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1 JOHDANTO

Suomessa sairastuu vuosittain muistisairauksiin noin 13 200 ihmista. Vaesto-
rakenteen muuttuminen lisaéa lahivuosina sairastuneiden maaraa. Maassam-
me tehdyssa vaestotutkimuksessa havaittiin ikdihmisista yli 50 prosentilla ole-
van ajoittain jonkin asteisia muistihairi6ita. (Viramo & Sulkava 2006, 25, 30.)

Opinnaytetytn tekemiseen muistiasiakkaista antoi haastetta vaeston ikaraken-
teen muuttuminen ja vanhusvaeston rgjahdysmainen kasvu. Muistisairauksilla
on yhteys ikaantymiseen. NyKkyisin muistisairauksien ennaltaehkéisyn, diag-
nostiikan ja hoidon mahdollisuudet ovat parantuneet ja kehittyneet. Tiedon ja
esiintyvyyden lisdantyessa ennakoivan ohjauksen ja neuvonnan tarve lisdan-
tyy, ja nilden mahdollisuudet paranevat. Tarvitaan lisaa toimivia hoitoketjuja.
(Kotona kauemmin -projekti Pohjois-Karjalan Dementiayhdistys ry., 2003—
2005, 16.)

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin muistinvirkistystoiminnan merkitysta arjen
tukemisessa muistiasiakkaan kokemana. Opinnaytety6hon haastattelimme
muistiasiakkaita selvittadksemme, kuinka he kokivat muistinvirkistystoiminnan
merkityksen fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintaky-
kyyn. Jyvaskylan seudun Dementiayhdistys ry. jarjestaa virkistystoimintaa joka
toinen torstai, ja osallistujien maara ryhmassa vaihtelee 3—-15 henkil6on.

Kun sairaanhoitaja kohtaa muistiasiakkaan, han tarvitsee pohjatietoa inmises-
ta, hanen terveydestéan ja hoitotyon auttamismenetelmista. Peruslahtokohta-
na on yksilon, perheen ja yhteison voimavaroja kunnioittava ja tukeva tyoote.
Sairaanhoitaja tarvitsee myos tietoa eritasoisista muistisairauksista ja niiden
terveysvaikutuksista. Tyoskennellessa muistiasiakkaiden kanssa sairaanhoita-

jan tulee ymmartaa viriketoiminnan merkitys toimintakykyyn.

Opinnaytetydssdmme muistiasiakkaalla tarkoitamme henkil64, jolla on erias-
teisia muistioireita, kuten ohimenevia, parannettavia, etenevia tai pysyvia
muistihairioita (Erkinjuntti 2006a, 79). Muistisairaudella tarkoitamme kaikkia

eriasteisia muistihairioitd sekd dementiaa. Kirjallisuudessa dementialla tarkoi-
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tetaan sairautta, jolloin henkilon useat aivotoiminnot ja alylliset toiminnot ovat

heikentyneet rajoittaen hanen sosiaalista selviytymistaan (Huttunen 2008).

Haastateltavat kokivat muistinvirkistystoiminnan vaikuttaneen eniten psyykki-
seen toimintakykyyn, jolloin mieliala koheni, he saivat voimavaroja arkiela-
maan ja virkistyivat. Sosiaaliseen elamaan muistinvirkistystoiminta vaikutti
lisddmalld ihmissuhteita ja tuovan rohkeutta keskustella toisten kanssa. Muis-
tin paranemiseen virkistystoiminnalla ei ollut suoranaisesti vaikutusta, mutta
se lisasi mieleen palauttamista ja nain ollen muistin ty6stamista. Fyysiseen
toimintakykyyn silla ei ollut suurta merkitysta, mutta virkistystoiminta innosti

pitaméaéan huolta fyysisesta kunnosta.

2 MUISTISAIRAUS YKSILON, YHTEISON JA YHTEIS-
KUNNAN HAASTEENA

2.1 Muistisairaus kasitteena

Muistisairaus on oireyhtyma, joka ilmenee muistihairidina ja korkeampien ai-
votoimintojen heikkenemisena. Muistin heikkeneminen vaikuttaa henkilon it-
sendiseen selviytymiseen, ja rajoittaa hanen tydssa kayntidan ja sosiaalista
elamaansa. Huomatessaan muistin heikkenemisen ihminen pyrkii karttamaan
muita ja eristaytyy sosiaalisesti. (Erkinjuntti 2006b, 93; Sulkava, Viramo &
Eloniemi-Sulkava 2006, 5.)

Suomessa kaytetty muistisairauden maaritelma mukailee Amerikan psykiat-
riyhdistyksen (American Psychiatric Association) DSM-IV:tt4, joka on mielen-
terveyden ja kayttaytymisen diagnoosijarjestelma. Siina heikentyminen katso-
taan ilmenevan useammalla alyllisen toimintakyvyn alueella, kuten muistioirei-
na eli uuden oppimisena ja aiemmin opitun palauttamisena, ja liséksi jonakin

seuraavista:



a) afasiana (kielellinen hairio),

b) apraksiana (vaikeus suorittaa lilkesarjoja),

c) agnosiana (vaikeus tunnistaa nahty esine tai kasittaa nahty merkitys) tai

d) vaikeutena toiminnan ohjaamisessa (suunnitelmallisuus, jarjestelmallisyys
ja abstrakti ajattelu). Liséksi alyllinen toimintakyky on heikentynyt, ja se rajoit-
taa merkittavasti sosiaalista tai ammatillista toimintaa. (Erkinjuntti 2006a, 79—
81))

Muistioireita voivat aiheuttaa ohimenevét syyt, hoidettavat syyt, pysyvat jalkiti-
lat ja etenevat syyt. Ohimenevi& muistioireita ovat esimerkiksi aivoverenkier-
ron hairit ja ohimolohkoepilepsia. Lisaksi syyna voi olla lieva aivovamma,
erilaiset ladkkeet, nautintoaineet, psyykkiset syyt ja sekavuustila eli delirium.
Ohimenevat muistioireet ovat parannettavissa varhaisella oikealla diagnoosilla
ja hoidolla. (Pirttila, Aejelaeus, Alhainen, Erkinjuntti, Koponen, Puurunen, Rai-
vio, Rosenvall, Suhonen & Vataja 2006.)

Hoidettavien muistioireiden syyt on hyvé havaita ja hoitaa varhaisessa vai-
heessa, niin saastytaan pysyvilta henkisen toimintakyvyn muutoksilta. Syina
voi olla muun muassa aineenvaihdunnan hairiét (maksan tai munuaisen va-
jaatoiminta) tai psyykkiset hairiot, kuten masennus, ahdistuneisuus ja uupumi-
nen. B12-vitamiinin, foolihapon tai B1-vitamiinin puutostilat voivat myds aihe-
uttaa muistioireita. Hoidettavien muistioireiden aiheuttajina voivat liséksi olla
keskushermostoinfektiot, hyvanlaatuinen aivokasvain, aivojen hapenpuute
seka erilaiset ladkkeet ja keskushermostomyrkyt. Pysyvié jalkitiloja muis-
tioireisiin voivat aiheuttaa erilaiset aivoihin kohdistuneet vammat, tulehdukset,
sadehoidot, verenkiertohairiot. Talloin hoidoksi riittdd ohjaus ja kohdennettu
kuntoutus. (Mt.)

Etenevid muistioireiden syita ovat muistisairautta aiheuttavat taudit muun mu-
assa Alzheimerin tauti, vaskulaariset eli verenkierron aiheuttamat muistisai-
raudet, Lewyn kappale -tauti, frontotemporaaliset degeneraatiot eli otsalohkon
toiminnan heikkeneminen ja Parkinsonin tauti sek& harvinaisemmat perinnélli-
set muistisairaudet. (Erkinjuntti 2006a, 79-81.) Muistisairauksista Alzheimerin
taudin osuus on noin 65—-70 %, vaskulaaristen muistisairauksien noin 15 %,

Lewyn kappale -taudin noin 15 %, frontotemporaalisten degeneraatioiden alle



viisi prosenttia ja harvinaisempien posttraumaattisten muistisairauksien alle
viisi prosenttia seka alkoholin aiheuttamien muistisairauksien alle kaksi pro-
senttia (ks. kuvio 1). (Viramo & Sulkava 2006, 23, 29.)

Muistisairauksia aiheuttavien tautien
jakautuminen
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KUVIO 1. Muistisairautta aiheuttavien sairauksien jakautuminen (Viramo &
Sulkava 2006, 23, 29).

Etenevissa muistioireissa pyritaan varhaisen diagnoosin avulla saamaan |&a-
kehoidosta mahdollisimman suuri hyoty. Yksil6llisella palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmalla, sen toteutuksella seka hoitoketjun jatkuvuuden varmistamisel-
la voidaan tukea muistiasiakkaan toimintakykyd. Huomioimalla sosiaalinen
tilanne ja muut sairaudet voidaan vahentaa niiden vaikutusta muistioireisiin ja
henkilon toimintakykyyn. (Erkinjuntti 2006a, 79-81.)

2.2 Muistisairauden esiintyvyys

Ikdantyneiden osuus Suomen vaestosta kasvaa tulevaisuudessa. Vuoden
2004 lopussa 65 vuotta tayttaneitd ihmisia oli 830 940 (15,9 % vaestosta) ja
80 vuotta tayttaneitd 203 318 (3,9 %). Ennusteet vuodelle 2030 kyseisissa
ikaryhmissa ovat 1 415 200 (26 %) ja 408 225 (7,5 %). Maassamme arvioitiin
vuonna 2005 olevan lievasti muistisairaita noin 35 000 ja keskivaikeasti tai
vaikeasti muistisairaita ihmisia 85 000. Keskivaikeiden tai vaikeiden muistisai-

raiden maaran arvellaan lisdantyvan vuoteen 2030 noin 128 000:een. Vaeston



ikarakenteen muuttuessa ja muistisairauden lisdantyessa vanhemmissa ika-

luokissa muistiasiakkaiden maaréa kasvaa. (Viramo & Sulkava 2006, 23.)

Mikali muistisairauksia aiheuttavien riskitekijoiden, kuten korkean ian, aivo-
vammojen, diabeteksen ja tupakoinnin yleisyys ei muutu lahivuosina, keski-
vaikeaa ja vaikeaa muistisairautta kokevien potilaiden maara tulee lisaanty-
maan. Arviolta heitd on vuonna 2010 noin 93 000, vuonna 2015 yli 100 000 ja
2020 jo yli 115 000 (ks. kuvio 2). (Sulkava 2005.)

Keskivaikean ja vaikean muistisairauden
esiintyvyys Suomessa
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KUVIO 2. Keskivaikean ja vaikean muistisairauden esiintyvyys Suomessa ika-
ryhmittain (Sulkava 2005).

2.3 Muistisairaus yksilon ja yhteison nakdkulmasta

Muistisairaus tuo suuria muutoksia muistiasiakkaan elamaan ja hanen laheisil-
leen. Alkuvaiheessa han pyrkii kdyttdmaan voimavarojaan selviytydkseen
elamanmuutoksesta, ja etsii erilaisia selviytymiskeinoja elaméanhallintansa sai-
lyttdmiseksi. Hanta tulee tukea tunteiden ja ajatuksien ilmaisussa, ja auttaa
k&sittelemaan niita niin, etta muistiasiakas voi jasentaa sairautensa vaikutuk-

sia itseensa. (Heimonen & Voutilainen 2006b, 15.)

Varhaisen taudinmaarityksen ja hoidon tavoitteena on ajoissa tunnistaa hoi-
dettavissa olevat muistihairitt, ja hidastaa sairauden etenemista seka auttaa
ihmisté selviytymadan kotona mahdollisimman pitkd&n. Tunnistamalla varhai-

sessa vaiheessa hoidettavissa olevat tekijat voidaan ihmisen laaja-alaista



henkisen toiminnan ja sosiaalisten kykyjen heikentymista vahentaa. (Pirttila
ym. 2006.) Muistisairaalle ja hanen omaiselleen suunnatulla ohjauksella ja
neuvonnalla voidaan laitoshoitoon siirtymista lykata. Samanaikaisesti tehdylla
yksil6llisella kuntoutus- ja palvelusuunnitelmalla voidaan tukea muistisairasta
ja hdnen omaistaan sopeutuessaan muistisairauteen ja sen tuomiin muutok-

siin arjessa. (Viramo & Frey 2006, 58.)

Alzheimerin taudin hoidossa keskeisinta on varhaisen vaiheen kohdennettu
laékehoito ja haasteellisen kayttaytymisen seka oheissairauksien diagnosointi.
Hoidon avulla hidastetaan taudin etenemista ja pidennetaan lievempien vai-
heiden kestoa. Tutkimukset ovat osoittaneet kolinergiseen jarjestelmaan
(muisti, oppiminen) vaikuttavan laakehoidon kohentavan potilaiden alyllista
suorituskykya noin vuoden ajaksi hoidon aloittamisesta. Samalla on huomattu
potilaan paivittaisen toimintakyvyn parantuneen. (Pirttila ym. 2006.)

Toimintakyvyn heikentyessa hanen minakuvansa ja sosiaaliset suhteensa
muuttuvat. Uuden oppiminen ja muistin heikentyminen vaikuttaa hanen ky-
kyihinsa ja taitoihinsa, jolloin arjen toiminnat ja asioiden hoito vaikeutuvat.
Epaonnistumiset ja selviytymattomyyden tunteet saattavat saada hanet tun-
temaan itsensé arvottomaksi ja hyodyttomaksi. Muistiasiakas miettii tulevai-
suutta ja mahdollisia menetyksia seké sairauden tuomia muutoksia, ja nama
saattavat tuoda epatoivoa, surua, pelkoa ja ahdistusta. Muistia heikentavat
sairaudet vaikuttavat elaméan jatkuvuuteen. Onkin tarkeaa turvata jatkuvuuden
tunne jo sairastumisen alkuvaiheessa. Tutun elamantyylin jatkaminen ja sosi-
aalinen vuorovaikutus tukevat hanen identiteettiaan. (Heimonen & Voutilainen
2006b, 16.)

Sairastuneen identiteettid ja elamén jatkuvuutta tukemalla sosiaalinen verkko
voi vaikuttaa sairastuneen elaménlaatuun. Liséksi jos muistiasiakas nahdaan
aktiivisena toimijana hanen voimavarojensa ja toimintakykynsa rajoissa, on
silla vaikutusta h&nen elamanlaatuunsa. Muistiasiakkaan elamanlaadun kan-
nalta on laheisten myds tarkeda tunnistaa ja tukea sairastuneen jaljella olevia
voimavaroja ja toimintakykya seké antaa hanen kayttaa niitd mahdollisuuksien
mukaan. (Mts 17.)



