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1 JOHDANTO

Huomasin ryhmaitilanteiden myonteisen vaikutuksen dementiaa sairastaville ollessani t6issa
Ryhmaikoti Muistolassa helmikuussa 2009. Terveydenhoitajaopintoni olivat loppusuoralla, ja
pohdin, mistd aiheesta tekisin kehittimistehtdvin, joka kuuluu terveydenhoitajan suuntautu-
misvaihtoehtoon ammatillisen osaamisen lisidmiseksi seki terveydenhoitajan tyén kehittimi-
seksi. Kehittimistehtidvid ohjaava opettaja Sirkka-Liisa Niskanen ehdotti viriketapahtuman
pitdmistd ty6paikassani. Muistolassa otettiin ehdotus innokkaana vastaan, ja koska paisidinen
teki tuloaan, valitsin aiheeksi rahkapullien leipomisen. Muistolaan hankittu uusi uuni vahvisti

atheen valinnan.

Terveydenhoitotyé on yksiloiden, perheiden, ty6- ja muiden yhteisdjen sekd vieston ja ym-
pariston terveyttd edistdvaa ja yllapitavaa seka sairauksia ehkiisevai hoitotyota. Tyolla pyri-
tadn vahvistamaan asiakkaiden voimavaroja. Nakokulma terveydenhoitotyossid on preventii-
vinen ja promotiivinen, joilla tarkoitetaan terveyttd rakentavaa ja terveyden edellytyksid luo-
vaa ja tukevaa toimintaa. (Opetusministerio 20006, 85.) Terveydenhoitajan ammatilliseen
osaamiseen kuuluu hyvin, arvokkaan ja turvallisen ikdantymisen edistiminen. Terveydenhoi-
tajan kuuluu kyetd arvioimaan ikddntymisen vaikutuksia ja merkityksid henkilén terveydenti-
laan ja toimintakykyyn. Erilaisia toimintamuotoja ja tyomenetelmid tulee osata kayttda.
(Suomen Terveydenhoitajaliitto 2008, 20.) Terveydenhoitaja on terveyden edistimisen asian-
tuntija. Hin tukee ja vahvistaa henkiléiden voimavaroja sekd selviytymista. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2001.)

Viriketapahtuman tarkoitus on tarjota Ryhmikoti Muistolan asukkaille ryhmitilanne, joka
innostaisi heitd toiminnallisuuteen ja sosiaalisuuteen. Tavoitteena on myonteisen ja vuoro-
vaikutuksellisen ilmapiirin aikaansaaminen, ja sitd kautta antaa mielihyvin ja ilon kokemuksia
osallistujille. Kehittimistehtivin avulla voin kehittidd omaa asiantuntijuuttani ikddntyneiden ja
dementiaa sairastavien terveydenhoitotyossd. Kehitin taitojani viriketapahtuman suunnitteli-
jana, vetdjdna ja arvioijana. Aiheeni on tirked, silld ikddntyvien madrin lisddntyessd Suomessa
on terveydenhoitajien tunnettava ikdantymiseen liittyvd toimintakyvyn heikkeneminen ja
osattava tukea dementiaa sairastavia. Aiheen koen itselleni liheiseksi, ja omiin muistoihini

tallentuivat huhtikuisen lauantain iloiset ja nostalgiset leivontahetket.



2 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY JA SEN TUKEMINEN

Ikddntyneen terveyden ja toimintakyvyn mittarina voidaan pitdd sitd, miten hén selvidi joka-
péivaisesta elamastd. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn, ja sitd voidaan tarkastella joko toiminnanvajauksina tai jiljelld olevana toimin-
takykyna. Ikdantyneilld fyysisessa toimintakyvyn mairittelyssia korostuvat hengitys- ja veren-
kiertoelimiston seka tuki- ja litkuntaelimiston toiminta. Psyykkisessd toimintakyvyssa tarkas-
telun alla ovat erityisesti kognitiiviset toiminnot sekd psyykkinen hyvinvointi. Sosiaaliseen
toimintakykyyn liittyvit taidot ylldpitdd kontakteja ystdviin, sekd solmia uusia ihmissuhteita.

Terveyden edistiminen voi estid monia toiminnankyvyn vajavaisuuksia. (Lyyra 2007, 21, 24.)

2.1 Sosiaaliset suhteet

Terveyden ja sosiaalisten suhteiden yhteys tulee huomattavaksi erityisesti iakkailla. Thmiset
tarvitsevat ldheisyyttd, rakkautta ja turvaa toisiltaan. Kiinnostusten kohteiden ja arvojen ja-
kaminen saavat aikaan tarvittavaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Arvostus on tirkeda iakkai-
den hyvinvoinnin kannalta. Ikdantyneille on tirkeda my6s kokea olevansa hyodyllisid ja tar-
peellisia muille ihmisille. Yksilon sosiaalinen verkosto tarkoittaa olemassa olevia ihmissuhtei-
ta ja niiden rakenteita. Ikddntyneiden sosiaalisissa verkostoissa tapahtuu usein muutoksia,

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

Sosiaalinen tuki on vuorovaikutusta, jolla on positiivisia vaikutuksia yksilon sosiaalisuuteen ja
terveyteen. Se voi olla muodoltaan emotionaalista, ja sitd voi antaa liheisen ihmisen sijasta
my6s vahemmin ldheinen. Sosiaalisella tuella on tirked merkitys ikadntyneen terveydelle.
Koetut arvostuksen ja kiintymyksen tunteet antavat voimaa, eliminhalua sekd motivaatiota

