitd asioita, joita on
tarkoitus tutkia ja johtopééatosten tulisi olla selkeitd sekd perusteltuja. Johtopaatdsten
perustelu tapahtuu nayttamalla, millaisiin havaintoihin ne perustuvat. Myos itsearviointi
ja oman osaamisen arviointi ovat merkittavia tekijoita kun tarkastellaan opinndytetyon
laatua. (Anttila 2007, 146.)

Laadullisen tutkimuksen vakavin ongelma on puute strategioista, joilla arvioida
tutkimuksen luotettavuutta. Burns'n & Groven 2009 kirjassa The practice of nursing
research on listattu kaksitoista kohtaa, jotka tutkija lapikdytydan voi vakuuttua
tutkimuksensa luotettavuudesta. Ensimmdinen ndistd kohdista on tutkimuksen
edustavuuden tarkastelu ja omien ennakkokasitysten vaikutukset tutkittavaan
asiaan. Toisena kohtana on tutkijan oman itsensa vaikutuksen tarkastelu suhteessa
tutkimukseen, etteivat ennakkokasitykset ole ohjaamassa tuloksia. Kolmantena kohtana
mainitaan omien tutkimusmenetelmien vertailu eri lahteisiin. Neljantend mainitaan
nayton punninta. Tama tarkoittaa aineiston lapikayntia ja vakuuttumista siitd, etta
aineisto tukee siité tehtyja johtopaatoksia. Viidentend kohtana Kirjassa kerrotaan, etta on
pohdittava tutkittavien henkildiden tai ilmididen ja johtopaatosten valisia suhteita ja
on tehtdva kontrasteja. Kuudentena kohtana kerrotaan poikkeavien havaintojen
merkityksien tarkastelusta. Seitsemds kohta on aarimmaistapausten kayttaminen
tukittaessa oman tutkimuksen luotettavuutta. Kahdeksas kohta on mahdollisien vaarien
yhteyksien poissulku, koskien aineistoa ja johtopaatoksia. Yhdeksas kohta on yrittaa
loytdd yhtaldisyyksia jo aiemmin tehdyistd tutkimuksista, jolloin omien
virhepéatelmien mahdollisuus pienenee. Kymmenes kohta on “kilpailevien” selitysten
tarkastelu. Tutkija saattaa jumiutua yhteen nakokulmaan tutkittavan ilmién suhteen,

jolloin saattaa jaada huomaamatta jokin toinen oleellinen selitys tutkittavalle kohteelle.
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Yhdentenétoista kohtana on omien tulosten mitatdinnin mahdollisuuden etsiminen
aineistosta. Ja viimeisend eli kahdentenatoista kohtana on palautteen hankkiminen
tutkimuskohteelta, tutkimusta ohjaavalta opettajalta tai opiskelutovereilta. (Burns &
Grove 2009, 392-393.)

Tassda opinndytetydssa luotettavuutta olemme tarkastelleet ylla olevan kappaleen
mukaisesti. TTAP- ryhmiin osallistuneet ja opinndytetyon tutkimukselliseen osuuteen
kuuluneet dementiahoitokodin asukkaat antavat edustavan kuvan dementoivia
sairauksia sairastavista ihmisistd. TTAP- ryhmiin osallistuneita oli neljd, tdma voi
vaikuttaa pieneltd kohdejoukolta, mutta se on edustava ja monipuolinen kohdejoukko,
koska ryhmaélaiset olivat dementian eri vaiheissa ja siitd johtuen toimintakyvyltain
hyvin erilaisia. Olemme tyon tekijoind tiedostaneet omat ennakkokasityksemme ja
pitdneet ne mielessd tyotd tehdessd. Tutkimusaineiston laajuus ja kattavat
tutkimustulokset yllattivat meidét tutkijoina, eivatka vastanneet ennakkokasityksiamme.
Né&in ollen voimme olettaa, ettd ennakkokasitykset eivat ole olleet ohjaamassa
tutkimustuloksia. ~ Tutkimusmenetelm&a  valittaessamme olemme tarkastelleet
vaihtoehtoja monipuolisesti. Tutkimusmenetelmé&n valintaa olemme perustelleet
kappaleessa  opinndytetydon  menetelmélliset  lahtokohdat.  Kéyttamissamme
monipuolisissa lahteissd kerrotaan toimintatutkimuksen olevan kéaytannéllinen
menetelmd, kun halutaan ratkaista kaytdnnén ongelmia ja parantaa sosiaalisia
kaytantoja. Analyysin jalkeen luimme aineiston uudestaan ja vakuutuimme siitd, etta
tulokset ovat nousseet aineistosta. Todisteet tastd on néhtavissa esimerkkina analyysin
etenemisesta sekd luokkien muodostumista kuvaavassa liitteessa (ks. Liite 5.).
IImididen ja johtopaatdsten valisia suhteita pohdittuamme olemme yrittaneet saada
nakyviin tassa kirjallisessa tydssa sen tunnelman joka TTAP- ryhmissa vallitsi ja
tulokset ovat ryhmien nakoiset. Palautetta olemme saaneet koko opinndytetyon
prosessin ajan asiantuntijatiimiltd, opiskelutovereilta ja ohjaavalta opettajaltamme.
Olemme tarkastelleet Kilpailevien selitysten mahdollisuutta ja vélttaneet vééaria
yhteyksid, koska opinndytetyotda on ollut tekeméssd kaksi hoitoalaa tuntevaa
ammattilaista erilaisine tyohistorian tuomine nékoékulmineen. Lisdksi aineistosta
nousseet tulokset antavat vastaukset tutkimustehtéviin. Tukea tuloksillemme olemme
hakeneet aikaisemmista tutkimuksista, joita tulemme Kkasittelemadn seuraavassa

kappaleessa.
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Olemme halunneet tarkastella luotettavuutta mahdollisimman monipuolisesti, joten
tuomme esiin opinndytetydmme reliaabeliuden ja validiuden. Yleensd laadullisessa
tutkimuksessa nditad termeja on pyritty ja jopa kehotettu valttamaan, koska ne ovat
hieman epéselvia. Kuitenkin néita seikkoja tulee jollakin tavoin arvioida. Reliaabelius
tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta ja kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Reliaabelius voidaan todeta monella eri tapaa, esimerkiksi jos kaksi arvioijaa paatyy
samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitdd reliaabelina. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 226-227.)