Muistihairididen ja oppimisen lisdksi haasteellisen kayttaytymisen ilmenemi-
sella on suuri merkitys muistiasiakkaalle. Haasteellinen kayttaytyminen on
hyvin yleista, ja sita esiintyy jossakin sairauden vaiheessa noin 90 prosentilla
kaikista muistiasiakkaista. (Vataja 2006, 98.) Haasteellista kayttaytymista lisda
muistiasiakkaan halu selviytya sietaméattomasta tilanteesta tai sopeutua vai-
keakseen tilanteeseen. Halu saada toive toteutumaan tai parantaa elamanhal-
lintaa lisdavat haasteellista kayttaytymista. (Eloniemi-Sulkava 2008.) Se saat-
taa ilmeta masennuksena, joka usein onkin ensimmainen oire muistisairau-
desta. Alzheimerin tautia sairastavista jopa 20-50 % karsii vakavasta masen-
nuksesta. (Vataja 2006, 100.)

Muistiasiakas voi kokea my06s apatiaa, levottomuutta, aggressiivisuutta tai ah-
distuneisuutta. Psykoottisina oireina saattaa olla nako- ja kuuloharhoja seké
harhaluuloja. Uni-valverytmin hairiintyminen lisda ydllista levottomuutta ja pai-
vaunia. Seksuaalisina oireina voi ilmeta sukupuolista haluttomuutta tai hyper-
seksuaalisuutta. Syomishairiot voivat olla erillisina tai liittyd masennukseen.
Haasteellinen kayttaytyminen rajoittaa usein muistiasiakkaan toimintakykyé ja
vaikuttaa omaisen uupumiseen ja muistiasiakkaan laitoshoitoon siirtymiseen.
Haasteellista kayttaytymista laédkehoidolla hoitaessa muistiasiakas altistuu
usein laakkeiden sivuvaikutuksille ja loukkaantumisille. (Eloniemi-Sulkava
2008.)

Lisaantynyt tieto riski- ja suojatekijoista seka kuntoutumisen korostaminen ja
oman elaman hallinta ja itsenéisyys luovat muistiasiakkaalle ja hanen omaisil-
leen luottamusta ja toivoa selviytya arjessa muistisairauden tuomista muutok-
sista (Heimonen & Voutilainen 2006b, 10). Tunnetuimpia riskitekij6itd ovat
korkea ik&a ja muistisairauden esiintyminen lahisuvussa (Viramo & Sulkava
2006, 23).

Yleiset oletukset ja ennakkokuulot muistin heikentymisesta, itsensa kontrol-
loinnista, orientaatiosta ja vuorovaikutustaidoista vaikuttavat muistiasiakkaan
kuvaan itsestaan ja hdnen selviytymiseensa uudessa elamantilanteessa. Har-
voin muistiasiakkaat voivat kertoa kokemuksistaan, vaan sen tekee usein
omainen tai ammattinenkildstd. Nykyisin muistisairauksien varhainen toteami-

nen antaa mahdollisuuden saada tietoa muistiasiakkaan omista kokemuksista,
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ja samalla muistiasiakkaat voivat vaikuttaa omaan hoitoonsa, suunnitelmiinsa
ja paatoksiinsa. Kuuntelemalla heidan yksilollisia kokemuksiaan voimme pa-
remmin ymmartaa sairauden tuomia vaikutuksia. (Heimonen & Voutilainen
2006b, 14.)

Muistiasiakkaan kohtaamisessa korostuu tilanteen aitous, koska asiakas aistii

toisen ihmisen rehellisyyden, tunnetilan ja todellisen kiinnostuksen. Kohtaami-
sessa muistelu, kuuntelu ja aito keskustelu ovat tarkedsséd asemassa. Keskus-
telussa on ymmarrettava viestin sisalto, ja tulkittava se oikein. Muistiasiakkaan
puheen ja liikkeiden havainnollistaminen ja myo6taily, sanaton viestinta ja tark-

kailu auttavat kommunikoinnissa. (Raita 2002, 86.)

2.4 Muistisairaus yhteiskunnan nakokulmasta

Muistisairaudet liittyvat korkeaan ik&éan ja aiheuttavat usein pitkaaikaista avun-
tarvetta hoidollisesti ja taloudellisesti. Kehittynyt tutkimus- ja hoitojarjestelma
on parantanut muistisairauksien diagnosointia ja ladkkeettomien ja ladkkeellis-
ten hoitomuotojen kehittymisté. Ne lisdavat kustannuksia ja palvelujen tarvet-
ta. Monien tutkimusten ndkdkulma, joissa tarkastellaan taloudellisuutta, liittyy-
kin palvelujen tuottajiin, kuntiin tai valtioon. Tall6in kustannuksissa kiinnitetaan
huomiota valittomiin eli suoriin, hoidon tai palvelujen tuottajalle aiheutuviin
kustannuksiin, muun muassa muistisairaan laitoshoidon kustannuksiin. (Vira-
mo & Frey 2006, 40-43.)

Vélilliset eli epasuorat kustannukset koostuvat muun muassa omaishoitajan
tulojen tai tydajan menetyksesta tai muistiasiakkaan ennenaikaisen kuoleman
aiheuttamasta tuottavuuden menettadmisesta. Kustannus-hyotysuhdetta arvioi-
taessa huomioon otetaan mygs ladkehoidolla saavutettu hyoty kotihoidon pit-
kittyessa, jolloin kunnille aiheutuu saastoa laitoshoitoon siirtymisen pidetessa.
(Mts. 40-43.)

Mikali palveluja kehitetdan sisalloltaan ja ajoitukseltaan mahdollisimman tar-
koituksenmukaisiksi ja muistiasiakasta seka hanen omaistaan tukeviksi, ne

voidaan nahda inhimillisesti ja taloudellisesti kannattaviksi (Heimonen & Vouti-
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lainen 2006b, 10). Seuraavien vuosikymmenten aikana muistisairautta aiheut-
tavien sairauksien yhteiskunnallinen ja kansantaloudellinen merkitys korostuu.
Tama aiheuttaa haasteita yhteiskunnalle vastata kustannusten lisdantyessa
my0Os henkiloresurssien riittavalla mitoituksella. On muistettava taloudellista
merkitysta ajatellessa laitoshoidossa tai tuetussa kotihoidossa olevien muis-
tiasiakkaiden palvelujen kayttajien suuri vaikutus tyollisyyteen.(Viramo & Frey
2006, 51.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteena ovat heidan terveytensa ja
hyvinvointinsa edistaminen seka palvelujen laadun parantaminen. Laatusuosi-
tus painottaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamista, kotona asumisen ensisi-
jaisuutta, ehkaisevaa toimintaa ja palvelutarpeen yksil6llista arvioimista.
Ikdihmisten palvelujen kehittdminen tulee lahted kuntien paikallisista tarpeista
ja voimavaroista yhdessé asiakkaiden, omaisten ja palvelujen tuottajien kans-
sa. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion Terveyden edistdmisen politikkaohjelman ta-
voitteena on ikdantyvien kohdalla kiinnitta& huomiota terveyden ja toimintaky-
vyn liséksi sosiaaliseen verkostoon, osallistumiseen ja mielekkdaseen tekemi-
seen omien voimavarojen mukaan. Ohjelman tavoitteena on perustaa maan
kattava neuvontakeskus, joka antaa ohjausta, neuvontaa ja tietoa palveluista,
jarjestétoiminnoista, liikunta- ja harrastusmahdollisuuksista sek& tapaturmien
ehkaisysta. Neuvontakeskuksessa yhteistyota tekevat kunnat, seurakunnat,
jarjestot ja vapaaehtoiset toimijat. Tarkoituksena on tukea kotona asumista
mahdollisimman pitkaan ja kohdistaa palvelut henkildille, jotka eivat ole s&én-
nollisen palvelun piirissa. (Terveyden edistamisen politikkaohjelma 2008, 13—
14.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma ei erikseen linjaa muistiasiakkaan hoito-
ja palvelujarjestelmén kehittamista, vaan ottaa yleisella tasolla kantaa tervey-
den edistamiseen. Kansallinen terveyshanke ja sosiaalialan kehittamishanke
pyrkivat turvaamaan ikaihmisten hoitoon paasyn, ja kehittamaan palvelu- ja
hoitojarjestelmaa. Erilaiset muistihairiojarjestot ovat tuottaneet suosituksia ko-

rostaen sairastuneiden oikeuksia diagnosointiin, hoitoon, palveluihin, kuntou-
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tukseen ja itsemaaradmisoikeuteen sekd omaisten osuutta muistiasiakkaan

elamassa ja hoidossa. (Heimonen & Voutilainen 2006b, 11-13.)

3 MUISTIASIAKKAAN TOIMINTAKYKY JA SEN
EDISTAMINEN

3.1 Muistiasiakkaan toimintakyky kasitteend, ja ympariston
vaikutus siihen

Muistiasiakkaan toimintakyky on hyvin laaja k&site, ja silla on useita ulottu-
vuuksia. Toimintakykya voidaan arvioida voimavaralahtdisesti, jolloin sita aja-
tellaan jaljella olevan toimintakyvyn nakdkulmasta tai toiminnan vajeiden na-
kokulmasta. Lyhyesti maariteltyna toimintakyky tarkoittaa ihmisen selviytymis-
ta tyydyttavalla tavalla hanelle merkityksellisista jokapaivaisista toiminnoista
hanen elinymparistéssaan. (Voutilainen 2006, 24.)

Terveyslahtoisesti toimintakyky nahdaan kykyna, jota voidaan kehittdad, mutta
tautilahtdisessa viitekehyksessa toimintakyky nahdéaan toiminnanvajavuutena.
(Heikkinen 2002, 23.) Muistioireet heikentavat merkittavasti muistiasiakkaiden
elamanhallintaa ja toimintakykya (Viramo & Sulkava 2006, 25). Ihmisen oma-
toimisuus muodostuu hanen selviytymisestaan itsenaisesti ja turvallisesti teh-
tavista, joita hanen arkielaméassé selviytyminen vaatii. Toimintakyky voidaan

nahda myos hetkelliseksi tai dynaamiseksi. Toimintakykyyn vaikuttavat taidot,

motivaatio ja ymparisto. (Pirttila 2004, 17.)

Muistiasiakkaan toimintakykyyn vaikuttaa muistisairaus. Alzheimerin tautia
sairastavan toimintakykyyn vaikuttaa elaméankerta-, asia- ja tapahtumamuisti,
jolloin uuden oppiminen vaikeutuu. Lewyn kappale -taudissa toimintakykya
heikentavat lahinna nadkdharhat, yleinen jAhmeys ja hitaus seka sekavuustilat,
jotka vaikuttavat vireystilaan. Verenkiertohairididen aiheuttamissa muistisaira-
uksissa toimintakyvyn muutokset voivat olla henkisen suorituskyvyn muutos-
ten liséksi liilkunnallisia. Kévely saattaa vaikeutua ja tasapainon yllapito on
heikentynyt. Liséksi esiintyy halvausoireita ja ndkdkykymuutoksia. (Mts. 12—
13.)
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Muistiasiakkaan kohdalla toimintakyky voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen:
fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen, kognitiiviseen ja oikeudelliseen toimin-
takykyyn sekd ympariston vaikutukseen, mutta nama kaikki menevat limittain
toistensa kanssa. (Voutilainen 2006, 28.) Toimintakyky& voidaan mitata erilai-

silla mittareilla. (Ks. toimintakykymittarit liitteessa 1.)

3.1.1 Muistiasiakkaan fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky sisaltdd kyvyn suoriutua arjen askareista, kuten ruuan
laitosta, kaupassa, pankissa tai postissa asioinnista, pyykinpesusta ja siivoa-
misesta. Liikuntakyky, esimerkiksi likkuminen kotona ja ulkona, on yksi osa
fyysista toimintakykya. Fyysista toimintakykya tarvitaan paivittaisissa perus-
toiminnoissa, ja sitéd voidaan mitata erilaisilla toimintakykymittareilla. (Voutilai-
nen 2006, 25-28.) Kalliopaa (2003) huomasi tutkiessaan kotona asuvien fyy-
sista toimintakykya, etta heidan perustoimintonsa sujuivat kahdella kolmas-
osaa itsenaisesti tai pienen avun turvin. Puolet kotona asuvista muistiasiak-

kaista kykeni sisatiloissa liikkumaan itsenaisesti. (Kalliopda 2003, 50-52.)

Alzheimerin tautia sairastavien fyysinen toimintakyky heikkenee vasta sairau-
den keskivaikeassa vaiheessa. Talloin heille tulee tasapaino- ja kavelyvaike-
uksia, jotka aiheuttavat kaatumisia. Huimausta heille aiheuttaa verenpaineen
lasku yl6s noustessa. Taudin edetesséa henkilon askeleet lyhenevat, kavely
muuttuu katkonaiseksi ja hapuilevaksi. Usein taudin keskivaikeassa vaiheessa
esiintyy myds parkinsonismia, jaykkyytta ja vapinaa. Fyysisen toimintakyvyn
muutokset aiheuttavat muistiasiakkaalle pelkoa liikkumisen suhteen. (Kayhty
& Valvanne 2004, 48-49.)

Vaskulaaristen muistisairauksien aiheuttama muutos toimintakyvyssa riippuu
verenkierron hairion paikasta. Aivojen kuorikerroksen verenkiertohdiriot vaikut-
tavat muistia ja toimintoja enemman fyysiseen toimintakykyyn. Verenkierron
hairibiden johtuessa pienten valtimoiden tukoksesta tai muutosten ollessa ai-
vojen syvien osien valkeassa aineessa kéaskyt eivat kulje aivoissa, ja kavely
muuttuu kdmpeloksi, rytmittémaksi, koordinoimattomaksi ja takertelevaksi.

Henkilon omatoimisuus vahenee tasapainovaikeuksien vuoksi. Lewyn kappale



14

-taudin vaikutus fyysiseen toimintakykyyn nakyy vasta my6hemmassa vai-
heessa, ja sen vaikutus on aaltoilevaa. Kavelyvaikeudet ja jaykkyys saattavat
vaihdella hyvinkin paljon saman paivan aikana. (Mts. 49-50.)

