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1 JOHDANTO

Toiminnallisen opinndytetydn toteuttaminen tutkimuksellisen opinndytetyon sijaan

oli tavoitteenamme aivan opintojemme alusta lahtien. Opinndaytetydmme aihevalin-
nan ehtoina pidimme konkreettisen ja kdaytannonlaheisen materiaalin valmistamista,
ajankohtaisuutta sekd omaa oppimistamme ja valmiuksiamme tydelamaan kehitta-

vaa toimintaa. Olemme molemmat kiinnostuneita toimintaterapian mahdollisuuksis-
ta erityisesti ikdantyneiden ja muistisairaiden parissa, silla vdaestérakenteen muutok-
sen myo6ta toimintaterapian asiantuntijuutta ikdantyvan vdaeston kuntoutuksessa tar-

vitaan yha enemman.

Etenevaan muistisairauteen sairastuu joka padiva 36 suomalaista. Vuonna 2010 muis-
tisairaita on arvioitu olevan Suomessa ldhes 120 000. Nopean ikdrakenteen muuttu-
misen myota luvun on arvioitu kaksinkertaistuvan lahivuosikymmenina (Muistiliitto
ry 2010.) Etenevat muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti, Lewyn kappale-tauti
seka verisuoniperdinen eli vaskulaarinen dementia, ovat yleisimpia dementiaa aihe-
uttavia sairauksia. Dementia -kasitteella tarkoitetaan oireyhtymas, jolle tunnusomai-
sia piirteitd ovat muistioireiden lisaksi kielelliset vaikeudet, hahmotushairiét, toimin-
nanohjauksen ongelmat seka kaytoshairiot. Dementia on yksi merkittavimmista pit-
kadaikaishoitoon johtavista oireyhtymista (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 81). Ko-
konaisvaltaisen kuntoutuksen avulla pystytdaan kuitenkin ennaltaehkaisemaan ja hi-

dastamaan muistisairauksiin liittyvia oireita.

Jyvaskylassa muistisairauksien kuntouttamisen toteuttaa suurelta osin Keski-Suomen
Muistiyhdistys ry, joka on Keski-Suomen alueella toimiva muistisairaiden potilas- ja
omaisyhdistys. Keski-Suomen Muistiyhdistys ry olikin se taho, joka tarjosi aiheen ta-
han opinndytety6hon koulumme opinndytetdiden ideapankissa. Aihe-ehdotus muo-
dostui materiaalipaketin valmistamisesta ikaantyville ja muistisairaille henkildille.
Muistiyhdistys ry:n tarjoama opinnaytetyo6aihe kiinnosti meita molempia, silla se vas-
tasi tavoitteitamme ja odotuksiamme opinndytetydn toteuttamisesta. Aiheessa mei-

ta kiinnosti erityisesti tyoelamalahtdinen kehittamistoiminta seka konkreettisen tuo-



toksen valmistaminen. Toimintaterapiaopiskelijoina koimme voivamme tuottaa mo-
nipuolista ja kdytannodnldaheistda materiaalia ikdantyneille ja muistisairaille.
Opinndytetydmme toiminnallinen osuus tehtiin osana kolmivuotista (2007 - 2010)
Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektia, joka on Keski-Suomen
Muistiyhdistys ry:n hallinnoima hanke. Vuonna 2008 projektin vastuuhenkilt valmis-
tivat yhteistydssa eri ammattialojen edustajien kanssa MUIKKU-laatikon, joka sisaltaa
muistinvirkistysmateriaalia ikdantyneille ja muistisairaille. MUIKKU-laatikon hyvan
vastaanoton vuoksi Keski-Suomen Muistiyhdistys ry paatti valmistuttaa uuden muis-
tikuntoutusmateriaalipaketin. Syksyn 2009 aikana Keski-Suomen Muistiyhdistys ry
kerasi MUIKKU-laatikon kayttdjilta palautetta, jonka pohjalta aloimme hahmottaa

uuden materiaalipaketin sisalt6a opinnaytetydmme osana.

MUIKKU-laatikon palautteiden ja toimintaterapian nakdkulman pohjalta valmistimme
toukokuussa 2010 opinnadytetydémme toiminnallisena osana Virkea arki
-materiaalipaketin, joka sisaltda kuntouttavaa ja virkistavaa materiaalia ikaantyville ja
muistisairaille. Materiaalipaketti sisaltaa erilaisista toimintahetkista koostuvan virike-
vihkon, tehtavia ja harjoitteita kasittavan tehtavavihkon, 48 kuvakorttia muistelun
tukemiseksi seka erilaisia peleja muistin virkistamiseen. Materiaalipaketin sisdltd on
suunniteltu huomioiden ikdantyneiden ja muistisairaiden toimintakykyyn ja arkeen
liittyvia haasteita. Materiaalipaketin sisallon suunnittelussa hyédynsimme toiminta-
terapiassa kdytettdavaa Kognitiivis-hahmotuksellista viitekehysta seka toimintaa ja sen
kuntouttavia seka terapeuttisia elementteja. Nain ollen Virkea arki -materiaalipaketti
sisaltaa toimintaterapeuttisia ominaisuuksia olematta kuitenkaan varsinaista toimin-

taterapiaa.

Opinnadytetydmme teoreettinen perusta koostuu kirjallisuudesta, joka kasittelee ete-
nevia muistisairauksia seka niiden vaikutuksia yksilon toimintakykyyn. Kirjallisessa
osuudessa kdydaan lisaksi lapi toimintaa ja sen merkitysta yksilélle toimintaterapian
nakokulmasta sekd muistisairauksien kuntoutukseen kaytettavia menetelmia. Etene-
vaa muistisairautta sairastavien henkiléiden kuntoutuksen Iahtékohtana on koko-
naisvaltaisen toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen tukeminen seka elamanlaa-
dun yllapitdaminen. Kuntoutuksen tavoitteena on luoda tuntemuksia eldmanhallinnas-

ta, tuottaa mielihyvaa muistisairaan elamaan, rohkaista toiminnalliseen aktiivisuu-



teen sekd tuoda onnistumisen kokemuksia. (Eloranta & Punkanen 2008, 123-126;

Heimonen & Vuori 2007, 54.)

Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski- Suomen kuntiin -projektin tyontekijat pitivat
tarkedna, etta Virkea arki -materiaalipaketin kokoamisessa kaytetaan termia muisti-
sairaus dementian sijaan. Koska dementia-kasitetta kaytetaan kuitenkin kirjallisuu-
dessa edelleen hyvin yleisesti, ovat molemmat termit kaytossa opinnaytetyon teo-

reettisessa osuudessa.

2 TOIMINTAKYKY JA ETENEVA MUISTISAIRAUS

2.1 Toimintakyky

Viime vuosina ikdantymisen, terveyden ja toimintakyvyn tutkimuksissa nakékulmaa
on pyritty muuttamaan sairauksista terveyteen, riskitekijoista terveytta ja toiminta-
kykya yllapitaviin tekijoihin seka toiminnanvajavuuksista toimintakykyyn (Heikkinen,
Kauppinen & Laukkanen 2003, 56). Maailman terveysjarjeston WHO:n vuonna 2001
hyvaksyma ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and
Health), suomennettuna toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainva-
linen luokitus, tarjoaa yhtendisen ja kansainvalisesti sovitun tieteellisen perustan
toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvan toiminnallisen tilan ymmartami-
seksi ja tutkimiseksi. (ICF-luokitus 2004, 3.) ICF-luokitus tarkastelee yksilon toimintaa
ja toimintakykya seka ladketieteellisestd etta sosiaalisesta nakokulmasta kasin (Jarvi-

koski & Karjalainen 2008, 83).

ICF-luokituksessa toimintakyky kattaa kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet seka
osallistumisen ja suoritukset. Toimintarajoitteet taas sisaltavat ruumiin rakenteiden
ja kehon toimintojen vajavuudet seka suoritus- ja osallistumisrajoitteet. Toimintakyky
kuvataan yksilon ladketieteellisen terveydentilan seka yksil6- ja ymparistotekijoiden
valisen vuorovaikutuksen myonteisina piirteina, toimintarajoitteet puolestaan vuoro-

vaikutuksen kielteisind ominaisuuksina. Vuorovaikutuksen myota yhteen osa-



alueeseen kohdistuvat interventiot voivat vaikuttaa myos muilla osa-alueilla. (ICF-

luokitus 2004, 18-19, 208-209.)

