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Opinnaytetyoni aiheena on tutkia muistisairaiden kuntouttavaa paivatoimintaa
Paivatoimintakeskus Rinkeplummassa ja kerata siitd kokemuksia pdivatoimintaan
osallistuvilta asiakkailta itseltd&dn. Samalla tarkoituksena oli my0ds kerété asiakkaiden
mielipiteitd toiminnasta, jotta sita voitaisiin tulevaisuudessa kehittaa.

Tutkimustani varten toteutin kaksi ryhmahaastattelua. Toiseen ryhmaan kuului viisi
kuntouttavaan paivatoimintaan osallistuvaa asiakasta ja toiseen ryhmaan kuului neljé
asiakasta. Haastattelut tehtiin paivatoimintakeskuksen tiloissa ja aanitettiin
myOhempéaa analyysia varten. Opinndytetyo toteutettiin vuoden 2012 aikana.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd kaikki haastattelemani henkilot kavivat
kuntouttavassa péivatoiminnassa mielelld&n ja se oli tarked osa heidén elaméaansa.
Toimintaa pidettiin hyvand, eikd mitadén erityista kehitettdvad oikeastaan edes

[6ytynyt.

Haastattelujen perusteella kuntouttavassa péivatoiminnassa on hyva yhteishenki ja
miellyttdva tunnelma. Erityisen téarkedksi asiaksi koettiin my6s se, etta
paivatoiminnassa tapasi muitakin ihmisid, koska osa haastattelemistani henkildista
kertoi asuvansa yksin. Moni mainitsi positiivisena asiana myds sen, ettd kuntouttava
paivatoiminta toi vaihtelua arkeen ja sen myo6té virkisti. Tarkeiksi asioiksi nousivat
my0s ruokailut sek& monipuolinen péivéohjelma.
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The subject of my thesis is the rehabilitating daytime activities for people with
memory disorder and | focus on the experiences of the customers with memory
disorder at daytime activity center Rinkeplumma. Collecting the experiences of the
people with memory disorder themselves is important in itself but also for improving
the activities in the future.

I conducted my study with two group interviews; the first group consisted of five and
the second of four customers who are taking part in rehabilitating daytime activities.
The interviews took place at the facilities of the daytime activity center and they
were recorded in order to be analyzed later. The study was conducted during the year
2012,

The research showed that all of the interviewees found the rehabilitating daytime
activities pleasant and it formed an important part of their lives. The activities were
appreciated and it was difficult to find anything to improve.

Based on the interviews it’s possible to assert that there is a good amount of team
spirit and a pleasant atmosphere in rehabilitating daytime activities. Some of the
interviewees lived alone and they found it very important to meet other people during
daytime activities. Many considered positive the variety that daytime activities
brought to their lives. Other important factors that were mentioned were meals at
daytime activity center and the diversity of the activities.



2 JOHDANTO

Véeston vanhetessa myds muistisairaudet ovat liséantyneet. Téalla hetkella
Muistiliiton Internetsivujen mukaan etenevaa muistisairautta sairastaa Suomessa yli
120 000 henkil6a ja etenevan muistisairauden diagnoosin saa vuosittain 13 000
suomalaista (Muistiliiton www-sivut. 2012) Nain ollen siis erilaisille muistisairaille

tarkoitetuille palveluille on myds olemassa paljon kysyntéa.

Opinnaytetyoni  kasittelee muistisairaiden kuntouttavaa paivatoimintaa. Koko
opintojeni ajan minua on kiinnostanut vanhustyd, mutta valitettavasti olosuhteiden
pakosta  jouduin  valitsemaan  suuntautumisvaihtoehdokseni  péihde- ja
mielenterveystyon. Toisaalta sek&éan ei ole ollut ollenkaan huono vaihtoehto, koska
yhtd lailla myo6s ikaihmisilla on ongelmia paihteiden kaytdn ja mielenterveyden
kanssa. Koska kuntoutus liittyy léheisesti paihde- ja mielenterveystyohon, myods

kuntouttava paivatoiminta sopii siihen.

Muistisairaat  valitsin  kohderyhmékseni, koska muistisairaudet ovat aina
kiinnostaneet minua. Olen aikaisempina kesind tydskennellyt laitoshuoltajana
paikallisessa vanhainkodissa ja myods sitd kautta ollut muistisairaiden kanssa
tekemisissa ja saanut hieman kaytdnnon kokemusta aiheesta. Liséksi oman vaarini
sairastuminen muistisairauteen muutama vuosi sitten sai minut tutkimaan aihetta
lisdd. Etenevan muistisairauden vaikutukset sairastuneeseen itseensd seka muuhun
l&hipiiriin oli helpompi huomata, kun se tapahtui omassa perhepiirissa. Nyt, kun
lukee Kirjoista teoriatietoa muistisairauksiin liittyen, osaa yhdistdd niitd myos
kaytantoon ja siihen mitd muistisairaus oikeasti tarkoittaa sekd sairastuneelle
itselleen ettd omaisille. Paikkakunnallani ei ollut tarjolla muistisairaille tarkoitettua
kuntouttavaa péivatoimintaa, joten se on siten uusi tuttavuus ja mielenkiintoinen aihe

tarkastella lisaa.

Lisdksi halusin perehtyd muistisairauksiin vield lisdd oman ammatillisen

kehittymiseni kannalta. Haluaisin tulevaisuudessa tydskennelld ikaihmisiin ja



ikaihmisten palveluihin liittyvissa tehtavissa ja siksi myos tutkia aihetta 1&hemmin

opinnaytetyon myota.

Aiheeni tarkentui, kun otin yhteytta Porin Seudun Muistiyhdistyksen yllapitdmaan
Paivatoimintakeskus Rinkeplummaan. Sieltd aiheekseni ehdotettiin kuntouttavan
paivatoiminnan tutkimista siihen osallistuvien henkildiden kautta. Oli pakko
myontéaa, ettd mieleeni ei ollut aiemmin tullut, ettd voisin haastatella muistisairaita
itseddn, vaan aluksi mielesséni oli ollut omaisten haastatteleminen. Néin jalkikateen
olen erittdin tyytyvéinen, ettd kerdsin aineiston opinndytetyohoni suoraan

kuntouttavan paivatoiminnan asiakkailta itseltdan.

Tutkimuskysymyksekseni  tuli  siis  kerdtd kokemuksia ja  mielipiteita
Paivatoimintakeskus Rinkeplumman kuntouttavaan péaivatoimintaan osallistuvilta
asiakkailta. Tutkimukseni pohjalta Paivatoimintakeskus Rinkeplumman kuntouttavaa

paivatoimintaa voidaan myos kehittad asiakkaiden mielipiteiden mukaan.

3 MUISTISAIRAUDET

Paivatoimintakeskus Rinkeplumman asiakaskunta koostuu muistisairauksista
karsivista henkiloistd. Yleisin muistisairaus on Alzheimerin tauti. Td&méan liséksi
muistisairauksiin ~ lasketaan myds aivojen  verenkiertohdirifistd  johtuvat
muistisairaudet, Lewyn kappale-tauti sek& otsalohkorappeumasta johtuva
muistisairaus. Myods Parkinsonin tauti voidaan luokitella muistisairaudeksi.
(Muistiliiton www-sivut 2012) Naiden lisdksi ihmiselld voi olla ohimenevia
muistihairioitd. Ne voivat johtua esimerkiksi epilepsiasta, lievastd aivovammasta,
tietyista ladkkeistd tai nautintoaineista tai sitten takana voi olla jotain psyykkisia

syita. (Koivisto 2004, 45) Tydsséani keskityn kuitenkin eteneviin muistisairauksiin.



3.1 Alzheimerin tauti

On arvioitu, ettd Suomessa Alzheimerin tautia sairastaa yli 70 000 henkil6a
(Alzheimer infon www-sivut 2012). Se on hitaasti vaiheittain etenevd aivojen
rappeutumissairaus. Kaikista muistisairaista Alzheimerin tautia sairastaa yli puolet.
Merkittavin altistava tekija sairauteen on korkea ik&, mutta siitd huolimatta tautia on
tavattu myos alle 50-vuotiailla henkil6illa. Alzheimerin taudin alkua on hankalaa
maaritell&, koska sen varhaisimpia oireita on vaikea tunnistaa. (Erkinjuntti, Alhainen,
Rinne & Huovinen. 2009, 93) Kuitenkin tavallisin merkki alkavasta Alzheimerin
taudista on oppimisvaikeus, joka on muistitestein huomattavissa ennen kuin tauti
alkaa haitata selviytymista arjen askareista. Muistihdirididen lisaksi Alzheimerin
tautiin  liittyvat toiminnan ohjaukseen, kielelliseen ilmaisuun ja asioiden
hahmottamiseen liittyvat ongelmat. Sairauden edetessé ihmiselle voi tulla myds
haasteellisen k&yttdytymisen muotoja. Sairauden edetessa tarpeeksi pahaksi voi

edessd olla pitkéaikaishoitoon ohjaaminen. (Erkinjuntti & Huovinen. 2008, 62)

Alzheimerin taudin eteneminen voidaan jakaa sille tyypillisiin vaiheisiin. Toki
sairauden eteneminen on yksilollistd, mutta vaiheet nakyvat kuitenkin melko
selkeind. Alzheimerin tauti kestdd keskimaarin kymmenesta kahteentoista vuoteen.
Muutokset aivoihin muistisairauteen liittyen ilmestyvat aivoihin jo useampaa vuotta
ennen muistihairididen alkamista. Ennen varsinaista Alzheimerin tautia ihminen voi
karsia lievasta kognitiivisesta heikentymisestd. Se on muistisairauden, yleisimmin
Alzheimerin taudin, vaaratila. Henkil6istd, joilla on todettu tdma tila, noin 12-15
prosentilla sairaus etenee vuodessa varhaiseen Alzheimerin tautiin. (Erkinjuntti ym.
2009, 101-102)

Alzheimerin taudin varhainen vaihe kestdd kahdesta neljadn vuotta. Siind uusien
asioiden oppiminen on heikentynyt ja samalla my6s uudet asiat unohtuvat
nopeammin kuin vanhat. Varhaiseen vaiheeseen Kkuuluu my6s esimerkiksi
hahmottamisen vaikeudet sek& toiminnan ohjauksen hidastumisen vaikeudet.
Alzheimerin taudin lievd muoto, eli sen alkuvaihe kestaa sairastuneella yleensa 3-7
vuotta. Sen aikana ihminen voi kokea huomattavia epdvarmuuden tunteita, koska
thssa vaiheessa esimerkiksi paikkojen hahmottaminen varsinkin vieraassa

ympaéristossé vaikeutuu ja sen seurauksena henkil® voi eksyd. Taman lisaksi asioiden



unohtaminen lisddntyy ja samalla myo6s asiakokonaisuuksien hahmottaminen ja
mieleen painaminen vaikeutuu. T&ssd vaiheessa sairautta henkilolla voi usein
esiintyd ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja han saattaa artya herkasti. Muutenkin
uudet ja vaativat asiat saattavat jopa pelottaa ja tdmén vuoksi henkil6 voi vetaytya
syrjaén. Tassé vaiheessa myos tarkeiden ystdvien tapaaminen saattaa jddda oman
epavarmuuden vuoksi. (Erkijuntti ym. 2009, 103-104)