Sairauksien lievassa vaiheessa muutokset nakyvat aluksi liikesarjojen hallin-
nan vaikeutena, vuoroittaisten liikkkeiden hallinta vaikeutuu ensin ylaraajoissa,
jJa myoéhemmin myas ristikkaisten raajojen hallinta vaikeutuu. Sairauksien ede-
tessé keskivaikeaan vaiheeseen liikkeiden hallinnan vaikeutuminen nakyy
samanpuolisten raajojen hallintana. My6hemmin yhden raajan liikkeet vaikeu-
tuvat. Taman jalkeen vaikeutuvat kahden raajan liikkeet ja kahden liikkkeen
yhdistaminen. Sairauden edetessa vaikeaan vaiheeseen liikkeen aloittaminen,
lopettaminen ja vaihtaminen vaikeutuvat, ja myohemmin liikkeen itsendinen
tuottaminen ei en&dé onnistu. Taudin vaikeassa vaiheessa muistiasiakas ei

kykene synnyttdmaan liikettd mielikuvankaan avulla. (Mts. 51.)

3.1.2 Muistiasiakkaan psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky koostuu elamanhallinnasta ja mielenterveydesta.
Mieliala, omat voimavarat, itsearvostus ja erilaisista haasteista selvidminen
littyvat psyykkiseen toimintakykyyn. Kaytosoireet, turvallisuuden ja turvatto-
muuden tunteet, tunteiden ilmaisu ja kasittely sekd persoonallisuus ja mielen-
terveyden hairiot liittyvat myos psyykkiseen toimintakykyyn, joka on sidoksissa
kognitiiviseen toimintakykyyn. (Voutilainen 2006, 25—-28.) Psyykkinen toimin-
takyky koostuu henkilon suhteesta sisaiseen ja ulkoiseen todellisuuteen, ja
tunteesta vaikuttaa niihin (Ruoppila 2002, 120).

Elama&nmenon muuttuessa kilvaammaksi ja kiireiseksi muistiasiakkaalle ei
anneta riittdvasti aikaa ongelmien ratkaisuun ja paatosten tekoon, jolloin he
kokevat tilanteita, joissa heidan itsetuntonsa murenee. Arvottomuuden, tarkoi-
tuksettomuuden ja hylatyksi tulemisen kokeminen syntyy usein yksinaisyydes-
ta, pettymysten tai menetysten kokemisesta, ja se vaikuttaa ikaantyvan
psyykkiseen toimintakykyyn. (Saarenheimo 2003, 96, 105-106.) Inminen voi
vetaytya ihmissuhteista masentuneisuuden, mielialaongelmien ja psyykkisten

sairauksien vuoksi. Han saattaa tuntea itsensa arvottomaksi, ja sairauden
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tunne korostuu ongelmallisten ihmissuhteiden vuoksi. (Tiikkainen & Lyyra
2007, 73.) Haatainen toteaa tutkimuksessaan, etta eraan kaupungin vanhus-
tenpalvelujen asiakkaista puolella on muistioireita ja toimintakyvyn laskemista.
Heista kotihoidossa olevilla noin kolmasosalla oli masennusta. (Haatainen
2008, 55.)

Ikd&ntyvan tulee itse saada sailyttad mielihyvaa tuottavat ja vanhoja rutiineja
yllapitavat harrastuksensa. Monipuolinen, antoisa rooli esimerkiksi isovan-
hempana, harrastajana, huolenpitgjana ja vapaaehtoistyontekijana lisda tun-
netta elaman merkityksellisyydestd, jatkuvuudesta ja omasta hyodyllisyydesta.
(Pikkarainen 2007, 100-102.)

Ikd&ntyva ihminen on elaméankokemuksen mydtéa oppinut elamanrajallisuuden,
ja osaa suhteuttaa asioita ja ymmartaa elamaa seka itseaan. Tyyneys ja elé-
mankokemuksen savyttama huumori nakyy asennoitumisessa muihin ihmisiin.
Osalla ikaantyvista ihnmisista voivat elamassé koetut vaikeudet ndkya painvas-
taisena. Heilla voi ilmeta karsimattomyytta, joka johtuu pettymysten ja mene-
tysten kasittelemattomyydesta. 1&an karttuessa ihmisen on vaikeampi selviytya
omin voimin, saavuttaa toiveita ja paamaaria. Nykyisin korostetaan nuoruutta
ja ulkon&kda, jolloin ikdantyva voi kokea ulkoisen olemuksensa muuttumisen
menetyksena. TAma saattaa johtaa syrjaytymiseen. (Heikkinen 2007,
131,136.)

3.1.3 Muistiasiakkaan sosiaalinen toimintakyky

Useat tutkimukset toteavat, ettd ihminen tarvitsee toista ihmisté ja laheisyytta.
Ikaantyvan ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavat ha-
nen sosiaalinen aktiivisuutensa, sosiaalinen verkostonsa ja sosiaalinen tuki.
Ihmissuhteet, niiden sisalt6 ja vuorovaikutus, muodostavat sosiaalisen verkos-
ton. Sosiaalisen verkoston tulisi tayttaa ikdantyvan inmisen tarpeet ja odotuk-
set. lkdantyessa sosiaalinen verkosto muuttuu perheenjasenten menetysten
tai lisdantymisen vaikutuksesta. lkaantyvalle arvot ovat tarkeita, samoin kiin-
nostuksen jakaminen ja yhteinen toiminta vertaisten kanssa. Tama lisaa yh-

teenkuuluvuuden tunnetta ja vaikuttaa hyvinvointiin. Sosiaalinen verkosto kat-
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taa ikdantyvalla ihmisella keskimaarin kuusi henkiléd. Verkoston sisaltoon vai-
kuttaa ika, siviilisdaty, sukupuoli, koulutus, sosiaalinen asema, taloudellinen
tila, persoonalliset ja kulttuurilliset tekijat. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 70-71.)
Sosiaalinen toimintakyky koostuu kyvysta toimia ja olla vuorovaikutuksessa
toisten kanssa. Siihen vaikuttaa myos kyky ilmaista itsedén ja kommunikoida
valineiden, esimerkiksi puhelimen avulla muiden kanssa. Henkilon kyky osal-
listua kodin ulkopuoliseen toimintaan kertoo hanen sosiaalisesta toimintaky-
vystdan. Harrastaminen ja suhteiden sujuvuus ystévien ja omaisten kanssa
ovat osa sosiaalista toimintakykya. (Voutilainen 2006, 25-28.) Sosiaalinen
toimintakyky edellyttad vuorovaikutustaitoja, jotka ilmenevét ystavyyssuhteis-
sa, ryhmassa toimimisessa, aloitteellisuudessa ja toisten auttamisessa. Itse-
hallintataidot puolestaan saatelevat kayttaytymista, keskittymiskykya ja eléa-

manasennetta valintoja tehtdessa. (Semi 2004, 99.)

Sosiaalinen tuki on vuorovaikutusprosessi, jossa vaikutetaan ihmisen sosiaali-
seen, psyykkiseen ja somaattiseen toimintakykyyn. Sosiaalinen tuki sisaltaa
huolehtimisen, hoivaamisen, arvostuksen, konkreettisen avun, tietojen saan-
nin ja tuen itsearviointiin. Kun ihminen tarvitsee tukea, tulee se olla hanen kay-
tettavissaan. Ihmissuhteiden laadun merkitys on ikaantyvalla merkittava. lhmi-
sen sosiaalinen aktiivisuus vahentad muun muassa toimintakyvyn laskua,
muistisairautta, masennusta ja laitoshoitoon joutumista. Tutkimuksien mukaan
sosiaalisella aktiivisuudella ja suhteilla on merkitysta terveydelle. Usko itseen
ja omiin kykyihin vaikuttaa selviytymiseen paivittaisista toiminnoista. Jotta yh-
teiskunta kasvaisi arvostamaan ja hyvaksymaan kansalaistensa ikdantymisil-
mion, tulee sen edistaa ikdantyvan osallistumista hanen voimavarojensa mu-

kaiseen sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 72—77.)

3.1.4 Muistiasiakkaan kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky koostuu eksekutiivisista eli toiminnanohjauksellisis-
ta tekijoista, henkilon keskittymiskyvysta ja kontrolloinnista seka tarkkaavai-

suudesta. Toiminnanohjaukseen vaikuttaa esimerkiksi toimintojen joustavuus,
suunnitelmallisuus ja sujuvuus. Toiminnanohjauksen perusominaisuus on tah-

donalainen toiminta. Kognitiivista toimintakykya heikentaa henkilon vireystaso
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ja tarkkaavaisuus. Kognitiivinen toimintakyky vaikuttaa paattelytoimintaan,
muistiin, puheen tuottamiseen ja ymmartamiseen, hahmottamiseen ja motori-

seen napparyyteen. (Voutilainen 2006, 25.)

Kognitiivinen toimintakyky on hyvin laaja kasite, joka tarkoittaa tiedon vas-
taanottamisen, hankkimisen, muokkaamisen ja taltioimisen taitoa. Keskeisim-
pi& ovat muisti- ja havainnointitoiminnot. Mieleen painaminen, mielessa sailyt-
taminen ja mieleen palauttaminen, ajattelu, oppiminen ja kielelliset toiminnot
liittyvat kognitiiviseen toimintakyykyyn. Lisaksi siihen kuuluvat tiedon hyvaksi-
kayttdminen eri ongelmatilanteissa ja uuden tiedon soveltaminen. (Ruoppila
2002, 119; Semi 2004, 102.)

Muistiasiakkaan kognitiivista toimintakykya voidaan edistaa ja ikaantymisen
vaikutuksia hidastaa. Psyykkisen toimintakyvyn vaikuttavin alue on juuri kogni-
tiiviset eli tiedonkasittelyyn tarvittavat toiminnot, kuten havaitseminen, oppimi-
nen ja muistaminen, kielelliset toiminnot seka ajattelu ja paatoksenteko. lhmi-
sen kehityksen ja elaméankulun aikana han kokoaa maailmankuvaansa; mita
on havainnut, oppinut ja ajatellut. Psyykkinen toimintakyky antaa ihmisen el&-
miselle perustan. Inmisen psyykkinen terveys ja hyva olo, mielenterveys, on
kognitiivisen toimintakyvyn ehdoton edellytys. (Suutama & Ruoppila 2007,
116-117.)

Ikdantyessa tiedonkasittely hidastuu. Se vaikuttaa arkielaméaan: ikaantynyt
henkil6 tarvitsee enemman aikaa paatéksen tekemiseen ja asioiden pohtimi-
seen kuin nuorempi. Muutosten ollessa lievidkin ne voivat vaikuttaa sosiaali-
siin suhteisiin. (Saarenheimo 2003, 94-95.)

3.1.5 Muistiasiakkaan oikeudellinen toimintakyky

Muistiasiakkaalla voidaan ajatella olevan myo6s oikeudellinen toimintakyky,
mika tarkoittaa hanen kyky&an antaa ja vastaanottaa oikeustoimiksi maaritel-
tyja asioita, ja ymmartaa niiden merkitys. Oikeudellinen toimintakyky on sidok-

sissa muuhun toimintakykyyn ja muuttuu niiden kanssa. Oikeudellisia kelpoi-
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suuksia ovat muun muassa testamentti-, avioliitonsolmimis- ja hoitosuostu-

muskelpoisuus. (Voutilainen 2006, 27-28.)

Oikeuskelpoisuus edellyttdd henkilon kykenevan jarkiperaisesti arvioimaan
tekemiensa ratkaisujen merkitysta ja seuraamuksia. Muistiasiakas voi olla
my0s rajoitetusti oikeuskelpoinen, jolloin h&n voi tehdéa jokapaivaiseen ela-
maansa liittyvia ratkaisuja. (Erkinjuntti, Heimonen & Huovinen 2006, 64; Maki-
Petaja-Leinonen 2006, 559.)

Muistiasiakkaan oikeudellinen toimintakyky heikkenee hanen fyysisen, psyyk-
kisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakykynsa heikentyessa. Muistisairau-
den eteneminen on hyvin yksilollistd. Muistiasiakkaan oikeudellinen toiminta-
kyky heikkenee, kun h&n ei ymmarra esilla olevan asian oikeudellista puolta
eikéd sen merkitysta. (Maki-Petadja-Leinonen 2006, 558-559.)

3.1.6 Muistiasiakkaan ympariston vaikutus toimintakykyyn

Ymparisto vaikuttaa suuresti yksilon kykyyn toimia. Maailman terveysjarjesto
WHO on jasentanyt inmisen elinymparistoon kuuluviksi ymparistotekijat,
asunnon varustetason, lahiympariston toimivuuden ja esteettémyyden seka

l&ahipalveluiden saatavuuden. (Voutilainen 2006, 26—28.)

Dementoituvan toimintakyky on hyvin kokonaisvaltainen ja moniulotteinen k&-
site. Seuraavassa on esimerkkeja toimintakyvyn eri osa-alueiden sisallosta.
(Ks. kuvio 3). (Mts. 27.)
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Fyysinen toimintakyky

» Kyky selviytya arjen askareista:
ruuanlaitto, kaupas-
sa/pankissa/postissa asiointi, pyy-
kinpesu, siivoaminen

» Kyky selviytya paivittaisista perus-
toiminnoista: peseytyminen, ruokai-
lu, pukeutuminen, wc-kaynnit

* Liikkuntakyky, likkuminen kotona ja
kodin ulkopuolella

 Sairaudet ja niiden vaatima hoito
» Kyky huolehtia la&kityksesta

« Aistitoiminnot ja niiden vajavuudet
* lhon kunto

* Kipu

* Ravitsemustila

» Suun terveysongelmat

Psyykkinen toimintakyky

* Persoonallisuus

* Selviytymisstrategiat

* Tunteiden ilmaisu ja kasittely

* Voimavarat ja mieliala

* Mielenterveyden hairi6t ja sairau-
det

» Kéytbsoireet

* Turvallisuus ja turvattomuus

Sosiaalinen toimintakyky

» Kyky ilmaista itsedaan

» Kyky kommunikoida muita véalinei-
ta kayttaen/ kayttaa puhelinta

e asumismuoto, yksin tai yhdessa

* Sosiaaliset verkostot

* Osallistumismahdollisuudet ko-
dinulkopuoliseen toimintaan

Oikeudellinen toimintakyky

* Oikeustoimikelpoisuus: henkilon
kyky antaa ja vastaanottaa oikeus-
toimiksi maariteltyja tahdonilmaisu-
ja, esimerkiksi tehda kauppoja, ot-
taa velkaa tai lahjoittaa omaisuut-
taan

» Testamenttikelpoisuus

* Avioliitonsolmimiskelpoisuus

» Hoitosuostumuskelpoisuus

Kognitiivinen toimintakyky

» Paattelytoiminnot

» Muistitoiminnot, jotka kasittavat eri
muistityypit, esimerkiksi lyhyt- ja
pitkakestoisen muistin

* Kielelliset toiminnot, jotka kasitta-
vat puheen tuottamisen ja ymmar-
tamisen

* Visuaaliset toiminnot, kuten hah-
mottaminen

» Motoriset toiminnot, kuten nopeus
ja napparyys

» Dementoivat sairaudet ja niiden
hoito

Ymparistotekijat

* Asunnon varustetaso, myos ko-
dinmuutostoiden tarve

» Lahiympariston esteettomyys ja
toimivuus, esimerkiksi liikkumista
vaikeuttavat tekijat kuten hissitto-
myys

» Asuinympariston esteettomyys,
joita on l&hipalveluiden saatavuus
kuten kauppa-, pankki- ja postipal-
velut

KUVIO 3. Toimintakyvyn eri osa-alueiden sisalté (mukailtuna Voutilainen

2006, 28.)
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3.2 Muistiasiakkaan toimintakyvyn tukeminen

Aivotoimintojen osittainen joustavuus ja muotoutuminen aikuisialla lisdavat
muistikuntoutuksen kehittamisen tarvetta. Harjoitellessa vaivoin onnistuvia
toimintoja voidaan menetetty toiminta palauttaa mahdollisimman hyvin. Muisti-
kuntoutuksessa kuntoutujan kannalta on keskeista lisdta hdnen oman tietoi-
suutensa ja eri testien avulla tietoa niista tilanteista, joissa han ei enaa selviy-
dy entisella tavalla. Sen jalkeen voidaan muistikuntoutuksen avulla lahtea sel-
vittamaan korvaavia keinoja muistin heikentymiselle. (Kalska 2006, 475-477.)

