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This study was carried out as a project and its purpose was to find out if it is possible to
create a creative rehabilitation method for a relative suffering from Alzheimer’s disease,
using expertise of culture and arts, especially audiovisual knowledge. The goal of the
rehabilitation method is to maintain the functional ability of the rehabilitant and to bring
feelings of joy and success.

Theoretical data about degenerative memory disorders, rehabilitation and rehabilitation
methods was collected from professional literature of health care and nursing and web-
sites. As a method of rehabilitative activity, a new rehabilitation method was created,
combining elements from existing methods and bringing audiovisual elements and tools
using expertise of creative arts. Method uses reminiscence with old items and sense
stimulation as a tool. The new rehabilitation method was named The Rooms of Memo-
ries.

Rehabilitative activity was carried out as five separate sessions during May and June
2013. Beside the method rooms of memories, also other methods, such as chair exer-
cise, were used in the activity.

The results of the project were analyzed with qualitative methods. Evaluations were
made by personally observing the rehabilitative activity sessions. Also a neutral observ-
er was present during the sessions, filling observing forms. Based on the observations,
The Rooms of Memories was found as a functional method to be used by relatives and
caregivers with the ones suffering from degenerative memory disorder. The rehabilita-
tive activity was successful and it brought up memories and gladness to the rehabilitant.

There is certainly a need for cooperation between the fields of culture and arts and
health care and nursing in the rehabilitation of memory disorders. Creating new
rehabilitation methods and arranging activity for the ones suffering from memory
disorders is important for rehabilitation and also for the quality of life. The use of pro-
fessionals of culture and arts could be useful for example in the creating of new creative
rehabilitation methods and leading creative activity. The professionals of culture and
arts should not impersonate as therapists, but should attempt to cooperate with the pro-
fessionals of health care and nursing.

Key words: creative, rehabilitation, method, memory disorder, performing arts
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1 JOHDANTO

Tassd opinndytetydssd tutkin miten taide- sekd kulttuurialan osaamista, erityisesti au-
diovisuaalista ja kerronnallista ammattitaitoa voidaan hyddyntdd etenevéstd muistisai-
raudesta kirsivin kuntoutuksessa. Esittelen myos opinndytetyoprojektina kehittiméni
luovan kuntoutusmenetelmin, jota omaiset ja omaishoitajat voivat kdyttdd etenevaa
muistisairautta sairastavan ldheisensd kuntouttamisessa. Luovat kuntoutusmenetelmit
eroavat muista kuntoutusmenetelmista siten, ettd luovat menetelmét perustuvat taiteen
eri muotojen hyodyntdmiseen sekd kokemuksellisuuteen ja niitd voidaan kdyttdd puheen
ohella tai sen sijaan (Kerdnen 2001, 106). Muut kuntoutusmenetelmét voivat perustua

esimerkiksi pelkéstddan puheeseen tai litkkeeseen.

Ajauduin tutkimaan opinndytetyoni aihetta kun isotédillini todettiin Alzheimerin tauti.
Pian isotdtini sairastumisen jilkeen, hdnen sisarensa taloa oltiin laittamassa myyntiin.
Tiesin, ettd isotddilleni taloon ja seutuun liittyy paljon muistoja, silld hin kasvoi ja vietti
sielld ison osan eldméstddn. Kdvin kerddmaéssa talolta vanhoja tavaroita ja ruokaohjeita,
valokuvasin ja videokuvasin paikkaa, sekd &édnitin sen ympériston danid. Pyrin 10yta-
madn asioita, jotka toisivat isotddilleni mieleen nuoruus- ja lapsuusajan muistoja, koska

tiesin aikaisimpien muistojen hdvidvin yleensé viimeisena.

Mietin kuinka voisin hyodyntdd talosta kerddméadni materiaalia ja aloin tutkia aihetta
syvemmin. Tutkin erilaisia kuntoutusmenetelmié ja erityisesti taiteen eri muotojen kéyt-
tod niissd. Padtin opinndytetydssini tutkia, voisinko kehittdd, ilman terveys- ja hoitoalan
tutkintoa, isotddilleni sopivan luovan kuntoutusmenetelmin hyddyntdmailld kulttuu-
rialan osaamistani. Ja mité lisdarvoa kulttuurialan osaaminen menetelmén kehittdmiseen

mahdollisesti voisi tuoda.

Vaikka tyoni nimi on “Mediataiteiden keinot etenevin muistisairauden kuntouttamises-
sa”, keskityn ldhinnd Alzheimerin tautiin. Ensimmaisissé luvuissa kerron yleisesti muis-
tisairauksista ja kuntouttamisesta seka siitd mihin muistisairaan kuntoutuksella pyritdan,
jonka jélkeen keskityn enemmén eteneviin muistisairauksiin, niiden ominaispiirteisiin ja
sithen miten ne vaikuttavat kuntoutukseen. Myohemmissa luvuissa keskityn taiteen eri
muotojen ja erityisesti mediataiteiden rooliin kuntoutustoiminnassa. Kerron muun mu-

assa siitd miten taiteen eri keinoja hyddynnetddn kuntoutusmenetelmissa. Tyoni toisessa
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osassa kerron luovan kuntoutusmenetelmén kehittdmisestd ja oman menetelméani kehi-
tysprosessista sekd sen kiytostd kdytdnnon tasolla. Lopuksi arvioin menetelmédéni ja

sitd, voisiko kulttuurialan ammattilaisesta olla hyotyd kuntoutustydssa.



2 MUISTISAIRAAN KUNTOUTUS

2.1 Muistisairaudet ja kuntoutus

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka aiheuttaa muistihdirioitd. Muistisairaudet
voidaan jaotella ohimeneviin, parannettaviin, jonkun sairauden tai vamman jilkeisid
pysyvid jélkitiloja jéttdviin ja eteneviin muistisairauksiin. (Wikipedia 2012, hakusana
muistisairaus.) Ohimenevdn muistisairauden voi aiheuttaa esimerkiksi alkoholi, huu-
meet, lievd aivovamma ja ohimenevd aivoverenkierron hdirio6 (HUS www-sivut
28.12.2012). Parannettavia muistisairauksia voi aiheuttaa esimerkiksi muut sairaudet tai
puutostilat, jolloin kyseessd on pikemminkin muun sairauden aiheuttama muistihdirio
tai dementia kuin erillinen muistisairaus. Pysyvia jélkitiloja jattavilld tarkoitetaan muis-
tihdirioita, jotka voivat tulla esimerkiksi jonkin sairauden, aivovamman tai leikkauksen
jalkeen, jittden henkil6lle pysyvid jélkitiloja, jotka aiheuttavat muistihirioitad tai de-
mentiaa. Etenevissd muistisairauksissa muisti ja tiedonkisittely asteittain heikentyy.
Yleisimmat etenevit muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet ja

Lewyn kappale —tauti. (Suomalainen lddkériseura Duodecim www-sivut 30.8.2013.)

Dementia ei ole erillinen sairaus vaan oireyhtymai eli joukko oireita. Dementialle omi-
naista on muistihdirion lisdksi useiden muiden élyllisten suorituskykyjen, esimerkiksi
kielellisten kykyjen ja esineiden tunnistamisen heikentyminen. (Juva 2011.) Namé piir-
teet erottavat dementian ja vanhuuteen liittyvin muistihdirion. Dementiaa aiheuttavia
sairauksia on useita. Yleisimmin aiheuttaja on kuitenkin etenevd muistisairaus kuten
esimerkiksi Alzheimerin tauti. (Muistiliitto Ry www-sivut, Muistihdiriot ja dementia
28.12.2012.) Tastd syystd “dementoivalla sairaudella” tarkoitetaan yleensd demen-

tiaoireita aiheuttavaa, etenevad muistisairautta, kuten esimerkiksi Alzheimerin tautia.

Neurologian professori Tuula Pirttildn (2004, 11) mukaan kuntoutus voidaan ajatella
prosessina, jonka avulla tuetaan ja parannetaan sairastuneen mahdollisuuksia eldéd ja
osallistua sekd autetaan sairastunutta toteuttamaan itsedén sairauden aiheuttamista ra-
joitteista huolimatta. Kuntoutuksella voidaan vaikuttaa sairastuneen toimintakyvyn séi-
lymiseen seki tukea eldménhallintaa ja eldménlaatua. Muistihdiridisti ja dementiaoireis-

ta kérsivét henkilot hyotyvit kuntouttavista toimenpiteistd, jos ne suunnitellaan yksilol-
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lisesti ottaen huomioon kunkin sairauden erityispiirteet ja toteutetaan ne oikeaan aikaan.

(Pirttild 2004, 11.)

Seuraavissa luvuissa kerron miten muistisairaus, sen erityispiirteet ja vaikeusaste vai-

kuttavat kuntoutukseen ja mihin kuntoutuksella pyritddn dementoivissa sairauksissa.

2.2 Muistisairaan kuntoutuksen biologinen tausta

Muistisairaan kuntoutus perustuu aivojen uudelleenmuovautumiskykyyn. Aivojen toi-
minta perustuu toiminnallisesti eri aivostoalueiden mielekkddseen ja valikoivaan jérjes-
tdytymiseen. Aivot muovautuvat koko eldmdmme ajan ja toiminta on edellytys hermo-
verkkojen syntymiselle, sdilymiselle ja uudistumiselle. Toiminnan myo6ta syntyy uusia
hermosolujen vilisid yhteyksid ja toiminnalla nimé yhteydet my0ds vahvistuvat. Jos jo-
kin aivoston osa, esimerkiksi jokin aivokuoren alueista (ks. KUVA 1) vaurioituu, se saa
aikaan vaurioituneelle alueelle yhteydessd olevien hermoverkostojen sekaantumisen.
Vaurion jdlkeen aivot pyrkivit kompensoimaan puuttuvaa toimintaa aktivoimalla uusia
aivoston alueita, jotka eivit normaalisti osallistu timén puuttuvan toiminnan synnytté-
miseen. Kuntouttamisella pyritdédn vahvistamaan toiminnallisesti mielekkédiden yhteyk-
sien lujittumista ja siten hermoverkoston uudelleen jarjestaytymisté. (Pirttild 2004, 11-

12))
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Aivokuoren alueet

b e |

Tuntemukset Nakdaistimukset RKuuloaistimukset

Ajatukset, Muistojen Tahdonalaisten
ongelman ratkaisu, muodostaminen ja liikkeiden
suunnitteleminen varastointi sdately

KUVA 1. Aivokuoren eri alueet erikoistuvat elimistdn eri toimintoihin. (Alzheimer's

Association, www-sivut 27.12.2012.)

Etenevissd muistisairauksissa, kuten esimerkiksi Alzheimerin taudissa tapahtuu her-
mosolujen tuhoutumista ja hermoverkostojen toiminnan heikentymisté. (Ks. KUVAT 2
ja 3.) Sen seurauksena sairastuneen henkinen suorituskyky heikkenee ja sairauden ede-
tessd myos jo osatut taidot hdvidvit. (Ks. KUVA 6.) Etenevien muistisairauksien kun-

touttamisen mahdollisia biologisia vaikutuksia ei ole tutkittu. (Pirttild 2004, 11-12.)
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terveet aivot

2

pitkalle edennyt
- __Alzheimerin tauti

¥

KUVA 2. Aivoissa tapahtuva muutos Alzheimerin taudissa. (Alzheimer's Association,

www-sivut 27.12.2012.)

KUVA 3. Vasemmalla terveet aivot, oikealla aivot joissa on pitkélle edennyt Alzheime-

rin tauti. (Alzheimer's Association www-sivut 27.12.2012.)

2.3 Muistisairauksien erityispiirteiden vaikutus kuntoutukseen

Muistisairauksissa voi olla hyvinkin erilaisia erityispiirteitd. Esimerkiksi ohimenevien ja
etenevien muistisairauksien biologiset erot luovat kuntoutukselle tiysin erilaiset tavoit-
teet ja sen myotd kdytettdvit kuntoutusmenetelmét saattavat olla aivan erilaiset. Myds
erilaisten etenevien muistisairauksien vililli on eroja esimerkiksi siind mitkd aivojen
hermoston alueet, eli toiminnalliset verkostot vaurioituvat. (Ks. KUVA 1.) Tai mika

muistin osa-alue alkaa heikentyé.
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Muisti koostuu pitkdkestoisesta ja lyhytkestoisesta muistista. Sisdllollisesti pitkékestoi-
nen muisti jakautuu kolmeen osa-alueeseen: tapahtumamuistiin, eli episodiseen muis-
tiin, johon kuuluu meille tapahtuneet, eldménkerralliset asiat. Tietomuistiin, eli semant-
tiseen muistiin, johon kuuluu opitut asiat, kuten matemaattiset kaavat ja sanojen merki-
tykset. Seki taitomuistiin, eli proseduraaliseen muistiin, johon kuuluu erilaiset opitut
litkesarjat, kuten konekirjoitus tai pyorélld ajo. (Juva 2011.) Muistiaineksen sdilytys-
paikkana pidetddn aivokuorta ja muistiaineksen uskotaan pysyvin niilld alueilla, joilla
kyseisen tietoaineksen késittely on tapahtunut. (Ks. KUVA 1.) Toisin sanoen muisti on
hajallaan aivokuorella. (Ks. KUVA 5.) Lyhytkestoinen muisti kdyttdd lyhytaikaisena
varastonaan otsalohkoa, jonka avulla muistissa voi sdilyttdd esimerkiksi omenoiden
punnituskoodin vihannestiskiltd vaa’alle. (Ks. KUVA 4.) Tapahtumamuisti toimii aivo-
jen sisemmain ohimolohkon osien, hippokampuksen ja talamuksen varassa. (Ks. KUVA
5.) Hippokampuksessa syntyy koko ajan uusia hermoratayhteyksid, joita tarvitaan varas-
toimaan kertaluontoisia tapahtumia. Ikdantymisen oletetaan vihentdvan uusien hermora-
tayhteyksien kdyttoon ottamista, minkd vuoksi tapahtumamuisti heikkenee herkimmin.

Ikdéntyessd taitomuisti sdilyy parhaiten. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 20-24.)

OTSALOHKO

KUVA 4. Otsa- ja ohimolohkojen sijoittuminen aivoissa. (BioMag-laboratorio www-

sivut 6.9.2013.)

Etenkin alkuvaiheessa eri sairauksien oireet eroavat selvisti toisistaan. Esimerkiksi Al-
zheimerin tauti alkaa yleensi tiedollisen elimékerta-, asia- ja tapahtumamuistin kannalta
keskeisiltd aivokuoren alueilta ja taudin tyypillinen varhaisoire on uuden asiatiedon op-
pimisvaikeus. (Pirttild 2004, 12.) Kun taas Lewyn kappale —tauti aiheuttaa dlyllisten

toimintojen, tarkkaavuuden sekd viretilan vaihteluita, eikd taudin alkuvaiheessa viltta-
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mattd ole lainkaan merkittdvid muistihdirioitd (Muistiliitto Ry www-sivut, Lewyn kap-

pale —tauti 28.12.2012).

terveet aivot pitkdlle edennyt terveet aivot
- Alzheimerin tauti

pitkalle edennyt
Alzheimerin tauti

KUVA 5. Vasemmanpuoleisissa aivoissa aivokuori on merkitty siniselld. Oikeanpuolei-
sissa aivoissa ympyrdt osoittavat hippokampuksen sijainnin aivoissa. (Alzheimer's As-

sociation www-sivut 27.12.2012.)

Pirttila (2004, 12), joka ensimmaéisend sovelsi kuntoutusta eteneviin muistisairauksiin,
on todennut, ettd kaikissa muistisairauksissa sairastuneella on sdilyneitd kykyalueita,

joita voidaan hyodyntdd kuntoutuksessa.
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3 ETENEVAN MUISTISAIRAUDEN KUNTOUTUS

3.1 Alzheimerin tauti

Téassd luvussa kerron hieman tarkemmin Alzheimerin taudista, sen vaiheista ja etenemi-
sestd sekd sen aiheuttamista muutoksista aivoissa. Kerron myods Alzheimerin tautiin

sopivista kuntoutuksen tavoitteista ja piirteista.

Alzheimerin tauti on dementoiva, etenevd muistisairaus. Alzheimerin tauti voidaan ja-
kaa neljddn vaiheeseen: varhaisvaihe, lievd vaihe, keskivaikea vaihe ja vaikea vaihe.
(Ks. KUVA 6.) Varhaisvaiheessa tapahtuvat muutokset voivat alkaa jopa kymmenid
vuosia ennen diagnoosia. Eteneminen lievdsti - keskivaikeaan vaiheeseen kestidd yleen-
sd 2-10 vuotta ja vaikea vaihe kestdd noin 1-5 vuotta. Alzheimerin tautiin sairastuneet
elavit keskimddrin noin 8 vuotta, mutta etenemisen nopeus on yksilollistd ja siind on

suuria eroja. (Alzheimer's Association, www-sivut 27.12.2012.)

Alzheimerin taudin varhaisvaiheessa muutokset alkavat tapahtua alueilla joilla tapahtuu
oppiminen ja muistaminen sekd ajattelu ja suunnittelu. (Ks. KUVA 6.) Muutokset ai-
voissa alkavat tapahtua jo ennen kuin nykytesteilld on 10ydettidvissd mitddn oireita sai-
raudesta. Diagnoosin saa yleensd taudin lievdssd tai keskivaikeassa vaiheessa. (Al-

zheimer's Association, www-sivut 27.12.2012.)

Lievissa ja keskivaikeassa vaiheessa muutokset aivoissa lisddntyvit oppimisen ja muis-
tamisen, sekd ajattelun ja suunnittelun alueilla, minkéd seurauksena sairastuneelle tulee
aiempaa merkittivampid muisti- ja ajatteluvaikeuksia, jotka alkavat vaikuttaa sosiaali-
siin suhteisiin ja tydeldmééan. Vaikeuksia saattaa olla esimerkiksi rahankésittelyssa, ajat-
telun selkeydessd ja itsensd ilmaisemisessa. Lisdksi taudin tidssd vaiheessa muutoksia
alkaa tapahtua myo0s aivojen alueilla jotka sédételevét puhetta ja puheen ymmartdmista
sekd ymparoivédan tilaan orientoitumista. (Ks. KUVA 6.) Taudin edetessa sairastuneen
persoonallisuus ja kdyttdytyminen saattaa muuttua. Samoin sairastuneella saattaa olla
vaikeuksia tunnistaa perheenjdsenid tai ystiavid. (Alzheimer's Association, www-sivut

27.12.2012.)
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Alzheimerin taudin eteneminen
aivoissa

Yarhaisvalhe Lieva-Keskivaikea
valhe

Vaikea wvalhe

KUVA 6. Alzheimerin taudin vaiheet ja eteneminen aivoissa. (Alzheimer's Association,

www-sivut 27.12.2012.)

Taudin vaikeassa vaiheessa suurin osa aivokuoresta on erittdin vaurioitunut. (Ks. KU-
VA 5.) Laajojen solukuolemien seurauksena aivot kutistuvat huomattavasti, kuten KU-
VISTA 2 ja 3 voi huomata. Vaikeassa vaiheessa sairastunut menettdd kykynsid kommu-
nikoida, huolehtia itsestddn ja tunnistaa rakkaitaan. (Alzheimer's Association, www-

sivut 27.12.2012.)

3.2 Etenevien muistisairauksien kuntoutuksen periaatteet ja tavoitteet

Eteneviéstd muistisairaudesta kirsivan kuntoutuksen yleisid tavoitteita ovat toimintaky-

vyn parantaminen ja ylldpitiminen sekd eldménlaadun ja eldminhallinnan lisddminen

(Atula 2011).
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Kuntoutuksen suunnitteluun tarvitaan monipuolista tilanneanalyysid, silld dementiapoti-
laan toimintakykyyn vaikuttavat monet tekijat, kuten sairaus ja sen vaikeusaste, niistd
johtuvat kognitiiviset oireet ja kdytosoireet, muut sairaudet, ladkitys, ympéristo, sosiaa-

linen verkosto seké persoonallisuus ja mindkuva. (Pirttild 2004, 12.)

Kuntoutuksen periaatteita ovat yksilollisyys ja oikea ajoitus. Etenevét muistisairaudet ja
niiden aiheuttamat toimintakyvyn muutokset ovat erilaisia riippuen potilaasta, hdnen
ominaisuuksistaan ja eliméntilanteestaan, sairaustyypistd ja oirekuvasta sekd sairauden
vaikeusasteesta. Jokainen potilas on oma persoonansa, jolla on omat tavat, kiinnostukset
ja erilainen eldmantilanne. Kaikki ndma tekijit vaikuttavat sairauteen ja toimintakykyyn
ja ne on otettava huomioon suunnitellessa ja toteuttaecssa kuntoutusta. Kuntoutusmene-
telmét taytyy valita yksilollisesti yhdessd potilaan ja hdnen omaisten kanssa. (Pirttild

2004, 12.)