Alzheimerin taudin keskivaihe kestda tavallisesti 2-4 vuotta. Taman ajanjakson
aikana monella tulee vaikeuksia itsendisen arjessa selviytymisen kanssa.
Hahmottaminen vaikeutuu silt4 osin, ettd tutussakin ympéristossa sairastunut henkild
voi eksyd. Omassa kodissa monet pdivittain tarvittavat esineet ja asiat alkavat olla
kateissa, eikda aina sanojakaan tahdo I6ytyd omien ajatusten ilmaisemiseksi. Voi
esiintyd myos erilaisia harhaluuloja ja — ndkyja seka unirytmin hairioitd. Tassa
vaiheessa kuitenkin persoonallisuus ja sosiaaliset kyvyt séilyvat tavallisesti
entiselldan, eikd oma sairaus tunnu itselle, vaikka toimintakyky onkin heikentynyt.
Kuitenkin kotona itsendisesti selvidminen vaikeutuu huomattavasti, ellei sitten satu
asumaan puolison tai jonkun muun luotettavan henkilon kanssa, joka pystyy
avustamaan paivittaisissa askareissa. (Erkijuntti, Heimonen & Huovinen. 2006, 98)

Taudin loppuvaiheessa eli sen vaikeassa muodossa sairaus on jo edennyt niin
pitkalle, ettd sairastunut tarvitsee apua useissa péivittdisissad toimissaan ja siksi
kotona asuminen harvemmin en&a onnistuu. Esimerkiksi hygienian hoidossa ja
pukeutumisessa tarvitaan apua. Myods puheen tuottaminen vaikeutuu ja pientenkin
asioiden muistaminen itse on hankalaa. Liséksi keho alkaa jaykistyé ja kédveleminen
vaikeutuu pikkuhiljaa. Lopulta myos itse sydminen vaikeutuu ja siind tarvitaan toisen

apua. Taudin loppuvaihe kestéé tavallisesti 1-5 vuotta. (Erkinjuntti, ym. 2006, 98)

3.2 Aivoverenkierto sairaudesta johtuva muistisairaus

Toiseksi  yleisin  syy keskivaikeaan ja vaikeaan muistisairauteen on
aivoverenkiertosairaus. Tatd voidaan kutsua myods vaskulaariseksi dementiaksi.
Aivoverenkierron hairidista johtuvan muistisairauden taso voi vaihdella lievasté aina

vaikeaan muistisairauteen. Se vaihtelee h&irion sijainnin sek& syntymekanismin
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mukaan. Kuitenkin yleisin aivoverenkierron sairaus on ns. pienten suonten tauti,
jossa aivojen syvienosien pienet valtimot ahtautuvat ja tukkeutuvat. T&t4 muotoa
sairaudesta sairastaa n. 60-70 % aivoverenkierron sairaudesta johtuvan
muistisairauden saaneista. On myos melko yleistd, etenkin vanhemmissa ikaluokissa,
ettd muistisairauden aiheuttaa Alzheimerin taudin ja aivoveren Kkiertosairauden
yhdistelmé. (Erkinjuntti ym. 2009, 129-131)

Aivoverenkiertosairaudesta johtuva muistihdirié etenee tavallisesti portaittain.
Toisaalta vointi voi Véalilld parantua ja valilla huonontua sairaudesta aiheutuvien
sekavuustilojen vuoksi. Alyllisten toimintojen heikkeneminen on yksil6llista ja jotkut
niistd voivat sdilyd kauan sairauden edetessd, kun jotkut taas heikkenevét heti
sairauden alussa. Sairaus aiheuttaa ongelmia muistin kanssa, mutta ongelmat eivat
ole niin pahoja kuin Alzheimerin taudissa. Muistioiretta selkedmpi piirre on yleensa
vaikeudet oman toiminnan  ohjaamisessa.  Asioiden  suunnitteleminen,
kokonaisuuksien jasentdminen ja yleensakin asioiden hoitaminen eteenpdin tuottavat
hankaluuksia sairastuneelle. Naiden liséksi aivoverenkierronhdiriosta johtuvalle
muistisairaudelle on tunnusomaista ké&velyn vaikeutuminen. Askeleet ovat
muuttuneet pieniksi ja k&velyn tahti on muutenkin topottavd. Mydhemmin jalkojen
nostaminen irti lattiasta vaikeutuu ja kévely alkaa pian muistuttaa hiihtamista. Nain
ollen myo6s koko liikkeelle lahteminen vaikeutuu ja samalla tulee tasapainon
hairigitd, jotka taas voivat aiheuttaa kaatumisia, joilla taas voi olla kohtalokkaita
seurauksia ikéihmisten kohdalla. Naiden lisdksi voi ilmetd ongelmia myods
virtsaamisessa ilman siihen liittyvaa erillistd sairautta. (Erkinjuntti ym. 2009, 134—
135)

3.3 Lewyn kappale — tauti

Lewyn kappale — tautia sairastaa arviolta n. 20 % kaikista muistisairaista. Sen nimi
on perdisin solunsisdisistd Lewyn kappaleista. Noin puolella Lewyn kappale — tautia
sairastavista henkilOistd on aivoissa samanaikaisia Alzheimerin taudin muutoksia ja
siksi néissd kahdessa sairaudessa on useita samankaltaisia piirteitd. Sairauden

perimmaista syyta ei vield tiedeté. (Erkinjuntti, ym. 2009. 142)
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Sairauden alussa Lewyn kappale — tauti etenee verkkaisesti. Ensimmaisia oireita siita
voivat olla élyllisen toimintakyvyn heikentyminen ja tarkkaavaisuuden seka
vireystilan vaihtelut. Tyypillinen tdmén sairauden oire on nakdharhat, jotka
sairastunut voi nédhda hyvinkin yksityiskohtaisina. Taman lisaksi Lewyn kappale —
tautiin kuuluu samankaltaisia piirteitd kuin Parkinsonin taudissa on. N&itd ovat
esimerkiksi liikkeiden hidastuminen, kehon jaykkyys seka ongelmat ké&velemisessé.
Sairastuneella voi esiintyd lyhyitd tajunnanmenetyskohtauksia sekd kaatumisia,
sekavuutta ja haasteellisen kaytoksen muotoja. Sen sijaan ongelmat muistamisessa
kehittyvét vasta sitd mukaa kuin tauti etenee pidemmélle. Taudin eteneminen kay
hitaasti. Ennen pitkd4d se kuitenkin johtaa omatoimisuuden menetykseen ja
vuodehoitoon sekd lopulta noin vajaassa kymmenessa vuodessa kuolemaan.

(Terveyskirjaston www-sivut, 2012)

3.4 Otsalohkorappeumista johtuvat muistisairaudet

Otsalohkorappeumista  johtuvat muistisairaudet johtuvat ryhmastd etenevia
rappeuttavia sairauksia. Niiden liséksi otsalohkoa voi vahingoittaa myds esimerkiksi
aivovamma, aivoverenvuoto tai aivojen etuosien kasvain. Kaikista muistisairauksista
otsalohkorappeuma aiheuttaa noin viisi prosenttia. Tavallisesti sairaus alkaa 45-65
ikdvuoden valilla. (Erkinjuntti ym. 2009, 145-146)

Otsolohkorappeumasta johtuvaa muistisairautta on vaikeaa havaita, silla sen oireet
alkavat nékya hitaasti. Ne ilmenevdat muutoksina persoonallisuudessa ja
kayttdytymisessad. Oireet etenevat asteittain. Talldin sairastuneen arvostelukyky voi
heikentyd, estot kadota, tunteet laimentua sek& ilmetéd levottomuutta seka apatiaa.
Néiden oireiden liséksi sairauteen liittyy puhehdiriot. Sairastuneen henkilé puhe
vahenee ja hdn alkaa toistella samoja asioita ja lopulta sairaus vie puhekyvyn
kokonaan. Muistih&irioitd ilmaantuu kuitenkin vasta sairauden edetessé. Toisin kuin
Alzheimerin taudissa, sairastuneella ei kuitenkaan ole taipumusta eksya. (Erkinjuntti
ym. 2009, 147)
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3.5 Parkinsonin tauti

Myaos Parkinsonin tauti voidaan luokitella etenevéksi muistisairaudeksi. Se on keski-
ja vanhuusidlld puhkeava hitaasti eteneva liikehdiridsairaus, jonka pédoireet ovat
vapina ja liikehairiot. Taman lisaksi sairauteen liittyy monia muitakin oireita, joista
muistihdirioét ovat yksi. Parkinsonin tauti johtuu keskiaivojen alueen hermosolujen
vahitellen tapahtuvasta tuhoutumisesta. Syytd tédhan ei vield tiedeta.

(Terveyskirjaston www-sivut 2012)

4 MUISTISAIRAUS JA LAHIPIIRI

Muistisairaus ei kosketa pelkéstddn siihen sairastunutta, vaan myos koko perhettéa.
Monta kertaa jo ennen muistisairauden toteamista kiinnostus lahipiirid kohtaan ja
samalla halu tehdd asioita yhdessa voivat véhentyé ja tdmén seurauksena voi syntya
hankaluutta ja véaarinkasityksia perheen sisélld. Arjen hallinnan muuttuessa
epavarmaksi heikentyneen muistin takia sairastunut voi myds helposti vetaytya
muiden seurasta ja olla itsekseen. (Kalliomaa. 2012) Itse sairastuneen lisaksi myos
perheenjésenet tarvitsevat aikaa sopeutua uuteen tilanteeseen, koska sairaus tuo
mukanaan muutoksia eldmaan, eivatkd ne aina ole helppoja. Usein asiat, joita
sairastunut on perheessd hoitanut, esimerkiksi jotkut Kkotiaskareet, jaavat silloin
jonkun muun huolehdittavaksi ja siihen kannattaa varautua tarpeeksi ajoissa.
(Erkinjuntti ym. 2006. 58)

Muistisairauden alkuvaiheessa olevien henkildiden omaiset voivat jo etukateen
murehtia  tulevaisuudessa  tapahtuvia asioita, jotka johtuvat todetusta
muistisairaudesta. Tdma aiheuttaa sen, ettd nykyhetkeen voi olla hankalaa sopeutua
ja talléin se myos vaikuttaa arjen sujumiseen. Siksi on tarke& sairauden kaikissa
vaiheissa ottaa huomioon ennemmin se, mitd eldmassé on jaljelld, eikd keskittya
sithen, mitd on menettanyt ldheisen sairastaman muistisairauden vuoksi. (Heimonen.
2010. 78-79)
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Se, miten sairastuneen lapset suhtautuvat sairauteen, voi vaihdella. Usein lapset ovat
jo aikuisia ja heilla on oma perhe ja siten myds omassa eldméssddn muita asioita
huolehdittavana. Talléin oman vanhemman sairastuminen saa varmasti olon
huolestuneeksi, varsinkin, jos vanhempi asuu yksin. (Erkinjuntti, ym. 2009. 186)
Jotkut lapset voivat haluta auttaa vanhempiaan konkreettisesti ja alkaa huolehtia
molempien vanhempien jaksamisesta ja hyvinvoinnista tosissaan. Toisilla taas voi
olla vaikeuksia siind, miten oman vanhemman sairauteen kuuluisi suhtautua ja siksi
he ovat voineet ottaa enemman valimatkaa ja jattdé sairauteen liittyvat vaikeat asiat
alan asiantuntijoiden hoidettavaksi. Toisaalta joskus lasten voi olla myds vaikeaa
tukea vanhempiaan sairauden edetessd, jos vanhemmat sulkevat heidét pois.
Vanhemmat voivat tavallaan tarkoittaa hyvéaa, koska eivét halua vaivata tai rasittaa
lapsiaan, mutta pidemmaén paélle se kuitenkin voi kostautua. (Erkinjuntti, ym. 2006.
59)