Muistisairauden vaikeusaste tuo mukanaan haasteellista kayttaytymista, joka
vaikuttaa henkilon toimintakykyyn. Lievista muistioireista karsivan toimintaky-
kya voidaan kuntoutuksen avulla yllapitaa harjaannuttamalla hanen taitojaan
ja jaljella olevia kykyjaan. Kompensoivia toimintamuotoja kehittdmalla voidaan
tukea muistisairaan selviytymista. Keskivaikeita muistioireita olevalla henkil6lla
tarvitaan yksilollista kuntoutusta ja kuntouttavaa tyootetta tukemalla hanen
itsenaista selviytymistaan arkielaman toimissa. Vaikeista muistioireista karsi-
vaa muistiasiakasta pyritaan tukemaan kuntouttavalla ty6otteella harjoittamal-
la hanen vuorovaikutustaitojaan ja likkuntakykyaan, ja liséaksi ehkaisemaan
toimintakyvysta aiheutuvien lisdongelmien, esimerkiksi lonkkamurtuman synty.
(Pirttila 2004, 13.)

Terveydenhoidolla, kuntoutuksella ja riittavilla sosiaalisilla palveluilla voidaan
muistiasiakkaan itsenaisyytta tukea, ja laitoshoidon tarvetta siirtaéa myohem-
paan ajankohtaan (Raivio 2007). Ohjauksella ja neuvonnalla voidaan tukea
muistiasiakasta ja hAnen omaistaan ymmartamaan sairauteen liittyvat oireet ja
arkielaman vaikeudet. Antamalla tietoa ja tukea voidaan toimintakyvyn saily-
mista edistaa. (Pirttila 2004, 18.) Hyvéanlaatuinen tiedonkasittelyn hidastumi-
nen liittyy ikdantymiseen. lkaantyva pyrkii kompensoimaan sitd ympariston
antamilla vihjeilla. Lisaksi kokemuksen tuoma jarjestelmallisyys ja ulkoisten
muistitukien kayttd auttavat asioiden mieleen palauttamisessa. Masennus ja
ahdistus aiheuttavat pelkoa selviytymisesta. Se vaikuttaa muistikuntoutuk-
seen, jonka tehtava on palauttaa henkil6lle tunne vaikuttaa omaan elamaan-
sa. (Kalska 2006, 473-474.)
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Erilaisissa seurantatutkimuksissa on huomattu kirjojen ja lehtien lukemisen
seka erilaisten muisti- ja korttipelien estavan tai viivastyttavan sairauksien
etenemistd. Myds museovierailuilla ja taidenayttelyilla on huomattu olevan
hidastava vaikutus muistisairauksien etenemisessa. Henkil6iden luovuus,
elamanmyonteisyys ja sosiaalinen aktiivisuus paranivat taidekuvista mielikuvi-
en ja keskustelun avulla. Liséksi ne vahensivat huimausta, kipuja ja vasymys-
ta. Ryhma aktivoitui, ja sen jasenten sosiaalinen elamansa vilkastui, mika vai-
kutti jasenten henkiseen ja fyysiseen toimintakykyynsa positiivisesti. (Lilkanen
2004, 67-68.)

Motoristen taitojen oppimisessa liikkeiden toisto ja sopivan haastava taso mo-
tivoi ja innosti muistiasiakasta toimintaan. Mielikuvia apuna kayttaen liike 10y-
tyy helpommin. Muistiasiakas kykenee ajattelunsiltaa apuna kayttaen tuotta-
maan liikettd, esimerkiksi vetamaan peramoottorin kayntiin. Palautteen anta-
minen tukee toimintaa. (Kayhty & Valvanne 2004 51-52.) Liikuntaharjoitusten
on todettu parantavan liikuntakyvyn lisaksi kommunikaatiokyky&, mika johtuu
likunnan aiheuttamasta aivojen kokonaisvaltaisesta aktivoimisesta. (Pirttila
2004, 16-17.) Tanssi kokoaa ihmisen mielen, ruumiin ja tunteet, se edistaa
tasapainokykya ja lihasten hallintaa seka itsensa kontrolloimista. Ohjaajalta
tanssiin tarvitaan vain huumorintajua, leikkimielta ja joustavuutta seké taitoa
vastata musiikkiin keholla. (Liikanen 2004, 68—69.)

Taide tuottaa elamyksia ja kokemuksia seka sosiaalista kanssakaymista. Li-
saksi se lisdd ympariston viihtyisyytta ja koettua terveytta. Taide lisda luomi-
sen vapautta, ja on yksilon ja yhteison voimavara. Elamakerroissa nakyy tai-
teen merkitys osana arkea ja sosiaalisen verkoston lisaajana. Taide ehkaisee
syrjaytymista. Taide-elamyksia eivat tuota ainoastaan elokuvat, musiikki,
tanssi, kirjallisuus ja kuvataide, vaan myos kasityot, valokuvaus, lausunta, as-
kartelu, lausunta, pantomiimi, keraily tai mik&a tahansa luova ty0 tai harrastus.
(Mts. 63-64.)

Taide ja musiikki antavat hyvat mahdollisuudet vuorovaikutukseen henkilolle,
jolla kielelliset kyvyt ovat heikentyneet. Musiikki antaa mahdollisuuden muis-
toihin, ja samalla elamyksen kokijan olemassaolosta. Se vahentaa haasteellis-

ta kayttaytymista ja helpottaa masennusta. (Pirttila 2004, 17.)
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Merkityksellisyyden tunteen edistamista voidaan lisata vaalimalla muistiasiak-
kaan tunteita ja hanen ilmaisemiaan asioita, ja ottamalla hanet huomioon niin,
ettd han tuntee olevansa arvostettu yksilona. lhmiset voivat huomaavaisuudel-
laan tunnistaa muistisairaan mielialoja, asenteita ja reaktioita, ja valittdd hanel-
le hyvaksytyksi ja arvostetuksi tulemisen tunteen. Ottamalla muistiasiakas
mukaan paatoksentekoon hanté koskevissa asioissa kunnioitamme ja tuem-

me hanen itsemaaraamisoikeuttaan. (Heimonen & Voutilainen 2006a, 60—61.)

Jatkuvuuden tunnetta muistiasiakkaalle tuo hanen elaméntarinansa tuntemi-
nen ja kunnioittaminen. Se auttaa hanen kuntoutumistaan tukevaa hoitoty6ta.
Muistelemalla muistiasiakkaan elamaa voidaan tukea jatkuvuuden tunnetta ja
identiteettia. Muisteleminen lisd& mielekasta siséltoa elamééan ja korvaa muis-
tiasiakkaan menetyksid. Se auttaa hantd nakemaan elamansa kokonaisuuk-
sia. (Mts. 62—63.) Mikali ikd&ntyneen muistelut liittyvat hdnen omiin tulkin-
toihinsa koetusta todellisuudesta, voidaan kehittad hanen psykologista, mo-
raalista ja sosiaalista oikeutustaan. Nain henkilon itsekunnioitus kasvaa ela-

mankulun arvostamisen myota. (Korkiakangas 2002, 174.)

Ikdantyvien harrastuksiin osallistumisella ja itsensa ilmaisemisella on terveytta
ja hyvinvointia yllapitava vaikutus (Ruoppila 2002, 134). Harrastustoiminta
lisda muistiasiakkaan arvostusta itseaan kohtaan, elamanlaatua, tyytyvaisyyt-
ta ja rentoutumista. Harrastukset tukevat niin fyysista kuin henkisté toiminta-
kykya (Erkinjuntti, Heimonen & Huovinen 2006, 51).

4 MUISTINVIRKISTYSTOIMINTA MUISTIASIAKKAAN
TOIMINTAKYVYN TUKENA

Muistinvirkistystoiminta on epasaannollista ja vapaaehtoista toimintaa, jonka
tarkoituksena on virkistya, rentoutua ja tuottaa iloa tapaamalla toisia samassa
tilanteessa olevia. Se on ryhméatoimintaa, joka vaikuttaa merkittavasti sosiaali-

seen elamaan. (Rasinaho 2008.)
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Uusilla muistikuntoutuksen menetelmilla pyritaan valitsemaan yksilollinen kun-
toutus muistioireiden ja sailyneiden osa-alueiden mukaan. Laakityksen lisana
muistikuntoutuksella on havaittu olevan hyotya henkildiden arkielaméan suoriu-
tumisen parantumisessa. Paras tulos saavutetaan pitkaaikaisella yksil6llisella

ja kotona toteutetulla muistikuntoutuksella. (Pirttila 2004, 15-16.)

Muistinvirkistystoiminnan ja muistikuntoutuksen valinen ero on seuraava:
muistinvirkistystoiminta toteutetaan epasaanndllisend ryhmatoimintana, kun
muistikuntoutus puolestaan koostuu tavoitteellisesta yksilollisesta toiminnasta.
Muistinvirkistystoiminta vaikuttaa muistiasiakkaan toimintakyvyn sailymiseen
ja auttaa kokemaan elamansa merkitykselliseksi sairaudesta huolimatta (Pirtti-
l& 2004,11). Muistinvirkistystoiminnan avulla voidaan tukea muistiasiakkaan
kielellisia kykyja, aisteja, muistia, sosiaalisia taitoja ja keskittymiskykya. Toi-
minnan tarkoitus on siirtdd muistiasiakkaan ajatukset pois omasta maailmasta
ja sairaudesta, ja samalla vahentaa ahdistusta ja levottomuutta. Ohjattuna
ryhmatoimintana muistinvirkistystoiminta tukee muistiasiakkaan yhteenkuulu-
vaisuutta ja turvallisuuden tunnetta. (Dementiamaailma 1999, 32.) Jarjesta-
malla mielekasta tekemista voimme myonteisesti vaikuttaa muistiasiakkaiden
mielialaan ja mindkuvaan sek& antaa heille onnistumisen kokemuksia (Valli &
Heimonen 2003, 9).

Viriketoiminta tuottaa onnistumisen elamyksia ja nautintoja, jotka puolestaan
lisdavat muistiasiakkaan toimintakykya. Siksi tuleekin miettia toimintaa suunni-
teltaessa osallistujien mahdollisuutta osallistua viriketoimintaan. Yhteisollisyys
vahvistuu ryhmatilanteissa, ja ryhmalaiset kokevat onnistuessaan hyvaa oloa,
iloa ja toivoa. Virikkeellisessa toiminnassa aktiviteettien tulisi stimuloida kaik-
kia aisteja ja olla aikuisen mindkuvaa tukevia ja riittavan haasteellisia. Toimin-
nassa tarkeinta ei ole lopputulos, vaan tekeminen. (Heimonen & Voutilainen
2006, 64.) Virikkeiden jarjestaminen ja ympariston turvallisuuden takaaminen
vahentaa muistiasiakkaan epéluuloisuutta, ja vahvistaa itsetuntoa seka lisaa
hyvinvointia. (Saarenheimo 2003, 79-80)

Muistisairauksissa kaytetaan eniten muistikuntoutusta (kognitiivista kuntoutus-
ta), jota on kaytetty 1960-luvulta lahtien Alzheimerin taudin kuntoutuksessa.

Muistikuntoutuksen muotoja ovat orientaatio- ja muisteluterapia. Orientaatiote-
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rapia parantaa tietoisuutta ajasta ja paikasta, mika saattaa vaikuttaa henki-
seen suorituskykyyn ja haasteelliseen kayttaytymiseen, mutta ei paivittaiseen
selviytymiseen. Orientaatioterapian tulee kuitenkin olla pitkakestoista ja saan-
nollista, jotta silla saataisiin pitempiaikaisia vaikutuksia. Kognitiivisella kuntou-
tuksella ei huomattu olevan vaikutusta henkil6iden alylliseen suoriutumiseen.
Orientaatioterapian tavoitteena onkin parantaa henkilon ajan ja paikan tajua
eika yksildllisella ohjelmalla huomioida keskittymisvaikeuksia ja hahmottami-
sen ongelmia. (Pirttila 2004, 13-14.)

Muistikuntoutuksella pyritaan lisddmaan kuntoutujan toimintakykya, omatoimi-
suutta ja itsenaisyytta arkitoiminnoissa. Lisaksi tavoitteena on ehkaista tai hi-
dastaa muistin heikentymista seka lisata kuntoutuksesta hyotymista. Muisti-
kuntoutukset tavoitteet ja menetelmat riippuvat muistipotilaan muistioireiden
luonteesta eli ovatko ne pysyvia, etenevia vai ohimenevia. Muistikuntoutus
vaikuttaa muistioireiden etenemisen, ehkaisyn ja hidastumisen seka psyykkis-
ten haittojen ehkéisyyn. Muistikuntoutus on yksil6llista ja se pohjautuu tehtyyn
muistikuntoutussuunnitelmaan. Lisaksi muistikuntoutukseen vaikuttaa psy-
kososiaalinen tukiverkko. (Kalska 2006, 474.) Muistikuntoutuksella ei ole ha-
vaittu olevan vaikutusta muistin palautumiseen, vaan enemmankin opittujen
kykyjen sailyttdmiseen ja uusien toimintatapojen etsimiseen. Liséksi kuntou-
tuksella pyritdan lieventamaan vaikeuksia, ja lisddmaan omatoimisuuden ja

itsendisyyden tunnetta. (Kotona kauemmin projekti 2003—-2005, 35.)