Etenevissd muistisairauksissa toimintakyky muuttuu sairauden edetessd. Niin myds kun-
toutuksen tavoitteet ja keinot vaihtelevat sairauden vaikeusasteen mukaan. (Pirttild

2004, 13.)

Alzheimerin taudin varhaisessa vaiheessa voidaan kuntoutuksella pyrkid oireiden lie-
ventdmiseen. Lievdssd vaiheessa tavoitteena voi olla esimerkiksi toimintakyvyn yllapi-
tdminen seka taitojen ja jdljelld olevien kykyalueiden harjaannuttaminen. Keskivaikeas-
sa vaiheessa tarvitaan yksil6llistd, jéljelld olevaa toimintakykyad ylldpitdvda toimintaa.
Vaikeassa vaiheessa voidaan kuntoutustoiminnalla tukea potilaan vuorovaikutustaitojen
sdilymistd ja litkuntakykyd sekd ehkdistd lisiongelmia, kuten kaatuiluun liittyvid lonk-

kamurtumia. (Pirttila 2004, 13.)

3.3 Muistisairauksien kuntoutusmuodot

Kuntoutus voidaan jakaa kahteen pédkategoriaan: Lédkinnilliseen kuntoutukseen ja
sosiaaliseen kuntoutukseen (Klaavuniemi & Sivonen 2010, 22). Ladkinnillisen kuntou-
tuksen muotoja ovat muun muassa: kognitiivinen terapia (muistikuntoutus), fysiotera-
pia, toimintaterapia, muut terapiat (esimerkiksi musiikki- ja taideterapia), apuvilineet ja

kodin muutosty6t. Sosiaalisen kuntoutuksen muotoja ovat muun muassa: jatkuva neu-
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vonta ja ohjaus, dementianeuvonta, sopeutumisvalmennus ja vertaistukiryhmét. (Pirttila

2004, 13-14.)

Kuntoutus siséltdd yleensd useita eri toimenpiteitd, kuten esimerkiksi erilaisia terapioita
ja ohjausta. Erilaiset terapiat voivat olla yksi kuntoutuksen muoto. (Wikipedia 2013,
hakusana kuntoutus.) Usein terapia kdsitetddn parantavana hoitona, mutta kuntoutuksen
muotona se voi olla my0s esimerkiksi etenevistd muistisairaudesta kirsivin toiminta-

kyvyn yllapitdmistd (Wikipedia 2013, hakusana terapia).

Seuraavissa luvuissa nostan ladkinnéllisen kuntoutuksen muodoista esimerkeiksi:

’muistikuntoutuksen” ja “muut terapiamuodot”.

3.3.1 DMuistikuntoutus

Yleisin terapiamuoto dementoivissa sairauksissa on kognitiivinen terapia, eli muistikun-
toutus (Pirttild 2004, 13-14). Muistikuntoutuksen oppeja hyddynnetddn myds muissa
muistisairaiden kuntoutustoiminnoissa ja terapioissa. Muistikuntoutuksen tavoitteena on
virkistdd muistia erilaisten muisti- ja aistitoimintaa aktivoivien harjoitusten avulla ja sitd

annetaan sekd yksilo- ettd ryhmédmuotoisena kuntoutuksena.

Muistikuntoutuksen yleisimmait muodot ovat muistelu- ja orientaatioterapia. Muistelute-
rapialla pyritddn tukemaan muistisairasta muistojen l&pikdymisessd, aktivoimalla kes-
kustelua, vireyttdmaélld aivotoimintaa ja muistia, helpottamalla tunteiden ilmaisua sekéa
kohottamalla mielialaa. Orientaatioterapialla pyritdin kehittdimiin ja ylldpitdmaan muis-

tisairaan tietoisuutta ajasta ja paikasta. (Klaavuniemi & Sivonen 2010, 23.)

Muistikuntoutuksen vaikuttavuudesta on tehty hyvin vdhdn kontrolloituja tutkimuksia.
Tutkimuksissa on todettu, ettd orientaatioterapia saattaa hieman vaikuttaa Alzheimerin
tautia sairastavien henkiseen suorituskykyyn ja kdytosoireisiin, mutta silld ei ole vaiku-
tusta péivittdiseen selviytymiseen. On myds huomattu, ettd jos halutaan pitkdkestoisia
vaikutuksia, orientaation harjaannuttamisen ja tukemisen tiytyy olla jatkuvaa tai ainakin
saannollisesti toistuvaa. Viimeisimmissd tutkimuksissa on huomattu, ettd aiempien tut-

kimusten ongelmana on ollut se, ettd niissé ei ole kéytetty yksilollistd, potilaskohtaisesti
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suunniteltua harjoitusohjelmaa. Liséksi ne on kehitetty uskomusten, ei tiedon pohjalta ja

ne ovat kohdentumattomia. (Pirttild 2004, 13-14.)

Uusimmat kehitetyt kognitiivisen terapian muodot perustuvat tietdmykseen kognitiivi-
sista prosesseista ja dementoivien sairauksien aikana tapahtuvista muutoksista. Oppimi-
nen ei ole vain tietoista oppimista, eikd muisti tdysin katoa missddn sairaudessa. My0s
Alzheimerin taudissa potilailla on sdilynyttd muistia ja toimivia muistiprosesseja. Al-
zheimerin taudille tyypillisin piirre on episodisen (henkilokohtaiset tapahtumat) ja se-
manttisen (asiat ja kdsitteet) muistin vaiheittainen heikentyminen. Ndiden muistin osa-
alueiden toiminta on aktiivista, henkildlle tietoista ja tahdonalaista. Implisiittisen, eli ei-
tietoisen muistin toiminta sen sijaan sdilyy dementoivissa sairauksissa pitkddn. Impli-
siittistd muistia ovat muistijiljet, joita jokainen havainto ja toiminta jattdd aivoihimme.

Implisiittinen muisti ohjaa valintojamme ei-tietoisella tasolla. (Pirttila 2004, 14-15.)

Esimerkki implisiittisen muistin vaikutuksesta: Vaikka ladkéri oli hoitanut miestd jo
vuoden, mies ei ollut oppinut muistamaan l144kérid ja tervehti hinti joka aamu kuin uut-
ta thmistd. Yhtend pdivand ladkari kétki nastan kéteensd ja miehen hédntd tervehtiessa,
nasta pisti miestd. Seuraavana pdivand mies ei suostunut kéttelemddn ladkarid, mutta
tervehti titd jilleen kuin uutta ihmistd, muistamatta edellistd pdivaa. (Pirttild 2004, 14-

15.)

3.3.2 Muut terapiamuodot

Muita terapiamuotoja ovat esimerkiksi erilaiset musiikki- ja taideterapiat (Malchiodi
2011). Dementoivissa sairauksissa havaintotoiminnot ja kielelliset kyvyt heikentyvit.
Siten myo6s kyky kommunikoida ympériston kanssa ja kyky ilmaista itseddn véhenee.
Tastd syystd dementiapotilaiden hoidossa on kokeiltu erilaisia taideterapian muotoja,

etenkin musiikkiterapiaa. (Pirttild 2004, 17.)

Taiteen eri muotoja hyddynnetddn monissa ladkinnéllisen kuntoutuksen muodoissa ja
kuntoutusmenetelmissé. Taiteen kuntouttavista vaikutuksista, seka taiteen kéaytostd kun-

toutus- ja hoitotydssd kerron enemmaén luvussa 4.
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4 TAITEEN ERI MUODOT OSANA MUISTISAIRAAN KUNTOUTUSTA

4.1 Taiteen ja kulttuurin mairittely

Terveys- ja hoitoalan ndkokulmasta taide médritellddn hyvin henkilokohtaisena, omaan
henkilShistoriaan, elinympéristoon ja kulttuuriin pohjaavana hetkellisend tai proses-
sinomaisena kokemuksena. Taide koetaan tdrkednéd osana eldmin arkea ja taiteen sosi-
aaliset mahdollisuudet voivat estdd syrjdytymistd. Taide opettaa ihmisid tuntemaan pa-

remmin itsensd ja ympardivian maailman. (Litkanen 2004, 63-64.)

Taiteen lajeja on monia ja yhden taiteenlajin tunteminen ei tarkoita, ettd tuntisi ne kaik-
ki. Lajeja yhdistavié tekijoitd 16ytyy kuitenkin useita, esimerkiksi kaikki taiteenlajit ovat
vdlineitd ilmaisun, viestinndn, kannanoton ja mielihyvan tuottamiselle. (Wikipedia

2013, hakusana taide.)

Oma osaamiseni taiteenlajeista on erityisesti elokuva- ja mediataiteissa, mutta myos
musiikissa ja tanssissa. Luvun 4 alaluvuissa kerron, miten taiteen eri muotoja kiytetdin
hoitotydssd sekéd kisittelen taiteen eri lajien kédytt6d muistisairaiden kuntoutuksessa.
Erityisesti tulen késittelemdédn elokuva- ja mediataiteiden mahdollisuuksia ja kayttoa
kuntoutustoiminnassa. Luvun lopuksi kerron terveys- ja hoitoalan sekd kulttuurialan

yhteistyOsta.

Kuten luvusta 4.5 ilmenee, kulttuurialan ammattilaisen ei tule toimia terapeuttina. Hin
voi silti olla osana kuntoutusta, muun muassa luovan kuntoutustoiminnan vetdjani. Lu-
vuissa 4-7 késiteilld ”luova kuntoutuskerta” ja ’luova kuntoutustoiminta” tarkoitan kun-
toutuksen tavoitteisiin pyrkivdd kuntouttavaa toimintaa, mutta joka ei ole terapiaa. Kos-
ka kuntouttava toiminta ei ole terapiaa, toimintaa voi ohjata myds esimerkiksi kulttuu-

rialan ammattilainen tai omainen.

4.2 Taiteen vaikutukset muistiin

Useissa kansainvilisisséd tutkimuksissa on 10ydetty yhteyksid taiteen ja kulttuuritoimin-

nan, sekd muiden mentaalisesti stimuloivien toimintojen positiivisiin vaikutuksiin muis-
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tissa. Esimerkiksi on osoitettu, ettd jokapdivdinen lehtien ja kirjojen luku, muisti- ja
korttipelien pelaaminen tai museoissa ja kulttuuriharrastuksissa kdyminen voivat estda
tai viivistyttdd dementoivan sairauden ilmenemistd ja Alzheimerin taudin kehittymista.

(Liikanen 2004, 67.)

On huomattu, ettd dementoituvien ihmisten kyky taiteen eri muotojen vastaanottami-
seen sdilyy pitkddn. Taide stimuloi muistia ja mielen syvyyksistd 16ytyy voimavaroja,

jotka kommunikaatiokyvyn heikentyminen kétkee. (Liikanen 2004, 69.)

Ruotsissa on tehty laajaa tutkimusta, jossa dementoituvia ihmisid kuntoutettiin taiteen
eri keinoin. Dementoituvan potilaan muistia virkisti esimerkiksi sddnnolliset musiikki-
tuokiot, laulaminen ja soittaminen. Potilaiden kyky laulaa, tanssia ja vitsailla on huo-

mattu sdilyvin kommunikaatiovaikeuksista huolimatta. (Liikanen 2004, 69.)

4.3 Taide hoitotyossa

Hoitotyon yhteydessa taidetta ja kulttuuritoimintaa toteutetaan monella eri tavalla. Ym-
péristossd se voi nikya esimerkiksi taidendyttelyné sairaalassa. Toimintana se voi ndkya
vanhusten askartelupiirind tai péivétansseina. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry www-
sivut 5.9.2013.) Terveydenhuollossa taiteen ja kulttuuritoiminnan mahdollisuudet ovat
lisddntyneet terveyskasityksen muuttumisen ja kehittymisen myoti. Positiiviseen terve-
yskasitykseen liitetddn nykydidn myos itsensd toteuttaminen, luovuus, aktiivisuus, tyyty-

vaisyys ja onnellisuus. (Liikanen 2004, 65.)

Hyvén hoidon 1dhtokohta on potilas ja hidnen tarpeensa. Télloin hoitoa tarkastellaan juu-
11 potilaan eldmismaailmasta kisin. Kun terveys jarkkyy ja potilas joutuu kotoaan hoi-
toympadristoon, luo muutos stressid ja kirsimystd. (Grand 2007, 170-172.) Sairaalle,
karsiville, yksindiselle tai surun keskelld olevalle taide voi olla syvésti koettu terveys-

eldmys; voiman ja ilon 1&hde (Liikanen 2004, 66).

Hoitoyksikon milj66lla on merkitystd hoidon onnistumiselle ja potilaan kuntoutumisel-
le. Passivoiva ympadristo riistdd yksiloltd omaehtoiset kokemukset ja tunteet. Dementoi-
tuvalle ihmiselle on tirkedd kokea hallitsevansa ymparistodan. Ympdriston pitdd olla

esteeton, selkedsti hahmotettavissa, tutun tuntuinen ja kodikas, eikd liian suuri. Suuri
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haaste onkin miten laitosymparistoon voi luoda uudelleen edes osan menetetysta koti-
ympdéristostd. Useissa vanhainkodeissa ja palveluasunnoissa potilaat saavat tuoda mu-
kanaan omat huonekalut, vaatteet, valokuvat sekd muut tirkeét tavaransa. Omien vanho-
jen ja rakkaiden esineiden vilitykselld potilas kiinnittdd itsensd sukupolvien ketjuun,
rakentaa identiteettidén sekd omaa turvallista ja harmonista paikkaansa elinympéris-

toonsd. (Grand 2007, 171-172.)

Taide-eldmykset tulisi aina sovittaa potilaan kulttuuritaustaan ja kiinnostuksen kohtei-
siin. Potilas, joka on koko eldméansd ollut luova, pysyy luovana myos hoitolaitoksessa,
tosin kykyjensé rajoissa. Hoitolaitoksella on velvollisuus antaa mahdollisuuksia luovuu-
teen ja eldamyksiin. Potilaan omaa kulttuuritaustaa on tuettava, koska se madaltaa kyn-

nystd laitoksen ja ymparodivan yhteiskunnan vélilld. (Litkanen 2004, 64.)

Myos hoitohenkilokunta kokee taiteen ja kulttuurin myonteiseksi hoitotyossd. Taide
antaa voimia hoitoty0sséd jaksamiseen ja tyOyhteison kehittdmiseen (Liikanen 2004, 64-
65). Toisaalta taiteen kyky herdttdd voimakkaita tunteita voi myos tuoda haasteita hoi-
totyohon, koska hoitohenkilokunta voi tuntea kykeneméttomyyttd késitelld ja jakaa

elamyksid potilaiden kanssa (Lehto, K. 2011, 18).

4.4 Taiteen eri muodot kuntoutuksessa

Taiteen eri muotoja kdytetddn myds kuntoutusmenetelmissd. “Luovia kuntoutusmene-
telmid” kéytetddn paljon etenkin lasten ja nuorten mielenterveystydssd, mutta niiden
kayttd myos vanhustenhoidossa ja muistisairaiden kuntoutuksessa on lisdéntynyt. Suo-
messa on ollut useita hankkeita, joilla on tuettu taideldhtoistd toimintaa. Esimerkiksi
Myrsky-hankkeen tavoitteena oli tarjota haastavissa eliméntilanteissa oleville nuorille
mahdollisuus etsid taiteen avulla omaa identiteettiddn, kasvattaa itseluottamustaan ja
saada yhteisollisyyden kokemuksia (Myrsky-hanke www-sivut 2.9.2013). Tutkivan te-
atterityon keskuksen, Voimaa taiteesta —hankkeessa sen sijaan tuettiin taiteen soveltavi-
en menetelmien kéyttdd hyvinvointialalla, kehittdmalla uudenlaisia taidelédhtoisid palve-
luita, edistdmailld luovan alan ja hyvinvointialan ammattilaisten osaamista ja tukemalla
ndiden alojen ammattilaisten kohtaamista (Voimaa taiteesta —hanke www-sivut

2.9.2013).
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Kuten jo luvuissa 2 ja 3 mainitsin, etenevddn muistisairauteen sairastuneen henkilon
kuntoutuksen tavoitteet ja kuntoutusmenetelmét valitaan sen mukaan, mitkd aivojen
toiminnalliset alueet ovat sdilyneet, huomioiden my6s muun muassa henkilon eldméin-
taustan, mielenkiinnonkohteet sekd henkilokohtaiset ominaisuudet. Jos siis sairastunut
henkilé kykenee piirtdiméédn tai maalaamaan ja se tuottaa hinelle iloa, titd toimintaa

pyritddn tukemaan kuntoutuksessa.

Seuraavissa luvuissa kerron millaisia vaikutuksia taiteen eri muodoilla on huomattu

olevan muistisairaisiin ja miten niitd hyodynnetéén kuntoutuksessa.

4.4.1 Kuvataide

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd potilaiden emotionaalinen ja lddketieteellinen terveys-
status, luovuus, sosiaalinen aktiivisuus ja elamdnmyonteisyys paranevat jo ndyttimalla
erilaisia taideteoksia. Tutkimuksissa on huomattu myds, ettd vanhusten mielikuvat ja
keskustelut 1dhtevét liikkeelle parhaiten niiden kuvien avulla, joissa on jokin subjekti
(esimerkiksi lapsi, diti, kukat tai perhe), jotka ovat ymmarrettavissd ja virikyllaisia.
Myo6s muita hyvid tuloksia on huomattu: huimauksen, kivun ja visymyksen vdhentymi-
nen, verenpaineen laskeminen sekd laksatiivien kdyton vdaheneminen. Myods muiden
ladkkeiden (esimerkiksi rauhoittavien ja unilddkkeiden) vahenemistd on huomattu, mut-

ta el merkittaviassd madrin. (Liikanen 2004, 67-68.)

Kuvataidetta kdytetddn kuntoutusmenetelmissd myos kuvailmaisun, eli toiminnan muo-
dossa. Kuvailmaisuun ei tarvita verbaalista kommunikointia, eli esimerkiksi puhekyvyn
heikentyessd kuvailmaisua voidaan kédyttdd kommunikoinnin vélineend. Myos tunteiden
ja kokemusten ilmaisu kuvien avulla voi olla parempi ilmaisutapa kuin sanallinen, eten-

kin silloin kun jostain asiasta on vaikea puhua. (Kerdnen 2001, 107.)

4.4.2 Tanssi

Tanssi kokoaa ithmisen mielen, kehon ja tunteet. Tanssia kédytetdédn kuntoutuksessa

muun muassa tanssi- ja liiketerapian muodossa, mutta myds muissa kuntoutusmenetel-
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missd. Tanssi antaa tunteen itsensd kontrolloinnista ja antaa voimaa. (Loman 2011,
118.) Tanssimiseen ei tarvita juurikaan verbaalista kommunikointia, vaan jokainen voi
litkkkeen vilitykselld 10ytdd itsensd ja kytkeytyé toisiin tanssijoihin. Liséksi tanssi edis-

tdd tasapainokykya ja lihasten hallintaa. (Litkanen 2004, 68-69.)

Myos tanssin katselu voi toimia hyvidnd muistin virkistdjédnd. Jos kyseessd on henkild,
jonka eldmén aiempiin kulttuurikokemuksiin on kuulunut vahvasti esimerkiksi baletissa

kdyminen, voi baletin seuraaminen olla hanelle hyvd kuntoutuksen viéline.

4.4.3 MusiikKi ja dani

Musiikkia on hyddynnetty kuntoutusmenetelmissd muita taiteen osa-alueita kauemmin.
Lisédksi musiikista on kehittynyt aivan oma lddkinnéllisen kuntoutuksen terapiamuoto:
musiikkiterapia. Erityisen paljon musiikkiterapiaa on kéytetty muistisairaiden kuntou-
tuksessa. Musiikki tarjoaa eldmykselliselld tasolla kokemuksia olemassaolosta ja reitin
sdilyneisiin muistoihin. My0s musiikki tarjoaa mahdollisuuden vuorovaikutukseen hen-
kiloilla, joiden kielelliset kyvyt ovat heikentyneet. Lisédksi musiikki vihentdd masentu-

neisuutta ja kiytosoireita vaikeassakin dementiassa. (Pirttild 2004, 17.)

Erddssd amerikkalaistutkimuksessa todettiin, ettd Alzheimerin tautia sairastavat muista-
vat hyvin lapsuudenajan rukoukset ja hengelliset laulut. Niiden avulla on voitu virkistda
muistia ja antaa henkisii ja hengellisid kokemuksia potilaille. Monelle Alzheimerin tau-
tia sairastavalle hengellisyys merkitsee elimén tarkoituksen, arvojen ja tavoitteen 10y-

tdmistd. (Liikanen 2004, 72.)