Kansainvalisesti yhtenaisesta ICF-luokituksesta huolimatta toimintakyvyn maaritelma
vaihtelee eri ammattikuntien ja tieteenalojen valilla. Muistiliitto ry:n edustajien Gra-
non ja Hogstromin (2007, 14) seka fysioterapeutti Korniloffin (2008, 3) mukaan toi-
mintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykya ja mahdollisuutta selviytya itselleen tarkeista
jokapdivaisen elaman asettamista tehtavista kotona, tydssa ja vapaa-aikana hanta
itsedan tyydyttavalla tavalla. Talléin [ahtokohtana on subjektiivinen kokemus toimin-
takyvysta suhteessa omiin tarpeisiin. Valtiotieteiden tohtori Lehto (2004, 19) taas
kirjoittaa toimintakyvyn tarkoittavan laajasti ilmaistuna yksilon fyysisten, psyykkisten

ja sosiaalisten ominaisuuksien seka hdaneen kohdistuvien odotuksien suhdetta.

Toimintaterapian nakdkulmasta toimintakyky on yksilon kykya osallistua tarkoituk-
senmukaiseen toimintaan itsedan ja ymparistoa tyydyttavalla tavalla oman kehitys-
tasonsa, kykynsa sekd ympariston huomioon ottaen (Salo-Chydenius 1997, 7). Toi-
mintakyvyn voidaan myds katsoa olevan yksilon kykya toimia ikdnsa mukaisella taval-
la. Toimintakyky merkitsee siis eri-ikdisille yksilille erilaisia asioita. Lapsena toimin-
takyky on kykya leikkia, aikuisena taas tehda tyota, huolehtia itsesta ja laheisista seka
viettda vapaa-aikaa. Ikaantyneen toimintakyky on kyvykkyytta huolehtia omista asi-
oistaan seka selviytyd mahdollisimman itsendisesti arjen toiminnoista. (Kuokkanen
2009, 3.) Toimintakyky voidaan nain ollen yhdistdaa myos elamanhallintaan ja siten
my0Os omien voimavarojen kdyttoon tarpeiden tyydyttamisen lisaksi (Ihalainen, Ket-

tunen, Kahari-Wiik & Vuori-Kemilad 2002, 22).

Opinnaytetyon viitekehyksena toimivan Kognitiivis-hahmotuksellisen mallin esittadjan,
Kielhofnerin (1997, 63-65) mukaan toiminnanvajauksen aiheuttavat toiminnalliset
hairiot yksilolle itselleen merkittavissa toiminnoissa. Ndin ollen toiminnanvajauksen
muodostuminen on aina omakohtainen kokemus. Vaikka Kielhofner ei suoraan maa-
rittele yksilon toimintakykyd, voidaan toiminnanvajavuuden kuvauksesta paatella
toimintakyvyn tarkoittavan Kielhofnerin mukaan yksilon kykya selviytya hanelle itsel-

leen merkittavista toiminnoista.



Toimintakyky-kasite jaetaan perinteisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-
alueeseen. Lyyran (2007, 21) mukaan fyysisen toimintakyvyn maaritelma kasittaa
hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyvyn. Sosi-
aalisella toimintakyvylla tarkoitetaan jokaisen yksilon perustarpeisiin kuuluvaa toi-
mintaan osallistumista, ihmissuhteita, harrastuksia kotona ja kodin ulkopuolella seka
kykya olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten yksildiden tai yhteiskunnan kans-
sa. Toimiva vuorovaikutus mahdollistaa toimimisen sosiaalisissa tilanteissa seka yh-
teiskunnan osana olemisen. (Grand, Heimonen & Koskisuu 2006, 7; Blomqvist & Ho-

vila, 2005, 15-16.)

Psyykkinen toimintakyky muodostuu elamanhallinnasta, henkisesta hyvinvoinnista,
mielialasta, itsearvostuksesta seka motivaatiosta. Siihen kuuluu myo6s kognitiivinen
toimintakyky, eli tiedon kasittelyyn tarvittavat toiminnot. Kognitiivinen toimintakyky
kasittad muistamisen, havaitsemisen, toiminnan ohjauksen, oppimisen, kielelliset
toiminnat, ajattelun seka kyvyn ongelmanratkaisuun ja paatéksentekoon. Myos tun-
neilmaisua, luovuutta ja viisautta voidaan tarkastella jossain maarin kognitiivisina

toimintoina. (Grand ym. 2006, 7; Ruoppila & Suutama 2007, 116.)

Launiainen (2004, 4-7) toteaa, ettd toimintaterapiassa sairauksien ja niiden seuraus-
ten tarkastelun sijaan yksilon toimintakykya ja toimintarajoitteita tulee lahestya ko-
konaisvaltaisesti. Nain ollen yksilon toimintakykya ei toimintaterapian lahtokohtien
mukaisesti tarkastella erillisina fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-
alueina, vaan kokonaisvaltaisena yksilon, toiminnan tai tehtavan seka ymparistollis-
ten tekijoiden valisena dynaamisena suhteena. (Launiainen 2001, 133-135.) Opinndy-
tetyon osana tehdyssa Virkea arki -materiaalipaketissa nakdkulma toimintakyvysta
pohjaa toimintaterapian nakemykseen toimintakyvysta seka Kielhofnerin Kognitiivis-

hahmotuksellisen viitekehyksen toimintakyvyn maaritelmaan.

2.2 Eteneva muistisairaus

Alhaisen (2006, 44-46) mukaan dementia on oireyhtyma, johon liittyy laaja-alaista

henkisen toiminnan ja tiedonkasittelyn heikentymista henkilon aiempaan tasoon



verrattuna. Muistihadirion lisaksi oireyhtymaan liittyy kielellisia hairioita, tunnistami-
sen vaikeutumista, liikesarjojen suorittamisen vaikeuksia seka toiminnan ohjaamisen
hairioitd. Dementian edetessa ilmenee usein myos kaytosoireita, jotka nakyvat esi-
merkiksi mielialan vaihteluina, aggressiivisuutena tai levottomuutena (Erkinjuntti &

Huovinen 2001, 178).

Dementia voi olla ohimeneva, eteneva tai pysyva jalkitila ja sen aiheuttajana on
useimmiten eteneva muistisairaus. Yleisimmat dementiaoireita aiheuttavat etenevat
muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti (n. 65-75 % sairastuneista), aivoverenkierto-
perdinen eli vaskulaarinen dementia (n. 15-20%) seka Lewyn kappale —tauti (10-15

%). (Alhainen 2006, 45, 76, 108, 118.)

Etenevan muistisairauden vaikeusaste luokitellaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan
vaiheeseen. Vaikeusastetta ja muistisairauden vaikutuksia yksilon toimintakykyyn
voidaan arvioida CDR-luokituksella (Clinical Dementia Rating). CDR-luokitus pitda
sisalladn kuusi toiminnan osa-aluetta: muisti, orientaatio, arvostelukyky, yhteisolliset
toiminnat, koti ja harrastukset seka itsesta huolehtiminen. (Vuori 2007, 37-38; Kaypa

hoito 2006.)

Lievassa vaiheessa yksilon muisti on kohtalaisesti huonontunut ja etenkin tuoreiden
tapahtumien unohtelut vaikuttavat yksilon jokapaivaisiin toimintoihin. Aikaan ja
paikkaan orientoitumisessa sekd ongelmanratkaisutilanteissa voi ilmeta vaikeuksia.
Yksil6 saattaa luopua vaikeimmista ja monimutkaisimmista kotiaskareista seka har-
rastuksista ja tarvitsee muistutuksia itsestdan huolehtimisen suhteen. (Kaypa hoito

2006.)

Keskivaikeassa vaiheessa vain hyvin opittu tieto sailyy, kun taas uudet asiat unohtu-
vat nopeasti. Sosiaalinen arvostelukyky on yleensa heikentynyt ja kodin ulkopuoli-
seen toimintaan osallistuminen on mahdollista ainoastaan avustettuna. Yksilo ei
yleensa ole orientoitunut aikaan tai paikkaan, hanen keskittymiskykynsa on heikko ja
kiinnostuksen kohteet rajoittuneita. Itsestdan huolehtimisessa yksilo tarvitsee avus-

tusta. (Kdypa hoito 2006.)



Vaikeassa vaiheessa yksilo muistaa tapahtumista ainoastaan pirstaleita ja orientoi-
tuu vain henkiléihin. Han on arvostelukyvyton seka kykenematon ratkaisemaan on-
gelmia, eika kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistuminen ole enda mahdollista.
Yksil6 tarvitsee paljon apua itsestdan huolehtimisessa ja hanellad voi olla inkontinenssi

eli kyvyttomyys virtsanpidatykseen. (Kaypa hoito 2006.)