Pielisen Karjalassa sijaitseva Karpalo-kehittdmiskeskus jarjesti muistiasiak-
kaille draamaryhman. Sen tavoitteena oli yhdessa tekemalla tukea muistia,
tarjota elamyksia ja virikkeita seka yllapitaa toimintakykyéa. Toiminnan aikana
toimintakyky sailyi muistia pitempaan. Draamaryhma vaikutti muistiasiakkaisiin
rauhoittavasti, he olivat levollisia ja heidan elaménlaatunsa parani oleellisesti.
(Oystila 2006, 4-5.) Mikkelissa toimiva teatteriryhma KUTKUTUS on asettanut
periaatteekseen edistaa ja kehittdd ikdantyvien mahdollisuuksia kulttuurin te-
kemiseen, tuottamiseen ja osallisuuteen. Muistiasiakkaat voivat tiedostaa
omia vahvuuksiaan ja aktivoitua toimintaan luoden sosiaalisia verkostoja. N&in

heidan elamanlaatunsa paranee. (Makitalo-Tulokas 2006, 7.)
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Saannollisilla musiikki-, laulu- ja soittotuokioilla on huomattu muistiasiakkaiden
muistin virkistyvan ja kommunikaatiovaikeuksista huolimatta he kykenevat
laulamaan tanssimaan ja vitsailemaan. Bastingsin amerikkalaistutkimus ha-
vaitsi puolestaan taidekuvien lisddvan muistisairaille iloa ja naurua, mutta ei

niinkaan kognitiivisen tason nousua. (Liikanen 2004, 69.)

Karhu kehottaa lehtiartikkelissaan kayttdmaan muistia olemalla aktiivinen,
seuraamaan aikaa ja ponnistelemaan opettelemalla uusia asioita (Jarvikyla
2008, 3). Muistiasiakkaiden osallistuminen kulttuuritapahtumiin tuki heidan
selviytymistaan jokapaivaisesta elamasta, ja laajensi sosiaalista kanssakay-
mista seka toi tunteen rynmaan kuulumisesta. Uudempi ruotsalainen kaksois-
tutkimus todisti vapaa-ajan aktiviteetteihin osallistumisen estavan muistisaira-
uksia ja Alzheimer taudin puhkeamista. (Liikanen 2004, 71-72.) Viimeaikais-
ten tutkimusten perusteella on saatu viitteitd muistiasiakkaan toimintakyvyn ja
erityisesti liikkuntakyvyn edistamisen johtavan psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaa-
lisen yhteisyyden (ryhmaliikuntatilanteissa) ja muistitekijoiden edistymiseen ja
paranemiseen (Backmand 2006, 78; Ruuskanen 2007; Sipila, Sihvonen &
Sainio 2007, 48).

Muistiasiakkaiden kyky eri taidemuotojen vastaanottamiseen nayttaa sailyvan
pitkadan, silla taide stimuloi muistia ja tuo esiin voimavaroja, jotka kommuni-
koinnin heikentyminen on katkenyt. Laulutaito sailyy usein pidempaan kuin
puhekyky, ja tanssitaito my6hempéaan kuin kévelytaito. Monissa tanssituoki-
oissa onkin huomattu muistiasiakkaan menettdneen puhekyvyn ennen laulu-
taitoa ja kavelykyvyn ennen tanssitaitoa. (Liikanen 2004, 70.) Englantilaisessa
tutkimuksessa todettiin musiikin tarjoavan muistiasiakkaalle mahdollisuuksia
sosiaaliseen vuorovaikutukseen, kodin ulkopuolella tapahtuvaan aktiiviseen
osallistumiseen ja voimaantumisen tunteeseen. (Pirttila, Heimonen & Grano
2007, 324-325).



26

5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUT-
KIMUSTEHTAVAT

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda muistinvirkistystoiminnan

merkitysta muistiasiakkaan arjen tukemisessa hanen kokemanaan.

Opinnaytetydn avulla tuotettiin uutta tietoa siita, miten muistiasiakkaat kokivat
muistinvirkistystoiminnan vaikuttaneen heidan toimintakykyynsa. Opinnayte-
tyon tilaajana oli Jyvaskylan seudun Dementiayhdistys ry. Tavoitteena oli ke-
hittaa muistinvirkistystoimintaa tarkeana, sdéannoéllisena ja omaehtoisena toi-

mintana.
Tutkimustehtavana oli:

1. Mika oli muistinvirkistystoiminnan merkitys muistiasiakkaan

fyysiseen toimintakykyyn hanen kokemanaan?

2. Mika oli muistinvirkistystoiminnan merkitys muistiasiakkaan

psyykkiseen toimintakykyyn hanen kokemanaan?

3. Mikéa oli muistinvirkistystoiminnan merkitys muistiasiakkaan

sosiaaliseen toimintakykyyn hanen kokemanaan?

4. Mika oli muistinvirkistystoiminnan merkitys muistiasiakkaan

kognitiiviseen toimintakykyyn hanen kokemanaan?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetyon lahtokohtia

Ikdantyvien lisdantyessa ja vaestbrakenteen muuttuessa muistisairaiden maa-
ra kasvaa. Tulevaisuudessa tulee mietittavaksi kaikki tukitoiminta, jolla voi-
daan muistiasiakkaiden kotona selviytymista lisata. (Pirttila 2004, 20-21.) Jy-
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vaskylan seudun Dementiayhdistys ry. jarjesti joka toinen torstai klo 13—-15
muistinvirkistystoimintaa henkildille, joilla on arkea hankaloittava muistioire tai
alkava muistisairaus. (Ks. muistinvirkistystoiminnan malli liitteessa 2.) (Ra-
sinaho 2008.)

Muistinvirkistystoimintaa ohjasi toimintaterapeutti Lea Jokela. Muistinvirkistys-
toimintatapaaminen alkoi kahvituokiolla, jonka aikana jokainen kertoi kyseisen
paivan henkilokohtaisista tapahtumista ja tunnelmista. Keskustelutuokion jal-
keen toimintaterapeutti ohjasi tuokion, jolloin muistiasiakkaat esimerkiksi as-
kartelivat, muistelivat esineita tai asioita, tunnistivat linnunlaulua, leikkivat sa-

naleikkeja tai lauloivat. (Jokela 2008.)

Muistiasiakkaiden vertaistukitapaamisissa oli mahdollisuus rentoutumiseen ja
virkistymiseen samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa. Tapaamisissa oli
mahdollisuus keskustella askarruttavista asioista, tuntemuksista ja kokemuk-

sista. Ryhmatoiminnassa oli mahdollisuus saada tietoa, joka jakautui ohjaajal-
ta saatavaan asiatuntijatietoon tai vertaisilta saatavaan kokemustietoon. (Ra-

sinaho 2008.)

Dementiayhdistyksen tarkoituksena on toimia Keski-Suomen maakunnan alu-
eella muistioireiden, muistisairauksien ennaltaehkaisyn ja haittavaikutusten
vahentamiseksi, ja yhteiskunnallisten etujen seka palveluiden kehittamiseksi.
Harrastuksen tavoitteena on tuottaa iloa elamaan. (Mt.) Jyvaskylan seudun
Dementiayhdistys ry. on perustettu vuonna 1991, nykyisin jasenid on yli 1000.
Sen alaisuudessa toimii viisi alaosastoa, Joutsan, Aanekosken, Karstulan,
Multian ja Viitasaaren alaosastot. Yhdistys toimii muistiasiakkaiden ja heidan
omaistensa tukemiseksi ja elamanlaadun parantamiseksi. Se kehittda yhteyk-
sid muistiasiakkaiden ja omaisten seka viranomaisten ja hoitohenkilokunnan

valilla. (Jyvaskylan seudun Dementiayhdistys ry.)

Tasséa opinnaytetydssa kasittelemme kuuden henkilon kokemuksia muistinvir-
kistystoimintaan. Opinnaytetydn tekemiseen vaikutti mielenkiinto selvittda hei-
dan omia kokemuksia virkistystoimintaan. Tyon alussa tiedostimme opinnéyte-
tyon luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita, joita ovat esimerkiksi haastateltavien

muisti ja korkea ika.
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6.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto koostuu kuuden muistinvirkistystoimintaan osallistuvan
muistiasiakkaan kokemuksista muistinvirkistystoimintaan. Aineiston kerasim-
me teemahaastattelulla. Haastateltavista kaksi oli miesta ja nelja naista. He
ilmoittautuivat vapaaehtoisesti 23.3. ja 29.5.2008 Jyvéaskylan seudun Demen-
tiayhdistys ry:lla. Haastattelut suoritimme viiden haastateltavan kotona. Yhta
haastateltiin Jyvaskylan seudun Dementiayhdistys ry:n tiloissa kahden haas-
tattelijan toimesta. Kahden haastattelijan lasndolo vahensi kasettien vaihdosta
tai nauhurin kaytosta aiheutuvia hairidtekijoita. Haastattelupaikan haastatelta-
vat valitsivat itse. Haastatteluista kolme tehtiin muistinvirkistystoiminnan jal-

keen, kaksi viikon sisalla ja yksi kuukauden sisalla muistinvirkistystoiminnasta.

Yhteydenpito Jyvaskylan seudun Dementiayhdistys ry:n kanssa toteutui séh-
kopostitse seké osallistumalla muistinvirkistystoimintaan. Ensimmaisella osal-
listumiskerralla kerroimme opinnédytetydstamme, toisella ja kolmannella osal-
listumiskerralla valitsimme haastateltavat. Haastatteluajat sovimme muistinvir-

kistystapaamisessa, ja varmistimme ne puhelinsoitolla edellisella viikolla.

Tiedonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu, jonka nauhoitimme. Haastat-
telutilanteet analysoimme litteroinnin jalkeen. Vapaehtoisuuden, luottamuksel-
lisuuden ja vaitiolovelvollisuuden selvitimme ennen haastattelua muistinvirkis-
tystapaamisissa. Haastattelut suoritimme touko—kesékuun vaihteessa vuonna
2008. Haastateltavat valitsimme muistinvirkistystoimintaan osallistuvista ja

kriteereina oli, etté haastateltavalla on muistioireita. Han osallistui yhdistyksen

toimintaan, asui itsenaisesti ja muisti osoitteensa.

Valitsimme teemahaastattelun tiedonkeruumenetelmaksi, koska halusimme
antaa haastateltavalle mahdollisuuden tuoda omia ajatuksiaan esille. Teema-
haastattelussa kaytimme haastattelun runkoa. (Ks. teemahaastattelun runko,
lite 3.) Kun kysymyksessa on henkilon mielipide ja kokemus, opinnaytetyon
tekijan on silloin vaikea tietdd etukateen vastausten suuntaa. Opinnaytetyds-
samme kokemuksien kysyminen antoi hyvin monimuotoisia vastauksia, joita
oli mahdollista tarkentaa. Syvennettyjen tietojen saaminen tutkittavasta ilmios-

ta ja lisdkysymysten tekeminen oli helpompaa teemahaastattelun avulla. Muis-
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tiasiakas koki erittdin araksi muistinsa heikkenemisen; teemahaastattelulla oli
mahdollista tutkia arkoja ja vaikeita asioita. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2004, 194-195.)

Haastatteluihin kului runsaasti aikaa, mutta meité oli opinnaytety6ta tyosta-
massa kolme henkil6a, jolloin se sopi meille tiedonkeruumenetelméana. Haas-
tattelu oli tiedonkeruuta, jolloin haastattelija ohjasi padmaaratietoisesti haas-
tatteluja, jotka eivat olleet keskusteluja (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004,
195-197).

Teemahaastattelua kayttaessamme pystyimme kohdentamaan haastattelut
tiettyihin teemoihin, joista keskustelimme. Talléin pystyimme saamaan selville
haastateltavan ajatuksia, kokemuksia ja tunteita. Teemahaastattelun hyvia
puolia olivat haastateltavien tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa
merkitykset, jotka syntyivat vuorovaikutuksessa (Hirsijarvi & Hurme 2000, 47—
48.)

Teemahaastattelu sopi hyvin, koska muistamattomuus saattoi tuoda virheelli-
sid vastauksia. Teemahaastattelussa haastateltavat olivat kokeneet tietyn ti-
lanteen, ja haastattelussa kiinnitettiin huomiota henkildiden subjektiivisiin ko-
kemuksiin ennalta analysoiduista tilanteista. Tutkittavaa ilmi6ta oli ennalta
analysoitu ja tehty oletuksia. (Hirsijarvi & Hurme 1988, 35-36.)

Teemahaastattelussa nakyi tutkimuksen laajuus: haastateltavamme saattoivat
kertoa kaikista itselle tarkeista nakokulmista muistinvirkistystoiminnan merki-
tyksen ndkokulmasta. Teemahaastatteluilla ja haastateltavien kokemuksilla
saimme opinndytetydhon syvyytta. Nain voitiin huomioida muistisairaiden tun-
neperaiset ja tiedonkasittelyyn liittyvat merkitykset. Teemahaastattelulla ha-
lusimme selvittad muistinvirkistystoiminnan merkitysta haastateltaville. TallGin
oli tarkeaa selvittda heidan henkilokohtaista taustaansa, jolloin aikaisemmat
kokemukset ja haastateltavien ominaisuudet auttoivat meitd ymmartamaan

heidan vastauksiaan. (Hirsijarvi & Hurme 1988, 36.)
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6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi suoritettiin laadullisena, ja menetelméana kaytettiin sisallon-
analyysia. Laadullisessa aineiston kasittelyssa oli monia vaiheita, ne sisélsivat
analyysié ja synteesia. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 126.) Opinnaytetyéssamme
valitsimme analyysimenetelmaksi siséllon analyysin, koska halusimme selvit-

tda muistiasiakkaan kokemuksia muistinvirkistystoiminnasta.

Sisalléonanalyysissé aineistoa tarkasteltiin eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja et-
sien ja tiivistaen. Siséllonanalyysi oli tekstianalyysia, jossa tarkasteltiin jo val-
miiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit
voivat olla melkein mita vain: kirjoja, paivakirjoja, haastatteluita, puheita ja
keskusteluita. Sisallonanalyysin avulla pyrittiin muodostamaan tutkittavasta
iimiosta tiivistetty kuvaus, joka kytki tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja
aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Siséllonanalyysilla voidaan tarkoittaa laadullista sisallonanalyysia tai sisallon
maarallista erittelya ja naitd molempia voidaan hytdyntdd samaa aineistoa
analysoidessa. Siséllénanalyysia voidaan jatkaa tuottamalla esimerkiksi sanal-
lisesti kuvatusta aineistosta maarallisia tuloksia. Tutkimusaineiston laadulli-
sessa sisadllonanalyysissa aineisto ensin pirstotaan pieniin osiin, kasitteelliste-
taan ja lopuksi jarjestetdan uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Siséal-
I6bnanalyysi voidaan tehda aineistolahtdisesti ja teoriaohjaavasti. Erona on
analyysin ja luokittelun perustuminen joko aineistoon tai valmiiseen teoreetti-
seen viitekehykseen. (Mts. 109-116.)