Luotettavuutta opinndytetyossimme on lisddmasséd opinnaytetyon tekijat itse.
Tutkimuksellista tyotd on ollut tekemdssa kaksi erilaista taustaa hoitotydssa omaavaa
ammattilaista  erilaisine  ndkemyksineen ja tutkimustuloksiin on paadytty
yhteisymmarryksessd. Opinndytetyon luotettavuutta on lisdédmassd myos oikein pidetyt
TTAP- ryhmét. Voimme todeta, ettd TTAP- ryhmat on pidetty oikein koska
ryhmétoiminnassa olemme péasseet Madorin itse maérittelemiin tavoitteisiin.
Reliaabeliutta opinndytetydllemme olemme hakeneet myds vertailemalla saamiamme
tuloksia samansuuntaisiin tutkimuksiin. Taysin reliaabelina opinndytety6tdmme ei voi
pitdd, koska sen tulokset saattaisivat muuttua toistettaessa tutkimus. Tahan vaikuttaa
ihmisten valiset henkilékemiat, ryhmien ohjaajien ominaisuudet, dementoivien
sairauksien eri vaiheet ja kaikki ihmiselamadn vaikuttavat muuttuvat tekijat kuten
mielentila, aika, paikka ja resurssit. Kuitenkin opinndytetyon tulokset ovat siirrettavissa
vastaavanlaiseen ryhmain dementoituneita, opinndytetyossd olleen edustavan

kohdejoukon ansiosta.

Validius tarkoittaa patevyytta. Validius késittaa tutkimusmenetelmén kykyé kertoa juuri
siitd, mistd on tarkoituskin. Menetelmat eivét aina vastaa sita todellisuutta, jota tutkija
kuvittelee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylomakkeiden vastaajat kasittavat kysymykset
taysin erilailla kuin ne laatinut tutkija. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226-227.)
Tama seikka nédkyi opinndytetyossamme kehittdmassamme laadullisessa sosiaalista
toimintakykyd kuvailevassa arviointilomakkeessa. Aluksi kuvittelimme sen antavan
vastauksen tutkimustehtdviimme, mutta todellisuus olikin toinen. Arviointilomake antaa
hyvan kuvauksen dementiahoitokodin asukkaiden sosiaalisesta toimintakyvysta, mutta

tutkimustehtdviin vastaukset antoivatkin analysoimamme péivakirjat.
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Aineiston koon riittdvyys on usein esitetty kysymys tutkimuksen luotettavuuden
yhteydessa. Laadullisissa tutkimuksissa aineistojen koot eivat yleensa vaihtele
merkittdvasti vaan aineiston koko on padsaantoisesti pieni tai vdhdinen maaralliseen
tutkimukseen verrattuna. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdédn kuvaamaan jotain
tapahtumaa tai ilmiotd, ymmartamaan tiettyd toimintaa tai antamaan mielekas tulkinta
jollekin ilmidlle. T&std syysté tarkedd laadullisessa tutkimuksessa on, ettd tiedonantajat
tietdvat tutkittavasta ilmiésta mahdollisimman paljon tai heill4d on asiasta kokemusta.
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 87-88.) Kuitenkin voidaan todeta, ettd aineisto on riittava,
kun samat asiat alkavat kertautua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 181.)

Opinnaytetydémme aineisto oli varsin laaja ja monipuolinen laadullisen tutkimuksen
nakokulmasta tarkasteltuna. Aineisto koostui kahdesta erilaisesta keruumenetelmasta ja
myo6s sivumaarallisesti aineistoa oli paljon. Aineiston riittavyys nakyi myos siiné kuinka

paivékirjoja lukiessamme huomasimme, etté aineisto alkoi nopeasti toistaa itse&an.

Tiedonlghteiden valinta ja I&hdekritiikki on oleellista my6s tutkivan kehittdmisen
luotettavuuden arvioimisessa. Oleellista on valita tietolédhteet silla perusteella, mihin
kysymyksiin tai kdytdanndn ongelmiin halutaan saada vastauksia (Heikkild, Jokinen &
Nurmela 2008, 44.) Opinndytetyotakin tehdessd on oltava tarkkana, ettd aineistot ja
niiden sisaltd koskevat niitd asioita, joita on tarkoitus arvioida (Anttila 2007, 146).
Tiedonantajina opinndytetydossamme olemme kayttaneet dementoituneiden asukkaiden
sosiaalisen  toimintakyvyn todellisia asiantuntijoita, eli dementiahoitokodissa
tyoskentelevid hoitotyontekijoitd. He ovat tassé elaméntilanteessa asukkaiden parhaita
arvioijia, koska he viettavat yhdessé aikaa asukkaiden kanssa ympari vuorokauden.
Lahdekirjallisuutena olemme pyrkineet kdyttamaan mahdollisimman tuoretta, mieluiten
alle viisi vuotta vanhaa materiaalia. Olemme myds pyrkineet kéyttamaan alkuperaisia

lahteita. Kaikki kayttimamme lahteet ovat merkittyina lahdeluetteloon.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyotd tehdessamme huomasimme olevamme tuoreen ja ajankohtaisen aiheen
parissa. Useissa hoitoalan julkaisuissa on ollut artikkeleita koskien dementoituneiden

viriketoimintaa opinnaytetyon teon aikaan.
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Tutkimuksia opinnaytetychon liittyvista aiheista haettiin mm. seuraavista tietokannoista
Medic, Nelli, Linda, Theseus, Cinahl, PubMed ja Google scholar. Hakusanoina
kaytettiin TTAP- menetelmdd, viriketoimintaa, sosiaalista toimintakykyéa ja dementiaa.
Haut tehtiin suomeksi ja englanniksi. Kuitenkaan aiheesta tehtyja tutkimuksia ei ollut

I6ydettavissa kuin muutama.

Sosiaalista toimintakykyd on tutkittu yllattavan vahan ja Kkirjallisuudessa, jossa
sosiaalista toimintakykya ké&sitellddn, mainitaan usein, ettd se on hankalasti
madriteltavissa ja vield haastavampaa on sen mittaaminen. Kuitenkin se nahdéén hyvin
tarkednd osana ihmisend olemista ja sen merkitys korostuu eldmén laatuun ja

hyvinvointiin vaikuttavana tekijana.

Satimus — Peltola (2006) on tehnyt aikaisemman Kirjallisuuden pohjalta teoreettista
tutkimusta siit4, mitd sosiaalinen toimintakyky on vanhuudessa ja miten se n&hdaan
gerontologisessa  sosiaalityossd. Hankin  toteaa tutkimuksessaan sosiaalisen
toimintakyvyn olevan vaikeasti mitattavissa, mutta se olisi erittain tarkedd, kun otetaan
ihminen huomioon kokonaisuutena. Han liittdd tutkimuksessaan sosiaaliseen
toimintakykyyn eldman merkityksen, kokemukset ja ihmisend olemisen. Satimus —
Peltolan mukaan sosiaalinen toimintakyky on perusulottuvuuksiltaan olemassa oloa,
yhdessa jakamista ja henkisid kasvun tarpeita. Tarkeimpéana sosiaalisen toimintakyvyn
tukemisen osa-alueena hén nakee henkisen kasvun ja autonomisuuden mahdollistamista.
Hénen tutkimuksessaan mainitaan, ettd toiminta itsessddn on térked osa sosiaalista
toimintakykyd ja sen sailymisen kannalta hanen mielestddn on tarkeintd olla

vuorovaikutuksessa toisten kanssa. (Satimus — Peltola 2006, 67-72.)