2.3 Etenevdn muistisairauden vaikutukset toimintakykyyn ja elaman-

laatuun

Elamanlaadulle kasitteena ei ole yksiselitteista ja yhteisesti hyvaksyttya maaritelmaa,
mutta tavanomaisesti sen ymmarretdan osoittavan tyytyvaisyytta elamaan, hyvaa
itsetuntoa, onnellisuutta seka tyytyvaisyytta omaan itseen. Elamanlaadun sisalto on
jokaiselle yksilolle erilainen ja sen ajatellaan koostuvan seka yksilon omasta tyytyvai-
syydesta elamaan etta objektiivisesti mitattavista hyvan elaman ehdoista. (Mountain
2004, 27; Vaarama 2002, 11-12.) Mountainin (2004, 27) mukaan George ja Bearon
(1990) kirjoittavat, ettda elamanlaatu on elamankokemusten ja niiden tapahtuma-
olosuhteiden yhdistelma. Nain ollen yksilon aikaisempaa elamantapaa ei voida erot-

taa elamanlaadun odotuksista.

Ikadntyneen kasitys omasta elamanlaadustaan vaihtelee ajallisesti ja elamantilantei-
den mukaan. Kasitys muuttuu erityisesti vakavan sairauden, esimerkiksi etenevan
muistisairauden kohdatessa tai toimintakyvyn alentuessa. Elamanlaatu ei kuitenkaan
muodostu sairauksista tai niiden puuttumisesta, vaan siihen vaikuttavat elaman kaik-
ki ulottuvuudet. (Vaarama 2002, 11.) N&ita ulottuvuuksia ovat esimerkiksi toiminta-
kykyisyys, terveys ja hyvinvointi, sairauksien lisddantyminen ja niihin suhtautuminen,
toiminnanvajavuuksien aiheuttama avuntarve, elaman mielekkyys, tyytyvaisyys,
asuinympadristd, aineellinen elintaso seka sosiaaliset suhteet. (Heikkinen 2005; Vaa-
rama 2002, 11-12;). Partalan (2009, 18) mukaan Grimby (2001) kirjoittaa, etta ikdan-
tyneiden elamanlaatua tarkasteltaessa huomioon tulee ottaa myo6s esimerkiksi ikdan-
tyneen elamantyyli, itsetunto ja itsensa hyvaksyminen, ilo, turvallisuuden tunne seka

itsemaaraamisoikeuden kokeminen.
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Heikkisen (2002, 24) mukaan toimintakyky viittaa elossa pysymiseen seka kykyyn
selviytyad itsendisesti pdivittdisista toiminnoista. Ikddntyneet pitdavat terveytta ja toi-
mintakykya tarkeina kriteereina arvioidessaan omaa elamanlaatuaan ja elaman tar-
koituksellisuuden tunnetta. Yksilon mahdollisuus osallistua paivittaisiin toimintoihin
onkin yksi keskeisimmista yksilon hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista (Hasselkus
2002, 60). Pirttila (2004, 13) kirjoittaa etenevien muistisairauksien olevan prosesseja,
joissa toimintakyky muuttuu sairauden edetessa. Ne vaikuttavat laaja-alaisesti yksi-
[6n toimintakykyyn. Muistisairauksien oireet ovat sairauden alussa lievia ja niiden
vaikutusnopeus yksilon toimintakyvyn heikkenemiseen on yksildllista. Sairauden ede-
tessa yksilon kyky huolehtia itsestdan ja asioistaan arkipaivaisissakin tilanteissa heik-
kenee niin, ettd itsendinen eldma on lopulta mahdotonta. (Erkinjuntti & Huovinen
2001, 54.) Etenevat muistisairaudet eivat ainoastaan heikenna yksilon kokonaisval-
taista toimintakykya, vaan ne voivat vaikuttaa myos sairastuneen ja hdanen laheisten-

sa elamanlaatuun.

Muistisairaan kognitiivisten toimintojen heikentyminen havaitaan usein ensimmaise-
na (Grano ym. 2006, 8). Muistamattomuuden ja unohtelun lisdksi etenevat muistisai-
raudet voivat heikentdaa uuden oppimista, ajan ja paikan ymmartamista, keskittymis-
kykya, puheen tuottamista ja sen ymmartamista, paatoksentekotaitoja seka ongel-
manratkaisu- ja havainnointikykyja. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 64.) Opinnayte-
tyon toiminnallisen osuuden Idhtokohtana kaytetty Kognitiivis-hahmotuksellinen
malli keskittyykin erityisesti kognitiivis-hahmotuksellisten taitojen heikentymista seu-

raavaan muutokseen toiminnallisessa suoriutumisessa.

Herkasti heikkenevia osa-alueita ovat myos mielialaan liittyvat tekijat, kuten itsear-
vostus, motivaatio seka elaméanhallinta (Gran6 ym. 2006, 8). Muistisairaan lisdanty-
nyt tyytymattémyys omaan itseen ja eldmaansa seka asteittain tapahtuva elamanhal-
linnan menettaminen ovat yhteydessa tuntemukseen elaman tarkoituksellisuudesta.
Elaman tarkoituksettomaksi kokeminen aiheuttaa alakuloisuutta ja heikentaa ela-

maéanlaatua. (Takkinen 2003, 212, 215.)

Muistiongelmat seka puheen tuottamisen ja ymmartamisen heikentyminen vaikeut-

tavat myo0s sosiaalista vuorovaikutusta ja itseilmaisua. Erityisesti muistisairauden
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alkuvaiheessa kodin ulkopuolisista aktiviteeteista vetaydytdan herkasti (Grand ym.
2006, 8). Routasalon (2004, 86-87) mukaan ympadristdn torjuva tai vihamielinen kay-
t0s muistisairasta kohtaan voi aiheuttaa sairastuneessa ahdistuneisuutta. Tilanne
johtaa usein passivoitumiseen seka itsenaisen yrittdmisen lopahtamiseen, jattaytymi-
seen pois sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja lopulta yksinjadmiseen. Sosiaalisen pii-
rin kaventuminen ja sen myo6ta aiheutunut yksindisyys tuovat muistisairaan elamaan
tarkoituksettomuutta ja vahentavat elamanlaatua (Heikkinen 2005; Takkinen 2003,

116).

Vasymys ja uniongelmat, huono tasapaino, liikkunnalliset ongelmat ja kavelyvaikeudet
ovat muistisairaille yleisia pulmia. Nama lisddvat muistisairaan tapaturma-alttiutta ja
heikentavat yleiskuntoa. (Pirttila 2004, 16.) Tasapaino-ongelmista johtuva kaatumi-
sen pelko voi olennaisesti rajoittaa ikdantyvan lilkkkumista ja johtaa asteittaiseen lii-
kuntakyvyn heikkenemiseen. Ikddntyneiden liikunnan maaran vahentyminen on yksi
merkittavimmista kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin osallistumista rajoittavista teki-
joista. Tyydyttamaton lilkkunnantarve voi johtaa masennuksen lisaksi toimintakyvyn ja

elaméanlaadun heikkenemiseen. (Grénvall 2010.)

2.4 Kognitiivis-hahmotuksellinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettiseksi lahtokohdaksi valittiin Kognitiivis-hahmotuksellinen
viitekehys (the Cognitive-Perceptual Model), joka on toimintaterapiassa kdytettava
malli. Se pyrkii ymmartamaan aivojen kykya prosessoida tietoa seka tdman proses-
sointikyvyn heikentymista aivojen vaurioituessa. Malli keskittyy siihen, kuinka hei-
kentyneet kognitiivis-hahmotukselliset taidot rajoittavat toiminnallista suoriutumista.
(Kielhofner, 2004, 127.) Viitekehys valittiin opinndytetydn toiminnallisen osuuden
perustaksi, silla kognitiivis-hahmotuksellisten kykyjen heikentyminen on etenevien
muistisairauksien vaistamaton seuraus. Kognitiivis-hahmotuksellisen viitekehyksen
lisdksi opinnaytetyon lahtokohtana on kaytetty toimintaterapian nakdkulmaa toi-

minnan merkityksesta yksilolle.
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Kielhofnerin (2004, 127) mukaan Quintana (1995) maéarittelee hahmottamisen ole-
van sensoristen aistimusten yhdentymista merkitykselliseksi informaatioksi. Hahmot-
taminen ei ole ainoastaan passiivinen sensorisen tiedon vastaanottamisen prosessi,
vaan aktiivinen ympariston tutkimisen ja arvioinnin tapahtuma. Hahmottaminen ka-
sittdd nopean sensorisen tiedon ymmartamisen ja tiedon mukaan toimimisen. Konk-
reettinen ymparisto ja yksilon omat kokemukset vaikuttavat informaation tiedosta-

miseen seka toiminnalliseen kayttaytymiseen. (Mts. 128.)