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

2.2 Kognitiivinen toimintakyky

Keskeisin osa-alue psyykkisessd toimintakyvyssd ovat kognitiiviset, eli tiedonkdsittelyyn tar-
vittavat toiminnot. Niami toiminnot antavat ihmisen toiminnalle perustan. Kognitiivisiin

toimintoihin liittyvdt havaitseminen, oppiminen ja muistaminen, kielelliset toiminnot, seka



ajattelu, ongelmanratkaisu ja paitoksenteko. Toiminnot vaikuttavat toinen toistensa kanssa,
ja niille on ominaista valikointi ympiriston suuren informaatiotulvan takia. Ihmisen oma ke-
hitys sekid elimanhistoria taas vaikuttavat kognitiivisten toimintojen tulkintaan. Kognitiivisi-
na toimintoina voidaan pitda myos luovuutta ja viisautta. Niihin liittyvit kuitenkin my6s yksi-

16n persoonallisuus, minakasitys sekd voimavarat. (Suutama & Ruoppila 2007, 116.)

Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat myos metakogniot. Ne ovat yksilon omia kasityksia sii-
td, miten kognitiiviset toiminnot onnistuvat hinelld itsellidn. Metakognioita ilmenee havain-
to-, muisti-, oppimis- ja ajattelutoiminnoissa. Ne ovat merkityksellisid yksilon minédkasityksen
ja itsearvostuksen tekijoind. Hyviksi arvioidut metakogniot vaikuttavat myonteisesti kognitii-
visiin toimintoihin. (Ruoppila 2002, 119-120.) Ikdintyvien aistitoiminnot, erityisesti nako ja
kuulo, heikkenevit, ja sen vuoksi my6s kognitiivinen toimintakyky huononee. Nima muu-
tokset ovat hyvin yksilollisia sekd suuruudeltaan ettd suunnaltaan. Yleensd uuden oppiminen
sekid suoritusnopeus vaikeutuvat ensimmaisind, kun taas kiteytyneet kyvyt, esimerkiksi kielel-

liset taidot, hallitaan hyvin idkkdandkin. (Suutama & Ruoppila 2007, 116-117.)

Ikddntymisen myo6ti aivoissa tapahtuu muutoksia. Hermosolukko kutistuu ja tuhoutuu. Ter-
veilld ikddntyneilld muutos on hidasta ja lievad, eikd valttdmittd hankaloita kognitiivista suo-
riutumista. Tkadntyminen voi vaikuttaa kuitenkin erityisesti aivojen niihin osiin, joiden vauri-

ot atheuttavat muistihdiri6itd. (Kuikka & Pulliainen 1995, 427-428.)

2.3 Ikddntymisen vaikutus muistiin

Muisti jaetaan lyhytkestoiseen ja pitkiakestoiseen muistamiseen. Lyhytkestoiseen muistiin tal-
letetaan uusi tieto valiaikaisesti. Jos useampaa asiaa pidetidn viliaikaisesti mielessid, kyseessi

on aktiivinen tiedonkasittely, ja téillaista lyhytkestoista mu

istia kutsutaan tyomuistiksi. Toistomuistiksi kutsutaan lyhytkestoisen muistin lajia, jossa vain
yksi asia, esimerkiksi numerosarja, on painettava viliaikaisesti mieleen (Vallejo Medina, Veh-

vildinen, Haukka, Pyykko, Kiveld 2005, 28).

Pitkakestoisesta muistista erotetaan semanttinen, episodinen ja proseduraalinen muisti. Se-
manttisessa muistissa ovat omaksutut tiedot, kisitteet ja sanavarasto. Episodiseen muistiin
sisaltyvit yksilolliset kokemukset ja elimykset. Proseduraalisen muistin avulla taas hallitaan

dlyllisid ja toiminnallisia taitoja. (Kuikka & Pulliainen 1995, 426—428.) Tyomuisti ja episodi-



nen muisti heikkenevit jo yksilon aikuisvaiheen alussa. Toistomuisti, semanttinen ja prose-
duraalinen muisti eivit juuri muutu ikddntymisen seurauksena. (Vallejo Medina ym. 2005,

28-29.)



3 MUISTIHAIRIOT JA DEMENTIA

Muistaminen on erottamaton osa arkielimdamme, vaikka sen merkitysté ja tirkeyttd on vai-
kea arvostaa. Muistin menettiminen atheuttaa thmiselle ongelmia. Hin el tiedd, kuka on, ja
mihin kuuluu. Arkieldmissi toimeen tuleminen on vaikeaa, kun ei muista menneisyyttian, tai
ei tiedd miten suhtautua tulevaisuuteen. (Korkiakangas 2002, 173.) Muistihdiriét ovat merkit-
tavd ikdithmisten eliminhallintaa ja toimintakykya heikentiva tekija. Noin puolet iakkaista
henkil6istd kokee kirsivinsi eriasteisista muistihdiridistd. Kaikki muistihiiriot eivit liity de-
mentoivaan sairauteen, mutta noin joka kolmas muistitestissd huonosti menestyvi sairastaa