Muistisairaus muuttaa myos parisuhdetta jo sairauden alkuvaiheessa, kun puoliso on
yleensa ensimmainen, joka huomaa sairauden ensioireet. Erilainen tilanne ja huoli
sairastuneesta puolisosta voi etadnnyttdd toisesta tai sitten toisaalta se voi myos

l&hentad puolisoita. (Muistiliiton kuntoutusopas, 2009)

4.1 Miten sairastuneen laheisia tuetaan?

Koska muistisairaus koskettaa koko perhettd, on tarkeaa 16ytaa keinoja myos perheen
tukemiseen itse sairastuneen tukemisen ja auttamisen lisaksi. Sairauden myo6ta usein
my06s omaiselta jaa pikkuhiljaa pois omat harrastukset ja ystavienkin tapaamiset
voivat harventua. Omaisen jaksamisen kannalta olisi kuitenkin tarke&& pitdé kiinni
omasta ajastaan ja omista mielenkiinnon kohteistaan. T&t4 varten on olemassa
esimerkiksi paivatoimintapaikkoja, jossa sairastunut voi viettaa aikaansa turvallisessa
ymparistossé sen aikaa, kun omaisella on mahdollisuus vapaa-aikaan. Omaishoitajat
taas ovat oikeutettuja kuntakohtaisesti omaishoidon tukeen sekd muutamaan

vapaapaivaan kuukaudessa. (Terveysportin www-sivut, 2012)

Omaisia voidaan myos tukea jakamalla tietoa ja neuvontaa sairauteen liittyen. Jo

taudin alkaessa omaiset voivat kokea helpotuksena, kun muistioireille saadaan syy ja
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sairaudelle nimi ja talléin myos tilanne on helpompi ymmart4é. Toisaalta taas, jos
sairastunut on ialtdéan nuori, tieto muistisairaudesta voi olla jarkytys l&hipiirille.
Taman vuoksi neuvonnan tulisi olla yksiléllista. Kuitenkin neuvonnassa tulisi kertoa
kaikille perheille tietoa lakisdateisista ja yleisistd sosiaali- ja terveyspalveluista,
kuntien omista palveluista sekd esimerkiksi paikallisesta yhdistystoiminnasta.
(Huhtamé&ki-Kuoppala & Koivisto 2010, 531-532)

My0s vertaistuki on tarked asia tuettaessa omaisten jaksamista. Usein sairastuneen
l&heisen hoitaminen kotona saa pintaan erilaisia tunteita ja omainen voi tuntea itsensa
yksindiseksi, jos ystavat ovat j&é&neet. Vertaisryhméssa tapaa muita samassa
tilanteessa olevia henkil6ita ja samalla voidaan kayda lapi erilaisia kokemuksia ja

arkeen muistisairaan kanssa liittyvia asioita. (Kalliomaa 2012)

Néiden lisdksi on toki vield kotihoidon tarjoamat palvelut sairastuneen kotona
asumisen tueksi. On myo6s paikkakunnasta riippuen mahdollista saada seuraa ja
vaikkapa apua ulkoiluun jostain ystavapalvelusta. (Huhtamaki-Kuoppala & Koivisto
2010, 532)

5 KUNTOUTUS JA MUISTISAIRAUDET

5.1 Kuntoutuksesta yleisesti

Kuntoutusta on olemassa monenlaista. Laakinnéllinen kuntoutus téhtda fyysisen
toimintakyvyn palauttamiseen ja yllapitdmiseen. Kuntouttava ty6toiminta taas on
tarkoitettu yleensa pitkaaikaistyottomille. Ammatillista kuntoutusta jarjestavat
Kansaneldkelaitos ja tydelékelaitokset tyokyvyttomyyden uhatessa jonkin sairauden
vuoksi. Sosiaalisella kuntoutuksella taas tuetaan syrjaytyneiden henkiléiden paluuta
takaisin yhteiskuntaan vahvistamalla kuntoutujan sosiaalista toimintakykya.
Kuntoutuksen voi siis maéritella toiminnaksi, jonka tavoitteena on edistéé sairaan,

vammaisen tai  vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintakykyd, itsendistd
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selviytymistd, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia seka tyollistymista.
(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2012) Laissa kuntoutujaksi maéaritellaan
henkild, joka hakee, tarvitsee tai kayttdd kuntoutuspalveluja, eli nédin ollen myos
muistisairas henkild on kuntoutuja (Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd 497/2003,
28).

5.2 Yleisesti muistisairauden hoidosta ja kuntoutuksesta

Ensisijaisesti muistisairauden hoito keskittyy muistisairaan itsenséd sekd hanen
ldheistensd hyvinvointiin, hyvaan eldmaan, toimintakyvyn vyllapitamiseen seka
muistisairauden oireiden ilmestymisen hidastumiseen. Laadkkeet ovat yksi
muistisairauden keskeisista hoitokeinoista, mutta taytyy kuitenkin pitdd mielessd, etté
my0s muistisairautta pystyy hoitamaan ladkkeettomésti ja samalla tehokkaasti.
Ladkkeetdn hoito siis tarkoittaa esimerkiksi erilaista viriketoimintaa, liikuntaa sek&
myos terveellisia elamantapoja. Muistisairauteen sairastuneelle laaditaan myos hoito-
ja palvelusuunnitelma ja l&heiset saavat olla mukana tdman suunnitelman
laatimisessa. Hoito- ja palvelusuunnitelma siis sisaltdd my6s suunnitelman
kuntoutuksesta ja samalla ohjaa my6s muiden muistisairaalle tarkoitettujen

tukitoimien valinnassa. (Muistiliiton www-sivut 2012)

5.3 Muistisairas henkil6 kuntoutujana

Onko kuntoutuksesta sitten hyotyd, kun tiedetdan, ettd muistisairaudet etenevét joka
tapauksessa? On, silld etenevissd muistisairauksissa ote kuntoutukseen on ennakoiva
(Grand 2010). Muistisairaan henkilon kuntoutus voidaan mieltdé prosessiksi, jonka
avulla vahvistetaan kuntoutujan mahdollisuuksia eldd ja osallistua omien
edellytyksiensd mukaan sekd auttaa hanta toteuttamaan itsedén sairauden asettamista
rajoituksista  huolimatta. Kuntoutuksella on myds mahdollista vaikuttaa
toimintakyvyn sailymiseen ja samalla tukea sekd eldmdanhallintaa ettd sen laatua
muistisairaudesta huolimatta. On kuitenkin otettava huomioon, ettd parhaiten
muistisairas hyotyy kuntoutuksesta, jos kuntouttavat toimenpiteet on suunniteltu

yksilollisesti ja ne toteutetaan sairauden kannalta oikeaan aikaan. Kuntoutuksen
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suunnitteluun kuitenkin vaikuttavat monet tekijat. On siis tarkedd ottaa huomioon
sairauden ja sen vaikeusasteen lisdksi myos henkilén omat ominaisuudet ja
elaméntilanne. Taméan lisaksi kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa on hyva
huomioida myds sairauden vaikeusaste, jotta tavoitteet ovat realistiset ja sitd kautta

my0s motivoisivat seka tyontekijaa ettd kuntoutujaa. (Pirttild, 2004. 11-13)

Muistisairaille on kuntoutukseen kehitetty useampia erilaisia keinoja. Se voi olla
palvelun muodossa, esimerkiksi neuvontana, terapiana, paivatoimintana tai
koulutusta. Sen lisdksi muistisairaan kuntoutukseen voidaan ké&yttdd apuna
fysioterapiaa ja apuvélineitd sek& tehd&&n kotiin arkea helpottavia muutostoita.
(Pirttila, 2004. 11-13)

Seurantatutkimusten perusteella muistisairaudet ovat suurin syy ikadntyneiden
toimintakyvyn menetykseen. Sen wvuoksi moni myds joutuu laitoshoitoon.
Merkittavimpid osatekijoitd siihen ovat haasteellisen kayttdytymisen muodot,
liikuntakyvyn ja tasapainon heikkeneminen, kaatumiset seka lahipiirin uupuminen.
Esimerkiksi ndiden seikkojen vuoksi muistisairaita kannattaa kuntouttaa.
Toimintakyvyn sdilyminen on tdrked edellytys kotona asumiselle ja hyville
kotihoidolle. Haasteellisen kayttdytymisen muotoja, ns. kaytdsoireita, voidaan
lievittdd oikeanlaisilla 1aakkeilla, laheisten ja hoitajien ohjauksella seka
kuntouttavalla hoidolla. Liikuntakykya ja tasapainoa voidaan yll&pitdd saannolliselld
litkunnalla ja voimaharjoittelulla ja néin vaikuttaa ennaltaehkaisevasti mahdollisten

kaatumisten seurauksena tuleviin lonkkamurtumiin. (Huusko, 2003. 101-106)

Kuntoutuminen  muistisairauksissa  merkitsee  sitd, ettd henkild0  kokee
voimaantumisen tunteita. Kuntoutumisen onnistuminen nédkyy siind, ettd henkilon
terveyden tila sek& toimintakyky paranevat ja samalla eldman mielekkyys ja
hallinnan tunne lisdantyvat. Tama herattdd myos toivoa tulevaisuuden suhteen ja
tunteen siit4, ettd oman sairauden kanssa oppii parjadmaan. Aina kuntoutumiseen ei
tarvita varsinaisia kuntoutuspalvelujakaan, koska omaisten tuki ja lahiympariston
osallistumismahdollisuudet ovat tarkeitd asioita kuntoutumisen kannalta.