Musiikki toimii myds rauhoittavana elementtind. Stressin aiheuttamia lihasjdnnityksia
poistaa esimerkiksi Mozartin musiikin kuuntelu. Musiikin hermostollisia vaikutuksia on
tutkittu paljon. Musiikkia voi kéyttd4 apuna kivun hallinnassa, toipumisessa ja rauhoit-
tamisessa esimerkiksi toimenpiteiden ja kirurgisten operaatioiden aikana. (Liikanen

2004, 66-67.)

Uskon, ettd myds déntd voidaan kiyttdd muistelutydssd. A#niin liittyy muistoja ja mer-
kityksid. Tietyilld d4dnilld voi olla henkilokohtaisella tasolla vahva symbolinen merkitys

tai tiettyyn ddneen voi liittyd vahva muisto. (Vikman 2007, 125.) Esimerkiksi jos lap-
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suudessa kuuli kotona kaappikellon raksutusta ja kolahduksia, vuosien jdlkeen saman

kaappikellon dénen kuullessa, voi mieleen muistua lapsuuden muistoja.

Ainien mahdollisuudet on huomattu ainakin Mediamuseo Rupriikissa Tampereella,
joka on toteuttanut Tampereen Kulttuurikaaren tilauksesta Koukkuniemen vanhainko-
tiin ”A#inimuseon”, eli vuorovaikutteisen danipdydin. Adnimuseon direlle voi kerdidntyi
kuuntelemaan ja muistelemaan muun muassa 1950- ja -60-lukujen ddnimaisemia. Pro-
jektin tavoitteena on ollut saattaa kulttuuritoimintaa osaksi hoitoa ja kuntoutusta, seka
luovan toiminnan avulla eldvdittdd hoitolaitosten arkea. (Mediamuseo Rupriikki www-

sivut 2.9.2013.)

4.4.4 Valokuvat ja liikkuva kuva

Kuvia katsomalla ja ndyttimélld voimme palata uudelleen itsellemme merkityksellisiin
hetkiin. Omat valokuvamme muodostavat erdénlaisen visuaalisen eldménkerran. Henki-
l6kohtaisten kuvien katsominen muistuttaa menneestd ja auttaa palauttamaan sitd mie-
liin, sekd rakentamaan uudelleen muistamisen arvoisia, mutta my0s tyhjid ja kadonneita
kohtia eldmén varrelta. Tdmén vuoksi valokuvaa on luontevaa kdyttdd muistelutyossa.
(Susi 2011, 179-180.) On my®os todettu, ettd stressitilanteen jélkeen lihasjannitys lauke-

aa katselemalla rauhallisia, tavallisia luontokuvia (Liikanen 2004, 66-67).

Kuvien kdyttiminen Alzheimer-potilaiden kuntoutusmenetelmissd yhteisten tarinoiden,
muisteluiden ja keskustelujen pohjana on huomattu lisdévén potilaissa ja koko hoitoyh-
teisOssd iloa, mutta potilaiden kognitiivinen taso ei ole menetelmilld noussut (Litkanen
2004, 69). Kognitiivinen taso tarkoittaa tiedollista tasoa, eli tissd yhteydessé potilaiden
tiedollinen taso ei menetelmilld ole noussut, joten jo unohdetut opit tai toiminnot eivit

ole palautuneet (Sivistyssanakirja www-sivut 20.8.2013).

Kuvien avulla muistelussa ei ole niinkddn olennaista se, ovatko kuvasta muistamamme
asiat oikein, tai niin kuin ne todella tapahtuivat. Muistelijalla on oikeus myd&s luoda uut-
ta muistelemalla. Hanelld on oikeus omaan tarinaan sellaisena kuin hdn sen muistaa.

(Susi 2011, 182-183.)
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Valokuvaa hyddyntdvid kuntoutusmenetelmid on muun muassa kuvapdivikirja, jossa
otetaan valokuvia kuntoutettavan ideoiden pohjalta ja niistd rakennetaan kuvapaivékirja
(Semi 2007, 150-151). Sekd Voimauttava valokuva -menetelmad, josta kerron lisdad lu-

vussa 4.5.1.

Myos litkkuvaa kuvaa on alettu hyodyntdd kuntoutusmenetelmissé ja terapiassa, etenkin
mielenterveystydssd, sekd lasten ja nuorten parissa. Eniten elokuvaterapiasta on julkais-
sut suomeksi psykiatrian erikoissairaanhoitaja Pekka Lehto (1996-2008). Elokuvatera-
piaa toteutetaan sekd toiminnallisesti, ettd vastaanottavasti, joita molempia voidaan to-
teuttaa sekd yksilo- ettd ryhmaterapiana. Kuten esimerkiksi kuvailmaisun myds eloku-

vaterapian voima perustuu mahdollisuuteen ilmaista itseddn ilman sanoja. (Lehto, P.

2008.)

Uskon, ettd tulevaisuudessa litkkuvalla kuvalla tulee olemaan entistd suurempi merkitys
myo6s muistisairaiden kuntoutuksessa. Esimerkiksi -90-luvulla syntyneet ovat eléneet
litkkkuvan kuvan parissa koko eldménsa. Ja kun jokin asia on koko elimén ajan voimak-
kaasti osana arjen iloja ja suruja, sithen luonnollisesti liittyy my0s muistoja. Lisédksi
elokuvat ja niiden henkilohahmot tuovat esiin tunteita jopa vahvemmin kuin valokuvat,
koska elokuvia katsoessa katsoja peilaa elokuvasta tekemiddn havaintoja omiin koke-
muksiinsa ja aiemmin omaksumiinsa tietoihin. Liikkuvasta kuvasta katsoja saa enem-
maén informaatiota, joiden perusteella hidn tekee johtopéditoksid, joita peilata omaan ko-

kemusmaailmaansa. (Bacon 2000, 46-51.)

4.5 Esimerkkeja mediataiteita hyodyntivisti kuntoutusmenetelmista

Seuraavissa luvuissa esittelen kaksi muistisairaiden kuntoutuksessa kdytettdvaa kuntou-
tusmenetelmad, joissa hyddynnetédén taiteen eri muotoja. Nostan esille juuri nimé mene-

telmét, koska ne ovat vaikuttaneet tyoprosessiini paljon.

On tirkeda tietdd, ettd monen kuntoutusmenetelmin kayttiminen vaatii tietyn ammatilli-
sen koulutuksen tai kurssin, eivitkéd esimerkiksi psykologit voi kéyttda kaikkia toiminta-
terapeuttien kiyttimid menetelmid tai toisinpdin. Toki on olemassa my6s kuntoutusme-
netelmid, joita voi kdyttdd ilman tiettyd ammatillista tutkintoa. (Mékimattila, haastattelu

9.4.2013.)
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4.5.1 Voimauttava valokuva -menetelméi

Voimauttava valokuva —menetelma on Miina Savolaisen kehittdima. Siind tutkitaan va-
lokuvien ja kuvaamisen avulla eliméntarinaa, perhesuhteita, omia erilaisia puolia ja
rooleja, sekd tehdddn ndkyviksi eri elamidnalueiden teemoja, joita halutaan vahvistaa.
Menetelmi ei edellytd terapeutin ammattiosaamista ja sitd voidaan soveltaa myos hoi-
dollisen tyon vilineeksi jos menetelmén ehdot tasavertaisuudesta ja yksilon itsemaédrit-
telyn oikeudesta toteutuvat. Menetelméan kéytté ammatillisessa mielessé vaatii kuitenkin

vahintddn menetelmin kadyttoon opastavan kurssin kdymisen. (Savolainen 2008.)

Voimauttava valokuva —menetelmid on kdytetty muistisairaiden kuntoutuksessa jonkin
verran, mutta menetelmin periaatteet tasavertaisuudesta ja yksilon itseméérittelyn oi-
keudesta vaikeuttavat menetelmén kaytt6d etenkin etenevistd muistisairauksista kérsivi-
en kanssa. Voimauttava valokuva —menetelméssd ei ole kyse pelkéstddn muistelusta
kuvien avulla, vaan henkil6 jonka kanssa menetelmai kdytetddn valitsee kuviensa jou-
kosta sellaisia, joilla on hinelle merkitystd. Kuvaustilanteet vaativat henkiloltd paatok-
sentekoa. Hédnen tulee pédattdd milloin, missd ja miten héntd kuvataan, ja etenkin miten
hin haluaa tulla nihdyksi kuvissa. Nédiden seikkojen toteutuminen voi olla vaikeaa eri-
tyisesti jos henkilon etenevd muistisairaus on sellaisessa vaiheessa, ettei hian esimerkiksi
muista padtoksiddn muutamaa minuuttia pidempédén. Menetelmésséd kiytava prosessi ei
ole lyhyt ja taudin edetessa tapa katsoa kuvia voi muuttua. Kuva joka edelliselld kerralla

tuntui tarkedltd voi seuraavalla kerralla olla tdysin tuntematon.

Omaan menetelméédni en juurikaan soveltanut Voimauttava valokuva —menetelméa.
Karkeasti voin sanoa, ettd vanhojen lapsuuden- ja nuoruudenaikaisten kuvien katselu ja
niiden avulla muistelu osana menetelmidni sai vaikutteita Voimauttava valokuva —
menetelmidstd, mutta todenndkdisesti niiden kédyttoon olisin padtynyt, vaikka en olisi
tiennyt kyseisestd menetelmédstd mitdén, koska valokuvat liittyvét omaan ammatilliseen
osaamisalueiseeni. Mutta kuntoutuskertojen ldmmittelyihin sain selkedsti vaikutteita
lammittelymenetelmistd, joita myOs Voimauttava valokuva —menetelmédssd voidaan

kiyttad.
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4.5.2 Elimysarkku-menetelméa

Elamysarkku-menetelméd on Veera-Maria Ahon ja Kirsi Karin (2008) opinnédytetyona
luoma toiminnallinen menetelmé Palvelukoti Kontiolalle, joka perustuu aististimulaati-

oon ja esineiden avulla muisteluun.

Aististimulaatio ja esineiden kdyttd muistelun vélineend ovat yleisid vélineitd muistisai-
raiden kuntoutuksessa, niin ryhmé- kuin yksilotoiminnassa (Aho & Kari 2008, 27-30).
Esimerkiksi muistiterapia pohjautuu tiysin muisteluun erilaisten toimintojen ja vélin-
eiden avulla, mutta muistelua hyddynnetddn myds muissa terapioissa, toiminnallisissa

menetelmissd ja kuntouttavassa toiminnassa.

Aististimulaatiolla pyritddn aisteja stimuloimalla tuottamaan kokemuksia ja eldmyksia
(Aho & Kari 2008, 28-30). Aististimulaatioon perustuvia menetelmid on muun muassa
hollantilainen multisensorinen stimulaatio, eli Snoezelen-menetelmé, joka on Suomessa
yleisemmin kdytossd kehitysvammatydssd, mutta soveltuu myos muistisairaiden kanssa
kaytettaviksi menetelméksi. Snoezelen-menetelméssd kiytetddn yleensd erityisesti si-
ihen luotuja aistihuoneita, joissa pyritdén aktivoimaan eri aisteja. (SUFUCA www-sivut

5.9.2013.)

Dementoituville vanhat esineet tuovat mieleen muistoja ja merkityksia, seké aktivoivat
aisteja (Aho & Kari 2008, 28). Myo6s vaikeasti dementoituneet kokevat aistieldmyksid,
jolloin eri aistien stimuloiminen sopii muistelun menetelméksi myos vaikeasti demen-
toituvien kanssa. (Aho & Kari 2008, 36.) Elamysarkku-menetelmissd voi yhdistyd use-

ammat taiteen eri muodot kuten tanssi, musiikki, d4net ja valokuvat.

Elamysarkku-menetelmassa kerdtdén arkkuun eri aisteja herétteleviéd asioita, kuten esi-
neitd, kuvia, musiikkia ja ruokia. Esineiden on hyva olla vanhempia, joita kuntoutetta-

valla on voinut olla esimerkiksi omassa lapsuudessaan. (Aho & Kari 2008, 36.)

Elamysarkku—tuokiossa ohjaaja ottaa eldmysarkusta yksitellen esille esineitd, joita kun-
toutettava tai kuntoutettavat saavat sitten ottaa kéteensd ja tutkia. Jokaisesta esineestd
keskustellaan. Ohjaaja voi esimerkiksi kyselld mitd esineelld tehdddn tai onko kun-
toutettavalla ollut sellainen. My®&s maisteltavista ja haisteltavista esineistd keskustellaan

ja kommentoidaan. Jos arkussa on kirja, voi ohjaaja lukea sitd kuntoutettaville. Jos ar-
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kusta 10ytyy musiikkia, (esimerkiksi CD-levy) voidaan sitd soittaa ja kuntoutettavat

voivat halutessaan laulaa ja tanssia mukana. (Aho & Kari 2008, 39.)

Kuten myohemminkin luvuissa 5-6 ilmenee, sain suurimman inspiraation menetelméaéni
juuri Eldmysarkku-menetelmistd. Eldmysarkku-menetelméstd sovelsin menetelmééni

erityisesti arkun kdyttod ja erilaisten toimintojen yhdistdmisté arkusta 16ytyviin asioihin.

4.6 Kulttuurialan ammattilaiset mukana kuntouttamisessa

Kulttuurialan ammattitaidon arvostus on alkanut viime vuosina kasvaa terveys-, hoito-
ja hyvinvointialalla. Sen merkitys terveys- ja hyvinvointitydssd on huomattu myds halli-
tustasolla sen jdlkeen kun Terveyden edistimisen politiikkaohjelma hyviksyttiin osaksi

hallituksen strategiaa vuonna 2007. (Lehto, K. 2011, 3.)

Erilaisia hankkeita kulttuurin merkityksestd hyvinvointialalla ja alojen yhteistystd on
tehty Suomessa jo useampia. Tarkeimpind hankkeina mainittakoon Salon kaupungin
hallinnoima, valtakunnallinen "Hymykuopat™ -hanke, jonka avulla pyritdén kehittiméan
kulttuurialan kolmannen sektorin sekd kuntien vilistd palvelutuotantoa (Salon kaupunki
www-sivut 3.9.2013). Sekd Turun kaupungin Hyvinvointia kulttuurista ja litkunnasta”
—hanke, jonka tavoitteena on edistdd hyvinvointia ja terveyttd motivoimalla thmisia lii-
kunnan ja kulttuurin pariin (Liikuntatieteellinen Seura www-sivut 3.9.2013). Kuiten-
kaan hankkeiden selvitysten piirissd ei ole juurikaan tutkittu kuinka paljon yksittiisid
taiteilijoita palkataan esimerkiksi hoitolaitoksiin, tai mihin tehtéviin heitd palkataan;
onko taiteilija palkattu pitimddn konsertti vanhainkodissa virkistysmielessd vai onko
hinet palkattu moniammatilliseen tyoryhmaéén, kehittiméan muistisairaiden kuntoutus-
menetelmdd. Tastd syystd myoOskddn yksittdisten taiteilijoiden tai projektien vaikutuksia

ja toiminnan muotojen moninaisuutta ei vield tiedetd. (Lehto, K. 2011, 9.)

On yleisesti tiedossa, ettd hoitolaitoksissa ja yhteisoissd palkataan ja kutsutaan taiteili-
joita erilaisiin projekteihin, mutta toiminta on satunnaista ja riippuu pitkalti hoitolaitos-
ten ja tekijoiden tietotasosta sekd aktiivisuudesta. Hoitolaitosten jarjestdmdn toiminnan
madrdd ja laajuutta ei ole syystd tai toisesta kartoitettu, mutta kartoituksen tarve on
huomattu esimerkiksi Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia” —toimintaohjelman, Var-

sinais-Suomen alueellisessa selvityksessd (Lehto, K. 2011).
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Kulttuurialan ammattilaisten asema terveys- ja hoitoalalla on monestakin syystid hanka-
la. Terveys- ja hoitoalalla toimii monia kulttuurialan ei-ammattilaisia kuten hoitajia,
terapeutteja ja vapaaehtoistyontekijoitd, jotka osallistavat ja ohjaavat toimintaa kulttuu-
rin keinoin. Néissd toimintaryhmissé ei vilttdmattd edes ajatella, ettd kulttuurialan am-
mattilaisten tarjoamat palvelut voisivat olla parempia, laadukkaampia tai yleensdkin

mahdollisia hankkia. (Lehto, K. 2011, 9-10.)

“Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia” —toimintaohjelman, Varsinais-Suomen alueelli-
seen selvitykseen haastateltu, moniammatillisessa tydssd jo kauan toiminut TYKS:n
lastenklinikan ylihoitaja Wiveka Kauppila on sanonut haastattelussaan (Lehto, K.
2011), ettd paras ratkaisu hinen arkeensa olisi hoitaja, joka pystyisi myos tekeméén
taide- ja kulttuurity6td. Wiveka myos uskoo, ettd harva ylihoitaja olisi valmis palkkaa-
maan taiteilijan hoitajan tilalle, vaikka pitkélld aikavélilld ratkaisun hyvinvointivaiku-
tukset voisivatkin olla positiiviset ja hoidon tarve voisi vihentyd. (Lehto, K. 2011, 9-

10.)

Selvityksissd on todettu, ettd molemmat alat ovat yhtd mielta siité, ettd kulttuuritoimin-
nan saattamiseen osaksi hoitoty0td tarvitaan molemminpuolista asenteiden muutosta,

koulutusta ja yhteistyon kehittamistd (Lehto, K. 2011, 19).

“Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia” —toimintaohjelman, Varsinais-Suomen alueelli-
seen selvitykseen tehdyissd haastatteluissa ammattilaiset korostivat yhdessd suunnitte-
lun, tekemisen ja toisten tapojen oppimisen erittdin tdrkedksi, jotta tyossd voidaan on-
nistua (Lehto, K. 2011, 19). Vaikka alojen yhteisten koulutusten mééra on lisdéntynyt
viilme vuosina, yhteisid koulutuksia kaivattaisiin vield lisdd (Eloranta, haastattelu

23.11.2012).

Minna Eloranta on yhteisotaiteilija, joka on muun muassa ohjannut vanhusten kuntou-
tushetkid Tampereella ja ollut mukana useissa hankkeissa, joissa luovaa kuntoutusta on
tutkittu ja suunniteltu yhteisty0ssa terveys- ja hoitoalan ammattilaisten kanssa. Eloranta
ndkee kulttuuri-, seki terveys- ja hoitoalan yhteistyon tarpeellisena, joka on kuitenkin
tdynné haasteita ja mahdollisuuksia. Hinen mukaansa yhteisty6 alojen vélilld on selke-
asti kasvanut viime vuosina ja siitd on ollut selvdd hyotyd hoitotyossa. (Eloranta, haas-

tattelu 23.11.2012.)
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Eloranta pitdd selvédnd sité, ettd kulttuurialan ammattilainen ei ole yksin ammatillisesti
soveltuva toimimaan kuntoutuksen ohjaajana tai vastaavana. Mutta soveltuvuus kun-
touttamiseen ei hdnen mukaansa ole kiinni siitd, onko kulttuurialan ammattilaisella ter-
veys- ja hoitoalan koulutusta tai tutkintoa, silld kulttuurialan ammattilaisen soveltuvuus
luovaan kuntouttamiseen riippuu monesta asiasta, muun muassa siitd mihin toiminnalla

pyritddn. (Eloranta, haastattelu 23.11.2012.)

Eloranta painottaa, ettd on tirkeéd, etteivit kulttuurialan ammattilaiset esiinny terapeut-
teina, vaikka toiminta olisikin sekd luovaa ettd kuntouttavaa. Yhteistyd alojen vililla
toiminnan vetdmisessd tai kuntoutusmenetelmien kayttimisessa voi kuitenkin olla hyo-
dyllistd, jos se on tarkoituksenmukaista kaikille osapuolille. Sen sijaan erilaisten kun-
toutusmenetelmien kehittdmisessd Elorannan mukaan kulttuurialan ammattilaisten am-
mattitaitoa ja osaamista pitdisi hyodyntdd, mutta menetelmien kehittimistyotd pitiisi

tehdd yhdessé hoitoalan ammattilaisten kanssa. (Eloranta, haastattelu 23.11.2012.)

Yhteistyo alojen vélilld on kehittyméssé ja sen mahdollisuudet on huomattu useammalla
taholla. Joillakin alueilla ja toimipaikoissa yhteistyotoiminta on kehittyneempai, joilla-
kin olematonta. (Lehto, K. 2011, 9.) Jos kulttuurialan ammattilaisena haluaa ldhted mu-
kaan alojen vilisen yhteistyon kehittdmiseen, on varauduttava epéluuloihin ja muistet-

tava pitdd oma mieli avoinna.
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5 LUOVAN KUNTOUTUSMENETELMAN KEHITTAMINEN

Kehitettdessd kuntoutusmenetelmdd muistisairaan kuntoutukseen otetaan huomioon
muistisairaan kuntoutuksen yleiset periaatteet, eli yksilollisyys ja oikea ajoitus, sekéd
tavoitteet eli toimintakyvyn parantaminen ja ylldpitdminen sekéd eldménlaadun lisddmi-

nen. Néistd periaatteista ja tavoitteista kerroin tarkemmin luvussa 3.2.