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

Dementia on oireyhtymad, johon liittyy yksilon aivotoimintojen heikentymid. Dementia on
kyseessi silloin, jos yksilolld on heikentymia usealla dlyllisen toimintakyvyn osa-alueella. Jotta
dementia diagnosoitaisiin, yksilolld tulee olla muistihairio. Sen lisdksi tulee esiintya joko afasi-
aa, eli kielellistd hairi6té, apraksiaa, eli liikesarjojen suorittamisen vaikeutta, agnosiaa, eli esi-
neen tunnistamisen tai kdsittimisen vaikeutta, tai toiminnan ohjaamisen hairiétd. Diagnoosi
edellyttdid myo0s, ettd dlyllisen toimintakyvyn muutokset aiheuttavat merkittdvid toiminnan
rajoittumisia sosiaalisessa tai ammatillisessa elimissé, sekd heikkenemistd aiemmalta ja pa-

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

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa atheuttava sairaus. Dementoituneista potilaista 65—70
prosenttia sairastaa Alzheimerin tautia. Yli 85-vuotiaista joka neljannelld on Alzheimerin tau-
ti. Alzheimerin tauti aiheuttaa aivojen keskusten surkastumista ja hermosolujen rakenteen
muutoksia. Ensimmadinen oire on tyypillisesti oppimisvaikeus, jota seuraavat toiminnan oh-
jauksen, kielellisen ilmaisun ja hahmottamisen vaikeudet. Taudin edetessi arkitoiminnot vai-
keutuvat, ilmenee kaytoshairiéita ja sairaudentunto heikkenee. Lopulta potilas tarvitsee apua
kaikissa paivittiisissd toiminnoissa, puheen ymmartiminen on vaikeaa ja sanojen toistaminen
tavallista. Potilas ei pysty pidittimain virtsaa ja ulostetta. Keho muuttuu jaykaksi ja kively-

kyky haviai, potilasta on my6s syotettava. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 60—61.)

Toinen merkittivd dementiaan johtava sairaus on vaskulaarinen dementia, jota sairastavilla
esiintyy erilaisia aivoverenkierron hiiriGitd muistin kannalta tirkeilld aivojen alueilla. Ve-
risuonissa voi esiintyéd tukoksia tai verenvuotoja, ja taudin oireet riippuvat paljon siitd, missi
kohtaa aivoja ndma hiiriot esiintyvit. Sydin- ja verisuonisairauksien on havaittu vaikuttavan

vaskulaarisen dementian oirekuvaan. (Koivisto 2004, 46—47.) Vaskulaarisessa dementiassa



oman toiminnan ohjaus ja suunnitelmallisuus vaikeutuvat. Masentuneisuus on yleista, silld

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

Lewyn kappale -dementian erityispiirteitd ovat vireystason vaihtelut ja nikoharhat, seka alyl-
listen toimintojen heikkeneminen. Sairaus on saanut nimensa aivojen aivoissa havaittavien
patologisten muutosten, Lewyn kappaleiden, mukaan (Rinne 2001, 158). My6s Parkinsonin
taudin oireet, ilmeettomyys, jaykkyys, lyhyet askeleet, kaatumistaipumus ja lepovapina ovat
yleisid Lewyn kappale -dementiaa sairastavalle. Otsalohkodementia alkaa hitaasti ja huomaa-
mattomasti. Oireena tavataan apaattisuutta ja aloitekyvyttomyyttd sekd seksuaalista estotto-

muutta. My6s tunne-elimin kéyhtyminen on yleistd. (Vallejo Medina ym. 2005, 278-279.)



4 RYHMATILANTEET DEMENTIAA SAIRASTAVIEN TUKENA

Sosiaalinen vuorovaikutus on tirkedd ihmisille, my6s ikddntyneille sekd dementiaa sairastavil-
le. Hoitolaitoksissa dementiaa sairastavia voidaan hyvin tukea sosiaalisuuteen erilaisissa ryh-
mitilanteissa. Kuntouttavan tySotteen periaatteella toimiva ryhmatilanteen vetdja ottaa de-
mentiaa sairastavan yksilollisyyden huomioon ja vahvistaa jiljelli olevaa toimintakykyi.

Muistelu on yksi hyvi tyovaline ikddntyneiden ja dementiaa sairastavien ryhmitilanteisiin.

4.1 Kuntouttava tyoote

Kuntouttava ty6ote dementiaa sairastavien henkiléiden parissa tarkoittaa aktivoivaa hoitota-
paa, jossa korostetaan henkilon jiljelld olevaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.
Hoitotapa parantaa dementoituvien henkiléiden eliminlaatua, tukee itsendistd selviytymista
ja yllapitda toimintakykyi. Kuntouttavan tyootteen avulla voidaan parantaa myos henkilon
itsetuntoa. Dementiaa sairastavien parissa tyoskentelevien toteuttamaan kuntouttavaan tyo-
otteeseen kuuluu yksilllisyyden tunnustaminen ja kunnioittaminen, itsendisyyden tukeminen
seki toimintakyvyn ja voimavarojen tunnistaminen, tukeminen ja yllapito. Hoitotyon tavoit-
teellisuus, suunnitelmallisuus ja systemaattisuus kuuluvat my6s kuntouttavaan tyGotteeseen.
Yksilollisyyden tukeminen onnistuu perehtymilli dementiaa sairastaviin ihmisiin yksiloind,
eikd hoidettavana joukkona. Hoitohenkil6kunnan tulee tukea dementiaa sairastavia thmisille
ominaisessa, lipi elimin kestivissd pyrkimyksessi itsendisyyteen ja itsemédradmisoikeuden
sallyttimiseen. Menetetyn ja jiljelld olevan toimintakyvyn tunnistaminen on tarkeaa, silla sil-
loin kuntouttava hoito voidaan suunnata jiljelld olevan toimintakyvyn tukemiseen. Hoidon
tavoitteita asetettaessa on oltava realistinen, silli dementoivat sairaudet ovat etenevia, eika

niitd vol pysdyttaa tai parantaa. (Lundgen 1998, 13-16.)