Néihin Satimus - Peltolan mainitsemiin sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuuksiin
opinndytetyon tulosten mukaan TTAP — menetelméd antaa mahdollisuuden vaikuttaa.
Menetelm& mahdollistaa tuen antamisen ja vahvistaa dementoituneen sosiaalista

toimintakykya.

Asumispalvelukeskus Wilhelmiinan dementiayksikkéon tehdyssa tutkimuksellisessa
selvitysprojektissa vuosina 2003 - 2005 tarkasteltiin dementoituvien toimintakyvyn
arviointiasteikkojen soveltuvuutta. Tutkimuksen tarkoituksena oli ottaa kayttoon
toimintakyvyn arviointimenetelmét, jotka sopivat tehostetussa palveluasumisessa
kaytettaviksi. (Rosenvall 2007, 12-27.)
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Erddnd toimintakyvyn arviointimenetelmand oli ké&ytetty NOSGER -asteikkoa.
NOSGER on hoitajan tai l&heisen tekeméén havainnointiin perustuva arviointiasteikko.
Siina arvioidaan 30 fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn sekd kaytoksen eri osa-
aluetta. (Rosenvall 2007, 12-27.)

Dementoituvan hoitotydssa oikeanlainen auttaminen perustuu siihen, etta toimintakyky
ymmarretddn oikein. Tuloksista ilmeni, ettd dementoivan sairauden eteneminen nakyi
NOSGER-testin vastauksissa ja se keskittyy asukkaan jokapdivdisten toimien
arviointiin. Testin tuloksia voitiin hyddyntdd hoitosuunnitelmaa tehtdessd, koska
sairauden eteneminen nakyi toisen mittauksen tuloksissa. Kéytdnngssé testista saatuja
tietoja sovellettiin antamalla enemman virikkeitd ja keskusteluseuraa asukkaille.
NOSGER sopii yksilotasoiseen seurantaan ja hyvin kaytokseltddn haasteellisesti
oireilevien asukkaiden toimintakyvyn arviointiin. (Rosenvall 2007, 12-27.)
Dementoituneiden hoidossa onkin tarked&d arvioida toimintakykyd, jotta kuntouttava
hoitotyd kohdentuu oikeisiin osa-alueisiin. Opinndytetydssa halusimme arvioida
sosiaalista toimintakykya koska se usein ja& vahaisemmaélle huomiolle kuin fyysinen
toimintakyky. Kuitenkin ihmista tulisi arvioida kokonaisuutena. Opinndytetyon
tuloksista on tehtévissa huomio vaikka pyrimmekin tutkimaan sosiaalista toimintakykyéa

nousivat esille myds toimintakyvyn fyysiset ulottuvuudet.

Alzheimer — Kkeskusliitto ry ja Miina Sillanpda S&atid ovat yhteistydssa tehneet
tutkimuksen joka toteutettiin vuosina 1996 — 1999 erdédssd dementiahoitokodissa.
Tutkimuksessa tarkasteltiin kuntouttavan lyhytaikaishoidon vaikutuksia ja merkitysté
dementoituneille, heiddn omaisilleen sek& hoitavalle henkilokunnalle. Tutkimuksessa
testattiin lyhytaikaishoidossa olleiden dementoituneiden asiakkaiden kognitiivisia
taitoja muistitestein. Saamiensa tulosten mukaan kuntouttava lyhytaikaishoito ei vaikuta
muistitesteissd parjaamiseen, vaan dementoivat sairaudet etenevat kuntouttavasta
toiminnasta huolimatta. (Heimonen, Juva, Lundgren & Voutilainen 2001, 12-33.) Tama
oli néhtavissd myos opinnaytetyon tuloksissa. Dementoivat sairaudet etenivat TTAP-

menetelmasta huolimatta.
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Tutkimuksessa kuntouttavan hoidon elementeista painotettiin kullekin dementoituneelle
asiakkaalle yksil6llisesti suunniteltua viriketoimintaa. Lyhytaikaishoidon tarkoituksena
nahtiin  dementoituneen asiakkaan kokonaisvaltainen huomioonottaminen seka
asiakkaan voimavarojen ja toimintakyvyn selvittdminen. Tutkimuksessa hoitavan
henkilokunnan jarjestdmad viriketoimintaa oli arkisten askareiden lisdksi eniten
musiikin muodossa. Musiikin kuuntelu ja yhdessd laulaminen olivat suosituinta
viriketoimintaa. (Heimonen, Juva, Lundgren & Voutilainen 2001, 12-33.)
Opinnaytetyon tuloksista musiikin merkitys nousi selvasti esille. Musiikin avulla on
helppo tuoda tunteita ja muistoja esille vaikka sosiaalinen toimintakykykin olisi jo
alentunut. Kuten ylldamainitussa tutkimuksessa todettiin, myods opinndytetyostd oli
nahtavissd kuinka tarke&td olisi  yksilollisesti  suunniteltu  viriketoiminta

dementoituneille.

Vehnidinen (2009) on tehnyt Pro gradu- tutkielman viriketoiminnasta dementoituneen
potilaan  pitk&aikaishoidossa- hoitohenkilokunnan  ndkokulmasta.  Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla kehitetddn dementoituneen potilaan yksilollista
viriketoimintaa. Tutkimuksen tuloksista ilmeni viriketoiminnan vaikuttavan enemman
sosiaaliseen toimintakykyyn, kuin fyysiseen toimintakykyyn. Tutkimuksessaan
Vehnidinen toteaa mitd pidempé&an kyetddn kognitiivisen toimintakyvyn menetysté
hidastamaan, sitda pidempdin hidastuu myds fyysisen toimintakyvyn menetys.
Tutkimuksessa korostetaan yksilollisesti suunnitellun viriketoiminnan
merkityksellisyyttd, joka sisalloltdédn on suhteellisen uusi asia. Tarkeédtd on potilaan
mielenkiinnon kohteiden maarittely ja potilaan persoonallisuuden tunnistaminen.
(Vehnidinen 2009, 33-51.) TTAP- menetelmdn ryhmat tarjoavat monipuolista
viriketoimintaa ja se antaa jokaiselle jonkin enemman yksil6a innostavan teeman.
Opinnaytetyon tuloksista ilmeni TTAP- menetelman nostavan esiin persoonallisia
piirteita ja se vastasi yksiloiden erilaisiin tarpeisiin. Menetelméa antoi sopivia haasteita

jokaisen kokonaisvaltaista toimintakykya tukemaan.