Seuraavissa luvuissa tulen kertomaan muistisairaiden kuntouttamiseen tarkoitettujen
luovien kuntoutusmenetelmien kehittimisestd, seké esittelen kehittdméani kuntoutusme-

netelmén ja kerron sen suunnitteluvaiheista.

5.1 Mita luovan kuntoutusmenetelman kehittimisessi tulee ottaa huomioon?

Luovia kuntoutusmenetelmid voi kehittdd niin yksittdinen toimintaterapeutti, isomman
organisaation sisélld toimiva kehitystydoryhma kuin yliopiston tutkijat. Niitd voidaan
kehittdd kertaluontoiseen tai jatkuvaan kéyttoon, koko maan laajuiseen tai tietyn hoito-
laitoksen omaan kayttoon. Kéyttotarkoitus ja sen laajuus usein maédrittelee sen, kuinka
menetelmdd kehitetdén, silld terapiamenetelmét vaativat aina laajoja tutkimuksia ennen
kuin niitd voidaan yleisesti ottaa kdyttoon. Usein esimerkiksi toimintaterapeutit sovelta-
vat tyGssddn erilaisia menetelmid asiakkaiden tarpeiden mukaan. Niin ollen jokainen
terapeutti ikddn kuin tyonsd ohessa kehittdd uusia asiakasldhtdisid menetelmid, oman
teoriaosaamisensa ja asiakkaan mielenkiinnonkohteiden mukaan. (Mikimattila, haastat-
telu 9.4.2013.) Luovan kuntoutusmenetelmin kehittimiseen ei myodskdén ole mitdén
tiettyd kaavaa, jota kdytettdisiin jokaisen menetelman kehittdimisessd. Kuka tahansa voi
luoda kuntouttavan menetelmaén, jos sitd ei ole tarkoitus kadyttda yleisesti tai terapeutti-
sessa mielessd. Esimerkiksi omainen tai omaishoitaja voi luoda toiminnallisen, kuntout-

tavan menetelmén muistisairaan ldheisensd kanssa kaytettavaksi.

Luovan kuntoutusmenetelmén kehittdmisen aluksi mietitidn mihin menetelmdd ollaan
kehittdmassd, mitd silld halutaan saavuttaa ja miksi, kenelle menetelmé on tarkoitettu ja
ketkd voivat menetelméaa kayttaa tai keiden kdyttoon menetelma on tulossa (Mékimatti-
la, haastattelu 22.8.2013). Esimerkiksi mihin asiaan menetelmalld halutaan vaikuttaa;

onko kyseessd jokin muistisairaus tai sairauden oire jota halutaan helpottaa, tuleeko
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menetelmd ryhmé- vai yksilokuntoutukseen? Menetelmén suunnittelussa otetaan huo-
mioon tietenkin my0s kuntoutuksen tavoitteet, joista kerroin tarkemmin luvussa 3.2.
Etenevin muistisairauden kuntoutuksessa tavoitteet myds vaihtelevat taudin edetessd,
jolloin menetelmad suunnitellessa mietitddn my0s se, mihin taudin vaiheeseen mene-
telméd on tarkoitettu. Jos menetelméd on tarkoitettu useampaan taudin vaiheeseen, on

mietittdva kuinka se muuttuu taudin edetessa.

Sitten pohditaan miten menetelmé toteutetaan; mitd erilaisia luovia elementtejd mene-
telméssd halutaan kayttdd, mitkd elementit tukevat parhaiten kuntoutuksen tavoitteita,
mitkd elementit sopivat parhaiten niille, joille menetelméé kehitetddn ja voiko menetel-
mad soveltaa (Mikimattila, haastattelu 22.8.2013). Esimerkiksi jos suunnitellaan mene-
telméé, jolla pyritdédn vahvistamaan litkuntakykyd, tiytyy menetelmén elementtien olla
sellaisia, jotka saavat liikkeelle seké tuottavat iloa ja hyvaa oloa ja siten lisdavét litkun-
nan mielekkyyttd. Toisin sanoen kéytettdvien elementtien ja vélineiden tulee tukea sitéd

mihin menetelmalld pyritddn. (Makimattila, haastattelu 9.4.2013.)

Toteutuksen suunnittelussa mietitddn myOs muun muassa mitd resursseja tarvitaan ja
mitd on jo olemassa, kuinka luotettava toteutus on, onko menetelmé eettinen ja miten

menetelmin vaikuttavuutta tutkitaan (Mékimattila, haastattelu 22.8.2013).

5.2 Mitia yksilolisen, luovan kuntoutusmenetelmin suunnittelussa tulee ottaa

huomioon?

Kuten yksiloityd kuntoutussuunnitelmaa tehdessd, myos yksildidyn luovan kuntoutus-
menetelméin suunnittelussa on tirkedd ottaa huomioon henkilon sairaus, sen vaikeusaste,
henkil6n tausta ja erityisesti hdnen nykyiset ja aiemmat lempitoimintonsa, sekd hinen
sen hetkiset vahvuutensa ja heikkoutensa (Pirttild 2004, 12-13). Menetelmissid on pa-
rempi kdyttdd luovia elementtejd ja vélineitd, jotka tukevat kuntoutettavan vahvuuksia.
(Liikanen 2004, 64-65). Yhteisty0 omaisten kanssa on tdrkedd, koska omaiset tietdvit
parhaiten kuntoutettavan taustoista ja mieltymyksistd. Tamadn monipuolisen taustatun-

temuksensa ansiosta omainen voi myos olla yksi parhaista kuntouttajista muistisairaalle.

Usein vield kuntoutuskertojen aikana huomataan kuntoutettavassa uusia vahvuuksia, tai

ne vahvuudet, joita kuntoutuksen alussa oli, alkavat heikentyd. Tédstd syystd kuntoutus-



33

menetelmin sisdllon tidytyy olla muunneltavissa (Mékimattila, haastattelu 9.4.2013).
Esimerkiksi kéyttdessdni Muistojen huoneet —menetelméd, olin rakentanut kuntoutus-
kerran sisdllon pitkélti valokuvien ympdrille, silld kuntoutettavan selkeind vahvuuksina
vield kuukausi aiemmin oli ollut valokuvien hahmottaminen ja niiden avulla muistami-
nen. Ensimmadiselld kuntoutuskerralla kuitenkin ilmeni, ettei kuntoutettava hahmottanut
valokuvia endd juuri ollenkaan, jolloin minun tdytyi muuttaa sekd menetelmén siséltoa,
ettd tulevien kuntoutuskertojen rakennetta ja sisdltod. Muutaman kerran jilkeen kun-
toutettavan kyky hahmottaa valokuvia alkoi taas parantua, jolloin muutin menetelméaa

takaisin alkuperdisen suuntaan.

Etenkin etenevistd muistisairaudesta kdrsivian kuntoutuksessa suurimpia haasteita on,
ettd henkilon kyky muistaa erilaisten vilineiden avulla saattaa vaihdella jopa péivittiin.
My®os eri vuorokaudenaikoina muistaminen saattaa olla eri tasoista. Yhtend pdivand hin
saattaa muistaa asioita valokuvista, toisena hdn ei edes osaa hahmottaa valokuvaa.
Luonnollisesti on my0ds pdivid jolloin muistaminen on vaikeampaa, oli viline miké ta-

hansa.

5.3 Muistojen huoneet —-menetelmé

5.3.1 Tausta ja tavoitteet

Opinndytetyoprojektina kehitin isotddilleni luovan kuntoutusmenetelmén, yhdistellen
elementtejd olemassa olevista kuntoutusmenetelmisté ja tuoden menetelmiin elementte-
jé ja vilineitd omalta ammatilliselta vahvuusalueeltani. Sain inspiraation Ahon ja Karin
(2008) Eldmysarkku —menetelmaisté, josta kerroin aiemmin luvussa 4.5.2. Elamysarkku
—menetelmin pohjaan halusin tuoda vahvemmin osa-alueita valokuvasta, liikkuvasta
kuvasta sekd ddnestd. Lopputuloksena oli menetelma: “Muistojen huoneet”. Kuten jo
aiemmin luvussa 4.5.2 mainitsin, samankaltaisia menetelmid on olemassa monia, silld
muistelu ja aististimulaatio ovat erittdin yleisid keinoja etenevien muistisairauksien kun-

toutuksessa.

Aluksi ideoin menetelméé ja kerdilin mahdollisia kayttokelpoisia materiaaleja yksin.

Menetelmin suunnitteluvaiheeseen sain avukseni toimintaterapeutti Maria Mékimatti-



34

lan. Maria kommentoi suunnitelmiani toimintaterapeutin nikokulmasta ja antoi neuvoja

kuntoutuskertojen ohjaamiseen.

Suunnittelin menetelmén kaytettdviksi yksilokuntoutuksessa, koska sen vahvimpana
periaatteena on henkilokohtaisuus. Huomasin materiaalia kerétessd, ettd ennestddn tun-
temattomalle henkilolle menetelmd voisi olla vaikea toteuttaa yhtd kattavasti. Tastad
huomiosta opinndytetyoni ohjaaja sai minut miettimiin, voisiko menetelmén kehittdaa
muistisairaan omaisten ja omaishoitajien kdyttoon. Kuten aiemmin luvussa 5.2 mainit-
sin: kuntouttavassa toiminnassa monipuolinen ja yksityiskohtainen tuntemus seké taus-
tatieto kuntoutettavasta on omaisille huomattava etu, verrattuna ulkopuoliseen kuntout-

tajaan.

Omaisten ja omaishoitajien arjessa vastaaville menetelmille on varmasti tarvetta. Tdma
on tiedostettu myos esimerkiksi Helsingin Alzheimer-yhdistyksessé, joka on julkaissut
oppaan “’lloa arkeen toiminnallisilla menetelmilld™, joka on tarkoitettu dementoituvan
thmisen omaisten ja omaishoitajien kayttoon. Oppaassa esitelldédn erilaisia toiminnalli-
sia, kuntouttavia menetelmid, joita kuka tahansa dementoituvan henkilon ldheinen voi
kayttdd. (Andreev & Verkkoniemi 2005.) Niinpd pdddyin suunnittelemaan menetelmén

etenevistd muistisairaudesta kdrsivdn omaisten ja omaishoitajien kayttoon.

Suunnittelin menetelmin kéytettdvéksi taudin keskivaikeassa vaiheessa, joten tavoit-
teiksi muodostuivat ilon ja onnistumisen tunteen tuottaminen, sekd jéljelld olevan toi-
mintakyvyn ylldpitdminen. Toivoin myds, ettd esineiden ja aististimulaation avulla he-

rdisi muistoja.

5.3.2 Menetelméan suunnittelu ja rakentaminen

Kun aloitin menetelméan ideoinnin, isotétini taudin vaikeusaste oli lievdn ja keskivaike-
an valilla ja tarkoituksenani oli kdyttdd menetelmdd hénen kanssaan taudin keskivaike-
assa vaiheessa. Olin aiempana syksynd tehnyt hénen kanssaan yhden toimintakerran
Voimauttava valokuva —menetelmin oppeja hyddyntéden ja tiesin, ettd valokuvat ja nii-
den avulla muisteleminen oli yksi hdnen selkeimmistd vahvuuksistaan. Tiesin myd0s,
ettd musiikki ja erityisesti laulaminen on ollut koko eldmin ajan hyvin ldhelld hinen

sydéntdédn. Isotdtini ei ole koskaan omistanut televisiota, mutta on katsonut sitd usein
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kyldillessddan muiden luona. Koska omat vahvuuteni ovat selkeésti enemmaén liikkuvas-
sa kuvassa ja ddnessd, pédtin ottaa riskin ja kokeilla saisinko videoilla ja 44nimaailmalla
tuotettua muistoja ja iloa, vaikka ndmai osa-alueet eivit olleetkaan niin tuttuja isotédille-

ni.

Lahdin kuvaamaan videomateriaalia isotdtini lapsuudenkodin ympaéristostd lisalmesta.
Kuvasin eniten isotétini siskon kotitalossa, koska isotétini vietti sielld paljon aikaa nuo-

ruus- ja aikuisidssdén ja se muistutti ympéristonéd hyvin paljon heidén lapsuudenkotiaan.

Kuvasin videomateriaalin katsojan perspektiivistd, jotta katsoja voisi kokea olevansa
itse videossa, eikd pelkistddn katsoisi tapahtumia sivusta. Talloin videon sisdllon saattaa
helpommin yhdistdd omiin muistoihin ja kokemuksiin. Alunperin ideani oli rakentaa
videoista ja dénistd erddnlainen peli, jota olisi voinut katsoa tabletilta. Pelissd kuntoutet-
tava olisi voinut esimerkiksi ovea koskettamalla valita mihin huoneeseen hin menisi,
kddntyd huoneessa 360° tai valita mitd huoneessa olevia asioita tarkkailisi [dhemmin.
Pelin tekeminen osoittautui kuitenkin aikatauluuni néhden liian vaikeaksi ja menetel-
méan suuntautuessa omaisten ja omaishoitajien kayttoon, peli ei endd soveltunut mene-

telmaan.

Kerisin isotétini siskon kotitalosta my0ds asioita, joilla voisin stimuloida muita aisteja,

muun muassa vanhoja esineitd ja ruokaohjeita, seké danitin ympariston danié.

Esineiden avulla muistelussa esineitd on hyvé olla melko paljon. Erityisesti vanhojen
esineiden, kuten laatikoiden ja rasioiden on huomattu kiinnostavan dementoituneita ih-
misid suuresti. Kuntoutettava voi esimerkiksi ndyttdd miten esineitd kdytetddn, joten
myo6s puhumattoman henkilén voi saada esineen avulla reagoimaan. Jos kuntoutettava
muistaa esineen nimen, kuinka sitd kdytetdén tai esine herdttdd lapsuusmuiston, saa kun-
toutettava siitd todenndkoisesti onnistumisen tunteita ja iloa, jopa uskoa itseensd. (Aho

& Kari 2008, 28-29.)

Aistimuistot ovat voimakkaita ja useimmiten tiedostamattomia. Moni meisti on varmas-
ti kokenut tilanteen, jossa haistaa jonkin tuoksun joka tuottaa hyvén olon. Joskus sen
osaa yhdistdd johonkin tapahtumaan tai tilanteeseen, esimerkiksi piparin tuoksun saattaa
yhdistdd jouluun. Toisinaan tuoksu saattaa tuottaa hyvén olon tai tuntua tutulta, mutta

emme osaa selittdd miksi. Jokin tuoksu saattaa myos viedd eldvésti takaisin johonkin
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muistoon. Harvoin osaamme kuitenkaan etukdteen nimetd mitkd tuoksut ovat sellaisia,
jotka laukaisevat tdllaisia muistoja. Hajujen ja makujen laukaisemat muistot ovat usein
hyvin voimakkaita, mutta jotta ne laukeavat on hajujen ja makujen vastattava léhes tay-
sin alkuperdisid muistoon yhdistyneitd hajuja ja makuja. Téstd syystd useita aisteja sti-
muloimalla on suurempi todennikdisyys onnistua muistojen heréttdmisessd, kuin pel-
kastddn yhti aistia kdyttamalld. Aististimulaatiossa on hyvd muistaa, ettd havainnoimme

maailmaa samanaikaisesti useammalla aistilla.

Hajuaistin stimuloinnissa on tirkedd huomioida, ettd ikdéntyneiden hajuaisti on usein
heikentynyt. Lisdksi dementia voi osittain tai paljon vaikuttaa aistivaikutelmien ym-
martdmiseen. Tdmén vuoksi dementoituvien kanssa hajuaistin stimuloinnissa kannattaa
kayttdd vahvoja tuoksuja, kuten esimerkiksi Eau de Colognea. Yhden tuokion aikana ei
tulisi kédyttdd kuin yhtd tai kahta erilaista tuoksua ja niiden tulisi liittyd kuntoutettavan
elamadn. Haisteltavia materiaaleja ovat esimerkiksi mausteet, hajuvedet, eteeriset 6ljyt,

markd sahanpuru tai multa. (Aho & Kari 2008, 28-30.)

Makuaistin stimuloinnissa voidaan kéyttdd esimerkiksi hedelmié, marjoja tai omaa lem-
piruokaa. Dementoituville esimerkiksi perinneruoat kuten rosolli tai karjalanpiirakat
herattavit usein muistoja. Vaikka kyseinen maisteltava asia ei olisi ennestddn tuttu, saat-
taa se muistuttaa jotain tuttua makua ja tuoda mieleen asioita. Makujen kautta voidaan
muistella tilanteita, joissa niitd on aiemmin maisteltu, tai voidaan miettid onko maku

esimerkiksi karvas, makea, voimakas, hyvé tai paha. (Aho & Kari 2008, 28-30.)

Tuntoaistin stimulointiin voidaan kéyttdd esineitd, palaa maata tai hiekkaa varpaissa.
Materiaalit on hyva valita teeman mukaan. Tunnusteltavina materiaaleina voi kayttaa
esimerkiksi villaa, pitsid, pultteja tai saranoita. On hyvd huomioida, ettd ikdéntyneiden
thmisten verenkierto heikkenee ja tuntoaisti turtuu sormenpéissd. Sen vuoksi aistimus
voi tuntua erilaiselta ja esineitd ei valttdmatti pysty endd tunnistamaan, vaan nakoaistia

tarvitaan apuna. (Aho & Kari 2008, 28-30.)

Muisteluhetkessd on térkedd huomioida, ettd tunnelma on rauhallinen ja turvallinen.
Muistelu saattaa herittdd myds negatiivisia tuntemuksia, kuten ikdvaa ja ahdistuneisuut-
ta. Vaikka muisteluhetken sisdlt0 saattaa pysyd dementoituneen mielessd vain pienen

hetken, silti lyhytkin muisto ja muistaminen saattaa tuoda turvallisuuden tunteen. Oh-
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jaajan tulee pyrkid siithen, ettd ilmapiiri on hyviksyvé ja positiivinen. (Pulkkinen & Put-

tonen 2010, 18-19.)

Muisteluhetket tulisi aina aloittaa ja lopettaa samalla tavalla. Aloituksena voi olla esi-
merkiksi sama laulu joka kerralla, samoin tuokio voidaan pdittdd esimerkiksi tuttuun
lauluun tai kéttelykierrokseen. Muistelutuokioissa ohjaava henkil6 oppii joka kerta uu-
sia asioita kuntoutettavasta ja tdmén tulisi lisdtd ohjaajan kykyé suhtautua kuntoutetta-
vaan yksil6llisesti ja hienotunteisemmin. Dementoituneen eldménhistorian tunteminen
auttaa ohjaajaa kuntoutettavan negatiivisten tunnetilojen kéisittelyssd, sekd helpottaa
huomioimaan kuntoutettavan kokemuksia ja mielenkiinnon kohteita. (Pulkkinen & Put-

tonen 2010, 18-19.)

Kuntoutuskerroilla on yleensa niitd yhdistdva teema, jonka eri osa-alueisiin syvennytiin
eri kerroilla (Makimattila, haastattelu 9.4.2013). Kuntoutuskertojeni teema oli talo ja
sen huoneet, joten ajattelin sithen syventymisen olevan helpointa késittelemélld yhta
huonetta yhdelld kerralla. Isotddille suunnittelemiini kuntoutuskertoihin tuli viisi eri
huonetta: tupa, keittid, kammari, navetta ja sauna. Vaikka joissain asioissa kertojen si-
sélto tulisi olemaan aivan erilainen, kerroissa pitdisi olla my0s toistuvuutta (Mékimatti-
la, haastattelu 9.4.2013). Kertoja yhdistdvana tekijané oli itse menetelméin toistuva ra-
kenne ja joissain huoneissa tekemiset ja tavarat saattoivat toistua. Esimerkiksi jos tupaa
kasittelevalla kerralla syd6tiin karkkia, saatettiin samoja karkkeja syodd myds kammaria
kasittelevalla kerralla, koska toiminto ei varsinaisesti ollut sidottu yhteen paikkaan. Pie-

nienkin seikkojen toistaminen kertojen vélilld auttaa muistamaan myos edellistd kertaa.

Huoneet valittuani aloin rakentaa videoita ja ddnimaailmoja kunkin huoneen ympdrille.
Keittiotd kasittelevélla kerralla videossa oltiin keittidssd ja kuunneltiin keittiossd kuulu-
via ddnid. Mietin my0s mitd esineitd, makuja ja tuoksuja mihinkin huoneeseen oli liitty-

nyt isotdtini lapsuudessa, jotta sain kaikki aistit jokaisella kerralla stimuloitua.

Lisésin joillekin kerroille myos askartelua ja muuta késilld tekemistd, silli motorisia
kykyja on hyvid harjoittaa ja vahvistaa niin pitkddn kuin mahdollista. Taméinkaltaiset
toiminnot eivit kuitenkaan toistuneet aivan joka kerralla, vaan sisdllytin ne sellaisiin

kertoihin, joiden teemaan ne sopivat parhaiten.