Kognition Quintana (1995) maarittelee Kielhofnerin (2004, 127-128) teoksessa aivo-
jen kyvyksi prosessoida, sailyttda, palauttaa ja muokata tietoa. Samassa teoksessa
Abreu ja Toglia (1987) lisddvat kognition osa-alueiksi kyvyn organisoida ja omaksua
informaatiota, Katz (1998) taas esimerkiksi ongelmanratkaisukyvyn, hahmottamisen,
toiminnan ohjauksen, ajattelun, muistin, tarkkaavaisuuden, orientaation seka suun-
nittelu- ja harkintakyvyn. Kognitiivis-hahmotuksellisen mallin mukaan kognitio kehit-
tyy yksilén, toiminnan ja ympariston valisessa vuorovaikutuksessa. Ymparisto, toi-
minnan piirteet tai yksilo itse voivat toimia tiedon prosessoinnin edistavana tai rajoit-
tavana tekijana. (Mts. 130-132.) Kielhofnerin (2004, 128) mukaan hahmottamista ja
kognitiota ei voida taysin erottaa toisistaan. Sen sijaan hahmottamisprosessien voi-
daan ajatella edustavan alempitasoista toimintaa, joka on osa laajempaa kognitiivista

prosessia.

Kognitiivisshahmotuksellisen mallin mukaan yksilén toiminnallinen suoriutuminen
perustuu yksilon kykyyn ymmartaa ja arvioida sensorista tietoa seka kykyyn suunni-
tella ja toteuttaa tarkoituksenmukaista toimintaa. Nama kognitiivis-hahmotukselliset

kyvyt ovat perusta ympariston kanssa vuorovaikutuksessa olemiselle. (Mts. 130.)

Kielhofner (2004, 133-134) toteaa, ettd haasteet hahmottamisessa tai kognitiivisissa
kyvyissa johtuvat aivojen vaurioitumisesta. Vaurion voi aiheuttaa esimerkiksi eteneva
muistisairaus. Haasteet heikentavat esimerkiksi organisointikykya seka vaikeuttavat
tiedon jasentamista ja valintojen tekemista. Aivojen vahentynyt kapasiteetti proses-
soida ja tulkita sensorista tietoa seka kaantaa se tarkoituksenmukaiseksi toiminnan-
suunnitteluksi heikentda toiminnallista suoriutumista. Nain ollen esimerkiksi tyosta,

vapaa-ajan toiminnoista seka paivittaisista toiminnoista suoriutuminen vaikeutuu.
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Kognitiivis-hahmotuksellinen viitekehys jaetaan kuntouttavaan ja adaptiiviseen eli
mukautuvaan lahestymistapaan. Kuntouttava lahestymistapa keskittyy tiettyjen kog-
nitiivis-hahmotuksellisten kykyjen palauttamiseen, kun taas adaptiivinen lahestymis-
tapa korostaa yksilon jaljella olevien kykyjen kayttoa. (Mts. 134.) Koska opinnayte-
tyon toiminnallinen osuus on suunnattu etenevaa muistisairautta sairastaville henki-
[6ille, hyodynnettiin suunnittelussa adaptiivista lahestymistapaa. Opinndytetyo kes-
kittyy yksilon sen hetkisten kykyjen ja taitojen kdyttamiseen, silla parantavaa hoitoa
eteneviin muistisairauksiin ei ole viela kehitetty. Adaptiivisen lahestymistavan avulla
yksilo pyrkii opettelemaan hyédyntamaan olemassa olevia kykyjaan seka vaihtoeh-
toisia menetelmia korvaamaan toiminnanrajoituksia. Lahestymistavassa ajatellaan,
ettd toiminnallinen suoriutuminen paranee, mikali ymparistda ja toimintaa muoka-
taan yksilon toimintakyvyn rajoitukset huomioon ottaen. (Gnanasekaran & Grieve
2009, 43.) Jotta opinndytetyon toiminnallinen osuus soveltuisi mahdollisimman use-
alle henkil6lle yksilollisesti, pyrittiin sisdlté suunnittelemaan muokattavaksi ja porras-

tettavaksi.

3 TOIMINNAN MERKITYS YKSILOLLE

3.1 Toiminta

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus pohjautuu toimintaterapian keskeiselle ajatuk-
selle, jonka mukaan yksilon toimintakykya ja elamanlaatua voidaan parhaiten yllapi-
taa toiminnan avulla. Nain ollen Virkea arki -materiaalipaketissa hyédynnetaan toi-
mintaa seka sen kuntouttavia ja terapeuttisia ominaisuuksia tavoitteellisesti, tarkoi-
tuksenmukaisesti sekd monipuolisesti. Toiminnallisuus kuuluu suurena osana yksilon
perusolemukseen ja sen myota silla on vaikutuksia jokaisen yksilon elamaan ja hyvin-
vointiin. Toimintaterapiassa toiminnan tyypillisiksi osa-alueiksi kadsitetdaan paivittaiset
toiminnot seka tyo ja vapaa-aika, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Toimin-
nan valitsemiseen ja toteuttamiseen vaikuttavat yksilon vapaa tahto, tottumukset,

toimintakyky sekd ymparisto. (Kielhofner 2004, 35, 66-67.)
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Heikkinen (2002, 27) kirjoittaa, etta yksilon toimintakyky ja toiminta ovat vuorovaiku-
tuksessa keskenaan. Toiminta voi joko vahvistaa tai ollessaan ylikuormittavaa ja yksi-
puolista, heikentda yksilon toimintakykya. Muita toiminnalliseen suoriutumiseen vai-
kuttavia tekijoita ovat motiivit, tavoitteet, toimintojen merkityksellisyys seka toimin-
nasta saatu palaute. Kompensaatiokeinoilla, jotka tdhtaavat toiminnan ja ympariston
muokkaamiseen toiminnan helpottamiseksi, on myos vaikutusta toiminnan onnistu-

miseen sekd omaan kokemukseen toimijana.

Edellisessa kappaleessa mainittujen tekijoiden lisaksi myds ymparistolla on suuri vai-
kutus yksilon kayttaytymiseen, toiminnalliseen suoriutumiseen seka toimintakykyyn
(Kielhofner 2008, 12). Toiminnallinen kayttaytyminen muodostuu yksilon, tehtédvan ja
ympadriston yhteisvaikutuksesta, kun taas toiminnallinen suoriutuminen nahdaan
yksilon, toiminnan ja ympariston valisena jatkuvan ja muuntuvan vuorovaikutuksen
tuloksena. Ndiden osa-alueiden katsotaan muodostavan erottamattoman kokonai-
suuden, jossa muutos yhdessa osa-alueessa aiheuttaa muutoksen myds muissa.
(Launiainen 2001, 133-134; Kielhofner 2008, 101-109.) Toimintaterapiassa ymparisto
jaetaan yleensa fyysiseen ja sosiokulttuuriseen osa-alueeseen. Fyysiseen ymparis-
toon kasitetdan kuuluvaksi muun muassa yksilolliset kehon ominaisuudet seka ympa-
ristdon kuuluvat varit, muodot ja danet. Sosiokulttuurinen ymparisté puolestaan ka-
sittda esimerkiksi yhteiskunnassa vallitsevat normit, lait, roolit ja kulttuuriset ominai-
suudet (Nelson & Jepson-Thomas 2003, 91). Jokainen ymparisté tuo mahdollisuuksia,
voimavaroja, vaatimuksia seka rajoitteita, jotka muokkaavat ja maarittavat yksilon

toimintaa (Kielhofner 2008, 21).

3.2 Toiminnallinen identiteetti ja elaméanlaatu

Koska opinndytetydn toiminnallisen osuuden suunnitteluun pyrittiin tuomaan toimin-
taterapian nakokulmaa, kaytettiin materiaalipaketin sisadllon lahtokohtana toimintaa,
siithen osallistumisen mahdollistamista seka toiminnan kayton vaikutusta toimintaky-

kyyn. Kielhofnerin (2008, 27) mukaan yksil6lla on luontainen tarve toimimiselle. Kos-

ka yksilo haluaa kehittda itsedan erilaisissa toiminnoissa koko eldmansa ajan, han

valitsee itselleen mielekdsta toimintaa ja muokkaa sitd omien tarpeidensa mukaan
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(Mts. 46). Mielekas ja merkityksellinen toiminta on yksilon toimintakyvyn, elaman
tarkoituksellisuuden ja elamanlaadun kannalta tarkea tekija. Taman vuoksi yksilon
arkeen tulisikin kuulua monipuolisia elamankokemuksia sekd mahdollisuuksia itsensa
toteuttamiseen toiminnan avulla. Itselle tarkedn toiminnan toteuttaminen pitaa ylla
fyysista ja henkista vireytta ja tdten edistaa kokonaisvaltaista toimintakykya seka tuo
merkitysta yksilon elamaan. Erityisesti muistisairaiden kohdalla eldman jatkuvuuden
tukeminen mielekkdiden ja totuttujen toimintojen ja toimintamuotojen avulla pitaa
ylla elaméanlaatua seka tunnetta itsendisesta selviytymisesta. (Takkinen 2003, 215-

216; Heimonen 2007, 100.)