Samansuuntaisiin tuloksiin on paatynyt myos Virkola Pro gradu- tutkielmassaan (2007)
Dementiakodin asukkaiden toimijuus ryhmatoimintatilanteissa. Virkola toteaa
tutkimuksessaan, ettd ryhmatoiminnan tulisi rakentua dementoituneiden yksildllisten
tarpeiden pohjalta. Térkeaa olisi tunnistaa dementoituneen jaljella olevat voimavarat,

elaménkokemus ja nykyinen sek& menneisyyden elinymparisto.
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Tutkimuksessa han kertoo dementoituneen ihmisen olevan yksilollinen sosiaalinen
toimija, joka saa ryhmatilanteessa omanlaisensa roolin riippuen hanen osallistumisensa
tavasta. Aiemmin eldméssd opitut taidot tulevat esiin ryhmatilanteissa.
Ryhméatoiminnassa tulevat esille osallistujien yksilolliset taidot, motivaatiot ja kyvyt.
(Virkola 2007, 62-70.)

Linda Levine — Madori (2009) on kirjoittanut artikkelin amerikkalaiseen lehteen
American Journal of Recreation Therapy aiheenaan TTAP— menetelman kayttdminen
vanhusvéeston kognitiivisessa ja psykososiaalisessa kuntouttamisessa. Artikkelissa hén
Kirjoittaa, ettd TTAP— menetelmd maksimoi vuorovaikutusta ryhmétoimintaan
osallistujien kesken samalla kun menetelm& stimuloi kaikkia aivotoimintojen osa—
alueita. TTAP— menetelmd tuo esille sosiaalisia ja tunnetason tarpeita sekd luo
mahdollisuuksia oman eldman lapikdymiseen. Hanen mukaansa menetelmé lis&a
keskittymiskykyé. (Levine — Madori 2009.)

TTAP- menetelméd ottaa huomioon erilaiset persoonallisuudet ja eritavoin oppivat
ihmiset. Stimuloidessaan kaikentyyppisid persoonia, saadaan aikaan jokaisen kohdalla
ryhmiin osallistuminen taydelld panostuksella. Sosiaalinen ryhmatoiminta vaikuttaa
aivoissa hippokampuksen alueeseen ja tama saa aikaan dementiasta huolimatta
parempaa puheen tuottoa ja lyhytaikaista muistia. Musiikki  yhdistettyna
mielikuvaharjoitukseen laskee aivoissa kortisolin tasoa ja ndin ollen vaikuttaa
positiivisesti mielialaan ja parantaa kognitiivista suorituskykya. (Levine — Madori
2009.) Kuten Levine — Madori artikkelissaan Kirjoittaa, oli opinndytetyon tuloksistakin
poimittavissa persoonallisuustekijat ja taysilla ryhmiin heittaytyminen. Tuloksissa oli

nakyvissa myds puheen tuottamisen parantuminen.

Vuorovaikutus kaikissa muodoissaan on erittdin tarke&a sosiaalisen tuen saamiseksi.
Vuorovaikutus antaa tunteen yhteenkuuluvuudesta ryhmaan kuuluvien ja yhteison,
perheen seka ystavien kesken. TTAP- menetelmédn ryhmatoiminta lisdd niin sanallista
kuin sanatontakin vuorovaikutusta. Kun sosiaaliset ja tunnetason tarpeet huomioidaan,
vahvistuu itsetunto, mieliala ja kokonaisvaltainen eldmanlaatu parantuvat. TTAP—
menetelméssa kohdataan ryhmiin osallistuvien tunteet, niin surulliset kuin iloiset.
Menetelmé on suunniteltu osoittamaan sosiaaliset ja tunnetason tarpeet kannustamalla
ryhmaldisid osallistumaan jokaisen yksilollisen ja persoonallisuuden huomioivan

sosiaalisen tapahtuman kautta. (Levine — Madori 2009.)
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Opinnaytetyon tuloksissa vuorovaikutus nousi merkittavésti esille ja ndhtévissa oli
vuorovaikutuksen lisdantyminen TTAP- menetelman my6ta. Tuloksista oli todettavissa
TTAP- menetelmén positiivinen vaikutus mielialaan ja kokonaisvaltaiseen
elaménlaatuun sekd hyvinvointiin. Kokonaisuudessaan tyomme tulokset kuvastavat
hyvin osuvasti Levine — Madorin Kirjoittamaa artikkelia ja yhtalaisyyksia on
I0ydettavissa lukuisia.

6.3 Johtop&atokset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa laadullisen tarkastelun avulla
TTAP — menetelmdn vaikutuksesta dementoituneiden sosiaaliseen toimintakykyyn
Sopimusvuoren dementiahoitokodissa. Tutkimustulosten mukaan TTAP- ryhmat
lisddvat dementoituneen sosiaalista toimintakykyd. TTAP- ryhmét tukevat yksilon
sosiaalista toimintakykyéd, vahvistavat sosiaalista toimintakykya yhteisossa ja lisadvat

kokonaisvaltaista hyvinvointia.

6.3.1 TTAP- menetelman keinot yksilon sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen

TTAP- menetelmén vaikutuksia yksilon sosiaaliseen toimintakykyyn oli monia. TTAP-
ryhmétoiminta antaa mahdollisuuden tuoda persoonallisuutta esille sosiaalisissa
tilanteissa. ~ Persoonallisuus  ilmeni  ryhmissd  esimerkiksi  sukupuolisuuden
korostumisena. Miehisyys tuli esille ryhméatoiminnassa ja erityisesti fyysisesti
toiminnallinen mielekés tekeminen korosti miehisyyttd. Ryhmissa oli nahtévissa kuinka
tarkeda on sukupuolen huomioiva viriketoiminta. Merkityksellisyyden saattoi huomata
ryhmétoiminnassa miehisten piirteiden ilmenemisend, Kkuten toimintatavoissa,
huumorina ja kayttdytymisend. Miehisyys saattaa usein jaada vahemmalle huomiolle

hoitoalalla, johtuen padasiassa siitd, ettd valtaosa hoitajista ja asukastovereista on naisia.

Joihinkin ryhmiin tullessaan joku ryhmaldisista saattoi olla kiredn oloinen tai innoton
osallistumaan. Ryhman edetessa tapahtui iso muutos mielialassa ja kaytoksessa. Tama
kaytoksen sulaminen oli huomiota heréttdvad. Tuloksissa syyksi sulamiseen néhtiin

kokemus siitd, ettd kokee itsensa tarkeaksi osaksi ryhmaa.
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TTAP- menetelmd mahdollistaa erilaisille persoonallisuuksille tilan ja ajan antamisen,
koska ryhmét ovat pienia kooltaan. Ryhmatoiminta myds kannustaa osallistumaan ja

jaksamaan, vaikka aihe ei aina heti innostaisikaan.