Dementiaa sairastavien hoitolaitoksissa kuntouttavaa tyéotetta voidaan hyvin soveltaa ryh-
mitilanteisiin. Tilanteet voivat olla spontaaneja tai suunniteltuja. Ryhmatilanteiden vuorovai-
kutus antaa mahdollisuuden toteuttaa kuntouttavan hoidon periaatteita, virikkeellisyytta, yk-
silollisyyttd, itsendisyyden ja toimintakyvyn tukemista sekd systemaattisuutta ja tavoitteelli-
suutta. Nykyhetken virikkeet ja ilo ovat erityisen tarkeita ikddntyneille, jotka eivit juuri suun-
taa tulevaisuuteen (Heikkinen 2007, 141). Psyykkisen toimintakyvyn alueet ja kunkin demen-

tiaa sairastavan yksilollinen tieto tulevat kdytt6on ryhmitilanteissa, ja samalla sosiaalisen



kanssakdymisen ja itsendisen selviytymisen taidot saavat tukea. Ryhmiin osallistuminen ja
niissd onnistuminen tukevat dementiaa sairastavan itsetuntoa, antavat mielihyvin ja onnis-
tumisen kokemuksia sekd toimivat virikkeiden ja elimysten antajana. (Lundgren 1998, 123—

125.)

4.2 Muistelu

Muistelun ajatellaan olevan tyypillistd ikaantyneille, vaikka ithminen ajattelee menneisyyttiin
lapsesta saakka. Muistelu lujittaa muistelijan identiteettid ja toimii menneisyyden haltuun ot-
tajana. Muistellessaan ihminen ei niinkddn kerro todellisuudesta, vaan antaa yksilollisia tulkin-
toja siitd. Vaikka muistelija voi kokea muistot my6s epamiellyttaviksi ja masentaviksi, muiste-
lua pidetddn kuitenkin tdrkednd perinteiden, historian, tietojen ja taitojen valittdjind. (Kor-

kiakangas 2002, 173-174.)

Nuorempien sukupolvien tutustuttaminen menneisiin elimantapoihin muistelun avulla tur-
vaa ikddntyneiden mielessa jatkuvuutta. He kokevat, ettd oma elimintapa ja historia on saa-
tettava nuoremman ikdpolven tietoon. Jos elimin piirteet muodostuvat perinteiksi, se lisda
niiden arvokkuutta ja merkitystd. Muistellessa menneiden aikojen arkielimad se muuttuu eri-
koiseksi, koska sen ajan arjen tavallisuus on jo historiaa ja nykyhetkestd poikkeavaa. Muistelu
antaa merkityksen asioille ja tapahtumille, jolloin mennyt ja nykyisyys kietoutuvat toisiinsa.

(Korkiakangas 2002, 176.)

Muistelu on monimuotoinen ja hyviksi havaittu toimintamuoto dementiaa sairastaville.
Muistot vahvistavat mielikuvaa siitd, kuka on, ja minkalainen merkitys elimilla on ollut. Hy-
Vit muistot antavat voimaa vaikeisiin elimintilanteisiin. Koska dementiaa sairastavan kogni-
tiiviset taidot ovat heikentyneet, kyky kasitelld muistoja on myos alentunut. Muistojensa tyOs-
timiseen ja ldpikdymiseen dementiaa sairastava tarvitsee apua. Muistelun kohteena voivat
olla kaikenlaiset kulttuuriin ja inhimilliseen eldimain liittyvit asiat, kuten koulunkiynti, koti ja

perhe, harrastukset, ruoanlaitto tai leivonta. (Maki 1998, 103-104.)

Muistelun avulla saadaan mielekisti sisdltod sekd dementiaa sairastavan ettd hoitajan arkipii-
vidn. Jos pitvittdiset toiminnot hoitoympiristossa keskittyvit vain perushoitoon, ruokailuun,
peseytymiseen ja nukkumiseen, asukkailla on melko vihin tilanteita, joissa he voisivat vah-
vistaa mindkuvaansa. Jos aiempaa elimii ja sen kautta tullutta kokemusta ei huomioida de-

mentiaa sairastavan arkielimaissd, vaarana on laitostuminen, eli dementiaa sairastavassa pel-



kin potilaan roolin ja tyontekijassa pelkin hoitajan roolin vahvistuminen. Monet oireet, jotka
liitetddn sairauteen, voivat olla laitostumisen ja vidranlaisen virikeympariston aiheuttamia
oireita. Muistelu on erinomainen tyoviline vakuuttaa dementiaa sairastavalle hinen mennei-
syytensi todellisuudesta ja saada lisdd virikkeitd hoitoympiristoon. Muisteluhetked vetdessa
tyontekijin on hyva tietdd seki osallistujien taustoista ettd dementiasta. Jos dementian ilme-
nemismuotoja ei tunne, sairastavan kykyjd voi helposti ali- tai yliarvioida, mika aiheuttaa sai-

rastavalle vaivautuneisuutta tai ahdistusta. (Maki 1998, 104-106.)