Osallistumalla paivittaisiin toimintoihin seka tekemalla erilaisia itselleen merkityksel-
lisid toimintoja yksild saa kokemuksia mieltymyksistdaan, rajoituksistaan

sekd mahdollisuuksistaan, jotka ovat suhteessa hanen taitoihinsa ja erilaisiin ympa-
ristdihin. Nama kokemukset seka yksilon kasitykset omasta itsestdan toimijana muo-
dostavat hanen toiminnallisen identiteettinsa. Taman lisaksi toiminnallinen identi-
teetti sisaltaa tulevaisuuden kuvan siita, millaiseksi toimijaksi yksilo haluaa kehittya.
Yksilon toiminnallinen identiteetti on sidoksissa hanen toiminnalliseen historiaansa,
silla se kehittyy ihmisen elamankulun aikana erilaisten kokemusten, toiminnallisten

valintojen seka roolien kautta. (Kielhofner 2008, 106-107; Pikkarainen 2004, 47.)

Pikkaraisen (2004, 39, 47) mukaan jokaisella yksil6llda on omanlaisensa kasitys toi-
minnallisesta identiteetistdan. Muistisairaan kuva omista kyvyistdan ja taidoistaan
muuttuu ja sairauden edetessa yksilon on yha vaikeampi osallistua hanelle merkityk-
sellisiin toimintoihin. Tall6in myds kokemus omasta minuudesta ja toiminnallisesta
identiteetistd muuttuu. Etenevaa muistisairautta sairastava ei kykene enaa yllapita-
maan toiminnallista identiteettidan tavoitteellisesti ja pitkdjanteisesti. Taman vuoksi
toiminnot, jotka ovat muistisairaalle merkityksellisia ja tarkeita, seka vahvistavat sai-
rastuneen kokemusta omasta vaikutusmahdollisuudesta, tukevat toiminnallisen

identiteetin jatkuvuutta.

Kotiymparistd auttaa muistisairasta tunnistamaan hanelle merkityksellisia asioita,
silld hanen elamankulkunsa ja mielenkiinnonkohteensa tulevat sielld vahvasti esille.

Turvallinen ja tuttu ymparistd myds helpottaa muistisairaan liikkumista seka paivit-
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tdisista toiminnoista selviytymista. Itsendinen selviytyminen arjen askareista luo
ikdantyneelle onnistumisen ja merkityksellisyyden kokemuksia seka tukee elamanhal-
linnan tunnetta. Eldmanhallinnan tunnetta lisdavat myos tutun elamantyylin jatkami-
nen, sosiaalisten suhteiden yllapitaminen seka ymparilla olevaan yhteis66n osallis-

tuminen. (Heimonen 2007, 100.)

3.3 Terapeuttinen toiminta

Toiminnalla katsotaan olevan virkistava ja vahvistava vaikutus, jonka vuoksi toiminta-
terapeutit kayttavat toimintaa terapeuttisesti (Kielhofner 2004, 35, 66-67). Toiminta-
terapian tarkoituksena on vahvistaa yksilod, mahdollistaa tata selviytymaan paivittai-
sissa toiminnoissa sekad auttaa saavuttamaan tasapaino mielen, ympariston ja kehon
haasteiden vililla (Hagedorn 1997, 4-6). Koska Virkea arki -materiaalipaketin tavoite
on yhtenevainen toimintaterapian tavoitteiden kanssa, materiaalipaketti sisaltaa

toimintaterapeuttisia piirteita.

Terapeuttisen toiminnan lahtokohtana on holistinen nakemys. Tall6in yksil66n ja
hanen toimintaansa liittyvia asioita, kuten toimintakykya, rooleja ja mielenkiinnon-
kohteita, kasitelldan mahdollisimman monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti. Talla ta-
valla saadaan tarkka kuva yksilon tilanteesta ja hdnen toimintaansa vaikuttavista teki-
joista. Toiminnassa tulee keskittya yksilon mahdollisiin arkea haittaaviin tapoihin,
muuttuneisiin rooleihin, tehottomuuteen sekd ympariston asettamiin haasteisiin.
Merkittavimmat haastekohdat maaritellaan yhdessa yksilon kanssa sen mukaan
kuinka tarkeitd ne ovat ja kuinka paljon ne vaikuttavat toiminnalliseen elamaan.

(Kielhofner 2008, 29-31.)

Kielhofnerin (2008, 29-31) mukaan terapeuttisen toiminnan avulla pyritdan usein
saavuttamaan uusi ja positiivinen malli toiminnalliseen elamaan. Tama vaatii yksilon
sitoutumista seka kannustavan ympariston, joten terapeuttisen toiminnan on tuetta-
va sitoutumista uusiin toimintatapoihin ja ajattelumalleihin. Terapeuttisessa toimin-
nassa tulee pyrkia hyodyntamaan asiakkaan jaljella olevia voimavaroja, joiden mu-

kaan toimintaa muokataan yksil6lle sopivaksi.
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3.3.1 Toiminnan muokkaus

Virkea arki -materiaalipaketin suunnitteluvaiheessa toiminnan porrastaminen ja
muokkaaminen korostuivat muistisairauden tuomien haasteiden huomioimisen
vuoksi. Tdman vuoksi toiminnan porrastamista ja muokkaamista kasitelldan laajem-
min muihin toiminnan terapeuttisiin ominaisuuksiin verrattuna. Hagedornin (1997,
235) mukaan toiminnan muokkauksen tavoitteena on mahdollistaa yksilon osallistu-
minen toimintaan poistamalla osallistumista hankaloittavia esteita tai luoda toimin-
nalle vaihtoehtoisia menetelmia. Toiminnan muokkauksen tavoitteena voi myos olla
toimintaan osallistumisen muuttaminen terapeuttisemmaksi painottamalla yksilon
kannalta tarkeita toiminnan piirteita tai vahentamalla niita, jotka eivat ole yksil6a
ajatellen merkityksellisid. Toiminnan muokkaamisen tulisi olla yksilélle mahdollisim-
man huomaamatonta. Mikali tama on kuitenkin mahdotonta, tulee yksildlle selittaa

syy toiminnan muokkaukseen.

Toimintaa muokataan, jotta siitd saadaan yksilolle hyddylliselld tavalla erilainen, ku-
ten lyhyt- tai pidempikestoisempi, monimutkaisempi, yksinkertaisempi tai sosiaali-
sempi. Yleisia muokkaamista vaativia toiminnan piirteitd ovat esimerkiksi ymparisto,
valineet ja materiaalit, toiminnan toteuttamisen tekniikka ja sen esittelytapa, toimin-
tasarja, ajalliset piirteet seka yksilolliset standardit. Ympariston muokattavia ominai-
suuksia voivat olla esimerkiksi sijainti, puitteet seka tilan jarjestely. Valineiden suh-
teen naita voivat olla esimerkiksi valineiden maara, niiden vaihtelevuus ja saatavuus
seka materiaalien ja tyovalineiden esillepano. Toimintasarjaa voidaan muokata toi-
mintojen uudelleenjarjestamiselld, epdolennaisten vaiheiden poisjattamisella, jarjes-
tyksen joustavuudella seka lepotauoilla toimintavaiheiden valilla. Toiminnan muokat-
tavia ajallisia piirteitd ovat toiminnan kesto, toistojen maara, menneisyyteen, nykyi-
syyteen tai tulevaisuuteen keskittyminen seka toiminnan suorittamisajankohta. Eri-
tyisen tarkeda on myds toiminnan muokkaus sosiokulttuurisia normeja seka yksilon

arvoja ja kulttuurista taustaa vastaavaksi. (Mts. 235-237.)
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3.3.2 Toiminnan muokkaus Virkea arki -materiaalipaketissa

Useimpiin Virkea arki -materiaalipaketin toimintoihin pyrittiin suunnittelemaan vaih-
toehtoisia toteuttamistapoja toiminnan yksilollistamiseksi. Muunnelmaehdotukset
lisattiin toimintatuokion esittelyn ja ohjeistuksen yhteyteen. Materiaalipaketin toi-
minnoissa painotetaan muistisairaan mielipiteiden, ajatusten seka jaksamisen tason
kuuntelemista. Nain ollen jokaisen toimintahetken ja harjoitteen toteuttamisessa
toiminnan keston ja suorittamisajankohdan muokkaaminen muistisairaan toiminta-
kyvyn mukaiseksi on ensiarvoisen tarkeaa. Omaisen tai avustavan henkilén mu-
kanaolo antaa yhden tarkeimmista toiminnan muokkaustavoista materiaalipakettiin.
Monimutkaisempia toimintoja voidaan yksinkertaistaa merkittavasti, mikali muisti-

sairas toteuttaa toiminnat avustettuna.