Muistojen jakaminen tuotti suurta mielihyvad ja ryhmien avoin ilmapiiri salli herkéatkin
tunteet sekd antoi rohkeutta tuoda niita esille. Joskus herk&t muistot toivat kyyneleet
silmiin, suru ei kuitenkaan saanut valtaa, vaan tunnelma palautui takaisin kepedn
iloiseksi. Ryhmissa oltiin Kiitollisia siitd, ettd sai tuoda itseddn ja muistojaan esille,
my0s toisten kertomuksia haluttiin kuunnella ja niistd nousi edelleen omia muistoja
mieleen. Ryhmaldisistd kaikki halusivat olla esilld ja jokaisella oli vuoronsa tuoda
ajatuksiaan julki. TTAP- ryhmat antoivat mahdollisuuden olla esilld ja tuoda omaa

osaamistaan julki, tall& on suuri merkitys itsetunnon kannalta.

TTAP- ryhmissa yksilon sosiaalista toimintakykya oli tukemassa myds mielen
aktivoituminen. Ryhmélaisten erilaiset persoonallisuudet syttyivat TTAP- ryhmien
monipuolisista teemoista. Jokaiselle oli jokin teema, joka sai syttymaan, mutta kaikkia
yhteisesti sytytti musiikki. Ryhméldisille yhteislaulu oli erittdin térke&a ja se nakyi
jokaisessa ryhméassa. Musiikin merkitys korostuu erityisesti silloin, kun toimintakyky on
heikompi eika pysty téaysilla osallistumaan toiminnalliseen ryhmaén. Musiikista pystyy
nauttimaan lapi eldman. Kun ryhmd aktivoi aivoja ja sai mielen syttyméaan, aiheutui
ryhmaéléisissa yllattavid toimintakyvyn palautumisia, kuten sanojen tuottamista tai
nuoruudessa opittujen ulkomaisten kielien mieleen palautumista. Mielen aktivoituessa
ryhman tarjoaman virikkeen kautta se jo luonnostaan lisaa sosiaalista kanssakdymista ja
avaa keskustelua yhteisen tekemisen kautta. Sosiaalista toimintakykya lisaédmassé oli
ryhmien mieltd virkistdava vaikutus. Ryhmien edetessa joinakin pdivind havaittavissa
ollut haluton olotila vaistyi, mieli virkistyi ja keskittyminen toimintaan sai ajantajun

katoamaan.

TTAP- menetelman ollessa niin kattava, ettd se saa toimintakyvyn kohentumaan
kokonaisvaltaisesti ja nain edesauttaa myods sosiaalista toimintakykyd. Ryhmissa
kokonaisvaltainen toimintakyky koheni omatoimisessa tekemisessd, keskittymisessa,
fyysisessa toimintakyvyssa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa. Osa ryhmalaisista kykeni
omatoimiseen tyoskentelyyn kaikissa ryhmissd. Jotkut tarvitsivat hieman ohjausta

pystyakseen omatoimiseen tyoskentelyyn.
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Ryhmaldisten keskittymiskyky oli yllattdvdd. On hammaéstyttdvad, ettd dementiaa
sairastavat pystyvat keskittymadn yhtajaksoisesti jopa puolitoista tuntia samaan
aiheeseen. Fyysinen aktiivisuus paransi tasapainoa ja ndin fyysinen toimintakyky
harjaantui. Dementoiviakin sairauksia sairastavat hyotyvat liikunnasta, kunhan se on
suunniteltu  sopivaksi. Leikin varjolla voi selvitd huomaamattaan vahéan
hankalimmistakin haasteista ja saadaan aikaan onnistumisen kokemuksia. TTAP-
ryhmissé kokonaisvaltainen toimintakyky kohentui myds sosiaalisesta ndkokulmasta
tarkasteltuna, joka nékyi vuorovaikutuksen lisaantymisena.

6.3.2 TTAP- menetelman ndkyminen yhteisdssa

TTAP- ryhmien sosiaalista toimintakykya vahvistava vaikutus yhteiséssa nakyi mm.
sosiaalisen kanssakdymisen lisdantymisend. Keskustelua ja vuorovaikutusta ilmeni
enemman TTAP- ryhmissd, kuin yhteison arjessa. TTAP- ryhmat antavat yhteisia
keskustelun aiheita ja koska keskustelua on ohjattua, siihen on helpompaa osallistua
my0s niiden, jotka eivét keskusteluun yleensa oma-aloitteisesti osallistu. Ryhmaélaiset
olivat sosiaalisesti aktiivisia ryhmien aikana ja vuorovaikutuksessa kaytettiin myos
elekieltd. Sosiaalinen kanssakdyminen toteutui rohkeasti ja ryhmaéléiset olivat aktiivisia
ja oma-aloitteisia. Ryhmissa esiintynyt sosiaalisen kanssakdymisen luonnollisuus saattoi
johtua osittain siitd, ettd dementiahoitokodin arkeen kuuluu muitakin ryhmia ja
ryhméléisilla  on kokemusta vastaavanlaisesta ryhmatoiminnasta. Sosiaalisesti
aktiivisessa ryhméssa saattaa ilmetd myds erilaisia rooleja ryhmaélaisten kesken. TTAP-
ryhmissa namé roolit sallittiin ja erilaiset sosiaaliset roolit antavat yksilén olemassa
ololle lisdd merkitystd yhteisossd. Nain saa kokea itsensa tarkedksi ja tarpeelliseksi

yhteisdn jaseneksi.

TTAP- ryhmét vahvistavat sosiaalista toimintakykya syventamalla yhteisollisyyden
tunnetta. TTAP- ryhmissa tapahtui nopeasti ryhmaytyminen, jolloin ryhmalaisissa
herdsi ryhméaéan kuulumisen tunne. Jo muutaman kokoontumisen jalkeen ryhmalaiset
oppivat yhdistdimaan ryhmien ohjaajat ja mukavan yhteistoiminnan tuoman tunteen.
Toiminnan tultua tutuksi, ryhmaléiset tulivat mielellaan ryhmaan ja he odottivat yhteisia
hetkid. Ryhméaytymista edesauttamassa oli yhteinen huumori. Ryhmissd naurettiin

paljon yhdessa.
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TTAP- ryhmissa syntynyt ryhmaan kuulumisen tunne nakyi my6s muualla yhteisgssa.
Ryhma saattoi sdilyd yhtendisend ja heidan valilladn vuorovaikutus jatkui. Kayt0s
saattoi olla positiivisempaa ja ryhmén ulkopuolisille kerrottiin ryhmien tapahtumista.
Ryhmaldiset kohtelivat joskus toisiaan sydanystavind ja innostuivat kulkemaan kasi
kadessd. TTAP- ryhméat mahdollistivat yhteisollisyyden tunteen koskemaan myds
muitakin dementiahoitokodin asukkaita ja kaikkien asukkaiden laheisid. Laheiset
osallistuivat aktiivisesti TTAP- menetelmdn juhlateemaan. Juhlassa oli runsasta
vuorovaikutusta ja laheiset olivat kiinnostuneita ryhmien kulusta. Laheisten mukanaolo

edisti yhteison sosiaalista kanssakéymista ja yhteisymmarrysta.

