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1  JOHDANTO  

Huomasin ryhmätilanteiden myönteisen vaikutuksen dementiaa sairastaville ollessani töissä 

Ryhmäkoti Muistolassa helmikuussa 2009. Terveydenhoitajaopintoni olivat loppusuoralla, ja 

pohdin, mistä aiheesta tekisin kehittämistehtävän, joka kuuluu terveydenhoitajan suuntautu-

misvaihtoehtoon ammatillisen osaamisen lisäämiseksi sekä terveydenhoitajan työn kehittämi-

seksi. Kehittämistehtävää ohjaava opettaja Sirkka-Liisa Niskanen ehdotti viriketapahtuman 

pitämistä työpaikassani. Muistolassa otettiin ehdotus innokkaana vastaan, ja koska pääsiäinen 

teki tuloaan, valitsin aiheeksi rahkapullien leipomisen. Muistolaan hankittu uusi uuni vahvisti 

aiheen valinnan. 

Terveydenhoitotyö on yksilöiden, perheiden, työ- ja muiden yhteisöjen sekä väestön ja ym-

päristön terveyttä edistävää ja ylläpitävää sekä sairauksia ehkäisevää hoitotyötä. Työllä pyri-

tään vahvistamaan asiakkaiden voimavaroja. Näkökulma terveydenhoitotyössä on preventii-

vinen ja promotiivinen, joilla tarkoitetaan terveyttä rakentavaa ja terveyden edellytyksiä luo-

vaa ja tukevaa toimintaa. (Opetusministeriö 2006, 85.) Terveydenhoitajan ammatilliseen 

osaamiseen kuuluu hyvän, arvokkaan ja turvallisen ikääntymisen edistäminen. Terveydenhoi-

tajan kuuluu kyetä arvioimaan ikääntymisen vaikutuksia ja merkityksiä henkilön terveydenti-

laan ja toimintakykyyn. Erilaisia toimintamuotoja ja työmenetelmiä tulee osata käyttää. 

(Suomen Terveydenhoitajaliitto 2008, 20.) Terveydenhoitaja on terveyden edistämisen asian-

tuntija. Hän tukee ja vahvistaa henkilöiden voimavaroja sekä selviytymistä. (Sosiaali- ja terve-

ysministeriö 2001.) 

Viriketapahtuman tarkoitus on tarjota Ryhmäkoti Muistolan asukkaille ryhmätilanne, joka 

innostaisi heitä toiminnallisuuteen ja sosiaalisuuteen. Tavoitteena on myönteisen ja vuoro-

vaikutuksellisen ilmapiirin aikaansaaminen, ja sitä kautta antaa mielihyvän ja ilon kokemuksia 

osallistujille. Kehittämistehtävän avulla voin kehittää omaa asiantuntijuuttani ikääntyneiden ja 

dementiaa sairastavien terveydenhoitotyössä. Kehitän taitojani viriketapahtuman suunnitteli-

jana, vetäjänä ja arvioijana. Aiheeni on tärkeä, sillä ikääntyvien määrän lisääntyessä Suomessa 

on terveydenhoitajien tunnettava ikääntymiseen liittyvä toimintakyvyn heikkeneminen ja 

osattava tukea dementiaa sairastavia. Aiheen koen itselleni läheiseksi, ja omiin muistoihini 

tallentuivat huhtikuisen lauantain iloiset ja nostalgiset leivontahetket. 
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2  IKÄÄNTYNEEN TOIMINTAKYKY JA SEN TUKEMINEN 

Ikääntyneen terveyden ja toimintakyvyn mittarina voidaan pitää sitä, miten hän selviää joka-

päiväisestä elämästä. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-

mintakykyyn, ja sitä voidaan tarkastella joko toiminnanvajauksina tai jäljellä olevana toimin-

takykynä. Ikääntyneillä fyysisessä toimintakyvyn määrittelyssä korostuvat hengitys- ja veren-

kiertoelimistön sekä tuki- ja liikuntaelimistön toiminta. Psyykkisessä toimintakyvyssä tarkas-

telun alla ovat erityisesti kognitiiviset toiminnot sekä psyykkinen hyvinvointi. Sosiaaliseen 

toimintakykyyn liittyvät taidot ylläpitää kontakteja ystäviin, sekä solmia uusia ihmissuhteita. 

Terveyden edistäminen voi estää monia toiminnankyvyn vajavaisuuksia. (Lyyra 2007, 21, 24.) 

2.1  Sosiaaliset suhteet 

Terveyden ja sosiaalisten suhteiden yhteys tulee huomattavaksi erityisesti iäkkäillä. Ihmiset 

tarvitsevat läheisyyttä, rakkautta ja turvaa toisiltaan. Kiinnostusten kohteiden ja arvojen ja-

kaminen saavat aikaan tarvittavaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Arvostus on tärkeää iäkkäi-

den hyvinvoinnin kannalta. Ikääntyneille on tärkeää myös kokea olevansa hyödyllisiä ja tar-

peellisia muille ihmisille. Yksilön sosiaalinen verkosto tarkoittaa olemassa olevia ihmissuhtei-

ta ja niiden rakenteita. Ikääntyneiden sosiaalisissa verkostoissa tapahtuu usein muutoksia, 

kun ystäviä menehtyy. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 70, 71.) 