Ohjattuun muisteluhetkeen osallistuja saa kokemuksen oman persoonansa ainutlaatuisuudes-
ta. Yksilollinen ja arvostava kohtelu saa esille dementiaa sairastavan jiljelld olevat kyvyt ja
parantaa omatoimisuutta vireystilan noustessa. On kuitenkin muistettava, ettd onnistuneen
muisteluhetken perustana on turvallinen vuorovaikutustilanne, jossa jokaista osallistujaa ja
jokaisen sanomista arvostetaan. Térkedd on, ettd kaikki voivat olla luontevasti mukana. Kos-
ka dementiaa sairastavat ovat usein kokeneet epdonnistuneita sosiaalisia tilanteita varsinkin
sairauden alkuvaiheessa, on mukavampien vuorovaikutuskokemusten saaminen tirkedd. Hoi-
tajien ja muiden asukkaiden kanssa yhdesséolo lisid dementiaa sairastavan kiinnostusta toista
thmistd kohtaan ja yllapitad thmissuhteita. Puheen sdilyminen ja lauserakenteiden ylldpito voi
my0s parantua, kun dementiaa sairastava motivoituu ottamaan tuttujen aiheiden ymparilla

pyoriviin keskusteluun osaa. (Méki 1998, 106-107.)
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksella on aina tarkoitus, joka ohjaa tutkimusstrategisia valintoja (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2001, 127). Tarkoitus kuvaa, mita tutkitaan ja mistd nakokulmasta. Tutkimuksen
tavoite kertoo, miten tutkimusta hyédynnetdian kdytinnon toiminnassa. Selked tavoite ohjaa
tutkimuksen tekijin omaa toimintaa. (Kylma & Juvakka 2007, 51, 54.) Tutkimuksen aihepii-
rid pyritadn tutkimustehtdvin avulla kaventamaan ja tarkentamaan (Metsimuuronen 20006,

30).

Kehittimistehtdvin tutkimusongelmat muodostuvat tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta. Viri-
ketapahtuman tarkoitus on jarjestida Ryhmikoti Muistolan asukkaille ryhmaitilanne, joka in-
nostaisi heitd toiminnallisuuteen ja sosiaalisuuteen. Tavoitteena on myonteisen ja vuorovai-
kutuksellisen ilmapiirin aikaansaaminen, ja sitd kautta antaa mielihyvan ja ilon kokemuksia

osallistujille.
Tutkimustehtavit ovat:

1. Viriketapahtuman suunnitteleminen niin, ettd se tukee kunkin osallistujan yksilolli-

syyttd, itsendisyytta ja toimintakykya.

2. Viriketapahtuman toteutus ja arviointi
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6 VIRIKETAPAHTUMAN SUUNNITELMA

6.1 Kuvaus ryhmasta

Ryhmaikoti Muistolassa asuu kymmenen ikdaantynyttd, joilla on kaikilla jokin dementoiva sai-
raus. Asukkaiden fyysinen kunto sekd kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky vaihtelevat.
Osa asukkaista on kivelevid, sy6vit itse ja kommunikoivat muiden kanssa. Osa on pyorituo-
lissa, syotettavid, puhuvat itsekseen ja tarvitsevat apua kaikissa paivittdisissd toimissa. Kaikki
asukkaat ovat ylikiiminkildisid. Ylikiiminki on maalaiskunta, ja kaikilla asukkailla on kokemus-

ta maalla asumisesta ja maaseudun elimasta.

Edistivia tekijoitd ryhmin osallistumiselle on se, ettd tunnen asukkaat, koska olen ollut Muis-
tolassa toissd. Asukkaat ovat pddosin vastaanottavaisia ja suhtautuvat elimain positiivisesti.
Muistola on my0s niiden asukkaiden koti, ja tuttu paikka, jonka he kokevat turvallisena. Vai-
keuttavia tekijoitd ovat ne, ettd kaikki asukkaat eivit innostu helposti muutoksista paivarutii-
neissa, ovat visyneitd, ja odottavat omaisia kyldin niin paljon, etteivit halua osallistua yhtei-

siin asioihin. Asukkaat eivit yleensi ole orientoituneita aikaan ja paikkaan.

6.2 Opetustapahtuman tavoitteet

Ikadntyminen biologisena prosessina vaikuttaa oppimiseen. Erityisesti kognitiivinen suoriu-
tuminen ja aistitoiminnoista niaké, kuulo ja motoriikka heikkenevit. Kognitiivisten toiminto-
jen ikddntymismuutoksista oppimiseen vaikuttavia ovat havaintotoimintojen ja tarkkaavai-
suuden sekd informaatioprosessoinnin ja muistin muutokset. Reaktionopeus hidastuu ja