(Muistiliiton kuntoutusopas. 2009)
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Muistisairauteen sairastuneen henkilon kuntoutusta voi harjoittaa pienimuotoisesti
my0s  kotioloissa.  Aivojumppaa  voi  jdrjestad  vaikkapa  pienten
ongelmanratkaisutehtdvien muodossa. Esimerkiksi sanaristikoiden tayttaminen,
lukeminen, kirjoittaminen tai pelaaminen ovat hyvié tapoja kotikuntoutukseen. Myds
lastenlasten kanssa puuhaileminen virkistdd mieltd ja samalla k&y kuntoutuksesta. On
tdrkedd muistaa my0s terveelliset elintavat ja pitdd omaa toimintakykya ylla
monipuolisen liikunnan ja ruokavalion seka riittdvan levon ja nukkumisen keinoin.
Muistin apuvalineind voi myods kayttdd muistilappuja, kalentereita ja esimerkiksi
kinnykdssd olevaa “muistutusta”. Térkedt esineet kotona, esimerkiksi avaimet ja
lompakko olisi hyvé séilyttdd aina samassa paikassa, jotta ne l0ytyisivat myods

jatkossa. (Muistiliiton www-sivut 2012)

Useat paikalliset muistiyhdistykset ovat kehittdneet muistisairaille kuntouttavaa
paivatoimintaa tukemaan kotihoitoa. Sen tavoitteena on pitdd ylla sairastuneen
henkilon toimintakykya, antaa osallistumisen kokemuksia ja samalla tarjota
mielekéstd ja virikkeellista toimintaa. (Heimonen, S. ym. 2004, 122) Henkilon
aloittaessa kuntouttavan paivatoiminnan, hdnen kanssaan laaditaan suunnitelma
paivatoiminnasta, josta kay ilmi ajat, jolloin péivatoiminnassa k&ydaan seka
esimerkiksi mahdolliset kuljetuspalvelut. Kuntouttava paivatoiminta voi muodoltaan
olla joko ryhmamuotoista tai yksilollisesti muovattua toimintaa. Kuntouttava
paivatoiminta antaa myos muistisairaan omaisille mahdollisuuden hengédhtaa ja saada
hiukan vapaata aikaa. Tallainen sd&nnollisesti toteutuva oma aika auttaa myos heitéa
jaksamaan ja se omalta osaltaan tukee huomattavasti muistisairaan kotona

selvidmisté. (Grand ym. 2006. 23)
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5.4 Kuntouttava paivatoiminta Paivatoimintakeskus Rinkeplummassa

5.4.1 Porin Seudun Muistiyhdistys ry

Paivatoimintakeskus Rinkeplumma toimii Porin seudun muistiyhdistyksen alaisena.
Yhdistys on perustettu 1992 ja sen toimialueena on Pori seka sen l&hikunnat. Porin
seudun muistiyhdistyksen tarkoituksena on pyrkia vahentamaan muistisairauksista ja
muistihairiodista aiheutuvia haittoja, seurata muistioireista karsivien henkildiden seké
heiddn l&heistensd yhteiskunnallisten etujen toteutumista ja saattaa my0s
muistihdiridistd karsivien omaisia saman poydan adren vertaistuen saamiseksi.
Padpaino Porin Seudun Muistiyhdistyksen toiminnassa on kuitenkin kuntouttavalla

paivatoiminnalla. (Porin Seudun Muistiyhdistyksen www-sivut, 2012)

5.4.2 Yleista Paivatoimintakeskus Rinkeplummasta

Paivatoimintakeskus  Rinkeplumman strategiaan kuuluu tarjota laadukasta
kuntouttavaa pdaivatoimintaa muistihairioista karsiville sekd etenevad muistisairautta
sairastaville asiakkaille. Samalla on tarkoituksena tukea seké sairastunutta itsedan ja
samalla myds hanen perhettdan. Naiden lisaksi Péivatoimintakeskus Rinkeplumman
tehtdvand on luoda mahdollisuus vertaistoimintaan omaishoitajien, sairastuneiden
sekd omaisten valilla. Tarkoituksena on my®s turvata sairastuneiden, omaisten seka
omaishoitajien oikeuksien toteutuminen. Naiden asioiden perusteella tavoitteena on
siis vaikuttaa asiakasperheiden elaméanlaatuun, lisatd sairastuneiden fyysista,
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya sekd samalla pyrkia harjoittamaan muistia.
Sitd kautta pystytddn tukemaan omaishoitajien sek& omaisten jaksamista, jotta
sairastunut voisi asua kotona mahdollisimman pitkddn ja ett4d laitoshoitoon

joutuminen lykkaantyisi. (Hemia 2008, 30)

Paivatoimintakeskus Rinkeplumma tarjoaa kuntouttavaa péivatoimintaa joka viikko
tiistaista perjantaihin. Jokaisena péivana kuntouttavaan péivatoimintaan osallistuu
enintd&n kymmenen henkil6a. Perjantaisin kokoontuu alle 65-vuotiaista tyoikaisista,
paédosin miehistd, koostuva ryhma. Kultakin asiakkaalta peritddn 21 euron suuruinen

paivamaksu, joka sisaltdaa ruokailut sek& viriketoiminnan materiaalin. Maanantaina
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hoidetaan toimistotehtévid ja annetaan esimerkiksi maarattynd aikana neuvontaa
puhelimitse muistisairauksiin liittyvissa asioissa. Maanantaisin my6s kokoontuu
omaishoitajien vertaistukiryhmié. Paivatoimintakeskuksessa tydskentelee vastaava

ohjaaja seka kuntohoitaja. (Porin Seudun Muistiyhdistyksen www-sivut. 2012)

5.4.3 Mitd muistisairaiden kuntouttavassa paivatoiminnassa tehdaan?

Asiakkaat kuntouttavaan paivatoimintaan tulevat aamulla noin yhdeksén aikoihin.
Sitten, kun kaikki asiakkaat ovat saapuneet, sy0d&an yhdessd aamupala, johon
kuuluu aamupuuro sekd voileipd ja aamukahvi. Aamupalan jalkeen selvitetddn se,
mitd péivad, kuukautta ja vuotta nyt eletddn ja samalla voidaan puhua myos
mahdollisista ajankohtaisista juhlapyhistd. Pdivaméardn muisteleminen on hyvé
l&himuistiharjoite. Taman jalkeen ohjaaja lukee péivan lehden ja samalla myos
keskustellaan lehdessa olleista asioista ja muista valmiiksi alustetuista aiheista,
jolloin hiotaan myds vuorovaikutustaitoja. Voidaan myos tehda kielellisid harjoitteita

ja samalla yllapitéa sanavarastoa. (Hemid, 2008. 34)

Lehden lukemisen jalkeen on vuorossa noin tunnin ajan liikuntaa, joka toimii
fyysisend kuntoutuksena. Harjoitteet, joita tehdaan vaihtelevat ja valilla ne voivat
olla raskaampia ja toisinaan taas kevyempid. Tunnin aluksi voidaan esimerkiksi
pelata jotain pallopelid, muistella lilkunnan keinoin ryhmaldisten etunimet tai sitten
esimerkiksi tehda joitain keskittymisharjoituksia. VVarsinaisen jumpan tavoitteena on
yllapitaa nivelten liikkuvuutta ja lihaskuntoa seké tasapainoa. Lisaksi voidaan tehda
harjoituksia, joilla yllapidetdan asiakkaiden reaktionopeutta, hahmottamiskykyé ja
koordinaatiokykya. On myos térkedd, ettd ryhmassa ollaan iloisella ja humoristisella
asenteella mukana. Lopuksi rauhoitutaan viel& venyttelyn ja musiikin avulla. Joskus

liikuntatuokiossa voidaan myds kdyda ulkoilemassa tai tanssia. (Hemid, 2008. 35)

Liikunnan jalkeen on vuorossa lounas, joka hankitaan ateriapalveluna (Porin seudun
muistiyhdistyksen www-sivut. 2012). Sy6tyd&n lounaan asiakkaat kokoontuvat
oleskelutilaan istumaan ja ohjaajan ennalta suunnitteleman ohjelman mukaan
esimerkiksi visaillaan tai vaikkapa muistellaan jotain tiettyd eldménvaihetta tai

keskustellaan eri ajanjaksoista tai kulttuureista. Iltapdivalla on vield mahdollisuus
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harjoittaa erilaisia k&dentaitoja toiminnallisen kuntoutuksen myo6ta. Sairauden myo6ta
kasitdiden tekeminen on voinut j&&da, mutta hyvédssa ohjauksessa voi saada
onnistumisen elamyksid, kun joitain taitoja palautuukin mieleen. Asiakkaat voivat
paivatoiminnassa kutoa poppanoita, mattoja tai sukkia, virkata tai askarrella. Miesten
mieleen ovat puukasity6t. Joskus asiakkaiden kanssa on hadritty keittiossa leipoen tai
séilden. On mahdollista my0s jarjestéd erilaisia hemmottelupdivia tai retkid. Paivén
lopuksi asiakkaille tarjotaan vield iltapdivakahvit ennen kotiin 1ahtéa. Kotiin

ldhdetaan noin kolmen aikoihin iltapéivalla. (Hemia, 2008. 35-36)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen taustaa

Kuten jo johdanto-kappaleessa kerroin, valitsin muistisairaudet aiheekseni oman
kiinnostuksen kohteeni takia. Aiheeni kuitenkin vakiintui vasta, kun otin
alkuvuodesta 2012 yhteyttd Porin Seudun Muistiyhdistykseen. Kavin tapaamassa
Paivatoimintakeskus Rinkeplumman vastaavaa ohjaajaa ja hanen kanssaan
keskustelin siitd, mika aiheeni voisi olla. Ohjaajan ehdotuksesta paéadyin siihen, etta
haastattelisin kuntouttavassa pdivatoiminnassa kédyvia muistisairauksista karsivia
asiakkaita ja kayttdisin menetelménani ryhmahaastattelua. Tutkimukseeni tarvittavan

tutkimuslupa-anomuksen kirjoitin kevaalla.

Tutkimuskysymyksekseni siis muotoutui kerdtd kokemuksia ja mielipiteita
Paivatoimintakeskus Rinkeplumman kuntouttavaan pdivatoimintaan osallistuvilta
asiakkailta ja ndin selvittad asiakkaiden tyytyvéisyyttd muistisairaiden kuntouttavasta
paivatoiminnasta. Tutkimukseni avulla kuntouttavaa paivatoimintaa voidaan myos
kehittdd asiakkaiden mielipiteiden mukaan. Opinnéytetydsuunnitelmani Kirjoitin
alkuvuodesta 2012.
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Itse ryhmé&haastattelut suoritin huhtikuussa. Sité ennen olin Kirjoittanut haastatteluun
osallistuville henkildille tiedotteen, jossa kerroin, kuka olin, minka vuoksi teen
tallaisen haastattelun ja mitd haastattelusta saamillani tiedoilla tulen tekeméaan (liite
1). Olin my6s ennen haastattelujen suorittamista kdynyt tutustumassa yhden péivan

verran Rinkeplumman toimintaan.

6.2 Tutkimusmateriaalin kerddmiseen kéytetty menetelma

6.2.1 Miksi juuri ryhmahaastattelu?

Kéytin tutkimusmateriaalini kerda@miseen ryhmahaastattelua. Ryhméhaastatteluun
paadyin, koska Paivatoimintakeskus Rinkeplumman vastaava ohjaaja ehdotti sita
minulle. H&nen mukaansa ryhméhaastattelu voisi olla hedelméllisempi tapa kerété
mielipiteitd ja tutkimustuloksia muistisairailta henkililta kuin yksilohaastattelu.
Tavallaan talléin siis muistisairaat saisivat apua toisiltaan ja samalla voisi tulla
mieleen myos sellaisia asioita, joita ei olisi itse muuten huomannut sanoa. Toki
tilanne voi olla joillekin haastateltaville mukavampi, jos siind on myds muita tuttuja

mukana ja samalla tilanne on epavirallisempi kuin yksildhaastattelu.