Sosiaalinen tuki on vuorovaikutusta, jolla on positiivisia vaikutuksia yksilön sosiaalisuuteen ja 

terveyteen. Se voi olla muodoltaan emotionaalista, ja sitä voi antaa läheisen ihmisen sijasta 

myös vähemmän läheinen. Sosiaalisella tuella on tärkeä merkitys ikääntyneen terveydelle. 

Koetut arvostuksen ja kiintymyksen tunteet antavat voimaa, elämänhalua sekä motivaatiota 

huolehtia itsestään. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 72, 85.) 

2.2  Kognitiivinen toimintakyky 

Keskeisin osa-alue psyykkisessä toimintakyvyssä ovat kognitiiviset, eli tiedonkäsittelyyn tar-

vittavat toiminnot. Nämä toiminnot antavat ihmisen toiminnalle perustan. Kognitiivisiin 

toimintoihin liittyvät havaitseminen, oppiminen ja muistaminen, kielelliset toiminnot, sekä 



3 

ajattelu, ongelmanratkaisu ja päätöksenteko. Toiminnot vaikuttavat toinen toistensa kanssa, 

ja niille on ominaista valikointi ympäristön suuren informaatiotulvan takia. Ihmisen oma ke-

hitys sekä elämänhistoria taas vaikuttavat kognitiivisten toimintojen tulkintaan. Kognitiivisi-

na toimintoina voidaan pitää myös luovuutta ja viisautta. Niihin liittyvät kuitenkin myös yksi-

lön persoonallisuus, minäkäsitys sekä voimavarat. (Suutama & Ruoppila 2007, 116.) 

Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvät myös metakogniot. Ne ovat yksilön omia käsityksiä sii-

tä, miten kognitiiviset toiminnot onnistuvat hänellä itsellään. Metakognioita ilmenee havain-

to-, muisti-, oppimis- ja ajattelutoiminnoissa. Ne ovat merkityksellisiä yksilön minäkäsityksen 

ja itsearvostuksen tekijöinä. Hyviksi arvioidut metakogniot vaikuttavat myönteisesti kognitii-

visiin toimintoihin. (Ruoppila 2002, 119–120.) Ikääntyvien aistitoiminnot, erityisesti näkö ja 

kuulo, heikkenevät, ja sen vuoksi myös kognitiivinen toimintakyky huononee. Nämä muu-

tokset ovat hyvin yksilöllisiä sekä suuruudeltaan että suunnaltaan. Yleensä uuden oppiminen 

sekä suoritusnopeus vaikeutuvat ensimmäisinä, kun taas kiteytyneet kyvyt, esimerkiksi kielel-

liset taidot, hallitaan hyvin iäkkäänäkin. (Suutama & Ruoppila 2007, 116–117.) 

Ikääntymisen myötä aivoissa tapahtuu muutoksia. Hermosolukko kutistuu ja tuhoutuu. Ter-

veillä ikääntyneillä muutos on hidasta ja lievää, eikä välttämättä hankaloita kognitiivista suo-

riutumista. Ikääntyminen voi vaikuttaa kuitenkin erityisesti aivojen niihin osiin, joiden vauri-

ot aiheuttavat muistihäiriöitä. (Kuikka & Pulliainen 1995, 427–428.) 

2.3  Ikääntymisen vaikutus muistiin 

Muisti jaetaan lyhytkestoiseen ja pitkäkestoiseen muistamiseen. Lyhytkestoiseen muistiin tal-

letetaan uusi tieto väliaikaisesti. Jos useampaa asiaa pidetään väliaikaisesti mielessä, kyseessä 

on aktiivinen tiedonkäsittely, ja tällaista lyhytkestoista mu 

istia kutsutaan työmuistiksi. Toistomuistiksi kutsutaan lyhytkestoisen muistin lajia, jossa vain 

yksi asia, esimerkiksi numerosarja, on painettava väliaikaisesti mieleen (Vallejo Medina, Veh-

viläinen, Haukka, Pyykkö, Kivelä 2005, 28).  

Pitkäkestoisesta muistista erotetaan semanttinen, episodinen ja proseduraalinen muisti. Se-

manttisessa muistissa ovat omaksutut tiedot, käsitteet ja sanavarasto. Episodiseen muistiin 

sisältyvät yksilölliset kokemukset ja elämykset. Proseduraalisen muistin avulla taas hallitaan 

älyllisiä ja toiminnallisia taitoja. (Kuikka & Pulliainen 1995, 426–428.) Työmuisti ja episodi-
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nen muisti heikkenevät jo yksilön aikuisvaiheen alussa. Toistomuisti, semanttinen ja prose-

duraalinen muisti eivät juuri muutu ikääntymisen seurauksena. (Vallejo Medina ym. 2005, 

28–29.) 
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3  MUISTIHÄIRIÖT JA DEMENTIA 

Muistaminen on erottamaton osa arkielämäämme, vaikka sen merkitystä ja tärkeyttä on vai-

kea arvostaa. Muistin menettäminen aiheuttaa ihmiselle ongelmia. Hän ei tiedä, kuka on, ja 

mihin kuuluu. Arkielämässä toimeen tuleminen on vaikeaa, kun ei muista menneisyyttään, tai 

ei tiedä miten suhtautua tulevaisuuteen. (Korkiakangas 2002, 173.) Muistihäiriöt ovat merkit-

tävä ikäihmisten elämänhallintaa ja toimintakykyä heikentävä tekijä. Noin puolet iäkkäistä 

henkilöistä kokee kärsivänsä eriasteisista muistihäiriöistä. Kaikki muistihäiriöt eivät liity de-

mentoivaan sairauteen, mutta noin joka kolmas muistitestissä huonosti menestyvä sairastaa 

dementiaa. (Viramo & Sulkava 2001, 20, 22.) 