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

Muutokset kannattaa ottaa huomioon jirjestimalld ikddntyneiden opetusympiristostd hyvin
valaistu ja rauhallinen. Taustaddnten vihiisyys helpottaa tarkkaavaisuuden kohdentamista
kasiteltiviin asioihin. Visymisen ehkiisemiseksi opetusta tulee tauottaa. Opettajan puhe, vi-
suaalinen havainnollistaminen ja etenemisnopeus tulee olla rauhallista ja selkeda. Riittiva ajan
kaytto on tirked ikdantyneiden oppimisen edellytys, se antaa tilaa harjoittelulle ja kertaukselle.
Yhteen asiaan keskittyminen kerrallaan auttaa tarkkaavaisuusongelmissa. Eteneminen kan-

nattaa suunnitella niin, ettd se tapahtuu pienemmissid kokonaisuuksissa ja niin vihentia tie-
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don kuormaa. Mahdollisuus kysyi, keskustella ja edetd omaan tahtiin luo myonteisen oppi-
misilmapiirin. Tavoitteista kertominen ja myonteinen palaute luovat motivaatiota ja auttavat
hahmottamaan kokonaisuutta. Muistamista helpottaa itse tuotettu materiaali, silld se toimii
kertauksen lihteeni ja saa aikaan kokemuksellisuutta. Aktiivinen osallistuminen toiminnan
tasolla mahdollistaa syvillisen oppimisen. My0s tiittdvd ohjaus helpottaa muistamista. (Kuu-

sinen & Paloniemi 2002, 164-166.)

Eliminkokemuksen myotd syntynyt kokemuksellinen tieto tarjoaa rikkaan ja haasteellisen
lihtokohdan ikddntyneiden opetukseen. Elimidnkokemuksen ottaminen huomioon aktivoi
osallistujia, ja voi saada aikaan tilanteen jossa opittavaa asiaa verrataan jo olemassa olevaan
tietoon. Yhtymakohdat kokemuksiin edistivit ymmartivid oppimista. Haasteena on ikddn-
tyneiden arvojen, tietojen ja uskomusten ymmairtiminen. Ihmisten yksil6llisyyden korostu-

minen ikddntyessd on myo6s haasteena opettajalle. (Kuusinen & Paloniemi 2002, 167.)

Viriketapahtuman tarkoitus on tarjota Ryhmikoti Muistolan asukkaille ryhmitilanne, joka
innostaisi heitd toiminnallisuuteen ja sosiaalisuuteen. Tavoitteena on myonteisen ja vuoro-
vaikutuksellisen ilmapiirin aikaansaaminen, ja sitd kautta antaa mielihyvin ja ilon kokemuksia

osallistujille.

6.3 Omat tavoitteet

Ikddntyneiden opettamisen jirjestimistd ja toteuttamista ohjaavat omat tiedot ja kokemukset
sekd oppimisesta ettd vanhenemisesta. Tasavertainen ja avoin ilmapiiri on mahdollinen vuo-
rovaikutuksen, sosiaalisuuden ja reflektion avulla. Opettaja voi ymmirtid omaa ajattelua ja
toimintaa, sekd niiden sidonnaisuutta omiin elimankokemuksiin, yhteiskuntaan ja kulttuuriin.

(Kuusinen & Paloniemi 2002, 168).

Terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu hyvin, arvokkaan ja turvallisen ikdin-
¥y ] yvan, J

tymisen edistiminen. Terveydenhoitajan kuuluu kyetd arvioimaan ikddntymisen vaikutuksia
ja merkityksia henkilon terveydentilaan ja toimintakykyyn. Erilaisia toimintamuotoja ja tyo-

menetelmid tulee osata kayttid. (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2008, 20.)

Viriketapahtumassa omana tavoitteenani on saavuttaa avoin ja vuorovaikutuksellinen ilma-
piiri ikddntyneiden kanssa. Tavoitteenani on kehittyd ikdantyneiden dementiaa sairastavien

viriketapahtuman vetijinid, sekd oppia kuntouttavan tydotteen kautta ottamaan huomioon
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ikddntyneen yksilollisyys, itsendisyys ja toimintakyky seké kayttad muistelua viriketapahtuman
ty6vilineend. Arvioinnissa voin kayttdd hyvaksi omia kokemuksiani Muistolan tyontekijani.

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

Viriketapahtuman toteutin Muistolassa lauantaina 4.4.2009. Sovimme hoitajien kanssa, etti
tulen paikalle kello 9.30, jolloin aamupala on syoty, ja asukkaat odottelevat jo seuraavaa ruo-
kailua. Viriketapahtumaan osallistui seitsemian Muistolan asukasta. Kaksi asukasta oli nuk-
kumassa viriketapahtuman aikana. Yhtd asukasta yritin vield houkutella viriketapahtumaan
vetoamalla sithen, ettd siitd voi poistua milloin haluaa, eikd ole pakko osallistua, jos haluaa
vain katsella. Asukas ei kuitenkaan halunnut olla mukana vasymyksen vuoksi. Olen kuitenkin

tyytyviinen, ettd seitsemin asukasta kymmenesta olivat kaikki mukana viriketapahtumassa.

Viriketapahtuman paikkana oli Muistolan olohuone. Olimme kaikki suuren poydian ymparil-

14, jossa asukkaat myGs ruokailevat. Aluksi kerroin asukkaille, ettd tinddn leivotaan pullaa.