Seuraavassa luvussa esittelen Muistojen huoneet -menetelméan rakenteen.
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5.3.3 Menetelméan tarkempi kuvaus

Menetelmidssd muistellaan huoneiden avulla. Huone kerrallaan (huoneet ja niidden mééra
madritellddn yksilollisesti) kdydddn lépi asioita mitd kuhunkin huoneeseen liittyy: mité
huoneessa tehddian, mité tavaroita huoneeseen kuuluu, mita niilla tehddén tai mihin niita
kaytetddn, mitd 4dnid huoneessa kuuluu, mitd muistoja on kyseisestd huoneesta. Huo-
neisiin liittyvén materiaalin tulee olla mahdollisimman samanlaista, kuin kuntoutettaval-
la on ollut lapsuudessaan tai nuoruudessaan. Huoneesta ja siithen liittyvistéd tavaroista ja
asioista keskustellaan kuntoutettavan muistojen kautta. Esimerkiksi: "oliko teilld kotona
téllainen, kun olit pieni”. Menetelméssd muistellaan kaikkien aistien avulla, eli jokaises-

ta huoneesta tiytyy olla elementtejé siten, ettd kaikki aistit tulevat stimuloiduiksi.

Kuntoutuskerran aluksi pdivian huoneeseen sisdistytdén videon avulla. Video on kuvattu
“katsojan perspektiivistd”, jotta katsojalle tulisi vaikutelma, ettd se mitd hdan nakee ruu-
dulla, on hdnen nikemé&insa ja kuvan liikkuessa huoneessa, hédn litkkuu huoneessa. Vi-
deo etenee hitaasti ja kuvat ovat pitkid, jotta kuntoutettava ehtii havainnoimaan mita
huoneessa ndkyy ja hédnelle annetaan mahdollisuus muistella havaintojen pohjalta. Jo
kuvausvaiheessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, ettd litkkuu kameran kanssa erittidin
hitaasti. Kuvaa voidaan my0s hidastaa jélkikdteen, mutta se voi tehdd kuvan liikkeistad
toksdhtelevid, etenkin jos kuvaa joudutaan hidastamaan paljon. Kuvan toksdhtely kat-
kaisee helposti katsojan illuusion kuvan olevan hdnen ndkemaiinsi, koska ithmisen na-

koaisti ei aiheuta vastaavaa toksédhtelya tai jaa paikalleen.

Videoita olisi hyva kuvata kuntoutettavan omissa lapsuuden- tai nuoruudenpaikoissa, tai
paikoissa jotka muistuttavat lapsuudenkodista tai ovat olleet muuten merkityksellisia
kuntoutettavalle. Erityisesti laitoksessa oleville tutun ympariston ndkeminen voi tuoda
helpotusta ja turvallisuuden tunnetta, aivan kuten omien esineiden ja huonekalujen mu-

kanaan tuominen laitosympéristoon (Liikanen 2004, 66).

Videolla toistuu huoneeseen liittyvad ddnimaailma. Aluksi se kuuluu hiljaa videon taus-
talla, jotta kuntoutettava kiinnittdd huomionsa ensisijaisesti kuvaan. Videokuvaa ei kui-
tenkaan tule jattdd tdysin danettoméksi, koska ddnien kuuleminen hiljaisesti taustalla voi

tukea kuvassa esiintyvien asioiden tunnistamista, muistamista ja yhdistimistd teemaan.
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Videon lopussa kuva pyséhtyy ja videoon liittyvd ddnimaailma toistetaan kuuluvammal-
la ddnenvoimakkuudella, yksi d4ni kerrallaan, jotta kuntoutettava voi vuorostaan keskit-
tyd kuuntelemaan huoneeseen liittyvid ##nid. Afnien on hyvi olla dénitetty videolla
ndkyvistd paikasta ja/tai kuntoutettavan lapsuudenkodista. Esimerkiksi jos kuntoutetta-
van lapsuudessa olohuoneessa oli kaappikello, on olohuonetta késittelevilld kerralla

hyvé kuulua kaappikellon danta.

Muita aisteja stimuloidaan laatikon avulla, josta 16ytyy huoneeseen liittyvii asioita. (Ks.
KUVA 7.) Laatikoksi kdy periaatteessa mika tahansa laatikko, arkku tai rasia, kunhan se
on tarpeeksi suuri, mutta jos laatikko on vanhempi, se saattaa jo yksinddn herattdad muis-
toja ja luoda tunnelmaa. Kerrasta ja kasiteltdvistd huoneesta riippuen, laatikosta 16yty-
vien asioiden kisitteleminen voi tapahtua misséd jirjestyksessd tahansa. Muiden aistien
stimulointi tapahtuu muun muassa vanhojen tavaroiden ja maisteltavien ruokien avulla.
Tavaroita nostetaan ohjaajan toimesta yksitellen laatikosta, joka on kuntoutettavan né-
kyvillad. Ensin ohjaaja voi kysyéd mita esineelld tehddin tai oliko kuntoutettavan lapsuu-
dessa sellaista, jonka jdlkeen kuntoutettava voi ottaa esineen kdteensé ja tutkia sitd. Ta-
varoiden tulee olla sellaisia, joita on kdytetty kisilla olevassa huoneessa tai, jotka joten-
kin liittyvdt huoneeseen. Kosketeltavien esineiden lisdksi laatikossa tulee olla myds
joitain maisteltavia ja haisteltavia asioita, esimerkiksi pastillipurkki. Kuten jo aiemmin
luvussa 5.3.2 ilmeni, haisteltavia asioita ei tulisi olla liian montaa erilaista yhdelld ker-

ralla.

Myo6s maisteltavien ja haisteltavien asioiden kohdalla ohjaaja nostaa ne ensin yksitellen
laatikosta, keskustelee kuntoutettavan kanssa onko asia tuttu ja antaa sitten kuntoutetta-
van haistella ja/tai maistella sitd. Laatikossa voi huoneesta ja kuntoutettavasta riippuen
olla my6s muita elementtejd, esimerkiksi CD-levy, jossa on kuntoutettavan nuoruudesta
tuttua musiikkia, jonka mukana voi tanssia tai laulaa. Tai kaulin, jolla voidaan koittaa

pipareiden leipomista kuntoutettavan kanssa.
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KUVA 7. Laatikko ja sen sisdltod kuntoutuskerralta, jonka teemana oli Tupa. (Ks. Luku
6.2.)

Kaikissa menetelmin elementeissad tirkeintd on, ettd ne ovat mahdollisimman ldheltd
kuntoutettavan nuoruutta tai lapsuutta ja ne liittyvit aina késilld olevaan huoneeseen.
Elementtien muistuttaessa tarpeeksi voimakkaasti alkuperdisid, ne luovat tunnelman,
joka on hyvin ldhelld alkuperdisti tilaa, jolloin on helpompi muistaa siihen liittyvid asi-

oita ja muistoja.

Kaikissa menetelmin vaiheissa kdydaan keskustelua, kysellddn kuntoutettavalta ja anne-

taan kuntoutettavalle aikaa muistella, tuntea ja kokea.

Elementtejd valitessa kuntoutettavan omilla mieltymyksilld ja menneisyydelld on suuri
painoarvo. Esimerkiksi jos kuntoutettava on nuorena vihannut tanssia, mutta rakastanut
laulua, kuntoutuksessa kannattaa laulaa, ei tanssia. Kuntoutettavasta riippuen ja mahdol-
lisuuksien mukaan menetelméain on hyvd tuoda myos késilld tekemistd ja liikkumista,
koska liike saa aivot kdynnistymddn paremmin. Esimerkiksi jos tuvassa lapset askarteli-
vat kdpylehmid, tupaa késittelevdlld kerralla voi laatikosta antaa tikkuja ja kipyjé ja

alkaa askartelemaan kuntoutettavan kanssa kdpylehmia.

Kuntoutuskerran aluksi tehtdvédssd ldmmittelymenetelmissd on hyvéd pohjustaa kerran
teemaa. Esimerkiksi jos kerran teemana on keittio, ldimmittelymenetelméana voi olla tuo-

litanssi, jossa tehdddn jokin keittion askare.
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Menetelmin videomateriaalin kuvasin ammattilaistason videokameralla ja dénittdmises-
sd kéytin sekd kameran mikrofonia, ettd ammattilaistason &énitallenninta. Menetelmééan
tarvittaviin ddniin ja videokuvaan ei kuitenkaan tarvita ammattilaistason laitteita. Esi-
merkiksi nykyisten dlypuhelinten kuvan- ja ddnenlaatu ovat riittdvid menetelmén mate-
riaalin kerddmiseen. Toki ammattilaistason vilineilld tekninen laatu on parempaa, mikéa
voi hieman helpottaa esimerkiksi d4nten tunnistamisessa tai kuvan hahmottamisessa,

mutta merkityksellisempéé on kuinka kuvataan ja ddnitetdan.

Editoin kuva- ja ddnimateriaalin ammattilaistason leikkausohjelmalla, mutta myoskian
tdhdn tyOvaiheeseen ei vélttimattd tarvita ammattilaistason ohjelmia. Materiaalin edi-
tointi on valttdmatontd ainoastaan kuvan ja ddnen yhdistimisen takia. Jos haluaa mini-
moida editoinnin médrdn, ottaa sen kuvatessa huomioon, jotta kuvaa ei tarvitse jalkika-
teen hidastaa, eikéd taustalla kuulu sellaisia d44nid, joita videossa ei haluta kuuluvan. Tél-
16in editointivaiheessa ei tarvitse kuin lisdtd erikseen ddnitettyjd dénid hiljaisesti videon
taustalle ja kuuluvammin videon loppuun. Netissd on valtava mééra erilaisia helppoja ja

ilmaisia leikkaus- ja editointiohjelmia, jotka on tarkoitettu koti- ja harrastuskayttoon.

Seuraavissa luvuissa kerron tarkemmin isotitini kuntoutuskertojen suunnittelusta ja siiti

kuinka kédytin Muistojen huoneet —menetelmai kertojen aikana.
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6 LUOVIEN KUNTOUTUSKERTOJEN SUUNNITTELEMINEN

6.1 Luovien kuntoutuskertojen rakenteen suunnitteleminen

Opinndytetyoprojektissani kuntoutuskertojen suunnittelu alkoi pdattimalla kertojen pi-
tuus ja toteutuspdivit. Etenkin muistisairaan kuntoutuskertojen on hyvi olla sdannélli-
sesti ja niiden on hyvé pitda kiinni tietyistd viikoittaisista rutiineista (Mdkimattila, haas-
tattelu 9.4.2013). Pditin toteuttaa kuntoutuskerrat yhden tunnin mittaisina, kerran vii-

kossa, viitend perdkkéisend sunnuntaina.

Kertojen varsinaisena ’pddmenetelmdnd” toimi kehittdiméni Muistojen huoneet —
menetelmd, mutta sen lisdksi mietin kerroille myods “ldmmittelymenetelmét” ja lope-
tusmenetelmadt”. Limmittelymenetelmén tarkoituksena on tuoda kuntoutettava kevyesti
omista mietteistddn kuntoutuskertaan ja saada aivoja verryteltyd varsinaiseen toimin-
taan. Lopetusmenetelmin tarkoituksena on saattaa kerta kevyesti pdédtokseen ja kerrata
kerran asioita. Lopetusmenetelmin jdlkeen kuntoutettavan on helpompi siirtyd seuraa-
viin askareisiin. (Andreev & Verkkoniemi 2005, 12-13.) Kuten jo aiemassa luvussa
5.3.3 mainitsin, [dmmittely- ja lopetusmenetelmien on hyvé tukea kerran teemaa, mutta
ne tulee myds valita kuntoutettavan vahvuuksien ja mieltymysten mukaan (Mékimattila,
haastattelu 9.4.2013). Esimerkiksi ei ole jarkevadd kayttdd lammittelymenetelménd tun-

nekuvia, jos kuntoutettava ei nde kunnolla.

Kertoja suunnitellessa tiytyy valita turvallinen ja héiriton paikka, jossa kerrat tullaan
toteuttamaan (Maikimattila, haastattelu 9.4.2013). Toiminnan toistuessa sddnnollisesti
samassa paikassa, tulee siitd kuntoutettavalle tuttua ja tunnistettavaa. Télloin ensim-
maisten kertojen aloitusvaiheessa mahdollisesti esiintyviat hammennyksen hetket jadvit
pois ja toiminnan idea 16ytyy helpommin. Paikan tulisi olla mahdollisimman h&iri6ton,
silld dementoituneet henkil6t ovat alttiita erilaisille hiiridtekijoille ja ne voivat herpaan-
nuttaa kuntoutettavan huomion kokonaan toisaalle tai rikkoa tunnelmaa. (Andreev &
Verkkoniemi 2005, 12-13.) Pitkdn pohdinnan jilkeen pdddyin pitiméén kuntoutuskerrat

kuntoutettavan kotona.

Kertoihin valmistautuessa oli tirkedd miettid vaihtoehtoisia ratkaisuja, jos jokin mene-

telmé tai menetelmén osa ei toimisi kuntoutettavan kanssa, tai jokin asia muistuttaisi
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hintd jostain ikdvéstd asiasta. Myds huonoihin pdiviin piti varautua miettimilld etuka-

teen miten kerran voi lopettaa ryhdikkéésti etuajassa jos tilanne niin vaatii.

Kertojen rakenteeseen oli tarkedd sisédllyttdd myos kalenterin seuraamista, edellisen ker-
ran muistelua ja muuta jutustelua, jotka auttavat kuntoutettavaa orientoitumaan tilantee-
seen ja aikaan (Méakimattila, haastattelu 9.4.2013). Kalenteri on muistisairaan kuntou-
tuksessa ja hoidossa yleinen ja tirked viline, silld se auttaa orientoimaan muistisairasta
aikaan. Kalenterin avulla voidaan myos luoda tunnelmia, seké herdttdé ajatuksia ja mie-
likuvia kuntoutettavalle, esimerkiksi keskustelemalla kisilld olevasta vuodenajasta tai
pyhistd. (Aho & Kari 2008, 37, 45.) Edellisen kerran muisteleminen taas tuo jatkuvuutta
kuntoutuskertoihin ja sen avulla on helpompi jatkaa siitd mihin edelliselld kerralla jaa-

tiin (Makimattila, haastattelu 9.4.2013).

Tamin tyon liitteend on luovien kuntoutuskertojeni suunnitelmakaavio (LIITE 1), josta
ndkyy jokaiselle kuntoutuskerralle suunnittelemani siséllot. Kaikkien kuntoutuskertojen
suunnitelmat toistivat pitkdlti samaa rakennetta. Tastd syystd luvussa 6.2 avaan yksi-
tyiskohtaisemmin ensimmadisen luovan kuntoutuskerran suunnitelman ja luvussa 6.3
esittelen muiden kuntoutuskertojen suunnitelmat lyhyesti, erityisesti niiltd osin kun ne

poikkesivat toisistaan.

6.2 Kuntoutuskerran teemana Tupa

Kerta aloitetaan vaihtamalla kuulumisia. Kysyn kuinka kuntoutettava voi ja mitd hdn on
tehnyt viime péivind. Kerron opinndytetydprojektistani ja kysyn suostuuko hén osallis-
tumaan kuntoutustoimintaan seuraavat viisi viitkkoa. Katsomme kalenteria, jotta ndiem-
me missd viikonpdivdssd ja kuukaudessa mennddn, onko tirkeitd menoja, pyhid tai ni-
mipdivid tulossa. Merkitsemme kalenteriin tulevat kuntoutuskerrat. Annan kuntoutetta-
valle ”Eldmaéni kirjan”, joka on Suomen toimintaterapeuttiliiton julkaisu, jonka tarkoi-
tuksena on edistdd asiakasldhtoisyyttd ja mahdollistaa yksilollistd kohtaamista tervey-
denhuollossa. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry www-sivut 4.9.2013). Eldméni kirjaan
voi tayttdd itselle tirkeitd asioita eldmin varrelta ja esimerkiksi muistisairauden edetes-
sd, sithen kirjatuista tiedoista voi olla hy6tya hoitohenkilokunnalle ja omaisille. Kerron
kuntoutettavalle, ettd voimme kuntoutuksen aikana tdyttda kirjaa yhdessd, mutta hén voi

tiyttdd sitd my0s itsendisesti ja vierailijoidensa kanssa.
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KUVA 8. Lammittely ja lopetusmenetelmissa kdytettdvid kortteja. Vasemmalla erilaisia
Tunnekuvat —menetelmésséd kaytettdvid kuvakortteja. Yldoikealla hymidkortit ja alaoi-

kealla varikortteja.

Kerran lammittelymenetelmi on “tunnekuvat”. (Ks. KUVA 8.) Levitidn kuvakortit poy-
dille ja pyydédn kuntoutettavaa valitsemaan kuvista sellaisen, joka kuvaa sitd miltd ha-

nestéd tuntuu juuri silld hetkella.

Lammittelyn jdlkeen siirrymme Muistojen huoneet —menetelméén, joka alkaa videolla
tuvasta. Videon aikana kyselen kuntoutettavalta esimerkiksi: “mikd huone timi on?”,

”mitéa tdssd huoneessa tehdaan?”.

Videon lopuksi keskitymme kuuntelemaan huoneen #inii. Afnet ovat natisevasta kei-
nutuolista, vanhasta kaappikellosta, vanhasta kuntopyoréstd ja radiosta. Kysyn esimer-
kiksi: ”mitd ddnid kuulet?”, kuuletko tuttuja 44nid?”, “mistd tuo ddni on perdisin?”.
Kysymysten on tarkoitus auttaa muistelussa ja ajatustydssd, mutta niilld voidaan myds
johdatella muistelemaan esimerkiksi jotain tiettyd aikaa. Esimerkiksi kysymdlld: au-

toitko lapsena ditidsi vetdimiin kaappikellon?”.
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Seuraavaksi nostan esille laatikon, jossa on huoneeseen liittyvié esineitd ja asioita, jotka
stimuloivat aisteja. Osa laatikon tavaroista ndkyy myos videolla. Laatikosta 10ytyy:
varttind, lampaan villaa, neulontapuikot, villalankaa, oksia ja kipyjd, sikari, Fazerin
parhaat —nameja vanhassa peltipurkissa, valokuva-albumi, jossa on valokuvia kuntoutet-
tavan lapsuudenkodista, konjakkikaramelleja, vanha sanomalehti kuntoutettavan kotiky-
1élt4, kynd ja CD-levy, jossa on kuntoutettavan nuoruuden lempikappaleita (Yksi ruusu
on kasvanut laaksossa, Kotini, Taivas on sininen ja valkoinen sekd Suutarin emédnnén
kehtolaulu). (Ks. KUVA 7.) Niistd hajuaistia stimuloivia asioita ovat lampaan villa ja
sikari. Makuaistia stimuloivia ovat Fazerin parhaat ja konjakkikaramellit. Oksista ja
kavyistd askarrellaan yhdessa kidpylehmid. Neulontapuikoilla ja langalla, seké varttindlla
kuntoutettava voi ndyttdd miten niitd kdytetddn. Sikarin ja konjakkikaramellit olen va-
linnut mukaan siksi, ettd kuntoutettavan lapsuudessa hdnen isénsé toi niitd kaupungin

reissuilta.

Tavaroiden tutkinnan lomassa kyselen kuntoutettavalta esimerkiksi: ’mité télla esineelld
voi tehdd?”, onko tdmd esine tuttu?”, “oletko syonyt joskus téllaisia?”’, “onko maku
tuttu?””, ”onko haju tuttu lapsuudesta?”’, “onko &iti kéyttinyt titd tyokalua kun olit pie-
ni”?, tykkasitko lukea lapsena?”, “milld leikitte lapsena?”. Annan kuntoutettavalle ai-
kaa tutkia rauhassa jokaista esinettd. Jos ndyttda siltd, ettd joku esine tuottaa kuntoutet-

tavalle ahdistusta, siirrymme seuraavaan.

Kun nostan laatikosta CD-levyn, kuuntelemme sen siséltimét kappaleet ja halutessaan
kuntoutettava voi laulaa mukana. Kappaleiden vélissd kyselen kuntoutettavalta ovatko
kappaleet hdnelle ennestdén tuttuja ja onko hinelle laulettu niitd. Oletan ja toivon vasta-
uksien olevan myonteisid, silld olen valinnut kappaleet tietden, ettd ne ovat olleet kun-
toutettavalle hyvinkin merkityksellisid. CD-levy jda kuntoutettavalle, jotta hidn voi ker-
tojen vililld muistella kappaleiden avulla. CD-levyn on hyvé jdddd kuntoutettavalle,
koska toistuvuus on tirkedd muistisairaiden kuntoutuksessa. Jos kuntoutettava kuuntelee
levyé kertojen vélissé, hén saattaa esimerkiksi muistaa kerrat paremmin. Jos kuntoutet-
tava ei pysty itse soittamaan levyd, muut ldheiset tai hoitajat voivat laittaa sen soimaan

kdydessddn kuntoutettavan luona.