Dementia on oireyhtymä, johon liittyy yksilön aivotoimintojen heikentymä. Dementia on 

kyseessä silloin, jos yksilöllä on heikentymiä usealla älyllisen toimintakyvyn osa-alueella. Jotta 

dementia diagnosoitaisiin, yksilöllä tulee olla muistihäiriö. Sen lisäksi tulee esiintyä joko afasi-

aa, eli kielellistä häiriötä, apraksiaa, eli liikesarjojen suorittamisen vaikeutta, agnosiaa, eli esi-

neen tunnistamisen tai käsittämisen vaikeutta, tai toiminnan ohjaamisen häiriötä. Diagnoosi 

edellyttää myös, että älyllisen toimintakyvyn muutokset aiheuttavat merkittäviä toiminnan 

rajoittumisia sosiaalisessa tai ammatillisessa elämässä, sekä heikkenemistä aiemmalta ja pa-

remmalta toiminnan tasolta. (Erkinjuntti 2001, 90–91.) 

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Dementoituneista potilaista 65–70 

prosenttia sairastaa Alzheimerin tautia. Yli 85-vuotiaista joka neljännellä on Alzheimerin tau-

ti. Alzheimerin tauti aiheuttaa aivojen keskusten surkastumista ja hermosolujen rakenteen 

muutoksia. Ensimmäinen oire on tyypillisesti oppimisvaikeus, jota seuraavat toiminnan oh-

jauksen, kielellisen ilmaisun ja hahmottamisen vaikeudet. Taudin edetessä arkitoiminnot vai-

keutuvat, ilmenee käytöshäiriöitä ja sairaudentunto heikkenee. Lopulta potilas tarvitsee apua 

kaikissa päivittäisissä toiminnoissa, puheen ymmärtäminen on vaikeaa ja sanojen toistaminen 

tavallista. Potilas ei pysty pidättämään virtsaa ja ulostetta. Keho muuttuu jäykäksi ja kävely-

kyky häviää, potilasta on myös syötettävä. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 60–61.) 

Toinen merkittävä dementiaan johtava sairaus on vaskulaarinen dementia, jota sairastavilla 

esiintyy erilaisia aivoverenkierron häiriöitä muistin kannalta tärkeillä aivojen alueilla. Ve-

risuonissa voi esiintyä tukoksia tai verenvuotoja, ja taudin oireet riippuvat paljon siitä, missä 

kohtaa aivoja nämä häiriöt esiintyvät. Sydän- ja verisuonisairauksien on havaittu vaikuttavan 

vaskulaarisen dementian oirekuvaan. (Koivisto 2004, 46–47.) Vaskulaarisessa dementiassa 
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oman toiminnan ohjaus ja suunnitelmallisuus vaikeutuvat. Masentuneisuus on yleistä, sillä 

sairauteen kuuluu sairastavan tietoisuus omasta tilastaan. (Vallejo Medina ym. 2005, 278.)  

Lewyn kappale -dementian erityispiirteitä ovat vireystason vaihtelut ja näköharhat, sekä älyl-

listen toimintojen heikkeneminen. Sairaus on saanut nimensä aivojen aivoissa havaittavien 

patologisten muutosten, Lewyn kappaleiden, mukaan (Rinne 2001, 158). Myös Parkinsonin 

taudin oireet, ilmeettömyys, jäykkyys, lyhyet askeleet, kaatumistaipumus ja lepovapina ovat 

yleisiä Lewyn kappale -dementiaa sairastavalle. Otsalohkodementia alkaa hitaasti ja huomaa-

mattomasti. Oireena tavataan apaattisuutta ja aloitekyvyttömyyttä sekä seksuaalista estotto-

muutta. Myös tunne-elämän köyhtyminen on yleistä. (Vallejo Medina ym. 2005, 278–279.) 
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4  RYHMÄTILANTEET DEMENTIAA SAIRASTAVIEN TUKENA 

Sosiaalinen vuorovaikutus on tärkeää ihmisille, myös ikääntyneille sekä dementiaa sairastavil-

le. Hoitolaitoksissa dementiaa sairastavia voidaan hyvin tukea sosiaalisuuteen erilaisissa ryh-

mätilanteissa. Kuntouttavan työotteen periaatteella toimiva ryhmätilanteen vetäjä ottaa de-

mentiaa sairastavan yksilöllisyyden huomioon ja vahvistaa jäljellä olevaa toimintakykyä. 