>
Puheliaimmat asukkaista alkoivat heti kertoa omia kokemuksiaan pullan leivonnasta, joku
jopa kehaisi olevansa entinen leipuri. Osalle asukkaista kivin kertomassa heidin vieressiin
siitd, ettd leipoisimme pian pullaa, silld he eivit havainneet tai kuulleet yleistd ilmoitusta pulli-
en leipomisesta. Kaikki tuntuivat olevan innostuneita leipomisesta, lukuun ottamatta yhti
asukasta, joka sanoi, ettei hin enid jaksa leipoa, mutta voi katsoa. Miehia leipomassa oli kol-

me, joista yksi oli sitd mieltd, ettd naiset olivat parempia leipojia. Yllityksekseni vaikeimmin

dementoitunut asukas sanoi innokkaana: ”Ieivotaan!”.

Pullataikinan tekeminen oli mielestidni sopivan mielenkiintoinen, mutta yksinkertainen Muis-
tolan asukkaille. Teimme taikinan rauhallisesti vaihe vaiheelta, silld asukkaiden tyémuisti on
heikko. Noin puolet asukkaista pystyi kuitenkin havaitsemaan kaikki pullataikinan tekemisen
eri vaiheet, kun selostin ne yksi kerrallaan. Vaikeimmin dementoituneille kivin vililli muis-
tuttamassa, ettd nyt tehdadn pullataikinaa. Huomasin, etta taikinantekovaiheessa ilmapiiri oli
jo virittdytynyt pullan leipomiseen. Kolme asukasta oli erityisen innokkaita, ja kun kehotin
heitd sekoittamaan taikinaa, he tekivit sen mielellddn ja kommentoivat taikinaa hyviksi. Yksi
heista oli asukas, joka aikoi ensin vain katsoa vierestd pullan leipomista. Kun jauhoista oli
lisdtty noin puolet, kysyin yhdeltd asukkaalta mielipidettd, kuinka paljon vield laitettaisiin jau-
hoja. Hin kertoi minulle, ettd jauhoja voi lisitd myos taikinan kohottamisen jilkeen, jos tun-
tuu, ettd taikina on liian 16ysad. Systemaattisuus ja tavoitteellisuus kuuluivat miehen, joka ha-
lusi antaa naisten leipoa, suusta: "Mina en leivo, mutta sitten paistamisen jalkeen voin kylld

sy6da pullaal”
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Kun taikina laitettiin kohoamaan, kehotin asukkaita muistelemaan entisajan ruoanlaittoon ja
leivontaan liittyvid kokemuksia. Asukkailla tuli puhetta “kesileivastd”, jota tehtiin kevaalld,
laitettiin kuivumaan pirtin kattoon, ja syotiin kesilld kun heinédtéiden aikaan ei ollut aikaa lei-
poa. Asukkaat juttelivat toistensa kanssa kesileivin leipomisesta, siitd, miten oli tapana mis-
sikin talossa tehdd. Oli ilahduttavaa huomata, kuinka tutun asian ymparilld pyorivain keskus-

teluun hiljaisimmatkin ottivat rohkaistaessa osaa.

Kun taikina oli kohonnut, annoin jokaiselle asukkaalle taikinaa, ja kerroin rahkapullien teke-
misestd. Huomasin pian, ettd muutamat asukkaat alkoivat tehdi taikinasta omia luomuksiaan.
Paitin antaa vapauden pullien muodosta, silld luovuus on yksi kognitiivisen toiminnan muo-
to, ja niin sitakin tuli samalla vahvistettua. Heitd, jotka eivit alkaneet oma-aloitteisesti pyorit-
tamaan pullia, ohjasin rahkatdytteisten pullien tekemiseen. Asukkaat olivat hyvin innokkaana

pyorittimassa pullia. Pullien voitelun halusi yksi asukas suorittaa itse.

Asukkaat s6ivit lounaan pullien paistuessa. Lounaan jilkeen kaikki eivit endd muistaneet,
ettd olimme leiponeet pullaa, mutta siitd huolimatta ne maistuivat kaikille. Poistuessani Muis-
tolasta kello 14.30 osa asukkaista jii vield péydin ddreen seurustelemaan ja osa lihti paivile-
volle. Muistolassa tyOskenteleviltd hoitajalta sain kirjallisen palautteen (LIITE 1) samana

paivana.
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8 POHDINTA

Olen tyytyvidinen, ettd tein kehittdmistehtivin yksin. Opinndytetyon teimme kolmen hengen
ryhmissa, ja silloin sain kokemusta tutkimuksen tekemisestd muiden kanssa. Kehittamisteh-
tavan tein itsendisesti, eikéd aikatauluja tarvinnut sopia muiden kuin Muistolan henkil6kunnan
kanssa. Olin my0Os yksin vastuussa siitd, minkélainen kehittimistehtivistini tulee. Tervey-

denhoitajan tyokin on usein todella itsendistd, ja sitd on hyvi harjoitella.

Sain hyvii kokemusta viriketapahtuman suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Kun
seuraavan virike- tai opetustapahtuman aika koittaa, minulla on hyvit valmiudet lihted suun-
nittelemaan sellaista. Koen arvokkaaksi sen, etti minut otettiin hyvin vastaan Muistolassa
sekd asukkaiden ettd tyontekijoiden puolelta. Arvioinnin Muistolan hoitajalta sain samana

paivand, mika osoitti sen, ettd tyotini arvostettiin.

Viriketapahtuman tarkoitus oli tarjota Ryhmakoti Muistolan asukkaille ryhmitilanne, joka
innostaisi heitd toiminnallisuuteen ja sosiaalisuuteen. Tavoitteena oli myOnteisen ja vuoro-
vaikutuksellisen ilmapiirin atkaansaaminen, ja sitd kautta antaa mielihyvin ja ilon kokemuksia

osallistujille.