YhteisOllisyyden kokemus syventyi ryhmaéléisten keskindisellda myo6taelamisella.
Ryhmatoiminta lisési suvaitsevaisuutta. Ryhmaléiset osasivat ottaa my0ds toisia
huomioon ja he antoivat toisilleen vertaistukea. Arvonantoa annettiin omalle ja toisten
tyolle. Ryhmaléiset kannustivat ja kuuntelivat toisiaan sekd antoivat toisilleen tilaa.
Ryhmélaiset eivat esimerkiksi puhuneet toistensa paélle koskaan. Oli yllattavad todeta,
ettd ryhmaélaisten myotdeldminen nousi tuloksista esille rynmaldisten muistisairaudesta

huolimatta.

6.3.3.Hyvinvoinnin lisdantyminen

Yllattavin seikka, joka tuloksista nousi, oli TTAP- ryhmien korostuminen
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisadjana. Yllattavaa oli se, ettd hyvinvointiin nousi niin
paljon asioita, ettd ne muodostivat oman paaluokkansa. Opinnaytetydémme tavoitteena
oli edistdd dementiahoitokodissa elaménlaatua ja hyvinvointia. Kuitenkaan emme tahan
tavoitteeseen tietoisesti pyrkineet vaan se nousi luonnostaan opinnaytetydmme
sisélloksi. Hyvinvointia ryhmistd oli tuomassa sosiaalinen, fyysinen ja psyykkinen
toimintakyvyn lisddntyminen. Merkittdvaa on kuinka fyysinen toiminta ja itsensa
voittaminen ruumiillista ponnistusta vaativasta tehtavasté lisaa psyykkista hyvinvointia.
Kun halutaan vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin, taytyy huomioida ihmisen kokonaisuus.
Myds dementoituneille on tarkead fyysinen toiminta ja ryhmissa oli havaittavissa kova
halu saada tehtdvat tehdyksi. Psyykkista hyvinvointia ryhmisté toi huumori mutta myds
herkistyminen. Huumori auttaa jaksamisessa ja itsensda hyvaksymisessd, yhdessé
nauraminen yhdistdd ihmisid parhaiten. Ryhmaéléiset nayttivat ajoittain tiedostavan

sairautensa ja sen rajoitukset toimintakykyyn.
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Ryhmalaisilla oli my6ds kyky nauraa osuvasti sairaudelleen. TTAP- ryhmét lisadvat
my0ds mielihyvan kokemista. Mielihyvaa toi yhdessa oleminen, ahdistuksen haviaminen

ja itsensa toteuttaminen.

6.3.4 Aineiston vertailua

Verratessamme aineistostamme pdivakirjamerkintdja ja sosiaalista toimintakykyéa
kuvailevan laadullisen arviointilomakkeen antia voimme todeta, ettd TTAP-
menetelmdn ryhmilld ei ole pitk&aikaista vaikutusta dementoituneen sosiaaliseen
toimintakykyyn. Tahan syyksi on luultavimmin dementiaa aiheuttavien sairauksien
eteneminen ja tdman myo6td toimintakyvyn heikkeneminen. Toinen merkittdvéa syy on
toteutuneiden TTAP- ryhmien kertaluonteisuus. Pitkdaikaisia vaikutuksia saadakseen
TTAP- ryhmi& tulisi ohjata saannéllisesti, ilman pidempid taukoja. Tdman voimme
todeta, koska TTAP- ryhmien paivékirjoista nousseet vaikutukset eivat ndy kuvauksessa
asukkaiden sosiaalisesta toimintakyvystd. Jos TTAP- ryhmat toteutettaisiin vanhuksilla,
joilla ei ole muistisairauksia, voisivat vaikutukset olla pidempiaikaisia. Alku- ja
loppukartoitus sosiaalisesta toimintakyvysta tehtiin noin puolen vuoden aikavalilla
toisistaan. Padsaantoisesti toimintakyky oli séilynyt ennallaan. Tama voidaan ajatella
positiivisena tuloksena koska sairauden aiheuttama toimintakyvyn heikkeneminen olisi

voinut olla huomattavasti rajumpi ndin pitkélla aikavalilla.

Peilasimme paivakirjoista saatuja tuloksia arviointilomakkeeseen ja huomasimme niissa
olevan paljon yhtélaisyyksia. Molemmista nousee esimerkiksi esille ryhmaan
kuuluneiden asukkaiden musiikista nauttiminen. Niin TTAP- ryhmissé kuin yhteison
arjessakin elekielen kaytto oli runsasta. Arviointilomakkeissa huomiota heréttava seikka
oli se kuinka ryhmaéan kuuluneiden asukkaiden itsensa esilletuominen oli véhentynyt
ryhmien loputtua lahes kaikkien kohdalla. TTAP- ryhmissa kuitenkin kaikki toivat
itseddn aktiivisesti esille. Syyna erilaisiin tuloksiin saattaa olla puute tilanteista, joissa
tuoda itseddn esille. Saanndllinen ryhméatoiminta antaa mahdollisuuden séilyttaa
toimintakykyd niin, ettd pystyy tuomaan itseddn esille. Pienryhmat antavat

mahdollisuuden tuoda itsedan esille tutussa ja luotettavassa ilmapiirissa.
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Tunteita ryhmaldiset toivat esille niin TTAP- ryhmissa kuin yhteison arjessa.
Arviointilomakkeesta kay kuitenkin ilmi eradn ryhmaéldisen Kielteisten tunteiden
lisddntyminen etenkin hoitotilanteissa ryhmien jalkeen. Tamd saattaa johtua osittain
turhautumisesta ja virikkeiden véahyydestd. Arviointilomakkeen mukaan ryhmaéldiset
ilmaisivat eridvia mielipiteitddn, kun joku toinen asukas touhusi heiddn mielestdén
jotakin epésopivaa. TTAP- ryhmissd tallaista ei ollut havaittavissa, ryhmissa
suvaitsevaisuus ja myotdelaminen lisdantyivat. Olisikin mielenkiintoista kokeilla ottaa
samaan pienryhméén asukkaita, jotka eivét yhteison arjessa tule erityisen hyvin toimeen
ja nahda onko ryhmétoiminnalla vaikutusta suvaitsevaisuuden lisd&dntymiseen heidan

vélillaan.