Muistelu on yksi hyvä työväline ikääntyneiden ja dementiaa sairastavien ryhmätilanteisiin. 

4.1  Kuntouttava työote 

Kuntouttava työote dementiaa sairastavien henkilöiden parissa tarkoittaa aktivoivaa hoitota-

paa, jossa korostetaan henkilön jäljellä olevaa fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. 

Hoitotapa parantaa dementoituvien henkilöiden elämänlaatua, tukee itsenäistä selviytymistä 

ja ylläpitää toimintakykyä. Kuntouttavan työotteen avulla voidaan parantaa myös henkilön 

itsetuntoa. Dementiaa sairastavien parissa työskentelevien toteuttamaan kuntouttavaan työ-

otteeseen kuuluu yksilöllisyyden tunnustaminen ja kunnioittaminen, itsenäisyyden tukeminen 

sekä toimintakyvyn ja voimavarojen tunnistaminen, tukeminen ja ylläpito. Hoitotyön tavoit-

teellisuus, suunnitelmallisuus ja systemaattisuus kuuluvat myös kuntouttavaan työotteeseen. 

Yksilöllisyyden tukeminen onnistuu perehtymällä dementiaa sairastaviin ihmisiin yksilöinä, 

eikä hoidettavana joukkona. Hoitohenkilökunnan tulee tukea dementiaa sairastavia ihmisille 

ominaisessa, läpi elämän kestävässä pyrkimyksessä itsenäisyyteen ja itsemääräämisoikeuden 

säilyttämiseen. Menetetyn ja jäljellä olevan toimintakyvyn tunnistaminen on tärkeää, sillä sil-

loin kuntouttava hoito voidaan suunnata jäljellä olevan toimintakyvyn tukemiseen. Hoidon 

tavoitteita asetettaessa on oltava realistinen, sillä dementoivat sairaudet ovat eteneviä, eikä 

niitä voi pysäyttää tai parantaa. (Lundgen 1998, 13–16.) 

Dementiaa sairastavien hoitolaitoksissa kuntouttavaa työotetta voidaan hyvin soveltaa ryh-

mätilanteisiin. Tilanteet voivat olla spontaaneja tai suunniteltuja. Ryhmätilanteiden vuorovai-

kutus antaa mahdollisuuden toteuttaa kuntouttavan hoidon periaatteita, virikkeellisyyttä, yk-

silöllisyyttä, itsenäisyyden ja toimintakyvyn tukemista sekä systemaattisuutta ja tavoitteelli-

suutta. Nykyhetken virikkeet ja ilo ovat erityisen tärkeitä ikääntyneille, jotka eivät juuri suun-

taa tulevaisuuteen (Heikkinen 2007, 141). Psyykkisen toimintakyvyn alueet ja kunkin demen-

tiaa sairastavan yksilöllinen tieto tulevat käyttöön ryhmätilanteissa, ja samalla sosiaalisen 
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kanssakäymisen ja itsenäisen selviytymisen taidot saavat tukea. Ryhmiin osallistuminen ja 

niissä onnistuminen tukevat dementiaa sairastavan itsetuntoa, antavat mielihyvän ja onnis-

tumisen kokemuksia sekä toimivat virikkeiden ja elämysten antajana. (Lundgren 1998, 123–

125.) 

4.2  Muistelu 

Muistelun ajatellaan olevan tyypillistä ikääntyneille, vaikka ihminen ajattelee menneisyyttään 

lapsesta saakka. Muistelu lujittaa muistelijan identiteettiä ja toimii menneisyyden haltuun ot-

tajana. Muistellessaan ihminen ei niinkään kerro todellisuudesta, vaan antaa yksilöllisiä tulkin-

toja siitä. Vaikka muistelija voi kokea muistot myös epämiellyttäviksi ja masentaviksi, muiste-

lua pidetään kuitenkin tärkeänä perinteiden, historian, tietojen ja taitojen välittäjinä. (Kor-

kiakangas 2002, 173–174.) 

Nuorempien sukupolvien tutustuttaminen menneisiin elämäntapoihin muistelun avulla tur-

vaa ikääntyneiden mielessä jatkuvuutta. He kokevat, että oma elämäntapa ja historia on saa-

tettava nuoremman ikäpolven tietoon. Jos elämän piirteet muodostuvat perinteiksi, se lisää 

niiden arvokkuutta ja merkitystä. Muistellessa menneiden aikojen arkielämää se muuttuu eri-

koiseksi, koska sen ajan arjen tavallisuus on jo historiaa ja nykyhetkestä poikkeavaa. Muistelu 

antaa merkityksen asioille ja tapahtumille, jolloin mennyt ja nykyisyys kietoutuvat toisiinsa. 

(Korkiakangas 2002, 176.) 

Muistelu on monimuotoinen ja hyväksi havaittu toimintamuoto dementiaa sairastaville. 