Mielestini viriketapahtumaan osallistujat innostuivat aiheesta todella paljon, ja muistelu oli
yllattdvin hyva tyéviline sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Muistelu toi kunkin osallistujan
henkil6kohtaisen kokemuksellisuuden esiin, ja vahvisti persoonallisuuden ndkymistd. Ilma-
piiri oli avoin, mistd hy6tyivat hiljaisimmatkin osallistujat uskaltaessaan ottaa osaa keskuste-
luun. Enemminkin olisin voinut suunnitella viriketapahtumaa muistelun nakokulmasta.

Konkreettinen tekeminen ja aikaansaaminen toimivat mielestini hyvina pohjana muistelulle.

Mielestini oli hyva, ettd viriketapahtuman toiminnallisuus ryhmittyi kolmeen osaan. Ensin
tehtiin taikina, jonka kohotessa saatiin hengihtda ja muistella menneiti aikoja. Pullien pyorit-
telyn jilkeen oli lounastauko, jonka jilkeen asukkaat saivat pullansa, ja muistutuksen siita,

mita alemmin tehtiin.

Ammatilliseen osaamiseen terveydenhoitajilla kuuluu hyvin ja arvokkaan ikddntymisen edis-
taminen. Erilaisia toimintamuotoja ja tyémenetelmia tulee osata kayttdd. Viriketapahtumassa
edistin hyvii ja arvokasta ikddntymistd vahvistamalla osallistujien yksilollisyytta ja itsendista
tekemistd. Erityisen tirkeind onnistumisenani koin henkil6kohtaisen kokemuksellisuuden

vahvistamisen.
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Muistolan asukkailla on melko usein mahdollisuus osallistua viriketapahtumiin samassa ra-
kennuksessa sijaitsevassa hoivaosasto Piivolassd, mutta hoitajat ilmaisivat, ettd hekin haluai-
sivat toteuttaa enemman viriketapahtumia Muistolassa. Perushoito vie kuitenkin paljon aikaa
péivastd. Hoitajien kanssa pohdimme yhdessi, ettd viriketapahtumat antavat paljon dementi-
aa sairastaville. Kuitenkin Muistolassa asukkaiden kanssa keskustellaan ja eletddn arkea yh-

dessd, kunkin asukkaan yksil6llisyys ja menneisyys huomioon ottaen.
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LIITE 1

Arvioint

Hanna toteutti leipomistuokion Ryhmiikoti Muistolassa 4.4.2000, Hyvissa ajoin oli
sovittu virike twokion jirjestimisesti 14ill4 dementia vksikéssd. Juteltiin myos miki
tuokio olisi mahdollista toteuttan ja ettd siitd olisi hydtyd huonomuistiselle ja
ikdiihmiselle.

Ajan jakson ldhestvessi opiskelija oli aktiivisesti vhteydessi tydyhteisian ja sovittiin
tarkempi kello aika, ettei mitdiin vhtaikaisia tuokioita ole. Mydis leivonta tarvikkeiden
saatavuus tarkistettiin keittiolti, Lavantaina puoli kymmeneltd opiskelija  alkoi
valmistelemaan tuokion pitimisti asukkaiden kanssa. Opiskelija kertoi jokaiselle
osallistujalle taikinan teosta ja leipomisesta henkilékohtaisesti. Jokaiselle katsottiin
oma paikka piydin ympiriltd, end nikee miti ollaan tekemissi, Myos kédet
puhdistettiin kéisihuuhteella.

Taikinan teon lomassa juteltiin entisaikaisista leipien ja pullan teosta. Jokaisella
kuulosti olevan muistoja ja niitd jaettiin mielelliin nuorelle opiskelijalle. Asukkaat
osasivat neuvoa aineitten miérissi ja jirjestyksesti vanhalta muistilta, Jokainen sai
sekoiltaa taikinaa vuorotellen ja lisdlii aineita. Monen kasvoilta niki, et hetki oli
elimyksellinen.

Taikinan noustessa aika hyddynnettiin muistelemalla vanhaoja aikoja. Opiskelija osasi
hy6dyntéi asukkaan tuntemista ja taustaa.

Jokainen sai taikina palasen ja siitd leipoi kukin omanlaisensa luomuksen. € Ipiskelija
auttel tarvittaessa jos hankaluuksia oli, Osa innostu leipomaan useamman pullan,
joku vain yhden ja vksi halusi vain katsoa tekemisti. l'ekijdt vertailivat luomuksiaan,
kuka oli mitenkin onnistunut. Yksi asukkaista halusi voidella pullat ja sai niin
tehdékin,

Paistamisen jilkeen pullat syétiin kahvin kera.

Virike tuokio toi vaihtelua péiviin ohjelmaan. Opiskelija sai asukkaat osallistumaan
leivonta tuckioon. Osa asukkaista oli aluksi visyneitd ja haluttomia osallistumaan,
mutta tekemisen alkaessa mielenkiinto heris;, Opiskelija  loi  rauhallisen ja
nnostuneen ilmapiirin. Opiskelijalla oli kokonaisuus koko ajan hallinnassa ja hiin
tiesi mitd on ympirillii tapahtumassa.

4.4.2009 Lh Pekka Yrjina