Toimintojen muokkausehdotukset keskittyvat usein materiaaliin ja tyoskentelyvali-
neisiin, kuten materiaalin maaraan, erilaisten ja erikokoisten vilineiden kayttoon
sekd materiaalin ja tyovalineiden tuttuuteen. Vaihtoehtoja toiminnan muokkaami-
seen annetaan myds kaikissa Virkea arki -materiaalipaketin fyysisissa harjoitteissa
esimerkiksi liikeratojen laajuudessa, toistojen maarassa ja jarjestyksessa, liikkeiden
poisjattamisessa, liikkkeiden suorittamisasennossa seka tasapainon yllapitamisessa.
Myo6s mahdollisen taustamusiikin kaytto ja valaistuksen valinta voidaan luokitella

ehdotetuksi toiminnan muokkaamiseksi.

Useimmat harjoitteet pyrittiin suunnittelemaan vaikeusasteeltaan kolmeen eri ta-
soon, jotka on esitetty vihkossa helpoimmasta vaikeimpaan. Ndin ollen kayttaja voi
valita itselleen soveltuvimman harjoituksen ja jattaa halutessaan vaikeammat teke-
mattd. Osaan harjoitteista on useita eritasoisia ratkaisumahdollisuuksia, jolloin teh-
tava tukee kognitiivisilta kyvyiltdan muistisairauden eri vaiheessa olevia yksil6ita.
Lisaksi osa tehtavista sisaltda helpottavia vihjeitd, jotka eivat kuitenkaan viela kerro

tehtavan oikeaa ratkaisua.
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4 TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

4.1 Ikaantyneen toimintakyvyn tukeminen

Virkea arki -materiaalipaketti on suunnattu erityisesti muistisairautta sairastaville
henkil6ille, mutta sovelletusti ja ennaltaehkaisevassa tarkoituksessa sen avulla voi-
daan tukea myos sellaisten ikddantyneiden toimintakykya, joilla ei ole todettu muisti-
sairautta. Ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen panostamalla voidaan idkkdan vaeston
keskuudessa saavuttaa hyvia tuloksia terveyden, toimintakyvyn ja eldamanlaadun yl-
lapitdmiseksi (Heikkinen 2005). Toimintakyvyn yllapitdmisen myo6ta ikddantyneen

mahdollisuudet itsendiseen kotona asumiseen kasvavat.

Toiminnanvajavuuksia alkaa esiintya runsaasti 70 ikdvuoden jalkeen ja suurella osalla
yli 80-vuotiaista on jokin arjen sujumista haittaava sairaus (Heikkinen ym. 2003, 47).
Toiminnanvajauksella tarkoitetaan vaikeutta tai avuntarvetta paivittdisten asioiden
hoitamisessa. Toiminnanvajaus syntyy, kun yksilon henkinen tai fyysinen suorituskyky
ei riitd tayttamaan ympariston asettama vaatimuksia. Taman vuoksi toiminnanvaja-
vuuden korjaamiseen vaikuttavat henkilon kyvyt seka sosiaalinen ymparisto. (Pitkala
2008, 139.) Avun tarpeen ja sairauksien vakavuuden lisddntyessa monelle ikdanty-
neelle elaminen palvelutalossa tai vanhainkodissa on lopulta turvallisin asumisen

vaihtoehto. (Heikkinen ym. 2003, 47.)

Yksilon pyrkimyksena on sdilyttaa riittava tasapaino hanelle tarkeissa asioissa ikaan-
tymisestd huolimatta. Naita ovat riittava toimintakyky, tyydyttava tasapaino sosiaali-
sissa suhteissa sekda mahdollisimman esteeton fyysinen ymparistd. Vanhenemispro-
sessin myota ikdantynyt pyrkii torjumaan ja vahentamaan toimintakyvyn heikkene-
misen negatiivisia vaikutuksia edelld mainittuihin tekijoihin muokkaamalla toimin-
taansa. (Heikkinen 2002, 25, 31.) Talloin yksil6 pyrkii etsimaan itselleen uusia ja eri-
laisia selviytymista tukevia keinoja. Usein riittaa, etta ikdantynyt oppii uuden tavan
selviytya vaikeuksia tuottavasta toiminnasta. (Eloranta & Punkanen 2008, 41-42.)
Myos asuin- ja elinympariston muokkaaminen toimintaa tukevaksi ja toimintaan ryh-

tymisen houkuttelemiseksi edesauttaa osaltaan arjen sujumista (Heikkinen ym. 2003,
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57). Toiminnan ja ympariston muokkaus on osaltaan nostanut ihmisten elinianodo-
tetta seka tehnyt mahdolliseksi terveyden ja toimintakyvyn pitkdaikaisen yllapitami-

sen (Heikkinen 2002, 25).

Elorannan ja Punkasen (2008, 41, 104-105) seka Pitkalan (2008, 141) mukaan ikdan-
tymista seuranneet toimintakyvyn muutokset vaikuttavat myds itsenadiseen selviyty-
miseen paivittdisista askareista. Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitdmiseen ja
sen myo6ta myos arkiaskareiden sujuvuuteen voidaan vaikuttaa esimerkiksi elaman-
tavoilla kuten ravinnolla, riittavalla levolla ja unella, sosiaalisella kanssakdaymiselld,
onnistumisen kokemusten saamisella, harrastustoiminnalla seka fyysisella aktiivisuu-
della. Fyysinen aktiivisuus pidentaa elinikda ja ennaltaehkaisee erilaisia sairauksia
kuten sydan- ja verisuonitauteja, luukatoa ja sokeritautia. Fyysisen aktiivisuuden on
myo0s todettu suojaavan kognitiiviselta heikkenemiselta, depressiolta, ahdistukselta
seka dementialta (Pitkadla 2008, 141.) Toimintakyvyn yllapitdmisen mahdollistaa eli-
miston idsta riippumaton kyky sopeutua fyysiseen ja psyykkiseen kuormitukseen

(Heikkinen 2002, 31).

Ensimmaiset vanhenemismuutokset kognitiivisessa toiminnassa nakyvat uusien asi-
oiden oppimisessa ja suoritusnopeutta vaativissa tehtadvissa. Kognitiivinen hidastu-
minen voi johtua useista erilaisista sairauksista, joista yleisimpia ovat keskushermos-
ton sairaudet, dementoivat sairaudet, aivojen verenkiertohairiot seka mielialaongel-
mat. (Ruoppila & Suutama 2003, 123.) Kognitiivisen tason laskemista voidaan valttaa
ja ennaltaehkaista erilaisella harrastustoiminnalla, opiskelemalla uusia asioita seka
harjoittamalla aktiivisesti paivittdisia toimintoja. Suomessa opiskelu- ja harrastus-
mahdollisuuksia ikdantyneille tarjoavat esimerkiksi tyévaen- ja kansalaisopistot, ela-

kejarjestot seka yliopistojen erilaiset kurssit ja kerhot.

Ikddantymisen aiheuttamat muutokset terveydessa ja toimintakyvyssa voivat heiken-
taa yksilon aktiivisuutta sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa ja ndin ollen supistaa
ikddntyneen sosiaalista piiria. Erityisesti liikuntakyvyn sailymisen katsotaan olevan
tarkea edellytys sosiaalisten suhteiden yllapitdmiseen. (Eloranta & Punkanen 2008,
125.) Sosiaalinen toiminta esimerkiksi erilaisten vertaistukiryhmien myo6ta lisaa iak-

kdan aktiivisuutta sekd oman elaman merkityksellisyyden ja mielekkyyden tunnetta.
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(Ruoppila 2002, 119-148). Lisdksi sosiaalinen aktiivisuus pienentaa toiminnan vajeen,
kognitiivisen heikkenemisen, dementiaan sairastumisen, masentuneisuuden seka
laitoshoitoon joutumisen riskia. Ihmissuhteet ovatkin merkittavia yksilén tavanomai-
sen kehityksen, terveyden yllapitdmisen seka sairauksista selviamisen kannalta. Toi-
mivat sosiaaliset suhteet auttavat ikdantynytta sopeutumaan mahdollisiin sairauksiin
ja toimintakyvyn heikkenemiseen seka selviytymaan erilaisista ikdantymiseen liitty-

vistd menetyksista. (Lyyra & Tiikkainen 2007, 70-73.)

Ikdantyneen toimintakyvyn yllapitdmisessa on ensisijaisen tarkeaa, etta elama tun-
tuisi hyvalta ja arvokkaalta. Tata tavoitetta pyritdan tukemaan ikdantyneen arkiela-
massa hdanen omien voimavarojensa kautta. Elorannan ja Punkasen (2008, 41) mu-
kaan ikdantyneiden hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus (2001) maaritteleekin,
ettd hyvassa hoidossa ikdantynytta ohjataan tekemaan asioita itse omien voimavaro-
jensa mukaisesti. Tallaisen toiminnan tavoitteena on tukea hyvaa elamanlaatua, it-

semaaraamisoikeutta seka itsendista suoriutumista.