Kun laatikon siséltd on kdyty ldpi, keskustelemme toiminnasta. Kyselen kuntoutettaval-
ta muun muassa: “miltd eri toiminnot tuntuivat?”, ”mika oli mukavaa,?” ahdistiko joku

toiminto?” ja "herdsiko ajatuksia?”.
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Kerran lopetusmenetelmd on sama kuin ldmmittelymenetelma, eli Tunnekuvat —

menetelma.

6.3 Muut kuntoutuskerrat

Aloitamme loputkin kerrat aina kuulumisten vaihtamisella. Tiedustelen kuntoutettavan
vointia, miten viikko on mennyt ja onko hén tdyttdnyt antamaani Eldmani kirjaa. Kat-
somme kalenteria ja muistelemme mitd edelliselld kerralla tehtiin. Annan joka kerta
kuntoutettavalle muutaman valokuvan edellisestd kerrasta, joiden toivon helpottavan
hiantd muistellessaan edellisid kertoja tai viikon tapahtumia. Kerron, ettd jatkamme sa-
maan tapaan kuin viimeksi. On tarkedd, ettd kuntoutettavalle selitetddn joka kerta mita
tehdddn, miksi tehddén ja mitd on tehty, jotta kuntoutettava ymmartdd mistd on kysy-
mys. Ja siten, jos toiminnasta tulee kuntoutettavalle ”deja vu” —tunne, hin ymmartaa
paremmin, ettd se johtuu siitd, ettd sitd om tehty aiemmin (Méikimattila, haastattelu

11.9.2013).

Keittiotd, kammaria sekd saunaa ja rantaa kasittelevilld kerroilla lammittelymenetelma
on "tuolitanssi”. Tuolitanssin teemana on aina jokin huoneeseen liittyvé toiminto, esi-
merkiksi keittid -kerralla tuolitanssin teemana on tiskaus. Tehtdvina on musiikin tahdis-
sa, tuolilla istuen imitoida tiskaukseen liittyvid tyovaiheita (esimerkiksi nostetaan tiskit
altaaseen, kadritddn hihat yl6s, pestiin tiskiharjalla, huuhdellaan astiat, kuivataan liinal-
la ja nostetaan kaappiin.). Ohjaajana ndytdn esimerkkid, mutta annan kuntoutettavan

myos itse muistella mikd tydvaihe tulee esimerkiksi huuhtelun jilkeen.

Navettaa késittelevilld kerralla lammittelymenetelmé on ”hymid -kortit”, joita kdytetddn
vdhin samaan tapaan kuin tunnekuvia. (Ks. KUVA 8.) Asetan poydille nelja korttia,
joissa on erilaiset hymynaamat: naurava, hymyilevi, totinen ja surullinen hymid. Pyy-
din kuntoutettavaa valitsemaan hymioistéd sellaisen, joka kuvaa hinen sen hetkistd tun-

nettaan.

Keittiotd késittelevélld kerralla siirrymme laatikosta 16ytyvien esineiden avulla teke-
madn perunavellid. Otan kapustan, perunan ja perunanuijan laatikosta 1dhes yhtd aikaa.

Kun ne on kéyty ldpi yksitellen, keskustelemme mitd vélineilld voisi tehda tai mitd kun-
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toutettavan diti olisi tehnyt niilld ennen vanhaan. Tdmén jilkeen siirrymme keittioon
tekemddn perunavellid kyseisid vilineitd kdyttden, jota sydmme kerran lopuksi tuoreen
maidon ja ruisleivén kera. Perunavellid tehdessd keskustelemme muun muassa siitd mis-
sd keittion askareissa kuntoutettava auttoi ditiddn ja mika oli hdnen lempiruokansa lap-

s€na.

Kammaria kisittelevilld kerralla huoneeseen liittyvdd &énimaailmaa on huomattavasti
muita kertoja vdhemmén, joten poikkeuksellisesti d4net kuuluvat voimakkaasti jo vide-
on aikana, eiké niité toisteta uudestaan videon lopussa. Kukin ddni kuuluu sen aikaa kun
danen lihde nikyy kuvassa ja d4ni vaimentuu kun kuva siirtyy pois lihteen luota. Ainen
voimakkuus vaihtelee, jotta kuntoutettava voi keskittyd myos havainnoimaan kuvaa. Jos
sekd adni ettd kuva tulee yhtd voimakkaasti koko ajan, kuntoutettavan voi olla vaikea
havainnoida tai tunnistaa niiden sisdltimaa informaatiota. Joten kun haluan, ettd kun-
toutettava havainnoi ensisijaisesti ddntd, kuva on pysdhtynyt tai erittdin hidas, ja kun
haluan, ettd kuntoutettava keskittyy ensisijaisesti kuvaan, ddni on hiljaisempana taustal-
la. Huoneessa kuuluvia ddnid ovat pianon soitto (soittaa pétkdn suvivirttd), kaminan
sytyttdminen ja herédtyskellon pirind. Kuuntelun lomassa kehotan kuntoutettavaa kerto-
maan jos jokin &dni tuntuu tutulta tai jos hdn haluaa kuulla jonkin d44nen uudestaan. Jos
kuntoutettava haluaa kuulla jonkin ddnen uudestaan, kyseinen &éni on herdttdnyt hdnen
kiinnostuksensa. Syy kiinnostuksen herddmiseen voi olla esimerkiksi se, ettd dani oli
tutun kuuloinen tai hin ei ensimmaiselld kuuntelukerralla saanut siitd selvdd. Mielen-
kiinnon herddminen on aina hyva asia, koska se lisdé kiinnostusta toimintaa kohtaan ja

saa aivot hereille.

Kerran ddnimaailman vihéisyyden vuoksi videon pdityttyd kuuntelemme vield suvivir-
ren, jonka mukana kuntoutettava saa halutessaan laulaa. Suvivirsi sopii kertaan, koska
kertaa edeltdvind pdivand vietetddn koulujen paattdjdisid. Suvivirren avulla kuntoutetta-
va saattaa myOs paremmin sisdistdd missd vuodenajassa eletdédn, kuin katsomalla pelkés-
tddn kalenteria. Lisdksi oletan videolla kuuluvan pianon soittaman suvivirren pitkin
heréttdvan kuntoutettavassa mielenkiinnon kuulla se kokonaisuudessaan. Edellisilld
kerroilla olen huomannut, ettd laulaminen ja laulujen tunnistaminen on kuntoutettavan
selkeimpid vahvuuksia, joten pyrin toiminnassa hy0dyntimiin ja vahvistamaan niitd

enemman.
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KUVA 9. Laatikon siséltod kerralta, jonka teemana oli Kammari. Vasemmalta oikealle:
valokuva-albumi, vanha satukirja, mollamaija, 1ddkepullo, Pohjanmaan pastilleja ja péi-

vapeitto.

Kammari-kerralla laatikosta 10ytyvistd satukirjasta (Ks. KUVA 9.) valitsemme sadun,
jonka luen kuntoutettavalle. Tdmén jilkeen keskustelemme siitd, luettiinko kuntoutetta-
valle lapsena iltasatuja. Laatikosta 10ytyvd vanha péivépeitto vedetdén ja viikataan yh-
dessé ja sen lomassa kyselen millainen nukkuja kuntoutettava on, kuinka hin valmistau-

tuu nukkumaan tai kuinka hin saa unen paasté kiinni ja kuinka han rentoutui lapsena.

Kammari-kerran lopetusmenetelménd on “virikortit”. (Ks. KUVA 8.) Virikortteja kdy-
tetddn samoin kuin tunnekuvia. Levitin pdydélle muutamia erivérisid kortteja, jonka
jilkeen pyydidn kuntoutettavaa valitsemaan poydélld olevista véreistd sellaisen, joka

parhaiten kuvaa hidnen sen hetkistd tunnettaan.

Navettaa kisittelevin kerran piddmme poikkeuksellisesti minun luonani. Aloitamme
keskustelemalla viikonlopun kulusta, voinnista sekd edellispédivéisestd kotieldinpihalle
suunnatusta retkesti, josta kerron tarkemmin seuraavassa luvussa. Katsomme kalenteria
ja toteamme, ettd seuraava kerta tulee olemaan taas kuntoutettavan luona ja, ettd kysei-

nen kerta on viimeinen kuntoutuskertamme.

Navetta-kerralla ddnimaailmaa on huomattavasti enemmaén kuin aiemmilla kerroilla.

Myo6s videon taustalla kuuluu enemmaén dénid kuin aiemmissa videoissa, koska uskon,
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ettd kuvissa esiintyva, eldimisté tyhjétty navetta on helpompi hahmottaa ja tunnistaa jos

taustalla kuuluu sinne kuuluneita dania.

Saunaa ja rantaa késittelevdn kerran aloitamme tuttuun tapaan vaihtamalla kuulumisia.
Vilkaisemme kalenteria, jonka avulla kiymme lépi tulevat menot ja toteamme, ettd tima
kerta on viimeinen kuntoutuskertamme. Katsomme Eldméni kirjaa ja tdydenndmme
sithen edellisilld kerroilla nousseita asioita. Muistutan kuntoutettavalle, ettd kirja jda

hinelle ja hédn voi sitd vieraiden kanssa tdyttdd, vaikka kertamme loppuvatkin.

Kun Sauna-kerralla videokuva saunasta loppuu, videon aikana vaimeasti kuuluneet,
saunaan liittyvét dénet soitetaan kovemmalla d&nenvoimakkuudella. Saunaan liittyvien
ddnien jalkeen kuva muuttuu valokuvaksi rannasta, jolloin alkaa kuulua rantaan liittyvia
4dnid. Kuten aiemmin luvussa 5.3.3 mainitsin, dénet toistetaan videon jdlkeen voimak-

kaammin, jotta kuntoutettava voi keskittyd kuuntelemaan pelkéstdin dénia.

Sauna-kerralla laatikosta 16ytyy muun muassa koivunoksia, joista kysyn kuntoutettaval-
ta, mitd niilld voisi tehd4, jonka jdlkeen teemme niistd vastan. Kerron kuntoutettavalle,

ettd vasta jdd hanelle ja hén voi kayttda sitd seuraavan paivan saunavuorollaan.

Kerran lopuksi kiymme ldpi miltd toiminnot tdlld kertaa tuntuivat. Kysyn myos miltd

kaikkien kertojen toiminnot ovat tuntuneet ja minkélainen olo kerroistamme jai.

6.4 Retki maalaismaisemiin

Navetta -kertaa edeltdvdnd pdivand teemme retken Hennolan kotieldinpihalle. Retken
tarkoituksena on tukea seuraavaa, navettaa késittelevdd kuntoutuskertaamme. Sovin
kotieldinpihalle yksityisen kierroksen paikan aukioloaikojen ulkopuolelle, jotta saamme

tutkia ja keskittya tilaan ja eldimiin mahdollisimman vahilld hairidtekijoilla.

Retken ensisijainen tavoite on pédstd silittimééin eldimid, koska varsinaisen kuntoutus-
kerran aikana ei ole mahdollista stimuloida tuntoaistia eldinten avulla, mika tukisi ker-
ran teemaa parhaiten. Lisdksi toiveeni on, ettd padsisimme mukaan joihinkin aamuaska-
reisiin, jotta lapsuuden muistot eldinten ruokinnasta, tai lehmén lypsdmisestd mahdolli-

sesti palaisivat kuntoutettavan mieleen voimakkaammin.
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7 ARVIOINTI

7.1 Kuntoutuskertojen arviointi

Seuraavissa luvuissa kdyn ldpi kuntoutuskertojen toteutusta, mitd haasteita ja muutoksia
kertojen sisédltéon tuli, missd onnistuin ja epdonnistuin, sekd mitkd menetelmin osa-

alueet toimivat parhaiten timén kuntoutettavan kanssa.

Toimin itse kuntoutuskertojen ohjaajana ja kuntoutettava oli isotdtini. Ohjaajana huo-
lehdin kerran kulusta ja toiminnan vetdmisestd. Minun ja kuntoutettavan lisdksi paikalla
oli havainnoitsija, joka seurasi kerran kulkua sivusta, kirjasi havainnointilomakkeeseen
(LIITE 2) huomioitaan ohjaamisestani, kuntoutettavan tunnetiloista sekd kerran toimin-
noista, aisteja stimuloivista elementeistd ja erityisesti niiden toimivuudesta, sekd otti
valokuvia toiminnasta. My0s kertojen havainnoitsijat olivat kuntoutettavalle ennestidin
tuttuja, jotta kuntoutustilanteessa olleet henkil6t loivat mahdollisimman tutun ja turval-
lisen ympaériston muistelulle. Toinen havainnoitsijoista (myohemmin Havainnoitsijal)
oli havainnoimassa kerroilla: Tupa, Keittid, Navetta sekd Sauna ja ranta. Havainnoitsi-
jal oli ammatiltaan perushoitaja, joten hin seurasi kertoja myos hoitoalan ammattilaisen
ndkokulmasta. Toinen havainnoitsija (myohemmin Havainnoitsija2) oli havainnoimassa
kerralla, jonka teemana oli Kammari. Arvioin kertojen toteutusta sekd omasta nikokul-

masta, ettd havainnoitsijoiden huomioiden kautta.

7.1.1 Tupa

Kerta sujui erittdin hyvin. Kuntoutettava oli kerran alkaessa hyvélla tuulella ja virked.

Lammittelymenetelmé ei toiminut. Kuntoutettava ei tuntunut hahmottavan kuvia. Hah-

mottamista luultavasti vaikeutti se, ettd kuvia oli todella paljon.

Kuntoutettava suhtautui videoon juuri kuten olin toivonut. Hin katsoi videota suurella
uteliaisuudella ja pystyi uppoutumaan siihen tdysin. Olin pyrkinyt siithen, ettd videon
kuvaustyyli loisi katsojalle illuusion, ettd hén ikddn kuin kulkisi itse huoneessa. Téssa

onnistuin. Kuntoutettava jopa yritti ruutua koskettamalla avata ovia ja ottaa esineitd
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kasiinsd. (Ks. KUVA 10.) Kuntoutettava tunnisti videossa nidkyvid esineitd ja asioita,

mutta el osannut nimeta niita.

KUVA 10. Kuntoutettava yritti useaan otteeseen koskettaa ruutua videon aikana, eten-

kin silloin kun kuvassa oli oven tai laatikon kahva.

Adnet toimivat kaikkein parhaiten. Kuntoutettava ihmetteli useasti déineen, miten olen
saanut tuotua Kyseisidl #4nid hinen luokseen. Ainet ilahduttivat kuntoutettavaa ja niissi
oli selvésti tuttuutta. Erityisesti keinutuolin &éni tuotti hinelle iloa ja hédn alkoi heijaa-
maan tuolissaan sen tahtiin. Myos kaappikellon ddnen hin selvésti tunnisti, silld sen
kuullessaan hdnen kasvoilleen levisi leved hymy ja hédn alkoi laskea lyontejd. Radion
adni tuotti myds iloa ja toisella kuuntelukerralla hén alkoi laulaa sen mukana sekd kehui
radiosta kuuluneen laulajan d4ntid. Mitddn dédnistd hédn ei kuitenkaan nimennyt. Jos ky-

syin mistd ddni on perdisin hdn vastasi, ettd ddni on tuttu.

Esineiden tutkimisessa tarvittiin hieman ohjailua. Esimerkiksi ndyttdessédni vérttindd,
hin ei osannut sanoa mika se on tai mitd silld tehdéén, jolloin kerroin, ettd kyseessd on
varttind, jolla tehddin lankaa. Sitten kysyin “valmistiko ditisi tdllaisella lankaa?”, josta
kuntoutettava alkoi kertoa ja ndyttdd kasilladn miten &iti oli kdyttanyt sitd ja kuinka lap-
set olivat yrittdneet matkia ditiddn. Varttindd ennen kuntoutettava haisteli lampaanvillaa,
jonka hajun hédn nopeasti totesi tutuksi. Vérttindstd muistuneen lapsuusmuiston saattoi

herattdd pelkkd virttind tai useamman, eri aistia stimuloivan elementin esiintuominen
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perdkkédin. Esimerkiksi kyseinen lapsuusmuisto saattoi herétd sekd videon, lampaanvil-
lan ja virttindn ansiosta. Muisto ei vélttiméttd olisi noussut mieleen, jos jokin néistd
elementeista olisi jadnyt pois. Myo6s neulontapuikkoja ja lankaa kuntoutettava ei osannut
nimetd, eikd kertoa mité niilld tehddan, mutta yritti alkaa neulomaan niilla. Képylehmi-
en tekotarpeet tdytyi ohjailla kysymysten kautta, kuten: milla leikitte lapsena?”, “leikit-
teko lapsena tuvassa?”, “’saisiko ndistd tarpeista tehtyd jonkin lelun?”. Kuntoutettava
alkoi ndyttdd minulle, miten kdpylehmié tehdiin. (Ks. KUVA 11.) Kuntoutettavan kéa-
det olivat hieman epédvakaat, joten autoin hdntd kidpylehmien teossa, jotta hinelle ei olisi
tullut epdonnistumisen tunnetta. Kdpylehmistd mieleen muistui myds vanha hippaleikki,
jonka sddntdja kuntoutettava selitti hurjasti késilldén. Leikin muistaminen tuotti valta-
vasti iloa hanelle. Sikarin tuoksusta ja konjakkikarkeista toivottiin muistoja isdsti, mutta
alkuun kuntoutettava ei reagoinut niihin juurikaan. Hetki niiden tutkimisen jilkeen kun-
toutettava alkoi kertoa useita lapsuusmuistojaan ja juttua riitti pitkédn aikaa. CD-levy
tuotti ehkd suurimmat onnistumisen tunteet. Kuntoutettava muisti kaikki kappaleet ja
niiden sanat ja lauloi niiden mukana. Hén oli selvésti ylped itsestddn, kun muisti vélisoi-
ton aikana miten seuraavan sikeen sanat tulivat alkamaan. Hén kertoi my®ds, ettd lapsena
lauloivat kyseisid lauluja ja Kotini-kappaletta lauloivat aina didilleen. Valokuva-
albumin valokuvia kuntoutettava ei juurikaan hahmottanut, vaikka oli ndhnyt ja tunnis-

tanut kuvat vain muutama kuukausi aiemmin.

KUVA 11. Kuntoutettava nédytti miten héin teki kdpylehmia lapsena.
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Kuntoutettava kehui, ettd toiminnot olivat mukavia ja niistd herdsi ajatuksia lapsuudes-

ta. Kuntoutettava oli kerran péétyttya iloinen ja reipas.

Lopetusmenetelmé oli sama kuin lammittelymenetelmé. Kuntoutettava ei edelleenkdéin
hahmottanut kuvia, eikd oikein tehtdvanantoa. Tuntui, ettd hdn oli vdhdn ihmeissdan,
miksi pitdisi etsid kuvaa, joka kuvaa hidnen tunteitaan, jos hin on jo kertonut miltd ha-

nesta tuntuu.

Omaan ohjaamiseeni olin tyytyvidinen. Siirsin atheen muualle aina kun naytti siltd, ettd
toiminto alkoi tuntua kuntoutettavasta epamiellyttavélti. Johdattelin héntd oikeissa asi-
oissa oikeaan suuntaan ja jos jokin asia (esimerkiksi ddnien kuuntelu) kiinnosti kun-
toutettavaa erityisesti, pédétin toistaa toiminnon. Toisaalta olin hieman epédvarma, siir-
ryinko aiheesta toiseen liian nopeasti, kuntoutettavan ahdistumisen pelossa. Olin myds
hieman pettynyt siihen, ettd lammittelymenetelma ei toiminut, koska se oli toiminut
kuntoutettavan kanssa muutamia kuukausia aiemmin loistavasti. Havainnoitsijal:n pa-
laute ohjaamisestani oli, ettd olin hyvin valmistautunut, vedin kerran rauhallisesti ja
turvallisesti ja kuntoutettava oli mielenkiinnolla mukana. My06s hidn huomasi paikoitel-
len minun vaihtavan aihetta liian nopeasti ja hidnen mielestddn minun olisi pitdnyt jois-

sain kohdissa uusia kysymykseni tai esittdd ne toisella tavalla.

Havainnoitsijal:n mielestd parhaiten toimivat dénet ja musiikki, mutta my0s jotkin esi-
neet (kuten lampaanvilla, virttind ja kdpylehmait). Video toi mieleen muistoja, sekd

tuotti 1loa kuntoutettavalle.

7.1.2 Keittio

Toinen kerta sujui huomattavasti heikommin. Kuntoutettava oli hieman vaisumpi, kuin
edelliselld kerralla. Mutta se johtui todenndkdisesti siité, ettd olin itse huonolla tuulella,

mika peittely-yrityksistd huolimatta helposti paistaa lapi.