Arviointilomakkeessa kerrottiin, kuinka ryhmien jalkeen erd&ssd ryhmaéldisessé oli
huomattavissa oma-aloitteisuuden kadoksissa oleminen. TTAP- ryhmissd oma-
aloitteisuus ei ollut hukassa vaan kaikki ryhmaldiset olivat tekemisissaan oma-
aloitteisia, joskus tarviten hieman kannustusta. Oma-aloitteisuus voi kadota
kannustuksen tai virikkeiden vahyydestd. Kuten TTAP- ryhmissa myos yhteison arjessa
oli havaittavissa oma-aloitteista vuorovaikutusta. Arviointilomakkeessakin tuli esiin
huomio, kuinka yhteisten hetkien ja ryhmien jalkeen asukkaat aktivoituivat
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. TTAP- ryhmissa ja arviointilomakkeessa oli
molemmissa sama huomio siitd, ettd asukkaat voivat toisinaan olla passiivisia, jolloin

keskusteluun tarvitaan ohjausta.

Arviointilomakkeessa ei ollut kovin paljoa tietoa siitd, kuinka yhteisossa nakyy empatia
ja myotaeldminen. TTAP- ryhmistd Kirjoitetuista péivékirjoista tdmé kuitenkin nousi
selvasti esille. Myotéelaminen korostui niin paljon, ettd se muodosti oman ylaluokan.
Myotaeldamisen esiin nouseminen TTAP- ryhmissa saattaa johtua siitd, ettd pienta
ryhméé on helpompaa havainnoida jolloin pienetkin yksityiskohdat, kuten kosketukset

ja hymyt voidaan huomioida.

6.4 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimusideat

Taman opinnaytetyon merkitys jakaantuu monelle eri taholle. Tarkeimpana naemme sen
merkityksen dementiahoitokodin asukkaille, joille opinnéytetyo toi hyvinvointia ja lisési

elaméanlaatua.
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Opinnaytetyolla on myods merkitystd dementiahoitokodin hoitotyontekijoille, jotka
paasivat tutustumaan TTAP- menetelmddn ja saivat tatd kautta uusia nakdkulmia
viriketoimintaansa. TTAP- menetelm& tukee dementoituneen sosiaalista toimintakykya
huolimatta siitd, kuinka pitkéalle dementia on edennyt. Tdma kannustaa huomioimaan
ryhmétoiminnassa myos toimintakyvyltddn heikommat asukkaat. TTAP- menetelmén
moniulotteisuus auttaa huomioimaan my6s dementoituneiden asukkaiden laheiset.
Laheiset saavat mahdollisuuden oppia tuntemaan syvemmin dementoituneita

perheenjaseniddn/ ystaviaan.

Meille opinnédytetyon tekijoille tdma tutkimuksellinen prosessi on tuonut kokemusta
toimintatutkimuksen kulusta ja olemme oppineet kuinka saada teoria ja k&ytantd
kohtaamaan. Liséksi olemme saaneet kokemusta TTAP- menetelmén toteuttamisesta
kaytdnndssa. Vaikka tama toimintatutkimuksen toteuttaminen on vienyt meilté aikaa ja
resursseja koemme, ettd se on kuitenkin kannattanut ja olemme sangen tyytyvéisia
lopputulokseen. Olemmehan saavuttaneet talle ty6lle asetetun tavoitteen ja tarkoituksen.
Olemme saaneet tutustua lamminhenkiseen tydyhteisdon jossa meidét on otettu ilolla
vastaan. Yhteistyd on ollut onnistunutta koko prosessin ajan. Hoitotydlle tdma
opinndytetyd antaa merkitystd dementoituneen laadukkaan hoidon toteuttamisen
esimerkkind. Opinnaytetyén merkitysté lisédmassa hoitoty6lle on myos opinnaytetyosta
I0ydettavissa olevat kaytdnndn ohjeet TTAP- ryhmien jarjestdmiseksi. Tdma tyd myods
kannustaa huomioimaan usein vahemmalle huomiolle jadvan ihmisen sosiaalisen puolen
kuntouttavassa hoitotydssa. Opinnaytetyén myotd olemme huomanneet, kun kiinnittaa
huomiota sosiaalisen toimintakyvyn kohentamiseen, paranee silloin  Kkaikki
toimintakykyyn vaikuttavat osa-alueet, mukaan lukien fyysiset tekijat. T&mén
tutkimuksen myotd voimme todeta, ettd toimintatutkimus on hyvd menetelmd, kun

halutaan kehittda hoitotyota.

Olemme saaneet téssa tutkimuksessa tuloksia siit4, kuinka TTAP- menetelmé vaikuttaa
dementoituneen sosiaaliseen toimintakykyyn. Olisi mielenkiintoista lahted toteuttamaan
tdméa sama tutkimus johonkin toiseen dementoituneita hoitavaan yksikkdon, jossa ei ole
kaytossd saannollistd viriketoimintaa ja ndin verrata niiden tutkimusten tuloksia
keskenddn ja pohtia pystyisikd tuloksia yleistdimaan. Toisaalta olisi mielenkiintoista
lahted myods tutkimaan TTAP- menetelman vaikutuksia muihin toimintakyvyn osa-

alueisiin tai menetelman merkityst& dementiaan liittyvien kéytdsoireiden hoidossa.
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Tulevaisuudessa todennédkdisesti ikddntyneistd miesten osuus lisdéntyy, joten olisi aika
selvittda ja tutkia millaisia miessukupuolen huomioivia viriketoiminnan muotoja pitéisi
kehittdd. Taman tarve oli ndhtavissd myos opinndytetydmme tuloksissa. Tulevaisuuden
ikddntyneet ovat my6s hyvin laatutietoisia ja kuten opinndytetydmme tuloksista oli
nahtavissé haluavat erilaiset persoonat omanlaistaan viriketoimintaa. Viriketoiminta
tulisikin suunnitella yksilollisesti persoonan mukaan. Nyt olisikin aika tutkia tyoikéisten

toiveita tulevaisuuden viriketoiminnan suhteen.
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LITTEET
LIITE1

PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Pirkanmaan ammattikorkeakoulu/ TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA
Terveysala KEVAT 2009
Kuntokatu 4

33520 Tampere

ARVOISA ASUKAS & OMAINEN

Olemme sairaanhoitajia ja opiskelemme ylemmadssa ammattikorkeakoulututkinnossa
Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa. Koulutusohjelmaamme kuuluu opinndytetyon
toteuttaminen. Opinndytetyd on jatkoa aiemmin Sopimusvuoren dementiahoitokodissa
toteutetulle tybeldmé-projektille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa laadullisen arviointimenetelman avulla tietoa
TTAP — menetelmén (Therapeutic Thematic arts programming) vaikutuksesta
sosiaaliseen toimintakykyyn Sopimusvuoren dementiahoitokodissa.
Opinnaytetydtdamme toteutamme ohjaamalla ryhmé&d, jossa hyddynnetédan eri
taiteenaloja. Ryhmat kokoontuvat dementiahoitokodissa yhdeksén kertaa kesan 2009
aikana.