Haastattelujen jalkeen litteroimme haastattelut, opinnaytetydn luotettavuuden
vuoksi toinen haastattelussa mukana olleista litteroi haastattelut. Tekstia
haastatteluista kertyi 62 sivua fontilla 12, rivivali oli 1,5. Seuraavaksi jarjeste-
limme aineiston tutkimusteemojen mukaan teoreettiseen viitekehykseen pe-
rustuen analysointia varten. Opinnaytetydssamme sisallonanalyysilla tarkoite-
taan laadullista sisallonanalyysia. Opinnaytetydmme tutkimusaineiston laadul-
lisessa sisalléonanalyysissa pirstoimme aineiston ensin haastateltavien toimin-
takykyyn vaikuttavien kuvausten mukaan. Tarkastelimme aineistoa eritellen,

yhtalaisyyksia ja eroja etsien seka tiivistden. Etsimme aineistosta ydinsanoja,
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jotka kuvasivat kokemuksia virkistystoiminnasta. Kasitteellistimme aineiston ja
lopuksi jarjestimme uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Useiden kasit-
telykertojen jalkeen l6ysimme péaseikat, jotka antoivat vastaukset tutkimusky-

symyksiin. Saamiamme vastauksia selvensimme suorilla lainauksilla.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltaviemme ikarakenne oli 67—88 vuoteen. Kuudesta haastateltavasta
neljalla oli muistioireisiin laakitys ja yksi kaytti luontaistuotteita muistinsa tu-
kemiseksi. Haastateltavista kaksi henkil6a hoiti kaikki asiansa itse. Kahta hen-
kiloa avustivat sukulaiset kodinhoidossa, yksi osti siivouspalvelut yksityiselta
ja yhdella haastateltavista puoliso hoiti kodin hdnen itsensa hoitaessa pank-
kiasiat. Kaksi haastateltavista kaytti koodinulkopuolisia palveluja ruokailussa.
Yksi haastateltavista asui palvelutalossa ja viisi omassa kerrostaloasunnossa.
Koulutustasoltaan haastateltavat olivat kahta oppikoulun kaynytta lukuun ot-
tamatta kansalaiskoulun kayneita.

Haastateltavamme olivat hyvin eri tasoisia muistiltaan ja se vaikutti osaltaan
tutkimuksemme tuloksiin ja luotettavuuteen seka heidan kokemuksiin muistin-
virkistystoiminnasta. Huonomman muistin omaavilla haastattelut olivat hyvin
vahasanaisia, kun taas paremman muistin omaavilla vastaukset olivat hyvin
laajoja. Myds haastateltavien persoonallisuus vaikutti, silla hiljaisen haastatel-

tavan ollessa kyseessa haneltd saamamme vastaus oli hyvin lyhytsanainen.

7.2 Muistinvirkistystoiminnan merkitys muistiasiakkaan fyysi-

seen toimintakykyyn

Paivittaiset toimet ja niiden yhteydessa tapahtuva fyysinen aktiivisuus olivat
muistiasiakkaan liikunnan perusta. Suurin osa haastatelluista hoiti itse tai tuet-
tuna pankkiasiat ja ruokaostokset. Liikuntakyvyn sailyminen edellyttd&a hanen

l&hella olevien ihmisten yhteistyota ja tukea. Haastateltavistamme oli viisi
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kuudesta yksinasuvaa, etenkin he tarvitsevat esimerkiksi Dementiayhdistyk-
seltd satavaa innostusta lahtea liikkeelle.

Se, joo... Yleensa sehé&n on niinku sillei, ettd maa kun tulen sielta
pois, maa tulen kotiin kavelemalld, ja maa lahen sitten syomaan
kavelemalla.

No tuota kylla maa mielellan lIahen sitten aina sitten pikkusen tuo-
ta kdvelemé&an, ja silla tavalla, ja sen jalkeen, kun maa tulen ko-
tiin.

Kylla se tietenki vaikuttaa, kun min& kavella remsutelen sinne niin
ja eestakasin.

Haastatteluissa tuli ilmi, etta liikunta tekee hyvaa ja virkistaa. Nelja kuudesta
kertoi, etta heidan fyysinen aktiivisuus on lisaantynyt muistinvirkistys toimin-
nan myo6ta. Kavely oli suosituin liikuntamuoto, sauvoilla tai ilman. Osa haasta-
telluista kertoi pyodrailevan ja kayvan uimahallissa. Osalla haastatelluista oli
sellaista tahdonvoimaa, mika pakotti lahtemaan liikkeelle. Yksi haastateltu

kertoi, ettei muistinvirkistystoiminta ole vaikuttanut hanen fyysiseen toiminta-

kykyyn.

Aktiivisuutta. Ei se ole lisannyt todellakaan. Mutta tuota en nyt kyl-
l& sano sita niinku hapan makukaan suussa, méa oon pyrkiny etta
ku sais jotain niinku impulssia sitte itelleki...

Ajattelin, ettei tasta tule mitaan... menee vain istumiseks ja miet-
timiseks... pakotan itseni siten, etta nyt on lahdettava.
Ulkoilma kyll& on semmonen, mik& auttaa.

Hyvaa tapaa minulla on tastd muistinvirkistysseurasta, se on an-
tanut minulle iha paljon, mind odotan sit&, jaaha nyt on se kerho
taikka se seura, ja menna vipellan sinne, ja sitte tullee liikuttuaki.
Sekin merkitsee paljon, pitaa virkeampana.

Haastateltujen fyysinen aktiivisuus ei ollut paljon muuttanut suuntaa sairastu-
misen jalkeen, vanhat harrastukset toivat mielihyvaa. Yhta haastateltavaa

mietitytti miten muistisairaus tulee vaikuttamaan hé&nen fyysiseen toimintaky-

kyyn.

No mé&&, maé sanotaanko néin, méa satsaan tahan pelkkaan kave-
lyyn, ja niin ku minulla oli esimerkiksi tdssa puoli vuotta sitten oli...
Sitten tein semmoisen kahden tunnin kavelylenkin, se oli mulla
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semmonen josta maa tykkasin, mua ei vasyttany koskaan, ma
jaksoin sen teha. Nyt se sitte mulla jai pois tassa kuluneena ai-
ka... Entiid... Maa oon koittanu miettid, etta mitdh& minussa ta-
pahtu, ku maa en enaa lahe ns. pitkalle lenkille.

Dementiayhdistyksen jarjestamat retket olivat suosittuja. Haastateltavat pitivat
omimpana retkilla olemista yhdessa ja liikkumista. Haastatellut kokivat, etta
likuntaretki lisasi heidan sosiaalisia kontakteja ja fyysista toimintakykya.

Peurungassa oltiin porukalla. Yksi omainen sai olla mukana, tytar
l&ahti mukkaa... Siella niita kaikenlaisia juttuja keksivat sitten, ja piti
vuoroin osata vastata. Voimisteltiin ja pienta liiketta koko ajan oli
sitten.

...Se on jo tuttua semmonen liikunnallisuus...

Muistiasiakkaat kokivat, etta fyysinen toimintakyky on tarpeen pitaa ylla. Yksi
haastatelluista kertoi, etta muistioireita ja muistin heikkenemista voidaan hi-
dastaa liikkumalla aktiivisesti. Ulkona liikkuminen toi heille mielihyvéa ja iloista
ajateltavaa. Liikuntaa tuli ainakin harrastettua kavelemalla muistinvirkistys-

ryhmaan.

7.3 Muistinvirkistystoiminnan merkitys muistiasiakkaan

psyykkiseen toimintakykyyn

Aluksi haastateltavat kertoivat elamantilanteestaan ja miten muistinvirkistys-
toiminta oli vaikuttanut heidan elamaansa. Haastatteluista nousi muun muas-
sa tahdonvoima, mika koettiin voimavarana jokapaivaisessa elamassa. Muis-
tinvirkistystoiminta antoi ajattelemisen aihetta ja armollisuutta elaméaan, joku
mainitsikin, ettei vaatisi itseltaan liikoja. Muistiasiakkaat ajattelivat, etta ryh-
massa on mukava kayda ja se kohentaa mielialaa. Muistinvirkistystoiminta
antoi tyytyvaisyytta hyvinvointiin ja oikeata onnellisuutta. He katsoivat tarkeak-

si saada hemmottelupaivia psyykkiseen jaksamiseen.

...mut sitten tuli kuitenkin semmonen tahdonvoima...

...Nnii ettei vaadi itteltdankaan liikoja...
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Aina ei ole helppo lahtea kotoa ja liittyd toisten seuraan. Yksinaisyyden karkot-
taminen on monesti itsesta kiinni. On rohjettava lahted muiden pariin, vaikka
ei aina haluaisikaan. Jokainen meista tarvitsee toista inmista, laheisyytta ja

hyvaksyntaa.

...JO0, ja niitd semmoisia hemmottelupéivia taytyy loytya...

Se kohentaa minun mielialaa, ettd en mina ihan koe ny kun maa
jotaki muistan ja tuota en maa nyt ihan koe itseani ihan tuommoi-
seksi ongelmajatteeks.

Eras haastateltava totesikin, ettd jokainen meisté tarvitsee myos unelmia ja
toivoa. Toivo rakentaa luottamusta siihen, ettd elama kantaa. Tyytyvaisyys
rakentuu usein pienista ja enimmakseen hyvin arkisista perusasioista. Muis-
tiasiakkaillemme hyvaa arkea kuvasivat onnellisuus ja mielenrauha, tyytyvai-

syys jailo.

Harrastukset auttoivat kestamaan muistihairion tuomia vaikeita tilanteita ja
virkistystoiminnan avulla voitiin unohtaa edes hetkeksi oma elamantilanne.
Muistiasiakkaat kavivat mielelladn ryhmassa, ja kokivat iloa tavatessaan muita
ihmisia ja kokevansa jotain samaa. Toiminta kevensi mielialaa ja antoi muuta
ajateltavaa. He kokivat saavansa vertaistukea muilta ryhmalaisiltd. Ryhma

antoi voimaa muun muassa omaisten tapaamiseen.

Joo ja ahdistaa minua, pelkaan koko ajan, etta jos minulta menee
muisti, nii mik& minut perii, ku min& olen niin yksin. Turvattomuut-
ta. Sano sina, mika minut perii.

Tullee aina mielee, ettd kuka nyt ja vaikka méa itekki nyt sanonki,
mutta tuntuu ihan tyhmalta sannoa, mutta maa luulen olevani iha
hyva muistinen niihin toisiin verrattuna. M&a oon itserakas, ku
maa pidan itteani vahan parempi muistisena.

Ihmissuhteet ovat tarkeitd hyvan olon yllapitgjia ja tuki vaikeuksien tullen.
Haastateltavat pitivat tdrkeana tuntea olevansa tarpeellinen ja hyvaksytty. Se
tukee mielen hyvinvointia. Jokaisella pitéisi olla niin halutessaan kuulua jo-
honkin, osallistua ja olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Ystavien tapaa-
minen ja mukavien asioiden tekeminen nimettiin keinoiksi, joilla voi nostaa

mielialaa.



35

Voi kylla sita saisi olla vaikka kuinka paljon, niin vaikka joka pai-
vélle ois tiedossa jotakin, ois ajattelemisen aihetta, ja tota tosiaan
piristys, unohtas ndma omat vaivansa. Naa tullee lilan paljon esil-
le, kun yksin on. Sita kuuntelee ja miettii, ja voi voi, ettd mika nyt
on ja mista nyt koskee... Ja sitten sita ei muistakaan tuolla, kun
on joukossa... Etta nii.

Nii, ettd se tavallaa panee se muisti tydstdméaan ryhman jalkeen-
Kin.

Se merkitsee paljon, pitaa virkeampana.

Ryhmalaiset totesivatkin olevan monia hyvan mielen lahteita. Nauru on ilmai-
nen ilo. My6s huumori on hyvan olon lahde. Yksi haastatelluista mainitsikin,
ettd huumori vapauttaa pahasta olosta ja antaa voimia. Mukavien asioiden
tekeminen nimettiin keinoiksi, joilla voi nostaa mielialaa. Haastateltavat koki-
vat, etta arjen hallinta lisasi luottamusta siihen, etta pystyy itse vaikuttamaan

elaméaansa.

Nii joo, tuli semmonen ihan semmonen masentava olo, etta tuota
ei saa itteensa lilkkkeelle eikad saa mitdan tehtya. Ei saa kasiin, ei
saa tartuttua mihinkaan tyoéhon kotona. Oishan sita aina jottain
siivoomista ja laittamista ja muuta, nii ei pysty mihinkaan...
hmm... oli niin saamaton olo.

Kylla se laulu on sellainen piristava, kun se vaan sattuu kohalleen
vaan se se oikea laulu, niin kylla méa niista tykkaan.

Minéa kayn hyvin mielellani tuommoisissa. Kun miuta pelottaa, etta
tuo muisti havida. Mukava kaydéa tuommoisissa.

Paivittaiset rutiinitkin voivat lisata turvallisuuden tunnetta ja selviytymisen ky-
kya. Mieliala, omat voimavarat ja erilaisista haasteista selviaminen vaikuttavat

psyykkiseen toimintakykyyn.

Hyvin, hyvin se virkistda minua. Se on muistinvirkistyskurssi.
Kylla joo kylla minda sitte aina illalla muistelen naita. Ja sitte maa
ajattelen omassa mielessa tassa, yksinan ku oon, niin etta tuota,
mit& se rouva kerto ja mita se ihminen sano, ja naita sitte tiete
vertailee naitda kokemuksia tassa yksindisyydessa.