Muistot vahvistavat mielikuvaa siitä, kuka on, ja minkälainen merkitys elämällä on ollut. Hy-

vät muistot antavat voimaa vaikeisiin elämäntilanteisiin. Koska dementiaa sairastavan kogni-

tiiviset taidot ovat heikentyneet, kyky käsitellä muistoja on myös alentunut. Muistojensa työs-

tämiseen ja läpikäymiseen dementiaa sairastava tarvitsee apua. Muistelun kohteena voivat 

olla kaikenlaiset kulttuuriin ja inhimilliseen elämään liittyvät asiat, kuten koulunkäynti, koti ja 

perhe, harrastukset, ruoanlaitto tai leivonta. (Mäki 1998, 103–104.) 

Muistelun avulla saadaan mielekästä sisältöä sekä dementiaa sairastavan että hoitajan arkipäi-

vään. Jos päivittäiset toiminnot hoitoympäristössä keskittyvät vain perushoitoon, ruokailuun, 

peseytymiseen ja nukkumiseen, asukkailla on melko vähän tilanteita, joissa he voisivat vah-

vistaa minäkuvaansa. Jos aiempaa elämää ja sen kautta tullutta kokemusta ei huomioida de-

mentiaa sairastavan arkielämässä, vaarana on laitostuminen, eli dementiaa sairastavassa pel-
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kän potilaan roolin ja työntekijässä pelkän hoitajan roolin vahvistuminen. Monet oireet, jotka 

liitetään sairauteen, voivat olla laitostumisen ja vääränlaisen virikeympäristön aiheuttamia 

oireita. Muistelu on erinomainen työväline vakuuttaa dementiaa sairastavalle hänen mennei-

syytensä todellisuudesta ja saada lisää virikkeitä hoitoympäristöön. Muisteluhetkeä vetäessä 

työntekijän on hyvä tietää sekä osallistujien taustoista että dementiasta. Jos dementian ilme-

nemismuotoja ei tunne, sairastavan kykyjä voi helposti ali- tai yliarvioida, mikä aiheuttaa sai-

rastavalle vaivautuneisuutta tai ahdistusta. (Mäki 1998, 104–106.) 

Ohjattuun muisteluhetkeen osallistuja saa kokemuksen oman persoonansa ainutlaatuisuudes-

ta. Yksilöllinen ja arvostava kohtelu saa esille dementiaa sairastavan jäljellä olevat kyvyt ja 

parantaa omatoimisuutta vireystilan noustessa. On kuitenkin muistettava, että onnistuneen 

muisteluhetken perustana on turvallinen vuorovaikutustilanne, jossa jokaista osallistujaa ja 

jokaisen sanomista arvostetaan. Tärkeää on, että kaikki voivat olla luontevasti mukana. Kos-

ka dementiaa sairastavat ovat usein kokeneet epäonnistuneita sosiaalisia tilanteita varsinkin 

sairauden alkuvaiheessa, on mukavampien vuorovaikutuskokemusten saaminen tärkeää. Hoi-

tajien ja muiden asukkaiden kanssa yhdessäolo lisää dementiaa sairastavan kiinnostusta toista 

ihmistä kohtaan ja ylläpitää ihmissuhteita. Puheen säilyminen ja lauserakenteiden ylläpito voi 

myös parantua, kun dementiaa sairastava motivoituu ottamaan tuttujen aiheiden ympärillä 

pyörivään keskusteluun osaa. (Mäki 1998, 106–107.) 
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5  KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT 

Tutkimuksella on aina tarkoitus, joka ohjaa tutkimusstrategisia valintoja (Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 2001, 127). Tarkoitus kuvaa, mitä tutkitaan ja mistä näkökulmasta. Tutkimuksen 

tavoite kertoo, miten tutkimusta hyödynnetään käytännön toiminnassa. Selkeä tavoite ohjaa 

tutkimuksen tekijän omaa toimintaa. (Kylmä & Juvakka 2007, 51, 54.) Tutkimuksen aihepii-

riä pyritään tutkimustehtävän avulla kaventamaan ja tarkentamaan (Metsämuuronen 2006, 

30). 

Kehittämistehtävän tutkimusongelmat muodostuvat tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta. Viri-

ketapahtuman tarkoitus on järjestää Ryhmäkoti Muistolan asukkaille ryhmätilanne, joka in-

nostaisi heitä toiminnallisuuteen ja sosiaalisuuteen. Tavoitteena on myönteisen ja vuorovai-

kutuksellisen ilmapiirin aikaansaaminen, ja sitä kautta antaa mielihyvän ja ilon kokemuksia 

osallistujille. 

Tutkimustehtävät ovat: 

1. Viriketapahtuman suunnitteleminen niin, että se tukee kunkin osallistujan yksilölli-

syyttä, itsenäisyyttä ja toimintakykyä. 

2. Viriketapahtuman toteutus ja arviointi 
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6  VIRIKETAPAHTUMAN SUUNNITELMA 

6.1  Kuvaus ryhmästä 

Ryhmäkoti Muistolassa asuu kymmenen ikääntynyttä, joilla on kaikilla jokin dementoiva sai-

raus. Asukkaiden fyysinen kunto sekä kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky vaihtelevat. 

Osa asukkaista on käveleviä, syövät itse ja kommunikoivat muiden kanssa. Osa on pyörätuo-

lissa, syötettäviä, puhuvat itsekseen ja tarvitsevat apua kaikissa päivittäisissä toimissa. Kaikki 

asukkaat ovat ylikiiminkiläisiä. Ylikiiminki on maalaiskunta, ja kaikilla asukkailla on kokemus-

ta maalla asumisesta ja maaseudun elämästä. 