6.2.2 Ryhmahaastattelu tutkimusmenetelmana

Ryhmaéhaastattelu on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma. Sitd voidaan
oikeastaan pitdd keskusteluna, jonka tavoite on melko ldyhésti maéaritelty.
Keskustelun aikana haastateltavien on mahdollista kertoa mielipiteitddn ja
huomioitaan melko vapaasti sekd samalla tuottaa monipuolista tietoa asiasta, jota
halutaan tutkia. Ryhmadhaastattelutilanteessa haastattelija puhuu samanaikaisesti
useammalle haastateltavalle, mutta voi my0s keskustelun aikana Kkysyéa
vélikysymyksida ~ my6s  yksittdisille  henkil6ille  ryhméssd.  Tavallisesti
ryhmahaastattelussa kdyty keskustelu tallennetaan jotenkin, esimerkiksi sanelimella.
On kuitenkin keskustelua tallennettaessa tarkeda ottaa huomioon, ettd jokaisen

keskustelijan &&ni kuuluu tallenteella. (Hirsjarvi & Hurme, 2000. 61-63)



22

Ryhméhaastattelun etu yksilohaastatteluna suoritettuun teemahaastatteluun on se,
etta osallistujien kommentit ja huomiot johdattavat kaynnissd olevaa keskustelua
eteenpéin (Tilastokeskuksen www-sivut. 2012). Ryhmahaastattelun etuna on myds
se, ettd sen avulla saadaan samanaikaisesti tietoa useammalta vastaajalta ja se myos

tavallisesti tapahtuu melko nopeasti (Hirsjarvi & Hurme, 2000. 63)

Ryhméhaastattelun haittoja sen sijaan voivat olla ryhmadynamiikasta kumpuavat
seikat. Toisin sanoen siis ryhméan voi kuulua joku, joka on jatkuvasti danessé ja
muutenkin dominoi keskustelua. Vastaavasti taas joku arempi henkild voi tallaisessa
tilanteessa vetaytya syrjadan ja jattdd mielipiteensd ja kokemuksensa kertomatta.
Tama voi siis haitata haastattelijan materiaalin keraamista. (Tilastokeskuksen www-
sivut. 2012)

Haastattelijan rooli ryhmahaastattelussa on melko haastava. Hénelt4 vaaditaan taitoa
kontrolloida keskustelua, mutta ei kuitenkaan niin paljoa, ettd se vaikuttaisi
johdattelevasti ryhman jasenten vastauksiin. Keskustelun pitaisi myds pysya aiheessa
ja samalla olisi tdrkedd saada esille kaikkien ryhman jasenten kasitykset
keskustelussa olleesta aiheesta. On siis tarkedd, etta haastattelija antaa jokaiselle
mahdollisuuden kertoa mielipiteensd. (Hirsjarvi & Hurme, 2000. 61 ;

Tilastokeskuksen www-sivut. 2012)

6.2.3 Miten ryhméhaastattelu toteutettiin kaytanndssa?

Tutkimuksessani haastateltavia ryhmia oli kaksi ja haastattelut toteutettiin eri
paivind. Menimme haastatteluun osallistuvien asiakkaiden kanssa erilliseen tilaan
keskustelemaan ja loput paivatoimintaan osallistujat tekivét sill4 aikaa jotain muuta.
Minulla oli etukateen tehtynd muutamia kysymyksia, joiden mukaan haastattelun oli
tarkoitus edetd. Kuitenkaan se ei taysin onnistunut, koska puhetta tuli niin paljon.
Adnitin haastattelut koulun Kkirjastosta lainaamallani sanelimella, koska talloin
pystyin itse seuraamaan ja osallistumaan ryhman Kkeskusteluun paremmin.
Molempien haastatteluiden aluksi kerroin, mihin aanitetta kaytan ja etté se tulee vain

ja ainoastaan minun kayttéoni opinndytetyoni tekemisté varten.
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Haastattelujen suorittamisen jalkeen kuuntelin &&nitteet ja litteroin, eli kirjoitin ne
tietokoneella sanasta sanaan. Tallin ne ovat helpommin kasiteltdvassd muodossa
analyysin kirjoittamista ajatellen. Materiaalin analyysia varten poimin haastattelujen
litteroiduista versioista tarkeimmat asiat, jotka liittdisin opinndytetyohoni.
Tutkimustulokset -osiossa olevat kursivoidut osuudet ovat siis suoraan haastatteluista
poimittuja kommentteja.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Haastateltavat henkil6t

Paivatoimintakeskus Rinkeplumman ohjaajat valitsivat minulle sopivat haastateltavat
kavijoidensa joukosta, koska he toki tuntevat asiakkaansa paremmin kuin mind. ltse

haastattelut toteutin huhtikuun puolessa vélissa ja ne olivat perakkaisind paivina.

Haastatteluryhmid oli kaksi. Ensimmaiseen ryhmaéan kuului viisi haastateltavaa,
joista kolme oli naisia ja kaksi miehid. 1&ltdan he olivat 73-84 -vuotiaita. Heista nelja
kavi paivatoiminnassa kerran viikossa ja yksi kévi kaksi kertaa viikossa. Tastd
ryhmaésta 16ytyi sekd juuri pdivatoiminnan aloittaneita sekd niitda, jotka olivat
viihtyneet jo monta vuotta pdivatoiminnassa. Yksi osallistujista oli kaynyt
paivatoiminnassa jo seitseman vuotta, kaksi osallistujaa muutaman vuoden, yksi

osallistuja vajaan vuoden seka yksi osallistuja aloittanut vasta pari kuukautta sitten.

Toiseen ryhmaéan kuului nelja haastateltavaa, joista kaikki olivat naisia. laltdén
kolme heisté oli noin kahdeksankymmentd ja yksi oli alle kuusikymppinen. Kolme
heistd kévi paivatoiminnassa kaksi kertaa viikossa ja yksi vain kerran viikossa. Kaksi
heistd oli kdynyt paivatoiminnassa vajaan vuoden, yksi noin kaksi vuotta ja yksi noin

kolme vuotta.
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Kuinka monta vuotta haastateltavat olivat
kdyneet paivatoiminnassa?

5

4.
3 .
5
1
0 -

Alle vuoden 1-2 vuotta 3-4 vuotta Yli 4 vuotta

7.2  Yleista keskustelua muistisairaudesta

Molemmissa ryhmissa sivuttiin myos tavalla tai toisella muistisairautta yleisesti ja
sitd, miten se vaikuttaa omaan elamaan. Samalla myods pohdittiin muiden ihmisten
asenteita. Tarkoituksenani oli alun perin tarkastella muistisairautta vain kuntouttavan
paivatoiminnan n&kokulmasta, mutta tdma aihealue tuli ryhmahaastatteluissa
kysymatta kuitenkin sen verran vahvasti esiin, ettd paatin kuitenkin ottaa sen myos

mukaan tutkimukseeni.

Valitettavan usein muistioireita itsellddn huomannut henkilé h&peéé sairauttaan, eika
haluaisi tulla leimatuksi muistisairaaksi. T&lloin sen vuoksi ei haluta hakeutua
hoitoon, jotta saataisiin oikeanlaista apua sita varten. (Pihlava 2012) Molemmissa
haastattelemissani ryhmissd oli myos pohdintaa siitd, ettd muistamattomuutta

havetéan, vaikka se on nykyaan melko yleinen sairaus.

”Ja se mikd on, niin tdtd muistamattomuutta hévetdcdn jotenki.”
“Yhdeski tilaisuudes sanoin tdstd muistisairaudesta, ettd Se on niinko joku
tuhkarokko.”

’

“Sairaus vaan muitten joukos.’
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Paivatoiminnassa kaydesséddn kukaan harvemmin kuitenkaan valittaa sairauksistaan.
Muutenkaan diagnooseista ei ryhmé&n mukaan oikeastaan paivatoiminnassa puhuta.

’

"Yleensd ihan sairauksista tddld ei puhuta.’

”Kukaan ei ole valittanu sairauksistas tddlda.’

”Me ollaan terveitd ihmisid ihan.”

Keskustelua syntyi myos siitd, ettd muistisairaus pitdisi myods itse hyvaksya.
Sairauden hyvéaksyminen voi olla vaikeaa sekd omaiselle ettd itse sairastuneelle ja
tassd tilanteessa olisi tarkedd, ettd sairaus todettaisiin tarpeeksi varhaisessa vaiheessa

ennen kuin se dityy liian vaikeaksi (Asiantuntija- ja tukikeskus Muistiluotsi. 2012).

”Ta& on nyt sit vaha helpomman laatunen muistisairaus mulla, et toinen kaveri on
sellanen, et han vaha karkailee kotoo, eikd myonna, et hanella on muistisairaus.

’

-Se on kaikkein kamalempaa.’

Toisaalta esimerkiksi sekd muistisairaudesta ettd ik&&antymiseen liittyvista faktoista
tiedottamisen avulla voitaisiin myds muokata asenteita positiivisempaan suuntaan ja

samalla poistaa negatiivista ja lopullista kaikua sanalta muistisairaus”.

"Kun sitd on tds seurannu, niin, ikdihmisiin ja tdhdn muistamattomuuteen saadaan
semmonen myonteisempi... Ettei se ny ihan popi vid oo. Ja sitd on vaan
muistisairas.”

’

"Sit on vid ihmisid, jotka pelkdd, ettd se tarttuu.’

Toisaalta my6s se tuli toisen ryhman keskustelussa esiin, ettd aina tutuillekaan
ihmisille ei ole aina yksinkertaista kertoa omasta muistisairaudestaan. Joskus

muistisairauden hyvaksyminen voi olla hankalaa myds omalle lahipiirille.

"Tdd on tullu vasta hyville ystdville kerrottuu, ettd tddld kdayn ja mullon lddkitys.”

“(sukulainen) ... sanoi, ettei sano kenellekddn, et ma oon sairastunu, koska se oli

’

hénelle niin kauhee paikka.’
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Molemmista keskusteluista kavi myos ilmi, ettd muistisairaus ei aina ndy paalt4 pain.
Samalla se tavallaan tuo hyvia tuntemuksia, jos muistisairaus ei naykaan paallepain.

"Tdnd aamuna, kun taksi toi mut tdnne, niin se mies kysy multa, et ooksa oikeesti
muistisairas.”

”Se lohduttaa kyl, ko joku sanoo, et ei sinusta kyl mitdd huomaa...”

Ensimmaisessd ryhmdssa keskusteltiin jonkin verran myo6s laékityksesta ja siita,
miten se tehoaa. Jos laakitys aloitetaan tarpeeksi ajoissa, on mahdollista vahent&a
esimerkiksi Alzheimerin tautiin liittyvid kognitiivisia oireita ja samalla hidastaa
toimintakyvyn heikkenemisté yli vuoden ajaksi lahttasoon verrattuna. Oikeanlainen
la&kehoito myo6s helpottaa muistisairaan omaisen huolta ja vaikuttaa myds
haasteellisen kayttadytymisen muotoihin sairastuneella. (Pirttil&, Suhonen, Rahkonen,
Erkinjuntti. 2010. 465) Haastattelussani la&kitykseen suhtauduttiin hyvinkin
myonteisesti ja myos sitd pidettiin hyvéna asiana, ettd se oli aloitettu tarpeeksi

ajoissa.

“"Mun kohdallani md oon itte antanu pisteitd ittelleni, ettd md oon tihdn lddkitykseen
ollu tarpeeksi ajoissa.--- Sillai, et jos joku on kysyny, niin mielellaan sit on kyl
sanonu, et laakitys on ja ladke auttaa tahan, et kannattaa kylla laakitykseen pain

mennd.’

“"Mind hyvin uskollisesti kylld kdytdn ne lddkkeet.”