4.2 Muistisairaan toimintakyvyn tukeminen

Heimosen (2007, 100) mukaan dementoivaan sairauteen sairastuminen aiheuttaa
muutoksia ja menetyksid, jotka vaikuttavat sairastuneen ihmisen eldamaan, itseluot-
tamukseen seka itsearvostukseen. Muistisairaat ovat erityisen haavoittuvia toiminta-
kykynsa ja erityisesti kognitiivisten toimintojen heikentymisen vuoksi. Asiakaslahtoi-
sen kuntoutuksen ja toimintakyvyn tukemisen toteutumiseksi tarvitaan kokonaisval-
taista kasitysta muistisairaan elamantilanteesta, voimavaroista, toimintakyvysta, so-

siaalisesta verkostosta seka elamankulusta.

Kuntouttavalla toiminnalla pyritdan tukemaan sairastuneen kokonaisvaltaista toimin-
takykya ja itsendista selviytymistd, yllapitdmaan elamanlaatua seka tunnistamaan

yksilon voimavarat, joita voidaan hyédyntaa arkipdivan toiminnoissa. Tavoitteena on
myos luoda muistisairaalle tuntemuksia elamanhallinnasta, tuottaa mielihyvaa ja iloa
muistisairaan elamaan, rohkaista toiminnalliseen aktiivisuuteen, luoda turvallisuuden

tunteita sekd antaa mahdollisuuksia itsensa toteuttamiseen ja onnistumisen koke-
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musten saamiseen. (Eloranta & Punkanen 2008, 123-126; Pirttila 2004, 13; Heimonen
& Vuori 2007, 54.) Elaman jatkuvuuden tunne sairaudesta huolimatta on tarkea
muistisairaan kuntoutuksen tavoite. Mielenkiinnonkohteiden sailyttaminen, sosiaalis-
ten yhteyksien yllapitaminen sekd mielekkdiden toimintojen ja harrastusten jatkami-
nen tukevat elaman jatkuvuuden tunnetta ja siten pitavat ylla muistisairaan elaman-

laatua. (Heimonen & Vuori 2007, 50.)

Pirttilan (2004, 12-13) mukaan muistisairaan kuntoutuksessa tavoitteet ja keinot
muuttuvat sairaustyypin ja sen vaikeusasteen myota, silla yksilon toimintakyky muut-
tuu sairauden edetessa. Esimerkiksi sairauden lievassa vaiheessa tuetaan kokonais-
valtaisesti yksilon itsendista elamaa ja jarjella olevien taitojen sailymista, kun taas
vaikeassa vaiheessa on tarkeda keskittya sairastuneen vuorovaikutustaitojen sailymi-
seen ja liikuntakyvyn yllapitamiseen. Sairastuneen persoonallisuus, kiinnostuksen
kohteet seka elamantilanne vaikuttavat merkittavasti toimintakykyyn ja ndin ollen

myo6s kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen.

Jotta kuntoutus olisi merkityksellista, tulee toimintakykya tukevia toimintoja muoka-
ta yksilon kykyja ja voimavaroja vastaaviksi (Eloranta & Punkanen 2008, 126). Heiken-
tyneiden tai jo menetettyjen kykyjen tilalle tulee 16ytaa uusia toimintaan osallistu-
mista mahdollistavia tapoja (Heimonen & Vuori 2007, 54). Kuntoutuksen menetelmat
valitaan yhdessa muistisairaan sekd hanen omaisensa kanssa (Pirttila 2004, 12). Kos-
ka muistisairaudet eivat vaikuta ainoastaan sairastuneen elamaan, tulee kuntoutuk-
sessa ottaa huomioon myds omaishoitajan voimavarat ja jaksaminen (Eloranta &

Punkanen 2008, 124).

Muistisairaan kuntoutus koostuu sosiaalisesta ja ladkinnallisesta kuntoutuksesta.
Sosiaalinen kuntoutus kasittaa esimerkiksi neuvonnan ja ohjauksen, sopeutumisval-
mennuksen seka vertaistukiryhmat. Laakinnallinen kuntoutus taas muodostuu apuva-
lineneuvonnasta, kodin muutostdista, fysio- ja toimintaterapiasta, mahdollisista
muista terapiamuodoista, kuten musiikki- ja taideterapia, seka muistikuntoutuksesta
eli kognitiivisesta terapiasta. (Pirttild 2004, 14.) Tassa opinndytetyossa keskitytaan

kasittelemaan vain muistikuntoutusta ja muistinvirkistystoimintaa, silla Virkea arki
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-materiaalipaketin toteuttamisessa hyddynnettiin seka muistikuntoutuksen etta

muistinvirkistystoiminnan elementteja.

4.2.1 Muistikuntoutus

Pirttilan (2004, 13-16) mukaan muistikuntoutus, eli kognitiivinen kuntoutus, on eni-
ten kaytetty terapiamuoto etenevissa muistisairauksissa. Ladkityksen lisdana muisti-
kuntoutuksella on havaittu olevan hyotya yksilon arkielamassa suoriutumisen paran-
tumisessa. Paras tulos saavutetaan pitkdaikaisella ja yksilolliselld kuntoutuksella, jota
muistisairas saa myos lyhytaikaishoitojaksojen ulkopuolella omaishoitajan toteutta-
mana. Yksilollisesti suunnitellulla kognitiivisella kuntoutuksella voidaan vaikuttaa
hidastavasti muistin ja yleisen toimintakyvyn heikkenemiseen. Muistikuntoutuksen

yleisimmat muodot ovat orientaatio- ja muisteluterapia.

Orientaatioterapian tavoitteena on kehittaa ja yllapitda muistisairaan tietoisuutta
ajasta ja paikasta. Terapian on todettu voivan vaikuttaa henkiseen suorituskykyyn ja
etenevien muistisairauksien yhteydessa ilmeneviin kaytosoireisiin, mutta ei yksilon
selvidmiseen paivittaisista toiminnoista. Jotta orientaatioterapialla saavutetaan pit-
kaaikaisia vaikutuksia, tulee terapian olla jatkuvaa ja sdannollisesti toistuvaa. (Mts.

13-16.)

Muistot vahvistavat yksilon mielikuvaa siitd, kuka han on ja millainen merkitys hanen
eldamallaan on ollut. Nain ollen muistelu on olennaisesti ihmisyyteen sisaltyva tekija
ja sitd voidaankin kayttdaa monimuotoisena kuntoutusmuotona etenevaa muistisaira-
utta sairastavien kanssa. Kognitiivisten taitojen heikentymisen vuoksi muistisairas
tarvitsee kuitenkin tukea muistojensa lapikdymiseen. (Maki 1998, 103.) Muistelute-
rapian tarkoituksena on aktivoida keskusteluun, vireyttaa aivotoimintaa ja muistia,
kohottaa mielialaa, helpottaa tunteiden ilmaisua seka olla mukava yhdessdolon muo-
to. Muistelu stimuloi muistitoimintoja, tukee yksilon identiteettia, yllapitaa itsearvos-
tusta seka auttaa hyvaksymadan omaan elamankaareen liittyvat asiat. Elaman varrelta
kertyneet hyvat muistot voivat myds antaa voimia ja selviytymismalleja vaikeiden
elamantilanteiden aikana. Muistelun apuna voidaan kayttaa esimerkiksi kuvia, esinei-

td, musiikkia ja laulua seka taidetta. (Airila 2002, 43-45.)
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4.2.2 Muistinvirkistystoiminta

Leppdsen, Ramon ja Ylitalon (2009, 22) mukaan Pirttild (2004) ja Rasinaho (2008)
maarittelevat muistinvirkistystoiminnan eroavan muistikuntoutuksesta ryhmamuo-
toisen toimintatapansa vuoksi. Muistikuntoutus muodostuu tavoitteellisesta, yksil6l-
lisesta toiminnasta, kun taas muistinvirkistystoiminta on epasaannollista ryhmatoi-
mintaa, joka vaikuttaa merkittavasti sosiaaliseen eldamaan. Airilan (2002, 11) mukaan
virkistystoiminta ei ole pelkdstdan ajankulua, vaan tavoitteellista ja kuntouttavaa

toimintaa, jota voidaan toteuttaa tarvittaessa myos yksilomuotoisesti.