Osallistuminen TTAP— ryhmiin ja tutkimukselliseen osuuteen on vapaaehtoista.
Tutkimuksessa keratty aineisto on luottamuksellista eikd niistd tule ilmi kenenkaan
henkil6llisyys. Aineisto on ainoastaan tutkijoiden kaytossd. Aineiston kerd&minen
toteutuu dementiahoitokodissa hoitotyontekijoiden tekeméana.

Ohessa on suostumuslomake opinndytetyohdn osallistumisesta. Toivomme teidan

palauttavan suostumuslomakkeen dementiahoitokodin hoitotyontekijoille
allekirjoitettuna toukokuun 2009 loppuun mennessa.

Kunnioittavasti opiskelijat;

Tuulia Jaskari Elina Haivala
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LIITE 2
PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU
Pirkanmaan ammattikorkeakoulu/ SUOSTUMUS OPINNAYTETY__OHON
Terveysala KEVAT 2009
Kuntokatu 4
33520 Tampere

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON

Olen tutustunut dementiahoitokodissa toteutettavan opinndytetyon tiedotteeseen.
Opinnaytetyo toteutetaan pitamalla TTAP — ryhmi& joiden tarkoitus on kuntouttaa
muistisairaita, aktivoimalla aivoja ja kayttamalla luovuutta eri taiteenalojen saralta.
Dementiahoitokodin hoitotyontekijat arvioivat sosiaalista toimintakykya opiskelijoiden
kehittamalla arviointilomakkeella ennen ja jalkeen TTAP — ryhmien.

Opiskelijat ovat tiedotteessaan  selvittdneet  opinndytetydon tarkoituksen ja
luottamuksellisuuteen seka aineiston kasittelyyn liittyvat asiat. Halutessani voin
keskeyttda osallistumiseni opinndytetyohon missé tahansa tutkimuksen vaiheessa syyta
ilmoittamatta.

Suostun osallistumaan / annan suostumukseni siihen, ettd omaiseni saa osallistua
opinndytetyon toteutukseen dementiahoitokodissa.

Tampereella . . 2009

Etukateen kiittaen,

Tuulia Jaskari Elina Haivala



Nykytilan kartoitus, arvioiva kyselylomake / sosiaalinen toimintakyky LIITE 3

Yksilon vuorovaikutus
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Onko asukas oma-aloitteinen kontaktien ottamisessa ja miten hédn ottaa kontaktia?
Hakeutuuko asukas itse sosiaaliseen kanssakdymiseen ja miten?

Pystyyko asukas tekemadn itsensa ymmarretyksi toisille ja miten se ilmenee?
Nauttiiko asukas keskustelusta tai itsensd esille tuomisesta? (Kuvaile hanen
toimintaansa.)

Kertooko asukas omia tarinoitaan yms. muille pyytdméttd? (Millaisia tarinat ovat,
keille kertoo?)

Kuinka asukas tuo fyysista viestintaa ilmi? (Eleet, asennot jne.)

Kuinka asukas osaa kayttaa aantaan? (Tuleeko kuulluksi ja osaako kayttaa aantéa
tilanteen mukaan?)

Tuoko asukas tunteensa esille vai onko niitd vaikea osoittaa, miten tilanteet
ilmenevét?

Uskaltaako asukas tuoda esille my6s eridvat mielipiteensa ja millaisissa yhteyksissé
nain tapahtuu?

Tuoko asukas julki menneisyyden vaikeita asioita ja pystyyk0 hadn kdymaan niita

1api?

Osallistuminen yhteison toimintaan

Millainen asukas on yhteisdssa? (hiljainen, kuunteleva, sulkeutunut, &&nekas jne.)
Onko asukkaiden kesken oma-aloitteista vuorovaikutusta ja miten se/ sen puute
ilmenee?

Huomioiko asukkaat toisia esim. kuunnellen ja kysymyksia esittden? Osoittaako
empatiaa?

Osallistuuko asukas ryhméan toimintaan oma-aloitteisesti tai pyydetysti ja onko
innokas ryhmassa toimimiseen?

Kenen kanssa asukas on eniten kanssakdaymisessd? (Omaiset, hoitajat, toiset
asukkaat jne.)

Hakeutuuko asukas lahelle toisia, kayttaako viestinndssa kosketusta?

Nauttiiko asukas osallistumisesta yhteison toimintaan ja miten se ilmenee?

Tuleeko mieleesi jotain muuta tarkedd mita haluaisit kertoa asukkaan sosiaaliseen

toimintakykyyn liittyen?
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LITE 4

TTAP- runo Lapsuuden kesasta

Kargalon korvikorita 74 punamuliatalos.
Z7 J2 P T
Keséll ef kire(ts Arrkikoon; pappi on
2pp:
partasillaan ja lukkars lusikka suussa.

Streenin oksia.

Streent aamulla herlu((r oksizan.
Omenapurta oli suurdsa ja olf prenis.
Kukkia puularhs (dynng,

gidille olisi pormitia, vasn ef saatu

Lupas.

COnnen véristysis.
Vieraita kutsuttiin Aylssn.
Kotz oli korgsteliu kukin. O kaunista!

Kukkamekko.

Kevdslis lattettiin uusi mekko. [s8 os¢z
kankaan ja ampelia cmpell.
Tuthkinnassa  olfiin  wusi Aesémekio
Vain prhisin sar mekkos priss.

/134 Aorts puatarhas. L&pﬂé‘lf gpetiel
mukans.

Lsé tor hortensian juuria.

Se off tosi rakkautta kun hoide(tiin
Kukkasis.

Hottelin lehmis.

Hazgasin omis nimikkolebmis.
Opeteliin  Lypséméankin jo pienesid
prigen.

Makava oli lebmien kanssa buseerata.

Kosatores.
Air Futor magiga.  Matonkuterta

lezkattin vanhas(a vas(ieis(s.

Mastikat.

Aty toipor, prydettiin taikinaa.
Kezftoruokss o palon. Zﬁpﬂ@t Luortval
perundi valmiiksi.

Usein kdytin ongells. Apuna ofi myds
katiskat, verkor.

Lﬁpﬂ@lf perkasivar kalag, digr larlor
r020K44.

Abvenis sar ongels.

[565 (oteliiin enemmén, 41t er 4ind
Luunnelia.

Isén ef (arvinnul kuin Ka(sos, nin
lapset jo kuuli ja (ekr.

Kun prdetizin Jo0t4, oppr
KSyiisyiymésn.

Aiczin Ja tédin mukans Aaupungills.
Olin cnnellinen.

Kun ofi Kl psdsi muksan, vaikka
Sanavagy villikokss.

Séin kuunnells, kuinks elémé meni.
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