7.3 Paivén ohjelma kuntouttavassa paivatoiminnassa

7.3.1 Aamutuokio

Aamupalan jélkeen luetaan péivan lehti ja samalla keskustellaan muistakin

ajankohtaisista asioista. Sitd pidettiin hyvana aloituksena péivalle, koska lehti tuli

luettua yhdessa. Myos se oli tarkead, ettd joku toinen luki sen, koska ik&ihmiset eivat

aina nde pienta tekstia.
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”... mitds mieltd te ootte tosta aamutuokiosta, mitd teilld tds oli, kun luitte lehtee ja
keskustelitte?

- Tdrkee. Ei tarvi lukee aamusti lehtee.”
“Ja aina, kun ei nddkddn, ko vaan sen pddlikirjoituksen. Ni kyl se tddlld sitte tulee

tiedoks.”

Kysyin molemmilta ryhmiltd myos erikseen siitd, herddko lehden luvun lomassa
keskustelua eri asioista. Ryhmissa oltiin sitd mieltd, ettd keskustelua syntyy, mutta

sen mé&aré voi vaihdella aiheesta riippuen.

“Aina siitd puhutaan, kun lehdes on joku aihe. Toisinaan puhutaan enempi ja

’

toisinaan vihempi.’

Tuli puheeksi my0s se, etté toiset voivat olla enemman adnessa kuin toiset, mutta sité
ei koettu ongelmaksi. Ennemminkin se oli hyva asia, ettd joku halusi puhua, koska

talloin syntyi keskustelua. Keskustelun sévyé pidettiin myds hyvana.

”...etenki miettii, et onko se, kun oon timmonen suulas ihminen, ja aina ottaa kantaa
noihin, niin teenkd min& oikein vai vaarin? Jos mie en saa ottaa kantaa, niin se
tuntuu ikavalle. Kyl tdala muutkin ottaa kantaa.

-llman muuta sen on hyva, etté tulee vahan keskustelua.

- Kaikki kannanotot, mitd ma olen kuullut tssa téana aikana, niin ei ne ole mitaén

drsyttivid, ettd ei hdrndtd ketddn.”

7.3.2 Liikuntatuokio

Fyysista kuntoutusta sisaltava liikuntahetki on ennen ruokailua. Siihen kuuluu
ikaihmisille sopivia erilaisia leikkeja ja pelejd sekd pientd voimistelua. Ohjelma
vaihtelee eri kerroilla. (Hemia. 2008. 35) Kyselin molemmilta ryhmiltd, millaisia
asioita “litkuntatunnilla” on tehty ja mistd he ovat erityisesti pitdneet. Kaiken
kaikkiaan liikuntahetki todettiin hyvaksi ja hyddylliseksi ja samalla lueteltiin myds
erilaisia asioita, mitd sielld oli tehty, esimerkiksi erilainen voimistelu, pelit ja

tanssiminen.
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”Sid voimistellaan ja lauletaan ja leikitddn...
-lhan tarpeellisia ovat.”

“Millds sitd nyt sitte nimittdis? Voimistelua vai mitd se on?”

Kaikkein mieluisimpana asiana toiselle ryhmélle nousi pallopelit seka voimistelu.
”No ainakin se, kun palloo lyodddn mailalla.”
“Ja ihan semmonen, et joitain voimisteluliikkeitd, niin minusta se on aina kauhean

hienoo, et semmostaki on.”

Toisessa ryhmadssé taas paallimmaiseksi asiaksi nousi tanssiminen, jota myds silloin
talloin tehdadén litkuntatuokiossa. Tanssimisessa sekd musiikkia ja toisen ihmisen
l&heisyytta pidettiin tarkeind. Siit4 virisi muutenkin paljon keskustelua silla tanssi
merkitsi haastatelluille henkil6ille paljon jo nuoruudessa ja minua myds erikseen

kaskettiin merkkaamaan asia muistiin.

“Tanssihan on parasta voimistelua, hyvinen aika, henkistd sekd fyysistd.”

”...siind tulee niinko ldhelle ihmistd, vaikka siind ei ois mitddn sopimatonta.”

7.3.3 lltapdivan ohjelma paivatoiminnassa

Lounaan jilkeen kokoonnutaan yhdessd oleskelutilaan ja sulatellaan ruokaa”
pienten visailujen tai ohjatun keskustelun avulla. (Hemid, 2008. 35-36) Tahén liittyen
kyselin molemmilta ryhmilt4, oliko heille jaanyt mieleen jotain erityista aihetta,
mistd olisi tdssd kohtaa keskusteltu tai pidetty tietovisaa. Mitdén erityista aihetta
kenellekdan ei ollut jaanyt mieleen, mutta kuitenkin osiota pidettiin hyvana ja

yleisesti esimerkiksi kirjojen lukemista siind.

”...se menee niinko ohitte. Menee ittestdan. Sitd ei niinko pistd mieleensa silla
lailla.”
"Kyl md tykkddn itte, kun Maariaki (ohjaaja) lukee niitd kirjoi, ni must se on kauheen

kiva, kun ei tarvi itte niinko miettii sitd. Ja juttelee siitd.”
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Lisaksi iltapaivan ohjelmaan voi kuulua erilaista ké&sitdiden tekoa ja joskus voi
vierailla myods opiskelijoita pitdimadssa omaa ohjelmaansa. Kysyin molemmilta
ryhmilta kasitoiden tekemisestd, mutta tdssad kohtaa kannat erosivat sen verran, etta
toisessa ryhmaéssa kerrottiin, ettd kasitoita ei ole tehty paljoa, kun taas toisessa niisté

virisi keskustelua enemmankin.

Ensimmaisessd ryhméssa koettiin, ettd kasitdita oli tehty melko harvoin. Kuitenkin
keskustelun edettya kavi ilmi, ettd ohjaajan johdolla tehddén jotain pienié kasitoita ja
joskus on pidetty myyjéisidkin. Ensimmaisessé ryhméassa haastateltavien mukana oli
my0s kaksi miestd, joten sekin voi selittaa sita, ettd kasitoita ei ollut tehty niin paljoa

kuin toisessa ryhmaéssa.

"Ei olla paljoa tehty kdsitoitd.”
“Joskus on jouduttu matonkudetta leikkaamaan.”

”Eiko me joskus tehtyki sillai, ettéa meilla oli myyjaisetki? ”

Toisessa ryhmassa taas késitdiden tekeminen tuli vahvemmin esiin. Keskusteltiin
esimerkiksi poppanan kutomisesta kangaspuilla, ompelukoneella ompelemisesta seka
villasukkien ja pipojen neulomisesta. Pidettiin  hyvand myo6s sitd, etta
péivitoiminnassa ohjaaja organisoi kisityot ja keksii aiheita, niin “ei tarvitse itse

miettia”.

Késitoiden lisaksi iltapdivan ohjelmaan voi kuulua myos laulua tai alan
opiskelijoiden jarjestaméda vaihtelevaa ohjelmaa, esimerkiksi vanhojen tavaroiden

esittelya.

..ja sitte, kun meilld on tddld hyvdt laulukirjat ja tekstit, ettei tarvi edes
silmdlaseja...”
”...kun nditd opiskelijoita kdy ja on vanhoja silitysrautoja ja muita...”

7.3.4 Ruoka ja lepo

Kuten kaikkien muidenkin, myds muistisairaudesta karsivan henkilén on syotéva

riittdvdn monipuolisesti. Jo ennen muistisairauden diagnosoimista muistisairaan
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henkilon paino voi laskea ja talléin myds toimintakyvyn heikkeneminen nopeutuu.
Monipuolisella ruokavaliolla ja riittavalla ravintoaineiden saannilla voidaan myos
hidastaa taudin etenemistd sen alkuvaiheissa. Sairauden edetessd pidemmalle,
sairastunut voi muuttua levottomaksi ja hénella voi ilmetd haasteellisen
kayttaytymisen muotoja. Talloin on tarkedd turvata riittdva energian saanti. Toisaalta
muistisairaalla voi syomiseen liittyd myods muita ongelmia. Ruokahalu voi heiketé
sairauden myota, sydminen voi kerta kaikkiaan unohtua tai sitten sairastuneella voi
olla syémiseen liittyvia hahmotushairidita. Laihtuminen taas voi altistaa kaatumisille,
saada toimintakyvyn heikkenema&én ja sairaudet pahenemaan. (Suominen & Kuha.
2012.)

Paivatoimintakeskus Rinkeplumman kuntouttavassa paivatoiminnassa asiakkaille
tarjotaan kolme ateriaa, jotka siséltyvat pdivatoiminnan maksuun. Aamupala
tarjotaan heti, kun kaikki kuntouttavaan paivatoimintaan osallistuvat asiakkaat ovat
saapuneet ja tavallisesti se sisaltdd aamupuuron sekd voileivan ja kahvia.
Asiakkaiden lounas hankitaan ateriapalveluna muualta. Vield iltapéivalla ennen
kotiin 1&ht64 juodaan kahvit. Jokaisen ruokailun yhteydessa huolehditaan tarvittaessa
myos laédkkeiden jakamisesta. (Hemi&, 2008, 33-36; Porin seudun muistiyhdistyksen

www-sivut. 2012)

Tekemissani ryhmahaastatteluissa ruokailun merkitys korostui erityisesti siksi, etta
osa paivatoimintaan osallistuvista henkilQistd asuu yksin ja ruuan laittaminen vain
yhdelle hengelle on valilla turhauttavaa ja vaatii viitselidisyyttd. Myos ruuan makua
kehuttiin.

"Tdd on yksindiselle ihmiselle, kun ei viittis sitd ruokaa alkaa laittamaan yksinas, ni
tddltd saadaan sitte...”

”... kyl se (ruoka) on niin tervetullut ja maistuu hyvaitd. ”

"Kyl tdd on tosiaan hieno sen ruokailun kannaltaki, et se on varma ruoka sitte niind

pdivind, kun ollaan tddl.”

Aamupalankin merkitys oli haastattelemieni henkiléiden mukaan suuri.
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”...kun tddld saa heti sen (aamupalan), niin ei tarvi niinko koton tehdd mitaan.

Muistaa vaan vaattes laittaa pddlle.”

Paivatoimintakeskuksen kuntouttavaan paivatoimintaan ei kuulu péivalevolle
kaymista edes lounaan jalkeen. Toki toimipaikassa on sanky, johon voi menn&
pitkélleen, jos on tarvetta, mutta varsinaista “ruokalepoa” sielld ei kuitenkaan ole. En
oikeastaan osannut edes kiinnittdd aiemmin huomiota tdhdn, mutta toisessa
ryhméhaastattelussa asia tuli esiin ja nykyista kaytantoad paivalevon suhteen pidettiin

toimivana.

"Ei oo pakkouniakaan.”

7.4 Yleinen tunnelma pdivatoiminnassa

Keskustelun lomassa tuli myds paljon puhetta siitd, millainen tunnelma
paivatoiminnassa on ja kuinka mielellddn asiakkaat siella kayvét. Asiat tulivat
molemmissa haastattelemissani ryhmissd vastaan sen paremmin asiaa kyselemaétta.
Yksimielisesti oltiin sitd mieltd, ettd paivatoiminnassa on mukavaa kdyda ja sinne
ldhdetaan aina hyvilld mielin. Ryhmisséa korostettiin myds useampaan kertaan sita,
ettd kuntouttavaa péivatoimintaa ei pidetd minddn rasitteena, vaan se koetaan
tarkeaksi ja voimia antavaksi toiminnaksi arjen keskell.