Lammittelymenetelménd tuolitanssi tuntui aluksi hieman vaivaannuttavan kuntoutetta-
vaa, mutta musiikki vei mukana. Liikkeissd kuntoutettava 1dhinnd seurasi minun esi-

merkkiéni, eikd yrittdnyt itse muistella miké vaihe tulee tiskauksessa seuraavaksi.
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Videon paikan kuntoutettava tunnisti ldhes heti, eikd pelkdstddn keittioksi, vaan myos
sen olevan hinen siskonsa keittio. Tastd muistui mieleen myds huonoja muistoja kuten

se, ettd hidnen siskonsa on kuollut.

Kuntoutettava tunnisti A4net ja osan pystyi jopa nimeiméin. Ainisti ei tullut aivan niin
voimakkaita tunnereaktioita kuin edelliselld kerralla, mutta uskon sen johtuvan siit4,
ettd kyseiset ddnet kuuluvat edelleen hyvin paljon hénen arkipdivdisessd eldmdssiin.

Talloin niitd ei niin helposti yhdistd lapsuusmuistoihin.

Talla kerralla kuntoutettava tunnisti thmisid valokuva-albumin kuvista. Olin suurentanut
kuvia hieman edellisestd kerrasta. Edelliselld kerralla kuvat olivat noin kokoa: 10 x 9
cm ja tdlld kerralla ne olivat noin kokoa 10 x 15 cm. Yhdestd kuvasta kuntoutettava
tunnisti siskonsa ja veljensd, ja totesi, ettd siskonsa ndyttia iloiselta. My0s tavaroiden
kohdalla ilmeni sama ongelma kuin &énien kanssa, eli tavarat taisivat olla hieman liian
arkipdivdisid, eikd niistd tullut kovin suuria tunnereaktioita. Hin my0s nimesi ldhes

kaikki tavarat ilman minkddnlaista johdattelua.

Perunavellin tekemisestd kuntoutettava piti. Kokkailun aikana johdattelin keskustelua
parhaani mukaan lapsuuteen ja sen kautta kuntoutettavan mieleen nousi muutamia lap-

suusmuistoja.

Lopetusmenetelméni oli tunnekuvat, joiden madraa olin vihentényt viime kerrasta. Olin
valikoinut muutamia kuvakortteja, joissa oli selkedsti erilaiset tunnelmat. Menetelma
toimi paremmin kun kuvia oli vdhemmaén, mutta siitik&in huolimatta kuntoutettava ei
lahtenyt peilaamaan tunteitaan esimerkiksi kuvien vérimaailmaan, vaan yritti etsid ku-
vista ithmisid, joiden ilmeistd hén olisi 10ytdnyt hdnen tunnetilaa vastaavan tunnetilan.
(Ks. KUVA 12.) Kuten luvuista 3.3-3.5 voitiin huomata, taiteen eri muotojen kéyttd
kuntoutuksessa perustuu pitkélti sithen, ettd niiden avulla voidaan ilmaista itseddn ja
tunteitaan symbolisesti, jopa ilman sanoja. Tunnekuvien kiyttdé pohjautuu myds ideaan,
ettd kuvista voidaan l0ytdd elementtejd, jotka kuvaavat esimerkiksi omaa tunnetilaa
symbolisesti. Esimerkiksi kuva, jossa on suljettu ikkuna voi jollekin merkitd ulos jaa-
mistéd, ulkopuolisuuden tunnetta. Kuntoutuskerralla kuntoutettava ei ehkd halunnut kési-

telld voimakkaita tunteitaan, ei ymmartanyt tehtdvad tai hahmottanut kuvia kunnolla.
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KUVA 12. Tunnekuvien hahmottaminen oli kuntoutettavalle vield vaikeaa, vaikka ku-

vien madrad vahennettiin huomattavasti alemmasta.

Talla kerralla kuntoutettava jdi monesti toistelemaan jotakin muistamaansa asiaa tai
muistoa ja hintd oli vaikeampi ohjata vaihtamaan aihetta. Kuntoutettava muisti muisto-
ja, jotka olivat nousseet edelliselld kerralla mieleen, miké oli hyvéd asia, koska se voi
merkitd sitd, ettd kuntoutettava muisti edellisen kerran tai yhdisti mieleen nousseet

muistot toimintaamme. Uusia muistoja nousi mieleen télla kerralla hyvin vdhin.

Vedin kerran liian nopeasti, enkd keskittynyt tarpeeksi. Havainnoitsijal puuttui ohjaa-
miseeni litkaa, kommentoi viliin ja vililld touhusi jotain ihan muuta, mikd muutaman
kerran aiheutti sen, ettd kuntoutettava ldhti pois tilanteesta, katsoakseen mitd Havain-
noitsijal touhuaa. Oma huonotuulisuuteni myds vaikeutti tydskentelyd. Havainnoitsi-
jal:n mukaan puhuin kuntoutettavalle paikoin kuin lapselle, miké saattoi hyvinkin olla
mahdollista, koska en oman huonotuulisuuteni vuoksi kiinnittdnyt télld kerralla niin

paljon huomiota puhetyyliini, kuin aiemmalla kerralla.
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7.1.3 Kammari

Kuntoutettava oli tdlld kerralla hieman poissaoleva ja selvésti visyneen oloinen, mutta
silti suhteellisen hyvélld tuulella. Ilmeni, ettd kuntoutettava oli ollut edellisend yona
harhailemassa ulkona ja y0llinen seikkailu mietitytti hintd edelleen. Katsoessamme
Eldamini kirjaa huomasin, ettei sitd oltu tdytetty lainkaan omien merkint6jeni liséksi.
Havainnoitsija2:n mukaan kuntoutettava piristyi hieman jo kun aloimme muistella mita

edellisella kerralla olimme tehneet.

Lammittelymenetelménd tuolitanssi sujui hyvin, mutta hieman heikommin kuin edelli-
sella kerralla. Kuntoutettavaa tuntui hieman nolostuttavan liikkeiden imitointi Havain-

noitsija2:n edessi.

Videota kuntoutettava katsoi mielenkiinnolla ja kertoi, ettd paikka tuntuu tutulta. Talla
kertaa hén ei tunnistanut paikkaa siskonsa kodiksi, miké oli mielestdani hyvi, koska siten
hidnen oli helpompi muistella myds lapsuudenkotiin liittyvid muistoja. Télld kerralla
ddnien kuuluminen pelkéstddn videon taustalla toimi, koska huoneeseen liittyvid &énia
oli poikkeuksellisen vdhdn. Kuntoutettava kiinnostui erityisesti pianon soittamasta Su-
vivirren patkéstd, joka kuului kun videossa ndkyi piano. Kuntoutettava halusi kuulla

patkdn uudestaan, jolloin soitin sen uudestaan.

Videon paityttyd soitin Suvivirren vield kokonaisuudessaan ja kuntoutettava lauloi mu-
kana. Kyselin my6s kappaleen pédityttyd Suvivirteen liittyvistd koulumuistoista, mutta

vastaukseksi sain vain, ettéd sitd laulettiin usein kouluaikoina.

Valokuva-albumin kuvista kuntoutettava tunnisti ihmisié ja paikkoja. Valokuvista tun-
nistaminen on sujunut paremmin kuin ensimmaiselld kerralla, mihin voi olla monia syi-
td. Toisaalta usein kdy niin, ettd kuntoutettava tunnistaa kuvasta henkilon, mutta ei

muista hdnen nimedin, misti hdn helposti ahdistuu.

Tavaroista suurimpia tunnereaktioita tuottivat mollamaija, josta kuntoutettava mietti,
oliko se juuri se nukke, joka hénellé oli ollut lapsena. Seka paivépeitto, jonka olin hake-
nut hinen lapsuudenkodistaan. Kuntoutettava ei tunnistanut peittoa heiddn vanhaksi,

mutta totesi, ettd se on todella tutun oloinen ja kyseli, mistd olen saanut sen kisiini. P&i-
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vapeiton viikkaamisesta kuntoutettava piti. Viikkaaminen on selvédsti juurtunut syviélle

muistiin, koska toiminto tuli heti automaattisesti. (Ks. KUVA 13.)

Aluksi kamferitippojen haistelu ja maistelu ei tuntunut tuottavan minkaanlaisia tunnere-
aktioita tai muistoa, mutta siirryttyimme jo toiseen esineeseen, kuntoutettava alkoi ker-
toa kuinka heritti kyldssd olleen serkkupojan yo6llé, heiluttamalla pahanhajuista ainetta

sisdltdvad pulloa pojan nenén alla.

CD-levyn tuutulaulut tuntuivat kuntoutettavasta tutuilta ja osassa hédn lauloi myods mu-
kana. Kuuntelemisen lomassa hén kertoi, ettd ditinsd oli laulanut Tuu tuu tupakkarullaa,
kun hin nukkui. Yhtd kappaletta kuntoutettava kertoi kuulevansa 6isin ja kysyi olenko
mind kdynyt sitd 0isin soittamassa hdnen luonaan. Laulu on mahdollisesti kuntoutetta-
valle tuttu lapsuudesta ja hin saattaa kuulla sitd unissaan, joku seinénaapureista saattaa
laulaa sitd Oisin tai laulu on voinut kuulua yolld radiosta, joka on jddnyt vahingossa

péélle. Tai sitten kuntoutettava yhdistidd sen johonkin toiseen, samankaltaiseen lauluun.

KUVA 13. Kaésilla tekeminen helpotti muistamista ja sen lomassa oli luontevaa kyselld

tekemiseen liittyvid kysymyksid.

Lopetusmenetelméksi olin vaihtanut vérikortit, kokeillakseni jos ne toimisivat parem-
min kuin aiemmilla kerroilla kdyttiméni kuvakortit. Vérikorttien kanssa lopputulos oli

kuitenkin aivan saman kuin kuvakorttien kanssa.
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Talldkin kerralla kuntoutettava toisteli edellisilld kerroilla nousseita muistoja useaan
otteeseen. Kerran péatyttyd kuntoutettava oli hieman pirteammalla ja selkeimmalld tuu-
lella kuin kerran alussa. Kuntoutettava innostui erityisesti peiton viikkauksesta ja laula-
misesta. Laulaminen tuottaa kuntoutettavalle joka kerta suuria onnistumisen tunteita,
kun hidn muistaa sanat ja pysyy sdvelessi. My0s tekeminen lisdd itsevarmuutta, kun

kuntoutettava huomaa, ettd osaa vield asian.

Talla kerralla en yrittdnyt niin paljon ohjata kuntoutettavaa seuraavaan aiheeseen, jos
hin toisteli muistoja, jotka oli muistanut edellisilld kerroilla. En tiedd oliko se hyvé rat-
kaisu, mutta yritin silld vihentda kiireellistd tunnelmaa, joka oli aiemmilla kerroilla vai-
vannut minua. Télld kerralla koin kannustavani kuntoutettavaa toimintoihin ja muistoi-
hin paremmin kuin aiemmilla kerroilla. Havainnoitsija2:n mukaan sain hyvin johdatel-
tua kuntoutettavaa muistoihin, kun joku esine tai asia ei heti tuottanut mitdén reaktiota

tai muistoa.

7.1.4 Navetta

Koska kerta pidettiin poikkeuksellisesti minun luonani, kerran aikana oli paljon hiiri6-
tekijoitd, joita ei aiemmilla kerroilla ollut. (Esimerkiksi muiden ihmisten &énié toisista
huoneista.) Siitdkin huolimatta kerta meni erittdin hyvin. Kertaa edeltdvdni pdivina
tehty retki Hennolan kotieldinpihalle selvidsti auttoi muistelussa ja tuki kerran toiminto-
ja. Retkelld kuntoutettava nimesi eldimid danilld. Esimerkiksi kun kysyin lampaan koh-
dalla ”miki eldin tuo on?”, hin vastasi ”badh”. Kun kuntoutuskerralla videon péatteeksi

kuului lampaan dédnid, kuntoutettava sanoi heti: “lammas”. (Ks. KUVA 14.)
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KUVA 14. Retkelld kuntoutettava padsi koskemaan eldimid, mika auttoi muistelussa ja

toi iloa.

Aloitettaessa kuntoutettava oli hyvantuulinen ja innostunut. Kuntoutettava muisti edel-
liskerrasta vahvasti Suvivirren joten ehdotin, ettd laulaisimme sen heti alkuun uudes-

taan. Kuntoutettava innostui ja lauloi kovaan dédneen mukana.

Lammittelymenetelménd koitin hymi6é —kortteja, koska tunnekuvien ja vérikorttien
kanssa oli ollut aiemmilla kerroilla hahmottamisvaikeuksia, ja koska kuvia kéytettidessa
hidn on yrittinyt etsid kasvoja, joihin voisi tunteitaan peilata. Valitettavasti myoskéan
hymidé —kortit eivit toimineet toivotulla tavalla, mutta ne toimivat hieman paremmin

kuin edellisen kerran varikortit.

Kuntoutettava katsoi kiinnostuneena videota, mutta hénelld oli hieman vaikeuksia hah-
mottaa sitd, kuten olin peldnnyt. Téhdn varautuneena olin yrittdnyt laittaa videon taus-
talle navetan ddnimaailmaa, mutta dénet olivat jadneet niin hiljaiselle, ettei niistd juuri
kuulunut mitéén. Siitd huolimatta kuntoutettava oli hyvin sisilld videossa. Kun videossa
kurkattiin navetan vintin heindnpudotusreidstd alas navettaan, kuntoutettava nojautui
itsekin kurkkaamaan. Havainnoitsijal:n mielestd videossa ndkyva navetta olisi pitdnyt
olla selkedmpi, ainakin jossain méddrin kdytossd oleva. Videossa ndhtyyn navettaan oli
kerdtty myos tavaroita, jotka eivit kuuluneet sinne, koska navetta ei ollut endd vuosiin

kaytossd. Tadmédn olin huomannut itsekin etukéteen ja sen takia ddnimaailman olisi pité-
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nyt olla videon taustalla voimakkaammin, jotta kuntoutettava olisi saattanut dénien
avulla kuvitella kuvaan sellaisia asioita, joita siind ei oikeasti ndkynyt. Olin alun perin
myoOs miettinyt toista kuvauspaikkaa, mutta kuntoutettavan lapsuuden aikaisia navettoja
on endd hyvin vidhédn kdytossé ja suuren navetan kuvaaminen olisi luultavimmin poista-
nut yhteyden lapsuuden muistoihin, koska paikka ei olisi ndyttanyt millddn tavalla tutul-

ta.

Adnet onnistuivat loistavasti. Ne tuottivat onnistumisen tunteita, kun kuntoutettava pys-

tyl nimedmadn monia eldinten d4nid valittdmasti. MyOds muut ddnet tuntuivat kuntoutet-

tavasta tutuilta, mutta aivan jokaista hin ei osannut nimeta.

KUVA 15. Laatikon sisdltod kerralta, jonka teemana oli Navetta. Lihes kaikki laatikon
tavarat olivat perdisin kuntoutettavan lapsuudenkodista ja hdn muisti niistd ldhes jokai-

Sen.

Tavaroista kuntoutettava tunnisti ldhes kaikki ja imitoi miten niitd kdytetdan. Joistakin
hin alkoi my0s kertoa muistoja lapsuudestaan. Saappaista kuntoutettava kertoi, ettd ne
olivat hdnen isdnsd vanhat. (Ks. KUVA 15.) Tavarat eivit kuitenkaan tuottaneet suuria
tunnereaktioita. Vanhoista valokuvista kuntoutettava tunnisti henkil6itd sekéd paikkoja,
ja katsoi niitd kiinnostuneena. Erityisesti kuvat, joissa oli eldimid olivat kuntoutettavan
mieleen. Heinid kuntoutettava haisteli antaumuksella parikin kertaa, mutta muilla hais-

teltavilla asioilla ei ollut juuri mitdén vaikutusta. Maito herétti muistoja juustomaidosta
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ja voin kirnuamisesta, mutta muista maisteltavista asioista ei syntynyt juuri mitéén reak-

tioita tai muistoja.

Lopetusmenetelmédnd hymio-kortit eivdt tuottaneet yhtddn sen parempaa tulosta kuin

lammittelymenetelmana.

Kuntoutettavalle syntyi eniten tunnereaktioita dénistd ja laulamisesta. Joistain tavaroista
ja mauista kuntoutettavalle tuli mieleen lapsuusmuistoja. Havainnoitsijal:n mielestd

kuntoutettava oli kerran lopussa iloisempi kuin kerran alussa.

Kuntoutettava selvisti pitdd yhteisistd kerroistamme. Ensimmadisen kerran jdlkeen hén
on alkanut toistella kuinka ihanaa on, ettd tulemme. Lisdksi hdnen reaktionsa minut
ndhdessddn on alkanut voimistua ensimmaisestd kerrasta ldhtien. Joka kerta kun ilmes-

tyn oven takaa hin innostuu, alkaa hymyilld leveésti ja jopa nauraa.

Talla kerralla koin onnistuneeni ohjauksessa hyvin. Sain kuntoutettavan pidettyd muka-
na toiminnoissa, vaikka ulkoisia hairiotekijoitd oli suhteellisen paljon. Téllad kerralla
annoin kuntoutettavalle enemmaén aikaa miettid ja muistella asioita, mikd toimi hyvin.
Lammittely- ja lopetusmenetelmien kanssa oli edelleen ongelmia, mutta niidenkin kans-
sa olisi hyvé olla toistuvuutta, minkd takia en haluaisi joka kerta vaihtaa menetelmia.
Havainnoitsijal:n mukaan olen kehittynyt aiemmista kerroista: toimin rauhallisemmin

ja seuraan paremmin kuntoutettavan rytmia.

7.1.5 Sauna ja ranta

Kuntoutettava oli saapuessamme hyvéntuulinen, mutta naytti hieman vasyneeltd. Kun-
sin. Han mietti mitd sukua olikaan ristittdvélle ja mitd hdnen pitéisi vieda lahjaksi. Sain
sellaisen kuvan, ettd kuntoutettava oli pyoritellyt néitd ajatuksia pitkin yoté, niin ettei

ollut saanut nukuttua kunnolla.

Kuntoutettava l4hti innoissaan ja iloisesti mukaan ldmmittelyyn, eli tuolitanssiin, joka
sujuikin paremmin kuin koskaan. Hén ei pelkdstddn imitoinut liikkeitdni, vaan mietti

itse seuraavia liikkeitd. (Ks. KUVA 16.)



62

KUVA 16. Tuolitanssissa koko keho herda alkavaan kertaan. Viimeisella kerralla tuoli-

tanssi sujui loistavasti.

Videosta kuntoutettava oli tuttuun tapaan kiinnostunut, mutta tilld kerralla illuusio vi-
deossa olemisesta ei jostain syystd toteutunut ja kuntoutettava kyseli videolta “missa

menet?”. Kuntoutettava tunnisti videossa nidkyvia esineitd, kuten kiukaan ja vesipadan.

Adnid kuntoutettava kuunteli kiinnostuneena, mutta ei tunnistanut kaikkia. Parhaiten

hin tunnisti lokin, 16ylyn heiton, maton pesun ja vihtomisen dénet. (Ks. KUVA 17.)
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KUVA 17. Saunan ja rannan &énid kuuntelemassa.

Vanhoissa valokuvissa olleet ihmiset ja tilanteet kuntoutettava hahmotti paremmin kuin
ailemmin. Monen tavaran kohdalla kuntoutettava imitoi miten niitd kiytetdan. Erityisesti
vastan tekeminen koivunoksista oli kuntoutettavan mieleen ja hén osasi tehda sen tdysin

itse. Koivunoksien tuoksu myds ilahdutti.

Mehua maistellessa kuntoutettavan ajatus karkasi pahasti pois kerrastamme ja hénta oli
hyvin vaikea saada takaisin toimintaan. Myos joidenkin muiden tavaroiden kohdalla
hinen ajatuksensa alkoi harhailla. Epdilin ajatusten harhailun johtuneen tulevista juhlis-

ta ja huonosti nukutusta yosti, joista myds Havainnoitsijal uskoi sen johtuneen.

Lopetusmenetelméni kiytin tunnekortteja, joiden kanssa sujui paremmin kuin aiemmil-
la kerroilla. Vaikutti siltd, ettd kuntoutettava oli saanut jutun jujusta kiinni ja valinta

kuvien vélilld tapahtui hyvin nopeasti ja suoraviivaisesti. (Ks. KUVA 18.)
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KUVA 18. Kuntoutettava valitsemassa tunnekorttia Sauna -kerran lopuksi.