Voimaa ammennettiin my6s mukavasta tekemisesté, kuten lukemisesta, ulkoi-
lusta ja ystavien tapaamisesta. Muistiasiakas koki elamansa mielekkaaksi on-

gelmistaan huolimatta. Perhe ja ystavat toivat voimaa.
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7.4 Muistinvirkistystoiminnan merkitys muistiasiakkaan sosi-

aaliseen toimintakykyyn

Kuudesta haastateltavasta viisi oli kaynyt lahes saanndllisesti muistinvirkistys-
toiminnassa ja kuudes yhden kerran noin kuukausi sitten. Kaikki haastatelta-
vat kokivat toisten tapaamisen ja viriketoimintaan osallistumisen lisaavan tun-
netta, ettei ole yksin muistisairauden kanssa. Muiden samanlaisessa elamanti-
lanteessa olevien kanssa kokoontuminen lisasi yhdelle tyytyvaisyytta ja toista
se lohdutti. Kaksi haastateltavista koki mukavaksi sen, ettd ryhméasséa on mui-

takin.

En tii&, se voan se voan antaa semmosen mukavan tunteen, etta
on muitakii samalla asialla.

Siina aattelen, ettd en maa ole yksin... Aattelee, etta toisella voi
olla huonomminkin, ja aattelee, ettéa elama vain jatkuu, ja ndiden
vaikeuksien kanssa voi tulla toimeen.

Jonkunlaista lohdutusta siind saa, etta vaekka eihan se oo mi-
kdan lohdun asia, etta ihmiselta muisti menee.

Koska ryhma on pieni ja se kokoontuu saanndllisesti, tulevat sen jasenet tutu-
tuiksi toisilleen. Se kannustaa jasenia ottamaan kantaa keskusteltaviin asioi-
hin ja ilmaisemaan mielipiteitaan. Joku viriketoimintaan osallistuvista henki-
I6ista koki viriketoiminnan merkityksen mydnteisena ja tarkeana itselleen. Han
oli saanut rohkeutta ilmaista omia ajatuksiaan, ja keskustelujen kautta kertoa

omia kuulumisiaan.

No ainaki on niiku rohkeampi, niiku suhtautumaan toisten ihmis-
ten ajatuksiin ja tuota mielipiteisiin. Et siin& mielessa se on ainaki

ollu minulle hyvéks.
Antaa rohkeutta... on lis&dnnytkin... ettd kylla min&ki voin jotaki

puhua.

Muistinvirkistystoiminnan kautta nelja kertoi saavansa uusia ystavia, mutta
uusista ystavyyssuhteista kolme haastatelluista koki sen elamanrikkaudeksi
tai merkitykseltddn suureksi. Tulokseen vaikuttaa varmaan osaltaan se, etta

joku oli jaanyt leskeksi lahiaikoina, ja toisaalta se, ettéd yhdell& oli puoliso.
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...minusta on hyvin mukava tutustua uusiin ihmisiin. Se on ela-
man rikkaus, ku tutustuu uusiin ihmisiin.

Joo se seura, se seura, kun oon kotona aivan yksinani.

Siita |0ytaa tuttujaki tai tullee niinku ystavaksi ihan...

Osa haastateltavistamme koki virkistystoiminnan antavan mahdollisuuden uu-
den pitempiaikaisen ystavyyden synnylle. Sita he eivét olleet vield kokeneet,
mutta pitivat sita mahdollisuutena. Jonkun haastateltavan kohdalla virkistys-

toimintaan osallistuminen oli tuonut uusia merkityksellisia ystavia.

Joo sieltd voi loytya pitempiaikainen ystava.

...han joka tulee, joka on niinku aikaisemmin ollu sielld, ja maa
oon jopa uskaltanu puhua hanen kanssaan, niin maa koen suuren
tunteen, ettd voi ku kiva inminen tuli, se on niin pienesta joskus
kiinni.
Haastateltavista osa koki muistinvirkistystoimintaan osallistuminen tuovan
vaihtelua elamaan. On paikka jonne menné ja kokoontua samankaltaisessa
tilanteessa olevien kanssa. Osa haastateltavista koki ilmapiirin olevan innos-

tunut ja haastava, jolloin itse innostuu ja piristyy.

Sellaista haastavuutta, kylla siella on iloisia tytt6ja, jotka ovat vas-
taanottamassa ja juttelevat ja nauravat...

Tuo vaihtelua ja kylla ihan mukava piristys.

...maa tykkaan kun nakkee kuitenki muitaki ihmisia... muunkin
kanssa puhua eika mita tassa meian talossa.

Haastateltavista kaksi koki muistinvirkistystoiminnassa olonsa olevan lahinna
kuuntelijan ja sivustaseuraajan osa. He kokivat olevansa passiivisia osallistu-
jia, mutta kertoivat kylla kertovan kuulumisensa. Ryhmatoimintaan osallistu-

mista he eivat kokeneet pakottavaksi vaan jokainen sai olla lasné joko osallis-

tumalla tai kuuntelemalla.

...enemman kuuntelen, mutta kyll& maa tiete sit osallistun sit jos-
sain vaiheessa...
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Min& oon hyvin huono keskustelija, min& kuuntelen vaan mie-
lummin.
Virkistystoimintaan osallistuminen oli tuonut haastateltaville elaméaéan uusia
sosiaalisia ihmissuhteita ja niiden kautta virkeytta arkeen. Se oli lis&dnnyt kiin-
nostusta toisia muistiasiakkaita kohtaan. Oli helpompi olla, kun sai vertaistu-
kea samassa tilanteessa olevilta henkil6ilta. Muistinvirkistystoimintaan osallis-
tuminen oli tuonut sosiaalisia suhteita, ja sita kautta vaikuttanut myos mieli-

alaan ja liikuntainnostukseen.

7.5 Muistinvirkistystoiminnan merkitys muistiasiakkaan kogni-

tiiviseen toimintakykyyn

Eteneva muistihairio alkaa usein muistivaikeuksilla, nimenomaan vaikeuksilla
oppia tai muistaa uusia asioita. Inmisilla on taipumus harrastaa vain niita asioi-
ta, joissa on hyva, vaikka olisi pyrittava tekemaan myds asioita, jotka eivat
suju hyvin. Hyva esimerkki muistinvirkistysryhmassa oli lintujen tunnistaminen
aanen, kuvailun ja kuvan perusteella. Toimintatuokio oli haastava, ja muistia
saivat pinnistella myos haastattelijat. Kognitiivista toimintakykya haastateltavat
pitivat ylla seuraamalla tiedotusvalineitd ja lukemalla lehtid. Yksi haastateltu

kertoi ratkovansa ristisanatehtavia.

Niin ku maa asken kerroin, ettd kylla maa koetan pitaa itseni ajan
tasalla. Min& luen min& luen joka aamu sanomalehen ja seuraan
uutisia.

Keskisuomalainen mulle tulee, sen maa kylla luen aina sen mika
mua kiinnostaa, ja ja, aika tarkkaankin luen. No, televisio on sitte
se, ettd maa katon sita paljon.

Mutta maa luen aika paljon. Ennen maailmassa maa luin hirveas-
ti. Mutta maé en pysty, mulle tuo Apu-lehti tullee tullee, sen mina

kylla opiskelen tarkkaan. Ja sitte siita tuota teen sen ristikon ja ne
ristikot teen. Ja tuota en mikkaan kaikista huonoin ookkaan siind

hommassa.

Haastateltavamme pitivat peleistd, leikeista ja yhteislauluista, ja niita muistel-
tiin myos jalkeenpain. Musiikki toi mieleen nuoruuden rikkaan ajan. Kaytyja

keskusteluja muisteltiin kokoontumisen jalkeen. Muistiasiakkaat kokivat, etta
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kaydyt keskustelut olivat mielenkiintoisia, ja niista jai aina jotain mieleen. Aja-
tusleikit olivat muistia kehittavia, kun piti miettia esimerkiksi, etta milla kirjai-
mella erilaiset asiat alkoivat. Muistissa sailyvat parhaiten vanhat laulut, joiden

sanojen kertaaminen tuotti mielihyvaa.

Kyllah&n ne ja& kummittelemaa ne laulun sanat, ne rullaa tuolla
mielessa.

Kylla joo, kylla min& sitte aina illalla muistelen naita. Ja sitte maa
mit& ajattelen omassa mielessa tassa yksinan ku oon, niin etta

tuota, mitd se rouva kerto, ja mita se ihminen sano sano, ja naita
sitte tiete sitte vertailee naitd kokemuksia tdssa yksinaisyydessa.

...kieltdmatta kylla ne niinku pyorii mielessa viela, ja yrittdd muis-
tella esimerkiksi ihmishahmoja silla lailla, etté ai niin, nythan ol
uusia taas etta. Mutta kun maa yritan kehittaa sen kuvan itelleni
tdan uuen kasvoista, niin mééa en enaa silloin saa piirteitd mie-
leen, vaikka asiasta on kulunut noin tunnin verran.

Muistin ja tiedonkasittely vaikeuksien lisdantyessa muistiasiakas saattaa syr-

jaytya ja jaada yksin pohtimaan kohtaloaan. Jyvaskylan seudun Dementiayh-

distys ry:lla on tarkea osa muistiasiakkaiden yhdistamisessa ja yhteisollisessa
toiminnassa, jossa muistiasiakkaat voivat kertoa tunteistaan ja kuunnella mui-
den kokemuksia. Jyvaskylan seudun Dementiayhdistys ry. on onnistunut luo-

maan kodinomaisen ilmapiirin muistiasiakasryhmaélle. Muistiasiakkaat kokivat,
ettd uskaltavat kertoa luottamuksella ja avoimesti asioistaan. Jokaisen ko-

koontumiskerran aluksi he saivat kertoa kuulumisensa.

Niin m&é oikein ku muistelen, mutta huonomuistisena en muista
kuka ihminen mitaki sanoi, mutta maa yritan niit asioita muistella,
mit& kukaki sano, olkoon henkild kuka tahansa. Ja ne on sem-
mosia arkisia asioitahan ne on kaikki, mita siella keskustellaan ja
puhutaan, ja ei tietenkaan hirvedn montaa asiaa jaa mieleen, mut-
ta jotain kuitenkin aina. Kun kukin kertoo kuitenkin omistaan ja sil-
lei.

Niin joo, tatd maa koitanki hakea, etta ei tassa olekaan ainoa,
siellahan jokainen kertoo avoimesti omia omia asioitaan, jotka on
niinku tallasia, niinku ndin huonoja tai nain hyvia, nain hyvin muis-
taa tai nain huonosti muista. Etta siellahan avoimesti henkil6t pu-
huu, ja se on minusta mielenkiintoinen asia, etta ihminen uskaltaa
sen teha, mé&a en nyt muista, ettd oonko maa itse uskaltanu. Kylla
maa silloin alkuvaiheessa muistini mukaan muistini mukaan ker-
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roin kuka olen, mika olen, mita teen ja missa liikun. Tallainen lyhyt

katsaus, kylla méaa sen olen tehny, mutta vain yhen kerran.
Haastatteluissa tuli ilmi, etta useat olivat aktiivisia my6s muussa seuratoimin-
nassa. Osa oli erittain virkeitd elamansa suhteen ja he varmasti osasivat etsia
seuratoimintaa. Mieleen jaivat erityisesti sellaiset muistiasiakkaat, jotka jaavat
koteihinsa yksin miettimaan sairauttaan. Heidan saamisensa muistinvirkistys-

toimintaan olisi erittain tarkeaa.

8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Opinnaytetydssdmme haastateltavat kokivat mieluisana Jyvaskylan seudun
Dementiayhdistys ry:n jarjestdman virkistystoiminnan. Eniten virkistystoimin-
nan merkitys nakyi haastateltavien psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintaky-
vyssa. Niin kuin erilaisissa seurantatutkimuksissa on havaittu, mekin huo-
masimme muistiasiakkaiden sosiaalisen elaman vilkastuneen erilaisten muis-
tiharjoitusten, yhteisten leikkien ja kokoontumisten ansiosta, mika puolestaan
toi haastateltavien elamaan enemman tapahtumia. Tama vaikutti heidan mie-

lialaansa. He kokivat piristyvansa, ja syrjaytymisen todettiin vahentyneen.

Ihmiset reagoivat kesken&én eri tavoin musiikin aikaansaannoksiin, joihin
muistilla ei ole vaikutusta. Englantilaisessa tutkimuksessa todettiin musiikin
mahdollistavan muistiasiakkaan aktiivisen osallistumisen henkilokohtaisiin ta-
pahtumiin kodin ulkopuolella. Musiikki antoi mahdollisuuden sosiaaliseen vuo-
rovaikutukseen ja voimaantumisen tunteeseen. (Pirttila, Heimonen & Grand
2007, 324-325.) Opinnaytetydssamme kavi esille musiikin merkitys muistin-
virkistystoiminnassa. Haastateltavat kokivat musiikin tuovan mieleen hyvia

muistoja nuoruudesta ja lapsuudesta.

Turvallisuutta voi tuoda psykososiaalinen ilmapiiri ja yhteisollisyyden tunne
(Heimonen & Voutilainen 2006a, 65). Haastateltavamme kokivat virkistystoi-
minnan tuovan turvallisuuden tunteen, ettd ei ole yksin sairautensa ja oi-

reidensa kanssa. He kokivat toisten samassa tilanteessa olevien tuovan ela-
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maan uskoa ja luottamusta selvitd arjessa muistin heikentyessa. Turvallisuutta
toi ilmapiiri, jonka myos haastattelija kykeni aistimaan osallistuessaan muistin-
virkistystoimintaa. lloa, aitoa onnellisuutta ja tyytyvaisyytta elamaan he saivat
toistensa kohtaamisesta ja saman asian jakamisesta. He kokivat saavansa
toisiltaan vertaistukea, joka auttoi arjen jaksamisessa ja vahensi pelkoa tule-
vaisuutta kohtaan.

Muistiasiakkaan elaman jatkuvuuden tunnetta ja hanen identiteettiddn voidaan
tukea muistelemalla hanen elamaansa. Muistelu lisda elamaan mielekasta
siséltod. (Heimonen & Voutilainen 2006a, 62—63.) Haastateltavamme pitivat
viriketoiminnassa erilaisista muisteluista, ja kokivat saaneensa elamaansa
mielekasta toimintaa. Muistelut lisasivat muistiponnistuksia. Haastateltavat
eivat kokeneet muistin parantuneen muistinvirkistystoiminnassa, mutta asioi-
den kertaaminen palautti ne mieleen. Uusien asioiden opettelu, ajan seuraa-
minen ja aktiivinen elama on Karhun mielesta hyvéaksi muistiasiakkaalle. (Jar-
vikyla 2008, 3).