Edistäviä tekijöitä ryhmän osallistumiselle on se, että tunnen asukkaat, koska olen ollut Muis-

tolassa töissä. Asukkaat ovat pääosin vastaanottavaisia ja suhtautuvat elämään positiivisesti. 

Muistola on myös näiden asukkaiden koti, ja tuttu paikka, jonka he kokevat turvallisena. Vai-

keuttavia tekijöitä ovat ne, että kaikki asukkaat eivät innostu helposti muutoksista päivärutii-

neissa, ovat väsyneitä, ja odottavat omaisia kylään niin paljon, etteivät halua osallistua yhtei-

siin asioihin. Asukkaat eivät yleensä ole orientoituneita aikaan ja paikkaan. 

6.2  Opetustapahtuman tavoitteet 

Ikääntyminen biologisena prosessina vaikuttaa oppimiseen. Erityisesti kognitiivinen suoriu-

tuminen ja aistitoiminnoista näkö, kuulo ja motoriikka heikkenevät. Kognitiivisten toiminto-

jen ikääntymismuutoksista oppimiseen vaikuttavia ovat havaintotoimintojen ja tarkkaavai-

suuden sekä informaatioprosessoinnin ja muistin muutokset. Reaktionopeus hidastuu ja 

tarkkaavaisuus on valikoivaa. (Kuusinen & Paloniemi 2002, 163–164.) 

Muutokset kannattaa ottaa huomioon järjestämällä ikääntyneiden opetusympäristöstä hyvin 

valaistu ja rauhallinen. Taustaäänten vähäisyys helpottaa tarkkaavaisuuden kohdentamista 

käsiteltäviin asioihin. Väsymisen ehkäisemiseksi opetusta tulee tauottaa. Opettajan puhe, vi-

suaalinen havainnollistaminen ja etenemisnopeus tulee olla rauhallista ja selkeää. Riittävä ajan 

käyttö on tärkeä ikääntyneiden oppimisen edellytys, se antaa tilaa harjoittelulle ja kertaukselle. 

Yhteen asiaan keskittyminen kerrallaan auttaa tarkkaavaisuusongelmissa. Eteneminen kan-

nattaa suunnitella niin, että se tapahtuu pienemmissä kokonaisuuksissa ja näin vähentää tie-
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don kuormaa. Mahdollisuus kysyä, keskustella ja edetä omaan tahtiin luo myönteisen oppi-

misilmapiirin. Tavoitteista kertominen ja myönteinen palaute luovat motivaatiota ja auttavat 

hahmottamaan kokonaisuutta. Muistamista helpottaa itse tuotettu materiaali, sillä se toimii 

kertauksen lähteenä ja saa aikaan kokemuksellisuutta. Aktiivinen osallistuminen toiminnan 

tasolla mahdollistaa syvällisen oppimisen. Myös riittävä ohjaus helpottaa muistamista. (Kuu-

sinen & Paloniemi 2002, 164–166.) 

Elämänkokemuksen myötä syntynyt kokemuksellinen tieto tarjoaa rikkaan ja haasteellisen 

lähtökohdan ikääntyneiden opetukseen. Elämänkokemuksen ottaminen huomioon aktivoi 

osallistujia, ja voi saada aikaan tilanteen jossa opittavaa asiaa verrataan jo olemassa olevaan 

tietoon. Yhtymäkohdat kokemuksiin edistävät ymmärtävää oppimista. Haasteena on ikään-

tyneiden arvojen, tietojen ja uskomusten ymmärtäminen. Ihmisten yksilöllisyyden korostu-

minen ikääntyessä on myös haasteena opettajalle. (Kuusinen & Paloniemi 2002, 167.) 

Viriketapahtuman tarkoitus on tarjota Ryhmäkoti Muistolan asukkaille ryhmätilanne, joka 

innostaisi heitä toiminnallisuuteen ja sosiaalisuuteen. Tavoitteena on myönteisen ja vuoro-

vaikutuksellisen ilmapiirin aikaansaaminen, ja sitä kautta antaa mielihyvän ja ilon kokemuksia 

osallistujille. 

6.3  Omat tavoitteet 

Ikääntyneiden opettamisen järjestämistä ja toteuttamista ohjaavat omat tiedot ja kokemukset 

sekä oppimisesta että vanhenemisesta. Tasavertainen ja avoin ilmapiiri on mahdollinen vuo-

rovaikutuksen, sosiaalisuuden ja reflektion avulla. Opettaja voi ymmärtää omaa ajattelua ja 

toimintaa, sekä niiden sidonnaisuutta omiin elämänkokemuksiin, yhteiskuntaan ja kulttuuriin. 

(Kuusinen & Paloniemi 2002, 168). 

Terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu hyvän, arvokkaan ja turvallisen ikään-

tymisen edistäminen. Terveydenhoitajan kuuluu kyetä arvioimaan ikääntymisen vaikutuksia 

ja merkityksiä henkilön terveydentilaan ja toimintakykyyn. Erilaisia toimintamuotoja ja työ-

menetelmiä tulee osata käyttää. (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2008, 20.) 