’

"Tanne tulee mielellds aina.’
“Kato meiddn kasvoja, niin sind tieddt, ettd meilld on mukavaa.”
“Ettd vihd niinko kynsin hampain tanne tullaan. Etta ei mitdan syyta keksita, etta

’

sais olla pois.’

Molemmissa ryhmissa tuli myos esiin, ettd pdivatoiminnan onnistumisen kannalta
hyvéa “porukka” ja yhteishenki ovat tirkeitd. Kaiken kaikkiaan oltiin sitd mieltg, etta
kuntouttavassa péivatoiminnassa ndma asiat toteutuivat. Myo6s péivatoiminnan
ohjaajia seka heidan hyvéaa asennettaan ja idearikkauttaan pidettiin olennaisena osana

hyvén yhteishengen rakentamisessa.
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“Ja ainaki tdssé porukassa on aika kivat kaikki, etta ei 00 mitddn semmosta, et aika
hyvin parjataan taala.

-Ei 00 tapeltu, ettd hyva henki.

-Ei oo tarvinnu kdydd kenenkddn tukkaan kiinni.”

"Kaikki on samanlaisia hoponassuja. Kamalaa se olis, kun ei kukaan mitddn
puhuis.”

“"Minulle ainakin on ihan vdlttdmdttomyys tuommonen hyvd sopu, muuten mind en
tdadld kdvis.”

Yksittdisend  huomautuksena  nousi  esiin myds sellainen asia, ettd
paivatoimintakeskuksessa ei ole televisioita. Sitd pidettiin hyvand asiana, koska
kotona moni katselee televisiota paljon, mutta paivatoiminnassa taas on jarjestettyné

toisenlaista ohjelmaa péivaksi.

“Sen md piddn kymppi plussan arvosena, ettd tdnne ei oo tuotu televisioo. Se olis
sitte yhta kotoo vaan.
- Niinku meilléki oikeastaan on ihan tarpeeks. M&a luulen kylla, etta

suurimmalla osalla meistd on mahollisuus tuijottaa kotona sitd televisiota.”

Paivatoiminnassa viihtymisestd kertoo myos se, ettd paivatoimintaa luonnehdittiin
”omaksi maailmakseen” ja omaiset taas jadvit sinne “omaan maailmaansa” eldmaan
sitd omaa arkeaan. Tavallaan se pitadkin paikkaansa, koska paivatoimintaan mennaén

ilman omaisia ja sielld ollaan omassa ryhmaéssaan.

»Tddld on oikeastaan niinko toiset omaiset.”

17 os se ] oo . . »»
...tdadld ollaan ihan omassa maailmassaan.

Toisessa haastattelemassani  ryhmassa oli  kaksi naista, jotka kavivat
paivatoiminnassa kahtena paivana, joista toisena ryhmé koostui pelkistd naisista ja
toisessa ryhmassa oli mukana myds miehid. Merkittavéa eroa ei kuitenkaan ndiden

kahden ryhman valilla huomattu.

“Ei must oikeastaan (0le eroa ryhmien valilld). Sama henki siin& on.
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- En mé ainakaan oo huomannu, etta olis jotain negatiivista toises tai toises tai
jotain paremmin tehdaén. Se on hienoo, kun on miehii, mut on taa kans

hienoo (kun on naisia ryhmassd)... ”

Oli myo6s puhetta ryhmékoosta ja siitd, minka kokoinen ryhma toimii hyvin. Tall&
hetkelld kuntouttavaan péivatoimintaan osallistuu kerrallaan noin kymmenen

henkilda. Osallistujienkin kannalta tdma tuntui olevan ihan sopiva méaara.

”...ja than ndin yhtdkkii ajatellen, niin tdmé on sellanen kiva koko tdma maara, mika
meit taala on. Jos olis viiski enempi, siina olis jo liikaa.

- Kymmenen on varmaan ihan semmonen hyvd mddrd.”

7.5 Paivan rytmitys ja toiminnan kehittdminen

Kysyin molemmilta ryhmilté sitd, ovatko he tyytyvdisia paivaohjelman runkoon ja
sithen mité paivéan aikana puuhaillaan ja kuinka kauan. Molemmissa ryhmissé oltiin
tyytyvaisid tahén, koska heiddn mielestd&n pdivédn ohjelma oli monipuolinen ja

tahtikin sopiva ikaantyneille.

“Ihan sopiva, ei liian tiivistd huhtomista.

- On montaa erilaista lajia pdivdn mittaan.”

Ensimmaiseltd haastattelemaltani ryhmaltd Kkysyin suoraan, ettd olisiko
paivatoiminnassa jotain parannettavaa ja vastaukseksi tuli, ettd ei ole, vaan
paivatoiminta on hyvaa juuri sellaisenaan. Keskusteltuani péivatoimintakeskuksen
vastaavan ohjaajan kanssa haastattelusta, p&atin muuttaa taktiikkaani seuraavaan
ryhméhaastatteluun. Kysyin siis, etté olisiko vield jotain, mita voisi paivatoiminnassa
tendd, esimerkiksi ulkoilla tai j&rjestdd jotain ulkopuolista ohjelmaa vaikkapa
musiikkia tai luennoitsijoita. Ulkoilua rakennuksen kattoterassilla pidettiin hyvana
ajatuksena ja siitd virisikin paljon keskustelua. Sen liséksi jonkinlaista
musiikkiesitysta pidettiin hyvana vaihtoehtona.

7.6 Miten kuntouttava paivatoiminta tehoaa?



34

Muistisairaiden kuntouttavan paivatoiminnan tarkoituksena siis on yllapitaa
sairastuneen henkilén toimintakykyé ja tukea kotona selvidmistd. Samalla ideana on
my0s antaa muistisairasta omaistaan kotona hoitavalle laheiselle vapaahetki. (Rajala
& Taberman. 2011. 27) Kysyin molemmilta ryhmiltd, ettd onko péivatoiminnassa
kayminen tuntunut virkistavan ja tukevan muutenkin arkea. Molemmat ryhmét olivat
samaa mielta siité, ettd paivatoiminta tarjoaa vaihtelua arkeen sek& mahdollisuuden
sosiaaliseen kanssa kdymiseen ja sitd kautta myos virkistdd. Toki se kertoo myos
kuntouttavan pdivatoiminnan onnistumisesta, ettd haastattelemistani henkildista yksi
oli k&ynyt paivatoiminnassa jo noin seitsemén vuoden ajan ja neljad muutakin jo

useamman vuoden.

"Ei se mitddn muisStii 00 parantanu, mutta on vaihtelua. Muuten istuis kotona
toolissa ja torkkus siind sitte ja menis ehtoolla sankyyn ja aamulla istus koko péaivan

taas samassa toolissa. Et ei se oo niin kivaa.”

Nykyééan on ollut paljon puhetta ikdihmisten yksindisyydesta ja siitd, kuinka yleista
se on. Yksindisyys voi aiheuttaa vanhuksille, ja muillekin ikaryhmille,
masentuneisuutta ja turvattomuutta. Talloin myds pois kotoa “ihmisten ilmoille”
ldhteminen voi vaikeutua. (Uotila, 2011. 7.) Molemmissa ryhmissa tuli selvasti esiin
se, ettd sosiaalinen kanssakdyminen toisten paivatoiminnassa kavijoiden kanssa oli
yksi merkittdvimmistd kuntouttavan péivatoiminnan tarjoamista asioista. Osa
haastateltavista henkil@ista asui yksin ja senkin vuoksi péivatoiminnassa oli tarke&é
juuri se, etta sielld tapasi muitakin ihmisid. Osa kertoi myds paivatoiminnan jalkeen

kavelevénsa vield kotiinkin samaa matkaa ja jutellen siitd samalla.

“Tammadses justiin niin, mie oon vilkas, niin min& tykkaan ihmisten kanssa puhua ja
keskustella, niin na& jotenki antaa minulle hirveen hyvan olon, kun on joku jonka
kans keskustelee.”

“Ja sanotaan ndinki nyt, kun mindki asun yksin, niin tddld on sitte vihd toisii kenen
kans juttelee.”

“Ja sitten kun ndd ihmiset on tddld niin tosi mukavia ja jokanen saa olla oma

ittes...’

7.7 Muistitestit
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Muistisairauden toteamiseen ja etenemisen seuraamiseen kéytetd&dn erilaisia
kognitiivisia tehtavasarjoja. Niiden on todettu olevan herkkia ja tarkkoja
muistisairauksien toteamisessa ja se edesauttaa muistisairauden varhaista
diagnosoimista. Suomessa yleisesti kaytetty arviointimenetelma on Mini-mental state
examination eli MMSE. Se sisaltda useita lyhyit, joilla arvioidaan kognition eri osa-
alueiden toimintoja eli orientaatiota, keskittymistd, muistia, Kkielellisi&a toimintoja
sekd hahmottamista. (Hanninen, T. & Pulliainen, V. 2010. 356-361) Kaytanndssa
MMSE-testissa siis kysytaan aikaan ja paikkaan liittyvia asioita, esimerkiksi vuotta,
vuodenaikaa seka paikkakuntaa, ja siind on myo0s erilaisia tehtdvid, esimerkiksi
laskutehtava, muistitehtdvd ja Kkirjoitustehtdva. Naiden lisaksi siind on myods
piirtotehtdva seké osio, jossa testaajan ohjeiden mukaan toimitaan A4-koisen paperin

kanssa. (Terveysportin www-sivut. 2012)

Paivatoimintakeskus  Rinkeplummassa asiakkaalle tehdddn tulohaastattelun
yhteydessé MMSE-muistitesti, ellei sitd ole lahiaikoina hanelle tehty. Sen liséksi
asiakkaan toimintakyky testataan kolmen kuukauden vélein ja myos silloin MMSE-
testi toteutetaan. Samalla pdivitetddn myos asiakkaan palvelusuunnitelma. (Hemid,
M. 2007)

Muistitestit tulivat haastattelussani eteen oikeastaan ihan kysymatta. Haastattelemani
ryhma oli melko yksimielisesti sitd mieltd, ettd muistitestit olivat sitd paivatoiminnan

“varjopuolta”.

”Niin, ja niistd muistitesteista ma en tykkaa. — Olisko niita (muistitestejd) kaks kertaa
vuodes? Kun ei kerran yhtikd mitadn muista, niin on tammosta pinnallista,

kevyempdd tdd meininki, md en tykkdd semmosista kauheen vaikeista kysymyksistd.”

Syy siihen, miksi muistitesteista ei pidetd voi johtua esimerkiksi siitd, ettd “muistin
testaaminen” jannittdd ihmisid. Tilanne, jossa testaaminen tapahtuu, on kuitenkin
aina jollain tapaa erityinen, kun pitdisi vastata testaajan esittdmiin kysymyksiin
oikein ja onnistua myos erilaisissa tehtévissa ja samalla suoritus viel& arvioidaankin.
Toki on hyvin yksilollistd, miten muistitesteihin suhtaudutaan ja toki myos

testaustilanteet ovat erilaisia eri ihmisille.
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8 POHDINTA

8.1 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tutkimuskysymyksenani siis oli keratd asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteitd
muistisairaiden kuntouttavasta paivatoiminnasta Paivatoimintakeskus
Rinkeplummassa. Koska olin tutustunut péivatoimintakeskukseen ja sen toimintaan
jo aiemmin, osasin odottaa, ettd tutkimustulokset olisivat positiivisia. Myos
ailemmissa muidenkin paikkakuntien muistisairaiden péivatoimintaa koskevissa
tutkimuksissa oli saatu samansuuntaisia tuloksia siit4, ettd muistisairaille
jarjestettdvasta paivatoiminnasta on hydtya ja, ettd se tukee kotona péarjadmista
omaisen kuin sairastuneenkin nakoékulmasta (mm. Rajala & Taberman. 2011 ja
Valtonen, 2010). Yritin kuitenkin haastatteluissa olla parhaani mukaan neutraali ja
kyselld asioita johdattelematta ja mielesténi onnistuinkin siind ihan hyvin.