Muistinvirkistystoiminnalla haastateltavat eivat suoranaisesti kokeneet olevan
merkitysta fyysiseen toimintakykyyn, mutta se innosti likkumaan ja pitamaan
ylla fyysistéd kuntoa. Fyysisesta kunnosta huolehtiminen virkisti ja kohotti mie-
lialaa. Lahteminen Dementiayhdistykselle ja matkojen suorittaminen kavellen
kohotti fyysista toimintakykyd. Osa haastateltavista teki matkat kavellen tai
pyoralla, mika lisasi fyysista toimintakykya. Muistinvirkistystoiminnan tarkoitus
toteutui, koska se virkisti muistiasiakkaita heidan arkielaméassaan.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti haastateltavien muistisairaus, joka eri
henkildilla vaihteli vaikeusasteeltaan. Muistioireiden ollessa véahaisia he kyke-
nivat muistamaan ja vertaamaan muistinvirkistystoiminnan merkitysta muuhun
virkistystoimintaan, mutta keskivaikeaa muistisairautta kokevilla muistinvirkis-
tystoiminta sekoittui herkasti muuhun virkistystoimintaan. Osaltaan luotetta-
vuuteen vaikutti haastattelun ajankohta. Muistinvirkistystoiminnan jalkeen ta-
pahtuneessa haastattelussa henkil6t pystyivat muistamaan ja yhdistamaan

muistinvirkistystoiminnan merkityksen omaan toimintakykyynsa. Henkil6illa,
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joiden haastattelu suoritettiin viikko tai kuukausi muistinvirkistystoimintaan
osallistumisesta, oli vaikeuksia erottaa muistinvirkistystoimintaa kaupungin

jarjestamista virkistystoiminnoista.

Opinnaytety6hon toi luotettavuutta saman opinnaytetyon tekijan osallistumi-
nen viiteen haastatteluun, mutta toisaalta kahden haastattelijan haastattelu

heikensi muistiasiakkaan keskittymista, ja nain vaikutti luotettavuuteen. Kah-
den opinnaytetydn tekijan osallistuminen haastatteluun toi toisaalta esille eri

nakokulmia ja lisasi laajuudellaan luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti haastattelijoiden kyky johdatella asiaan
haastattelemalla. Henkildiden ollessa muistisairaita ja idkkaitd heidan haastat-
telunsa helposti ronsyilee asioiden ulkopuolelle. Luotettavuuteen vaikutti myds
haastattelijoiden kokemattomuus tutkimuksen tekijoina.

Tallensimme ja havitimme haastattelut opinnaytetydn valmistuttua. Opinnayte-
tyohon pyysimme Jyvaskylan seudun Dementiayhdistys ry:lta tutkimusluvan.
(Ks. opinnaytetyon yhteistydsopimus/lupa-anomusta liitteena 4.) Haastatelta-
vilta pyysimme kirjallisen luvan (ks. haastattelulupahakemusta liitteena 5.)
haastattelujen tekemiseen.

8.3 Opinnaytetyon pohdintaa

Opinnaytetyon aihe oli kiinnostava. Lahdekirjallisuutta etsiessd huomasimme,
ettd muistiasiakkaan virkistystoiminnasta on kirjoitettu vadhan huolimatta sen
yleisyydesta ja lisdantyvasta tarjonnasta muistiasiakkaalle. On tehty paljon
tutkimuksia muistiasiakkaista omaisten tai hoitohenkilokunnan nakdkulmasta,
mutta tutkimustietoa itse muistiasiakkaan omista kokemuksista sairauteen tai
virkistystoimintaan l0ytyi niukasti. Opinnaytetyon tilaajana oli Jyvaskylan seu-
dun Dementiayhdistys ry., jonka kanssa yhteistybmme oli toimivaa. Omassa
oppimisessakin tapahtui olennaisia parannuksia. Opitusta tiedosta on varmasti
hyo6tya tulevaisuudessa, koska muistisairaus on nykypéaivaa, ja se lisdantyy

lahivuosina.
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Oli mukava havaita haastateltavien innostus ja mielenkiinto opinnaytetyotam-
me kohtaan. Ne lisasivat innostustamme tutustua muistiasiakkaisiin. llmapiiri
kokoontumisissa oli hyvin leppoisa, ja sen pystyi ulkopuolinen havaitsemaan
heti viriketoimintaan osallistuessa. Muistinvirkistystoiminnan merkitys muisti-
sairaille on suuri, ja opinnaytetydémme todisti, etta sitéa tulee edelleen jatkaa ja
kehittdad. Ajoittain ihmetytti kuitenkin, kuinka vahan toimintaan osallistuvia on
nain suuressa kaupungissa, mutta syyna on varmaan runsas muun toiminnan
jarjestaminen, silla tamé on vain yksi toiminta monien jarjestétoimintojen jou-

kossa.

Muistiasiakkaan hyvinvointi on suurelta osin subjektiivinen kokemus. Tulee
pohtia, miten ihmisen yksilollinen hyva olo saavutetaan ja milla keinoin sita
yllapidetaan. Muistinvirkistystoiminnan tarkoitus on pyrkia vuorovaikutuksen
avulla elaytymaan muistiasiakkaan kokemusmaailmaan. Haastatellessamme
asiakkaita huomasimme, ettd muistiasiakkaan kokemusmaailman huomioimi-
nen on tarkeaa erityisesti muistiasiakkaan tarpeiden tunnistamisessa ja hanen
elamankaarensa yksilollisissa vaiheissa. Muistivirkistysryhman ilmapiirin tulee
lisata turvallisuutta, ja vahvistaa nain muistiasiakkaan omanarvontuntoa. Mei-
dan tulee kohdata muistiasiakas aina ajattelevana, tuntevana ja kokevana ko-
konaisuutena. Han kokee sairautensa vaikeutena, pahana olona. Avoin ja aito

l&asn&olo luo luottamuksellista ilmapiiria.

Huomasimme haastatellessamme asiakkaita, miten joku oli kyvyton ilmaise-
maan itsedan tai ilmaisut eivat kuvastaneet hanen todellisia kokemuksiaan tai
toiveitaan. Sanat ja kayttaytyminen olivat usein harhauttavia eivatk& nain oh-
janneet haastattelijaa ymmartamaan asiakasta. Haastattelijalta vaadittiin taitoa

nahda sanottujen sanojen taakse ja ymmartamaan niiden merkitys.

Voimavaroja haastateltavat saivat virkistystoiminnasta ja ihmissuhteista seka
erilaisista toimintamuodoista, kuten harrastuksista, ulkoilusta ja liikunnasta.
Tekeminen ja puuhastelu olivat toimintaa, jonka aikana ei tarvinnut olla ras-
kaitten ja ahdistavien tunteiden kanssa. Haastateltavat kokivat selviytyvansa
arkipaivan toiminnoista melko hyvin. He saattoivat jattaa sellaiset tytt teke-

matta, joista eivat suoriutuneet.
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Ne kerrat, kun saimme olla muistinvirkistysryhméassa, toivat meillekin hyvan
mielen. Ihmiset olivat iloisia ja nauru raikui useasti. Ryhman toiminta oli suun-
niteltu niin, ettei kukaan vasy kesken. Myos tehtavat olivat vaikeusasteeltaan
sopivia. Ryhmassa oli eritasoisia muistiasiakkaita, mutta ohjaajat ja toiset
ryhmaléiset pitivat huonomuistisemmassa toiminnassa mukana, ketaan ei ja-

tetty yksin.

Jyvaskylan seudun Dementiayhdistys ry:n jarjestdma virkistystoiminta on on-
nistunut, kun yksikin muistiasiakkaista kokee virkistyvansa, saavansa elamaan
iloa tai rohkeutta. Nama kaikki tulivat esille opinnaytetydssamme. Virkistystoi-
minta vastaa asiakkaan tarpeisiin: toiminta on merkityksellista ja antaa muis-

tiasiakkaille elaméan rikasta sisaltoa.

Tybskentelymme pysyi aikataulussa. Esitimme tyon ensiksi Jyvaskylan seu-
dun Dementiayhdistys ry:n muistinvirkistystoiminnan yhteydessa. Tydskente-
lyyn vaikutti osaltaan ryhmakoon muuttuminen opinnadytetydprosessin aikana.

Opinnaytetydprosessi opetti yhteistyon rikkaudet ja vaikeudet.

8.4 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimushaasteet

Kehittymishaasteeksi opinnaytetyon tekemisen aikana nousi muistisairaiden
laajemman vertaistuen hyddyntaminen muistinvirkistystoiminnassa. Jatkotut-
kimuksissa oli paikallaan selvittdd, miten omaiset ovat kokeneet virkistystoi-
minnan vaikutuksen muistiasiakkaaseen. Mielenkiintoista olisi myds tutkia,
mista ja miten muistiasiakkaat ovat saaneet tietoa Jyvaskylan seudun Demen-
tiayhdistys ry:n toiminnasta, ja kuinka se voisi tavoittaa useamman muis-

tiasiakkaan.
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LITTEET

Liite 1. Toimintakykymittarit
(Voutilainen 2006, 37, suora lainaus)

ADCS-ADL (The Alzheimer's Disease Cooperative Study — Activities of Daily
Living Inventory): paivittaisista perus- ja valineellisista toiminnoista selviyty-
mista seka toiminnanohjausta mittaava asteikko

ADL (Activities of Daily Living): paivittaisista perustoimista selviytymista mit-
taava asteikko

Barthelin indeksi: paivittaisista perustoimista selviytymista mittaava mittari

CDR (Clinical Dementia Rating): muistih&irion ja dementian vaikeusasteen
arviointiin soveltuva, toiminnan yleista tasoa arvioiva mittari

CERAD (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease):
kognitiivista toimintakykya laajasti mittaava tehtavasarja

Cornell: dementoituneiden henkildiden masennusta mittaava asteikko

FIM (Functional Independence Measure): kuntoutuksen arviointi- ja seuranta-
kokonaisuus

IADL (Instrumental Activities of Daily Living): paivittaisia valineellisista toimin-
noista selviytymista mittaava asteikko

MMSE (Mini Mental State Examination): muistihairion ja dementian vaikeusas-
teen arvioinnin mittari, arvioi kognition eri osa-alueiden toimintoja

NPI (Neuropsykiatrinen haastattelu): dementiaoireisten henkildiden kay-
tosoireita mittaava mittari

RAI (Resident Assessment Instrument): laaja asiakaspohjainen seuranta- ja
arviointijarjestelma (koti- ja laitoshoidon jarjestelmat)

RAVA: ikdantyneen ihmisen toimintakykya seka paivittaisen avun ja palvelun
tarvetta mittaava mitta



Liite 2. Muistinvirkistystoiminnan sisélto

| kerta

klo 13.00
klo 13.15
klo 13.45
klo 14.00
klo 14.45

Il kerta

klo 13.00
klo 13.15
klo 13.45
klo 14.00
klo 14.30

Il kerta

klo 13.00
klo 13.15
klo 13.45
klo 14.45

Kahvi ja keskustelua

Itsensa esittelyt

Opinnaytetyon tekijoiden esittely ja tyon tarkoitus
Lintujen tunnistamista &anten ja kuvailun perusteella

Lopetus

Kahvi ja keskustelua

Itsensé esittelyt

Opinnaytetyon tekijoiden esittely ja tyon tarkoitus
Leikki "Laiva on lastattu”

Lopetus

Kahvi ja keskustelua
Itsensa esittelyt
Kesaisen muiston maalaaminen yhteiseen julisteeseen

Lopetus
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Liite 3. Teemahaastattelun runko

Taustatekijat

1.

© 0 N o o bk~ DN

Haastateltavan ika

Haastateltavan muistin taso

Haastateltavan asumismuoto

Haastateltavan palvelujen kaytto

Kerrotteko omin sanoin muistinvirkistystoiminnan merkityksesta teille
Kuinka kuvaisitte toiminnan merkitysta fyysiseen toimintakykyyn?
Mita viriketoiminta on merkinnyt teidan psyykkiselle toimintakyvylle?
Millaista merkitysta toiminnalla on ollut teidan muistille?

Kuinka viriketoiminta on vaikuttanut teidan sosiaaliseen elamaan?
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Liite 4. Opinnaytetydn yhteistyosopimus/lupa-anomus

f;‘*& JYVASKYLAN

% AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala 172
Opinndytetyéryhma

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydamme lupaa toteuttaa opinniytetydtimme yhteisossianne.

Opinniiytetyon aihe/nimi
Muistinvirkistystoiminnan merkitys dementoituvan ihmisen arjen tukemisessa

Opinniiytetyon tarkoitus ja tavoitteet
Selvittdd muistinvirkistystoiminnan merkitystd dementoituvien fyysiseen, psyykkiseen j Ja
sosiaaliseen toimintakykyyn ja mielialaan.

Opinndytetyon arvioitu valmistumisajankohta
Tammikuu 2009

Opinniytetyon tekljat sitoutuvat

OFINIASTEMY ES1TETRAN RYW729559
CPRNAITE T Vgns SARITA VA ES  AofPoin
Opinniytetyon suunnitelma on hyviksytty

8.2.2008

Ohjaava opettaja
Irmeli Matilainen
Anneli Yabel

Opinniytetyon yhteistyotaho
Jyviskylan seudun dementiayhdistys

Hyviksyn opinndytetyon tekemisen yhteisossimme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytetyon tekijs, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinndytetydn tekijét velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistyétaholle)

(] En hyviksy opinnéytetydn tekemisti yhteisdssimme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia ei [T kylld, mita
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Liite 5. Haastattelulupahakemus

Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan hoitotyon
opiskelijoita, ja teemme opinnadytetydn aiheesta Muistinvirkistystoiminnan

merkitys muistiasiakkaan arjen tukemisessa.

Opinnaytetydn aineiston kerddmme haastattelemalla. Tutustumme muistinvir-
kistystoimintaan ja seuraamme ryhman viriketoimintaa. Osallistujien toimin-
nasta emme tee muistiinpanoja, vaan ainoastaan toiminnan sisallosta, jolloin
henkil6llisyys ei tule ilmi. Opinnaytety6 tehdaan nauhoittamalla haastattelut.
Haluaisimme haastatella Teita siitd, mita muistinvirkistystoiminta on merkinnyt
Teidan toimintakyvyllenne (esimerkiksi likkumiseen ja muistiin), mielialalle ja
sosiaalisille suhteille. Haastattelut on tarkoitus suorittaa toukokuun 2008 aika-

na.
Opinnaytety6 tehdaan nimettémana, jolloin henkiléllisyys ei tule ilmi, ja haas-
tattelujen yhteydessa muodostunut &anite- ja kirjallinen materiaali havitetaan

tutkimuksen loputtua. Tutkimustuloksista tehdaan opinnaytetyéhon kirjallinen

yhteenveto.

Jyvaskylassa  / /2008

Annan luvan haastatteluun edella mainituin ehdoin.

nimen selvennys

Haastattelijat:

liris Leppanen Heidi R&mo Pirjo Ylitalo