Kerran paittyessd kuntoutettava oli hyvélld tuulella. Hén kuitenkin toisteli asioita
enemmaén kuin tunnin alussa ja oli harhaileva. Kuntoutettava toisteli erittdin paljon sa-
moja lauseita ja asioita, sekd jumiutui joihinkin tunnetiloihin useaksi toviksi. Hin ei
kuitenkaan toistellut edellisilld kerroilla muistuneita muistoja, kuten aiemmin oli tehnyt,
vaan hén toisteli arkisia asioita, kuten “mitéd laitan péélleni?” tai “missd minun silma-
lasini ovat?”. Minulle tuli tunne, ettd kuntoutettavalle oli jadnyt edellisiltd kerroilta sel-
lainen tunne, ettd aiheesta toiseen piti siirtyd nopeasti. Mahtoiko ensimmadisten kertojen
kiireellinen ohjaaminen tarttua ja jaadd muistiin? Talld kerralla kuntoutettava tuntui
olevan hyvinkin méérétietoinen ja osaava, hdn luotti toiminnoissa itseensd aiempaa
enemmaén. (Esimerkiksi tuolitanssissa, vastan teossa ja tunnekuvan valitsemisessa.)
Myo6s kertamme ulkopuolella hédn oli hyvin pééttivéiselld tuulella, esimerkiksi hdn vaa-

ti, ettd saisi itse tehda ruokansa.

Tamai kerta oli minulle haastavin. En saanut ohjattua kuntoutettavaa pois arjen ajatuk-
sista ja huolista, vaikka yritin monin keinoin. Yritin ohjailla hdnen ajatuksiaan muualle
aina kun hdnen ajatuksensa alkoivat harhailla pois toiminnoista tai hdn alkoi toistaa it-
seddn. Monessa kohdassa toimin liian nopeasti ja siirryin seuraavaan asiaan, jotta kun-
toutettava ei alkaisi taas toistaa itseddn, mika oli todenndkoisesti vadra ratkaisu. Mietin

myo6s oliko kerran sisdltd heikompi kuin aiemmilla kerroilla, kun kuntoutettava har-
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haantui paljon aiempaa pahemmin muihin aatoksiin. Havainnoitsijal:n mielesti olisin
voinut hallita tilld kerralla taustatiedon paremmin. Esimerkiksi olisin voinut selvittda
sen, ettd kuntoutettavan lapsuudenkodissa oli savusauna ja, ettd he hakivat veden joesta.
Jos olisin tiennyt lapsuudenkodin saunan olleen savusauna, olisin mahdollisesti voinut
ohjailla kuntoutettavaa hieman eri kysymyksilld. Veden hakemisen olin arvannut etukéa-
teen ja onnekseni kun kysyin siitd kuntoutettavalta, hdn antoi suoran vastauksen. Jos
kuntoutettava ei olisi muistanut tai osannut vastata kysymykseeni, en olisi luultavasti
osannut johdatella hidntd aiheeseen, koska en olisi tiennyt varmaa vastausta kysymyk-

seeni.

7.1.6 Yleinen arviointi kerroista

Kertojen aikana kehityin mielestdni paljon toiminnan ohjaamisessa. Ensimmaéisen ker-
ran jdlkeen keskittyminen alkoi hieman herpaantua, kun yritin johdatella kuntoutettavaa
muistoihin. Ilmeisesti siksi, ettd keskityin enemmén siithen, etten siirtyisi asiasta toiseen

litan nopeasti.

Hennolan kotieldinpihalle suunnatun retken vaikutusta erityisesti Navetta —kerran onnis-
tumiseen ei voi tarpeeksi korostaa. Uskon, ettd silld oli valtava merkitys koko viiden
kerran kuntoutuksen kaaren onnistumisessa ja se monipuolisti koko kuntoutusta selkeds-

ti.

Vaikka hajut ja maut eivét tuntuneet heréttivan millddn kerralla mitdén suuria tunnere-
aktioita tai muistoja, niiden merkitystd kertojen onnistumiselle ei voi tietdd. Hajuaistia
stimuloiva asia yhdistettynd seuraavaan esineeseen saattaa olla avain johonkin muis-
toon, vaikka silld hetkelld tuntuukin, ettd esine tuotti kyseisen muiston. Téstd syystd en
lahtisi poistamaan mitdén elementtejd toiminnasta, vaikka jokin dkkiseltddn vaikuttaisi

siltd, ettei silld ole vaikutusta.

Naiden viiden viikon aikana kuntoutettavan kuvien hahmottamiskyky parani ensimmadi-
sestd kerrasta huomattavasti ja késilla tekeminen hieman vahvistui, mutta kuten aiem-
min on tullut esille, olemassa olevien taitojen taso voi vaihdella jopa vuorokauden sisél-
14. Joten taidot eivit vilttimaéttd olleet alun perinkdin heikentyneet, niitd vain saatettiin

harjoittaa huonona péivéna tai ajankohtana.
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Olen tyytyvédinen kertojen tuloksiin. Léhdin tavoittelemaan iloa ja onnistumisen tunteita
sekd vahintddn muutamia hyvid lapsuusmuistoja ja ndma tavoitteet tiyttyiviat. Mielesta-
ni toiminta ylldpiti jdljelld olevaa toimintakykyd, mikd on taudin keskivaikeassa vai-
heessa kuntoutuksen yleinen tavoite. Kerroista huomasi, ettd etenevin muistisairauden
kanssa tdytyisi melko tasaisesti ylldpitdd kaikkia taitoja, niin kauan kuin kaikkia taitoja
on vield tallella. Esimerkiksi kuntoutettavan kuvan hahmottamiskyky saattoi kehittyé,
koska sitd harjoitettiin vihintdén viikoittain, kun taas kirjoittamiskyky saattoi heikenty4,
koska sitd ei harjoitettu juuri ollenkaan. Tosin kyvyn heikentyminen voi johtua myds
taudin etenemisesti tai hetkellisestd huonommasta vaiheesta, samoin kuin taidon kehit-

tyminen voi johtua monesta eri tekijasta.

Toiminnan ohjaamiseen sain paljon apua ja ohjeita tuutoriltani, toimintaterapeutti Maria
Mikimattilalta. Ohjaamista varmasti myds helpotti todella merkittidvésti se, ettd tunsin
kuntoutettavan. Silti kuntoutuksen luovat elementit, niiden tunteminen ja hyddyntami-
nen eri muodoissa, sekd avoin heittdytyminen tilanteisiin on hyvin tuttua kulttuurialalla.
Voin kuvitella, ettd timén kaltainen toiminta ei ole luontevaa aivan kaikille terveys- ja

hoitoalan ammattilaisille.

7.2 Muistojen huoneet —-menetelmén arviointi

Aiemmin luvussa 5.3.1 kerroin asettaneeni menetelmén tavoitteiksi ilon ja onnistumisen
tunteen tuottamisen, jdljelld olevan toimintakyvyn ylldpitimisen, seké toivoin, ettd esi-
neet ja aististimulaatio herédttdisivit muistoja kuntoutettavalle. Mielestini menetelméni

saavutti ndma tavoitteet.

Mielestdni parhaiten menetelmésséni toimivat ne osuudet, joihin olin saanut selkeitéd
vaikutteita muista kuntoutusmenetelmistd. Toisin sanoen, en tiedd kuinka paljon lisdar-
voa itse kehittdiméni osuudet menetelméén toivat. Jokainen menetelmén osa on varmasti
saanut jonkinasteisia vaikutteita muista menetelmistd, mutta selkein lainaus menetel-
madni tuli Eldmysarkku-menetelmaéstd, jonka muistelu ja aistienstimulointi tapahtui
vanhojen esineiden ja asioiden avulla, tietyn teeman kautta. Minun kehittimidni mene-

telméssé oli video ja sen lopussa ollut ddnikuuntelu ja videoiden tekemisen myd&td syn-
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tynyt “huoneet” -teema, jonka avulla erilaiset elementit kertojen sisélld yhdistyivit, ja

jolla kerrat my®os nitoutuivat toisiinsa.

Uskon, ettd vastaavankaltaisella videomateriaalin kdytoll4 tulee olemaan tulevaisuudes-
sa suurempi merkitys, kun vahvemmin litkkuvan kuvan parissa eldneet sukupolvet van-

henevat.

Uskoisin, ettd videomateriaali olisi toiminut paremmin jos se olisi kuvattu oikeassa lap-
suudenkodissa. Mitd ldhemmais alkuperdistd muistoissa olevaa tilaa pédéstddn, sitd pa-
remmin se luultavasti toimii. Mutta tdssdkin tapauksessa, alkuperdinen kotitalo olisi
ollut videolla rénsistynyt, puoliksi purettu mokki, joka tuskin olisi muistuttanut kun-
toutettavaa mitenkéddn lapsuudenkodista. Lapsuudenkodin kaltainen talo toimi tissé ta-
pauksessa hyvin ja jo pelkkd samankaltaisuus laukaisi muistoja, etenkin kun muita ais-
teja stimuloivat elementit tukivat myos mielikuvaa lapsuudenkodista. Tdssd tapauksessa
kuntoutettavan siskon talossa kuvatulla videolla saattoi nédkyd monia sellaisia lapsuu-
denkotiin yhdistdvid tekijoitd, joita en itse osaa yhdistdd. Esimerkiksi siskon sohvalla
ndkyva tyyny saattaa olla peruja lapsuudenkodista, miké saattoi lisédtd merkittavasti kun-

toutettavan mielikuvaa lapsuudenkodista.

Tutun paikan ndyttdminen jonain muuna kuin se on saattaa aiheuttaa myds sekaannusta.
Tassd tapauksessa yritin saada kuntoutettavalle sen kuvan, ettd videolla ndkyvé paikka
oli hidnen lapsuudenkotinsa, vaikka se todellisuudessa oli hidnen siskonsa koti. Pyrin
tukemaan titd kuvitelmaa kerddamailld menetelméén esineitd ja elementtejd, jotka liittyi-
vit hdnen lapsuudenkotiinsa, eivét hinen siskonsa kotiin. Keittiotd kisittelevalld kerral-
la kuntoutettava tunnisti videon keittion hinen siskonsa keittioksi. Tassé tilanteessa ker-
ran muut elementit saattoivat ohjata héntd lapsuuteen, kun video ohjasi hianti aikuisuu-
teen, mikd saattoi aiheuttaa sekaannusta. Téllaisessa tilanteessa ohjaajana kannattaisi
suunnata keskustelu aikaan johon kuntoutettava yhdistdd videon. Muistelun ei tarvitse
kohdistua pelkistdén lapsuuteen, vaan samoja tunteita saattaa herdttid myods muistot
aikuisuuden eri ajoilta. Kannattaa miettid etukdteen miten toimia, jos kuntoutettava yh-

distddkin videon johonkin muuhun aikaan kuin on ajateltu.

Videomateriaali olisi saattanut myos toimia paremmin alkuperéiselld ideallani, eli inter-

aktiivisessa, pelimiisessd muodossa.



68

Tassd tyossd tulin kokeilleeksi vain yhtd tapaa hyddyntdéd litkkuvaa kuvaa kuntoutuk-
sessa. Litkkuvaa kuvaa olisi voinut kokeilla hyddyntdd myos jossain toisessa muodossa,
kuten vanhojen Suomi-elokuvien katselun, tai mahdollisuuksien mukaan, omien kotivi-
deoiden katselun avulla. Sanoisinkin, ettd litkkuvan kuvan potentiaali timénkaltaisessa

toiminnassa on vield tdysin kartoittamatta.

Adnet ja ddinimaailmat yhteni menetelmin elementtini toimivat mielestini loistavasti,
juuri kuten olin odottanut. Aéinen vaikutusta muistoihin ja tunteisiin on tutkittu viime
vuosina aina vaan enemmin. Esimerkiksi Sata suomalaista #ddnimaisemaa -
tutkimushankkeessa kerittiin ja uudelleen ddnitettiin suomalaisten muistamia ddnimai-
semia (SAES www-sivut 4.9.2013). Toisena esimerkkind mainittakoon tutkija Adam
Boulanger, joka on tehnyt useita tutkimuksia &d4nen ja musiikin vaikutuksesta ihmisen
hyvinvointiin (Adam Boulanger www-sivut 5.9.2013). Uskon, ettd ddnen potentiaaliin
ja hyddyntdmismahdollisuuksiin muistisairaiden kuntoutusty0ssd tullaan herddmééin
nopeammin kuin litkkuvan kuvan. Ovathan dénet vaikuttaneet ihmiseen voimakkaasti jo

kauan ennen liikkuvan kuvan syntyé.

Arvioitaessa kulttuurialan ammattilaisen tarpeellisuutta kuntoutusmenetelmien kehitté-
mistydssd timin menetelman kehittdmisen perusteella, voidaan todeta, ettd kulttuurialan
ammattilaisen ndkemyksestd ja osaamisesta voi olla hyotyd kuntoutusmenetelmien ke-
hittdmisessd. Jo pelkdstiddn erilaisten teknisten vilineiden tuntemisesta voi olla hyotya
uusien menetelmien kehittdmisessd. Mutta erityisesti kulttuurialan ammattilaisen sisél-
161linen osaaminen; millaisin keinoin ihmisten erilaisiin tunteisiin ja aisteihin voidaan
vedota, miten asioita voidaan kertoa ja kuvata muutenkin kuin sanoin, voisi olla hyédyl-

listd luovien kuntoutusmenetelmien kehittamisessa.



69

8 POHDINTA

Taiteen ja kulttuurin eri muodot ovat vahvasti ldsnd muistisairaiden kuntouttamisessa ja
yhteisty0 kulttuurialan seké terveys- ja hoitoalan vililld on lisdéntynyt (Lehto, K. 2011).
Kulttuurialan ammattilaisilla on paljon annettavaa kuntoutusty6hon ja toivonkin, ettd
ennakkoluulot kulttuurialan ammattitaitoa kohtaan alkavat jo véistya terveys- ja hoito-
alan toimijoiden mielistd. Vaikka kulttuurialan ammattilaisten ei tule toimia terapeuttei-
na, ilman terapeutin koulutusta, heistd voi olla hyotyé esimerkiksi kuntoutusmenetelmi-

en kehittdmisessd, sekd kuntouttavan toiminnan ohjaamisessa.

Tutkimukseni aikana olen huomannut, ettd kuntoutusmenetelmissé ei ole tdhdn mennes-
sd juuri lainkaan hyddynnetty muutamia mediataiteen muotoja. Esimerkiksi &énien
kayttod timén kaltaisessa toiminnassa on tutkittu hyvin vdhin, kun taas musiikin kdy-
tostd vastaavassa toiminnassa on tehty moniakin tutkimuksia. Esimerkiksi Jyviskyldn
yliopiston musiikin professori Petri Toiviaisen tutkimuksista musiikin kognitiivisten
prosessien mallintamisesta ja laskennallisista musiikkianalyysimenetelmisti saatua tut-
kimustietoa sovelletaan muun muassa musiikkiterapiassa (Aka www-sivut 10.9.2013).
Myos liitkkuvan kuvan mahdollisuuksiin on herdtty vain muutamilla tahoilla, 1dhinna

lasten ja nuorten kuntoutustyossa.

Mielestdni kulttuurialan ammattilaisilla on erityisesti kuulo- ja ndkdaistin stimuloinnissa
paljon annettavaa kuntoutusmenetelmien kehittimiseen. Kulttuurialalla pyritdan tuotta-
maan mahdollisimman voimakkaita eldmyksié ja tunteita. Téhdn pyrkiessddn esimerkik-
si elokuvien tekijdt ovat oppineet kuinka oikein toteutettuna &énelld voidaan stimuloida
hajuaistia tai kuvalla tuntoaistia (Glaser-Miiller 2011, 45-49). Kulttuurialan ammatti-
laisten osaaminen tunteiden ja mielikuvien luomisessa on vahvaa. Moni, joka ei todelli-
suudessa tunne kulttuurialaa, uskoo, ettd kulttuurialan ammattitaidossa olisi kyse pel-
kastddn teknisestd osaamisesta. Eikd tdnd pdivand pelkéstd teknisestd osaamisesta olla
valmiita maksamaan, kun l&dhestulkoon kuka tahansa osaa kiyttdd kameraa ja ddnittdaa

puhelimellakin kelvollista ddnimateriaalia.

Monet terveys- ja hoitoalan toimijat eivdt ymmarrd todellisia hyotyjd kulttuurialan am-
mattilaisten hydodyntdmiselle ja vdhintddn yhtd monet eivét edes osaa ajatella, ettd kult-

tuurialan ammattilaista voisi kdyttdd projekteissa (Lehto, K. 2011, 9-10). Todellinen



70

kulttuurialan osaaminen on sisdllon luomista ja hallitsemista. Siksi uskon, ettd kulttuu-
rialan osaajista on mielikuviin ja tunteisiin vetoavien kuntoutusmenetelmien kehittdmi-

sessd erittdin paljon hyotya.

Tamin tutkimuksen aikana opin, ettd kuka tahansa voi kehittdd luovan kuntoutusmene-
telmén, kun se on tarkoitettu omaan, yksityiseen kdyttoon. Omasta menetelméstini tuli
toimiva ja onnistuin mielestdni hyvin hyddyntdméadn siind isotdtini siskon kodista ke-
rddméidni materiaalia. On vaikea arvioida mité lisdarvoa ammatillinen osaamiseni mene-
telméén toi, mutta viitdn, ettd jos olisin jittdnyt menetelmasti pois esimerkiksi liikku-

van kuvan ja ddnet, se ei olisi toiminut yhtd hyvin.

Mielestdni ldhitulevaisuudessa olisi tarpeen tutkia ddnten ja litkkuvan kuvan vaikutuksia
ja mahdollisuuksia muistisairaiden kuntoutuksessa. My0s interaktiivisuuden ja erilaisten
kosketus- ja ddniohjautuvien laitteiden hyodyntdmisestd kuntoutuksessa olisi tarpeen
tehdd tutkimusta ja hankkeita, koska niissd piilee mahdollisuuksia, joita ei ole vield
huomattu. Liséksi uskon, ettd lisddmailld alojen vilisid yhteistyohankkeita, erityisesti
menetelmien kehitystydssd, saadaan kehitettyd uusia, innovatiivisia menetelmié ja véli-

neitd kuntoutustydhon.
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LIITTEET

Liite 1. Luovien kuntoutuskertojen suunnitelmakaavio
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Liite 2. Havainnointilomake, Sivut 76-80.

”Muistojen huoneet” HAVAINNOINTILOMAKE

Kerta: /5

Paivamaara:

Havainnoitsija:

1. Millaisella tuulella osallistuja on aloitettaessa?

2. Jos lammittelyné on tuolitanssi (kerrat 2, 3 ja 5), kuinka hyvin osallistuja muis-

taa/osaa imitoida tehtivinannossa annettuja eleiti?

3. Mitka asiat menetelmissi Kiinnostavat osallistujaa eniten tilla kerralla?

Liikkeiden imitointi

Tunteiden kuvallistaminen (tunnekortit)

Tavaroiden tunnustelu

Videon katselu

Adnien kuuntelu

Musiikki

Tarinan kuuntelu

Maistelu

Leipominen / Askartelu

Haistelu

Kertominen

Valokuvien katselu




4. Tuottaako joku/jotkut menetelméin osa-alueet osallistujalle:
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© = Positiivisia tunteita, ® = Negatiivisia tunteita, © = Ei minkddnlaisia tunnereakti-

oita

Tavarat

Mikd/mitkd:

Adnet

Mikd/mitkd?

Valokuvat

Mikd/mitkd?

Video
Mikd kohta?

Haisteltava asia

Mikd/mitkd?

Maisteltava asia

Mikd/mitkd?
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Musiikki © ® @)
Mikd/mitkd?

Jokin muu © ® ®
Mikda?

Jokin muu © ® @)
Mikda?

5. Miten ohjaaja osaa reagoida osallistujan eleisiin ja tunnereaktioihin?

6. Tuliko timén kerran aikana tilanteita, joissa mielestisi ohjaajan olisi pitinyt
kidntida toiminta muualle, muttei niin tehnyt? Jos tuli, niin kerro tilanteesta tar-

kemmin:




7. Miti aistia/aisteja stimuloimalla tuotettiin osallistujalle..:

Tyhjd ruutu = ei ollenkaan, 0 = en osaa sanoa, 1 = vihdn, 2= jonkin verran,

3 = paljon
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Haju

Maku

Kuulo

Niko

Tunto

Haisteltavat

Maisteltavat

Musiikki, ddnet

Video, valoku-

vat

Tavarat

..Muistoja

.. Tunteita

.Jloa

..Epivarmuutta

<Surua

Jtsevarmuutta

Konkreettisia esimerkkeji: (Esim. Perunakattilan ddnestd osallistuja alkoi kertoa

muistoa kun laittoi pienend ruokaa ditinsd kanssa.)

8. Jos lammittelyni ja loppumenetelmiini on tunnekortit (kerrat 1 ja 4), onko

osallistujan alun ja lopun vastauksissa huomattavissa eroja? Millaisia?

9. Millaisella tuulella osallistuja on tunnin paAityttya?




10. Muita huomioita/havaintoja kerrasta:

80