Viriketapahtumassa omana tavoitteenani on saavuttaa avoin ja vuorovaikutuksellinen ilma-

piiri ikääntyneiden kanssa. Tavoitteenani on kehittyä ikääntyneiden dementiaa sairastavien 

viriketapahtuman vetäjänä, sekä oppia kuntouttavan työotteen kautta ottamaan huomioon 
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ikääntyneen yksilöllisyys, itsenäisyys ja toimintakyky sekä käyttää muistelua viriketapahtuman 

työvälineenä. Arvioinnissa voin käyttää hyväksi omia kokemuksiani Muistolan työntekijänä. 

Arvioin viriketapahtumaan osallistujia oppijina, virkistäytyjinä ja vuorovaikuttajina. 
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7  VIRIKETAPAHTUMAN TOTEUTUS JA ARVIOINTI 

Viriketapahtuman toteutin Muistolassa lauantaina 4.4.2009. Sovimme hoitajien kanssa, että 

tulen paikalle kello 9.30, jolloin aamupala on syöty, ja asukkaat odottelevat jo seuraavaa ruo-

kailua. Viriketapahtumaan osallistui seitsemän Muistolan asukasta. Kaksi asukasta oli nuk-

kumassa viriketapahtuman aikana. Yhtä asukasta yritin vielä houkutella viriketapahtumaan 

vetoamalla siihen, että siitä voi poistua milloin haluaa, eikä ole pakko osallistua, jos haluaa 

vain katsella. Asukas ei kuitenkaan halunnut olla mukana väsymyksen vuoksi. Olen kuitenkin 

tyytyväinen, että seitsemän asukasta kymmenestä olivat kaikki mukana viriketapahtumassa. 

Viriketapahtuman paikkana oli Muistolan olohuone. Olimme kaikki suuren pöydän ympäril-

lä, jossa asukkaat myös ruokailevat. Aluksi kerroin asukkaille, että tänään leivotaan pullaa. 

Puheliaimmat asukkaista alkoivat heti kertoa omia kokemuksiaan pullan leivonnasta, joku 

jopa kehaisi olevansa entinen leipuri. Osalle asukkaista kävin kertomassa heidän vieressään 

siitä, että leipoisimme pian pullaa, sillä he eivät havainneet tai kuulleet yleistä ilmoitusta pulli-

en leipomisesta. Kaikki tuntuivat olevan innostuneita leipomisesta, lukuun ottamatta yhtä 

asukasta, joka sanoi, ettei hän enää jaksa leipoa, mutta voi katsoa. Miehiä leipomassa oli kol-

me, joista yksi oli sitä mieltä, että naiset olivat parempia leipojia. Yllätyksekseni vaikeimmin 

dementoitunut asukas sanoi innokkaana: ”Leivotaan!”. 

Pullataikinan tekeminen oli mielestäni sopivan mielenkiintoinen, mutta yksinkertainen Muis-

tolan asukkaille. Teimme taikinan rauhallisesti vaihe vaiheelta, sillä asukkaiden työmuisti on 

heikko. Noin puolet asukkaista pystyi kuitenkin havaitsemaan kaikki pullataikinan tekemisen 

eri vaiheet, kun selostin ne yksi kerrallaan. Vaikeimmin dementoituneille kävin välillä muis-

tuttamassa, että nyt tehdään pullataikinaa. Huomasin, että taikinantekovaiheessa ilmapiiri oli 

jo virittäytynyt pullan leipomiseen. Kolme asukasta oli erityisen innokkaita, ja kun kehotin 

heitä sekoittamaan taikinaa, he tekivät sen mielellään ja kommentoivat taikinaa hyväksi. Yksi 

heistä oli asukas, joka aikoi ensin vain katsoa vierestä pullan leipomista. Kun jauhoista oli 

lisätty noin puolet, kysyin yhdeltä asukkaalta mielipidettä, kuinka paljon vielä laitettaisiin jau-

hoja. Hän kertoi minulle, että jauhoja voi lisätä myös taikinan kohottamisen jälkeen, jos tun-

tuu, että taikina on liian löysää. Systemaattisuus ja tavoitteellisuus kuuluivat miehen, joka ha-

lusi antaa naisten leipoa, suusta: ”Minä en leivo, mutta sitten paistamisen jälkeen voin kyllä 

syödä pullaa!” 
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Kun taikina laitettiin kohoamaan, kehotin asukkaita muistelemaan entisajan ruoanlaittoon ja 

leivontaan liittyviä kokemuksia. Asukkailla tuli puhetta ”kesäleivästä”, jota tehtiin keväällä, 

laitettiin kuivumaan pirtin kattoon, ja syötiin kesällä kun heinätöiden aikaan ei ollut aikaa lei-

poa. Asukkaat juttelivat toistensa kanssa kesäleivän leipomisesta, siitä, miten oli tapana mis-

säkin talossa tehdä. Oli ilahduttavaa huomata, kuinka tutun asian ympärillä pyörivään keskus-

teluun hiljaisimmatkin ottivat rohkaistaessa osaa. 