Tarkastellessani  tutkimustuloksia kuntouttavan péivatoiminnan vaikuttavien
tekijoiden valossa, molempien ryhméhaastattelujen my6ta nousee esille selvasti se,
etta pdivatoimintaan on mukavaa mennd ja ettd toiminta sielld on mielek&sta ja
monipuolista, jolloin myds péivat kuluivat nopeasti. Haastateltavien mukaan oli
hyvd, ettd paivddn mahtui monenlaista ohjelmaa liikunnasta lehden lukuun. Myos
paivatoiminnassa tarjotut ateriat olivat tarkeitd varsinkin yksinasuville henkildille,

jotka osallistuivat paivatoimintaan.

Liséksi yhtena tarkeimmista asioista pidettiin sitd, ettd paivatoiminnassa tapaa muita
ihmisid ja samalla ik&an kuin vertaistukea muilta muistisairauteen sairastuneilta
henkil@iltd. Muutenkin molemmissa haastatteluissa nostettiin esille se, ettd
paivatoiminnassa on hyva yhteishenki ja se on erityisen tarke&d paivatoiminnan

onnistumisen ja asiakkaiden viihtymisen kannalta.
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Toisessa haastattelussa kommentoitiin, ettd ”pédivitoiminnassa on melkein kuin toiset
omaiset”. Mielesténi se kuvaa hyvin sité, ettd pdivdtoimintaan on sopeuduttu ja sielld
kdyminen on tarkedd. Se myOs kuvaa paikan hyvédd yhteishenked. Kuntouttava
paivatoiminta onkin muistisairaiden omaa toimintaa ja heiddn ”oma juttunsa”, minne

he menevét ilman omaisia.

8.2 Pohdintaa haastattelutilanteesta

Itse ryhmé&haastattelut koin aluksi melko haastavina. Olin alun perin suunnitellut
tekevani yksilohaastatteluja, mutta keskusteltuani paivatoimintakeskuksen vastaavan
ohjaajan kanssa, paadyin kahteen ryhmahaastatteluun. Se oli hyva paatds, koska
yksilohaastatteluissa tuskin olisi tullut samanlaista keskustelua esiin, kuin
ryhmahaastatteluissa tuli. Yksilohaastattelussa keskustelu olisi varmasti ollut melko
haastattelijavetoista, mutta ryhmassad kaikki juttelivat oikeastaan keskenanséd ja
tilanne vaikutti muutenkin rennolta, enkd ainakaan itse huomannut, ettd kukaan

haastateltavista olisi kokenut tilannetta epdmukavaksi.

Néin jalkeenpdin ajateltuna olisin voinut olla ryhmien haastattelijana jamakampikin,
koska keskustelu ajautui valilla taysin ohi aiheeni. Toisaalta taas tiukan kaavan
noudattaminen olisi voinut vieda tilanteen rennon ja mukavan hengen ja silloin ei
pakosti olisi tullut samanlaisia kommentteja asioista, joita en valttamaétta olisi edes
osannut itse kysya. Lisdksi minulle oli tdrkeda, ettd vapaaehtoiset haastateltavat
kokivat olonsa turvalliseksi ja hyvéksi. Oli myds hyva, ettd haastattelut olivat
erillisina pdivind, koska itse ehti ’palautua” edellisen paivéin haastattelusta ja samalla
myo6s kuunnella jo nauhoitetun haastattelun, jolloin pystyi tavallaan “paikkaamaan”

seuraavana pdivand ja kysymaan niita asioita, jotka jaivat epéselviksi.
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8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Pyrin toteuttamaan tutkimukseni mahdollisimman eettisesti ettd luotettavasti.
Satakunnan ammattikorkeakoulun opinndytetyoohjeiden mukaan l&hteiden pitaisi
olla asiantuntijoiden Kkirjoittamia, objektiivisia, ajantasaisia sekd korkeintaan viisi
vuotta sitten julkaistuja (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2012).
Opinnaytety6raporttini teoriaosuuteen yritin 10ytaa pohjaksi luotettavia teoksia, jotka
olisivat olleet myos tarpeeksi uusia mahdollisimman tuoreen tiedon saamiseksi.
Yritin mahdollisuuksien mukaan seurata néitd ohjeita kunnollisten ldhteiden
Ioytamisesséd. Vaikka ohjeissa sanotaankin, ettd kaytetyn l&hteen tulisi olla
korkeintaan viisi vuotta vanha, osa kayttamistani teoksista oli sitd vanhempia.
Arvioin kuitenkin lahdekohtaisesti, sopiko tieto vield kaytettavéaksi opinndytetyohoni.
Kirjojen liséksi kaytin l&hteindni Internetistd 16ytamiani opinnaytetoitd, artikkeleita
sek& joidenkin organisaatioiden kotisivuja. Né&idenkin kohdalla yritin joka kerta

arvioida lahteen luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on vaikeampi arvioida kuin madrallisen
tutkimuksen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, jossa haastatellaan henkil6ita
syvemmin, aineiston totuudellisuudella ei ole merkitystd, silla aineistosta suoritettu
analyysi perustuu juuri siihen aineistoon, joka on haastattelun avulla keratty. Teorian
pohjalta voidaan toki tehda erilaisia johtopaétoksia aiheesta. On myos tarkeéa, ettd
haastattelija on objektiivinen, eika sekoita omia ennakkoasenteitaan tai mielipiteitaan
kaynnissa olevaan haastatteluun. (Tilastokeskuksen www-sivut 2012) Kirjoitin
tutkimustulokset osion sen aineiston pohjalta, mita olin kahdesta ryhmahaastattelusta
kerdnnyt ja kirjoitin kommentit sellaisinaan nauhalta, joten siltd osin tutkimuksen

pitaisi olla tarpeeksi luotettava.

Satakunnan korkea.fi — sivuston mukaan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu
tutkittavien itsemé&araamisoikeus, vahingoittamisen vélttdminen sek& huolehtiminen
yksityisyyden suojasta (Satakunnan korkeakoulujen www-sivut 2012). Kirjoitin siis
ennen tutkimuksen aloittamista  tutkimuslupa-anomuksen (liite 2)
Paivatoimintakeskus Rinkeplumman vastaavalle ohjaajalle ja han hyvéksyi sen.
Kerroin siind pé&asiat tutkimuksestani ja kerroin tutkimuksen olevan

luottamuksellinen. Ohjaavan opettajan kanssa paadyimme siihen lopputulokseen, etté
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tutkimuslupa tarvitsisi anoa vain pdivatoimintakeskuksen vastaavalta ohjaajalta,
koska tulisin kyselem&&n asiakkailta pelkastddn kuntouttavaan péaivatoimintaan

liittyvié asioita.

Kirjoitin haastatteluun osallistuville henkil6ille kirjeen (liite 1), jossa kerroin, mihin
tuloksia tulisin  kayttaméan ja ettd ketd&dn ei pitéisi tunnistaa valmiista
opinnaytetyostani. Kerroin samat asiat myds molempien haastattelujen aluksi.
Muutenkin pyrin toteuttamaan haastattelut siten, ettd kaikilla olisi hyvé olla, eiké
kukaan tuntisi oloaan epamukavaksi ja mielestdni onnistuin siind ihan hyvin.
Kirjoittaessanikin pyrin siihen, etta tekstistani ei pystyisi tunnistamaan ketdén ja
samalla pidin huolta myos siitd, etten jattdnyt haastattelut sisaltavaa muistitikkuani

tai kannettavaa tietokonettani minnekaan lojumaan.
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LIITEET

LITE 1
Porissa 25.3.2012

Hyva Paivatoimintakeskus Rinkeplumman asiakas.

Olen kolmannen  vuoden  sosionomi(AMK)-opiskelija ~ Satakunnan
ammattikorkeakoulusta ja teen parhaillaan opinnaytetyota yhteistyossa
Paivatoimintakeskus Rinkeplumman kanssa. Opinnaytetyoni aiheena on
kartoittaa  kuntouttavaan  paivatoimintaan  osallistuvien  asiakkaiden
kokemuksia ja mielipiteitda péaivatoimintaan liittyen. Aineiston keruun
tutkimustani varten suoritan ryhmahaastattelulla. Paivatoimintakeskuksen

ohjaajat auttoivat minua valitsemalla haastateltavat tutkimustani varten.

Ryhméhaastattelu jarjestetddn Paivatoimintakeskus Rinkeplumman tiloissa
keskiviikkona 18. huhtikuuta klo 10.00 / torstaina 19. huhtikuuta klo 10.00.
Tilaisuus kestaa noin tunnin. Kaytanndssa ryhméahaastattelu etenee siten,
ettd pienryhméssa keskustellaan kuntouttavasta paivatoiminnasta ja siihen
littyvista kokemuksista minun johdollani tiettyjen teemojen mukaan.
Tutkimukseni on anonyymi, eikd kenenkdan nimia tule nékymaan
opinnaytetydssani. Kaytannon syistd aanitdn kaydyn keskustelun, mutta

opinnaytetyoni valmistuessa havitdn materiaalin.

Annan mielellani myds lisatietoja opinnaytetydstani.
Kiitoksia avustanne jo etukateen!

Kevaisin terveisin,
Minna Niemi

sosionomi(AMK)-opiskelija

puh. 0400

sahkoposti: minna.niemi@student.samk.fi
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LITE 2
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

r

Minna Niemi Anomus
22.3.2012

Piivitoimintakeskus Rinkeplumma
Vastaava ohjaaja

Maaria Hemia

Eteldpuisto 10 B, 5. kerros

28100 Pori

puh. (02) 635 0014

TUTKIMUSLUPA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla Sosionomiksi (AMK).
Pyytiisin lupaa suorittaa opinnéytetyoni yhteistydssd Piivitoimintakeskus Rinkeplumman kanssa.
Opinniytety6ni aiheena on asiakkaiden kokemukset kuntouttavasta péivitoiminnasta
Piivitoimintakeskus Rinkeplummassa.

Opinndytetydni aineiston keruu toteutettaisiin ryhmihaastattelulla yhdessi tai kahdessa osassa.
Tutkimukseni kohderyhmini on kuntouttavaan péivétoimintaan osallistuvat muistisairaat asiakkaat.
Haastateltavien miird on noin kahdeksan henkilod ja Paivitoimintakeskus Rinkeplummasta
luvattiin auttaa minua valitsemalla sopivat henkil6t haastatteluun. Haastattelut toteutetaan
huhtikuun 2012 aikana. Opinnéytetydni ohjaavana opettajana toimii tuntiopettaja Eija Malkki.
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