Kun taikina oli kohonnut, annoin jokaiselle asukkaalle taikinaa, ja kerroin rahkapullien teke-

misestä. Huomasin pian, että muutamat asukkaat alkoivat tehdä taikinasta omia luomuksiaan. 

Päätin antaa vapauden pullien muodosta, sillä luovuus on yksi kognitiivisen toiminnan muo-

to, ja näin sitäkin tuli samalla vahvistettua. Heitä, jotka eivät alkaneet oma-aloitteisesti pyörit-

tämään pullia, ohjasin rahkatäytteisten pullien tekemiseen. Asukkaat olivat hyvin innokkaana 

pyörittämässä pullia. Pullien voitelun halusi yksi asukas suorittaa itse. 

Asukkaat söivät lounaan pullien paistuessa. Lounaan jälkeen kaikki eivät enää muistaneet, 

että olimme leiponeet pullaa, mutta siitä huolimatta ne maistuivat kaikille. Poistuessani Muis-

tolasta kello 14.30 osa asukkaista jäi vielä pöydän ääreen seurustelemaan ja osa lähti päiväle-

volle. Muistolassa työskentelevältä hoitajalta sain kirjallisen palautteen (LIITE 1) samana 

päivänä. 
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8  POHDINTA 

Olen tyytyväinen, että tein kehittämistehtävän yksin. Opinnäytetyön teimme kolmen hengen 

ryhmässä, ja silloin sain kokemusta tutkimuksen tekemisestä muiden kanssa. Kehittämisteh-

tävän tein itsenäisesti, eikä aikatauluja tarvinnut sopia muiden kuin Muistolan henkilökunnan 

kanssa. Olin myös yksin vastuussa siitä, minkälainen kehittämistehtävästäni tulee. Tervey-

denhoitajan työkin on usein todella itsenäistä, ja sitä on hyvä harjoitella.  

Sain hyvää kokemusta viriketapahtuman suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Kun 

seuraavan virike- tai opetustapahtuman aika koittaa, minulla on hyvät valmiudet lähteä suun-

nittelemaan sellaista. Koen arvokkaaksi sen, että minut otettiin hyvin vastaan Muistolassa 

sekä asukkaiden että työntekijöiden puolelta. Arvioinnin Muistolan hoitajalta sain samana 

päivänä, mikä osoitti sen, että työtäni arvostettiin. 

Viriketapahtuman tarkoitus oli tarjota Ryhmäkoti Muistolan asukkaille ryhmätilanne, joka 

innostaisi heitä toiminnallisuuteen ja sosiaalisuuteen. Tavoitteena oli myönteisen ja vuoro-

vaikutuksellisen ilmapiirin aikaansaaminen, ja sitä kautta antaa mielihyvän ja ilon kokemuksia 

osallistujille. 

Mielestäni viriketapahtumaan osallistujat innostuivat aiheesta todella paljon, ja muistelu oli 

yllättävän hyvä työväline sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Muistelu toi kunkin osallistujan 

henkilökohtaisen kokemuksellisuuden esiin, ja vahvisti persoonallisuuden näkymistä. Ilma-

piiri oli avoin, mistä hyötyivät hiljaisimmatkin osallistujat uskaltaessaan ottaa osaa keskuste-

luun. Enemmänkin olisin voinut suunnitella viriketapahtumaa muistelun näkökulmasta. 

Konkreettinen tekeminen ja aikaansaaminen toimivat mielestäni hyvänä pohjana muistelulle. 

Mielestäni oli hyvä, että viriketapahtuman toiminnallisuus ryhmittyi kolmeen osaan. Ensin 

tehtiin taikina, jonka kohotessa saatiin hengähtää ja muistella menneitä aikoja. Pullien pyörit-

telyn jälkeen oli lounastauko, jonka jälkeen asukkaat saivat pullansa, ja muistutuksen siitä, 

mitä aiemmin tehtiin. 

Ammatilliseen osaamiseen terveydenhoitajilla kuuluu hyvän ja arvokkaan ikääntymisen edis-

täminen. Erilaisia toimintamuotoja ja työmenetelmiä tulee osata käyttää. Viriketapahtumassa 

edistin hyvää ja arvokasta ikääntymistä vahvistamalla osallistujien yksilöllisyyttä ja itsenäistä 

tekemistä. Erityisen tärkeänä onnistumisenani koin henkilökohtaisen kokemuksellisuuden 

vahvistamisen. 
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Muistolan asukkailla on melko usein mahdollisuus osallistua viriketapahtumiin samassa ra-

kennuksessa sijaitsevassa hoivaosasto Päivölässä, mutta hoitajat ilmaisivat, että hekin haluai-

sivat toteuttaa enemmän viriketapahtumia Muistolassa. Perushoito vie kuitenkin paljon aikaa 

päivästä. Hoitajien kanssa pohdimme yhdessä, että viriketapahtumat antavat paljon dementi-

aa sairastaville. Kuitenkin Muistolassa asukkaiden kanssa keskustellaan ja eletään arkea yh-

dessä, kunkin asukkaan yksilöllisyys ja menneisyys huomioon ottaen. 
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