Muistinvirkistyksen tavoitteena on vaikuttaa sairastuneen toimintakyvyn sdilymiseen
virkistamalla, rentouttamalla seka tuottamalla iloa yksilon eldamaan. Leppasen ja
muiden (2009, 23) mukaan Suomen dementiahoitoyhdistys (1999) kirjoittaa, etta
muistinvirkistystoiminnan avulla voidaan yllapitda muistisairaan olemassa olevia ky-
kyja ja taitoja seka tukea hanen identiteettidan ja itsetuntoaan. Muistinvirkistystoi-
minnan tavoitteena on lisdksi tukea yksilon kielellisia kykyja, aisteja, muistia, keskit-
tymiskykya seka sosiaalisia taitoja. Ryhmamuotoisuuden vuoksi muistinvirkistystoi-
minta antaa my6s mahdollisuuden sosiaalisen verkoston yllapitamiseen seka luo yh-
teenkuuluvaisuuden ja turvallisuuden tunnetta. Lisaksi sosiaalinen vuorovaikutus
vaikuttaa positiivisesti aivotoimintaan ja henkiseen suorituskykyyn seka vahentaa

yksindisyyden ja eristyneisyyden tunnetta (Airila 2002, 11, 17, 19).

Virikkeellinen toiminta tuottaa muistisairaalle onnistumisen ja merkityksellisyyden
kokemuksia sairaudesta huolimatta. Muistinvirkistystoiminta kohottaa sairastuneen
mielialaa ja luo mahdollisuuksia onnistumisen kokemuksien saamiseen. Valittujen
toimintojen tulee tukea yksilon mindkuvaa, olla riittdvan haasteellisia seka stimuloida
kaikkia aisteja. Toiminnassa tarkeinta ei ole lopputulos, vaan itse tekemisen prosessi.
(Heimonen & Voutilainen 2006, 64.) Airila (2002, 14-16) pitaa aivovoimistelua seka
neurobista harjoittelua tarkedana osana kuntouttavaa muistinvirkistystoimintaa. Aivo-
voimistelun tavoitteena on yllapitaa ja vireyttaa esimerkiksi ajattelutoimintoja, muis-
tia, keskittymista ja tarkkaavaisuutta seka havainnointikykya. Aivotoimintoja tukevat
esimerkiksi lukeminen, erilaiset ongelmanratkaisutehtavat, pelit seka aistiharjoituk-

set.
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Katzin ja Rubinin (2001, 16-17, 33-34) mukaan neurobisessa harjoittelussa aivoille
annetaan yllattavia tai rutiinista poikkeavia kokemuksia kayttamalla erilaisia aistien
yhdistelmia seka tunneaistia. Tiedostomaton ja rutiininomainen toiminta vaatii hyvin
vahan energiaa, kun taas uuden ja rutiinista poikkeavan toiminnan on todettu lisaa-
van aivojen toimintaa. Harjoitteissa korostetaan erityisesti harvemmin hyddynnetty-
jen aistien, eli haju-, maku-, ja tuntoaistien kdyttoa. Neurobisen harjoittelun tavoit-
teena on pitda aivot vahvoina ja yllapitaa yleista henkista vireytta ikddntymisesta
huolimatta. Harjoitukset perustuvat ajatukseen, jonka mukaan aistit synnyttavat
muistin rakennusosina ja oppimisen perustana toimivia mielleyhtymia. Neurobisia
harjoituksia ovat esimerkiksi erilaiset tunnustelutehtavat seka maku- tai hajuaistin
perusteella tehtavat tunnistusharjoitteet. My6s vieraileminen uusissa paikoissa voi-
daan lukea neurobiseksi harjoitukseksi, silld sen antamat uudet aistielamykset akti-
voivat vdhemman kaytettyja aivojen alueita. (Airila 2002, 15-16; Katz & Rubin 2001,
17.)

Muistikuntoutuksen ja muistinvirkistystoiminnan lahtokohdat ja tavoitteet on otettu
huomioon Virkea arki -materiaalipaketin suunnittelussa ja toteutuksessa. Taman
vuoksi materiaalipaketin toiminnot on valittu vastaamaan muistikuntoutusta ja muis-
tinvirkistystoimintaa. Virkea arki -materiaalipaketin toimintojen valintaa voidaan pe-
rustella toimintaterapian nakdkulman seka muistisairaan kuntoutuksen tavoitteiden
pohjalta. Toimintojen valinnasta kerrotaan tarkemmin kappaleissa 6.2.1 Virikevihko

seka 6.2.2 Tehtavavihko.

4.2.3 Kuntouttava toiminta ja muistinvirkistys tassa opinnaytetyossa

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden suunnittelussa hyédynnettiin seka muistikun-
toutuksen etta muistinvirkistystoiminnan nakékulmaa. Yksil6llisten tavoitteiden aset-
taminen on yksi kuntoutuksen tarkeimmista lahtokohdista. Toiminnallisessa osuu-
dessa yksilollisten tavoitteiden huomioiminen oli kuitenkin mahdotonta, silla valmis-
tetun tuotteen kadyttdjakohteena ovat ennalta maarittelemattomat muistisairaat
henkilot. Nain ollen opinndytetydn toiminnallisen osuuden sisalto ei ole varsinaisesti
yksilollista kuntoutusta, vaan kuntouttavia piirteita sisaltavaa toimintaa yksiloille.

Kuntoutuksen piirteind pidetdaan suunnitelmallisuutta, monialaisuutta seka pitkajan-
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teisyyttd. Kuntoutus on joko ainoastaan yksilon tai yksilon ja ympariston valinen
muutosprosessi, jolla pyritddan toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen ja hyvinvoin-
nin edistamiseen seka elamanhallinnan tunteen saavuttamiseen. (Kuntoutusselonte-

ko 2002, 3).

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus voidaan mieltdda myo6s muistinvirkistystoimin-
naksi, silla tydhon valittujen toimintojen sekd muistinvirkistystoiminnan tavoitteet ja
lahtokohdat ovat keskendan yhtenevaisia. Toiminnallinen osuus muodostuu osa-

alueista, jotka sisaltavat muistinvirkistystoiminnalle tyypillisia piirteita ja toimintoja.

5 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

5.1 Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projekti

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus koottiin yhteistyossa Keski-Suomen Muistiyhdis-
tys ry:n kanssa, joka on Keski-Suomen alueella toimiva muistisairaiden potilas- ja
omaisyhdistys. Yhdistys on aloittanut toimintansa vuonna 1991 ja se on Suomen kat-
tojarjestona toimivan Muistiliitto ry:n jasenyhdistys. Keski-Suomen Muistiyhdistys
ry:n tarkeimpana tavoitteena on tukea muistisairaita ja heiddn omaisiaan seka paran-
taa heidan eldmanlaatuaan. Taman tavoitteen saavuttamiseksi Keski-Suomen Muis-
tiyhdistys ry tyoskentelee muistisairaiden, omaisten, hoitohenkil6kunnan seka viran-
omaisten kanssa tiiviissa yhteistyossa. Yhdistys on jarjestanyt muisti- ja dementia-
tyon koulutuksia Keski-Suomen alueella jo vuodesta 1994. Yksi tunnetuimmista nais-
ta koulutuksista on vuosittain jarjestettava Ystavanpaivakoulutus. (Keski-Suomen

Muistiyhdistys ry 2010a.)

Virkea arki -materiaalipaketin valmistaminen oli osa Keski-Suomen Muistiyhdistys
ry:n Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektia. Kolmevuotisen
(2007 - 2010) projektin toimintaa rahoitti Raha-automaattiyhdistys (RAY) ja sen vas-
taavat henkil6t olivat kuntoutuksenohjaaja (AMK) Eine Vesander ja fysioterapeutti

(AMK) Sami Mustonen. Projektin keskeisimpia tavoitteita olivat muistisairauksista ja
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niiden kuntouttamiskeinoista tiedottaminen Keski-Suomen alueella seka kuntoutus-
materiaalin suunnitteleminen ja markkinointi. Lisaksi projektin tavoitteena oli jarjes-
taa kuntoutustoimintaa muistisairaille seka heiddan omaisilleen ja saamaan sita pysy-

vaksi toiminnaksi Keski-Suomen alueelle. (Keski-Suomen Muistiyhdistys ry 2010b.)

Muistisairaiden seka heidan omaistensa kuntoutuksen suunnittelun lahtékohtana
Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektissa oli muistisairaiden
henkiloiden toimintakyvyn yllapitaminen ja kohentaminen sekd omatoimisuuden
tukeminen. Tavoitteena oli myds tukea omaishoitajia jaksamaan fyysisesti ja psyykki-
sesti vaativassa tyossdan. Kuntoutus toteutettiin yksilo- tai ryhmamuotoisena toimin-
tana, kuten salivoimisteluna, muistinvirkistyksena tai virkistystoimintana. Projekti-
tyontekijat olivat mukana kuntoutuksen suunnittelussa ja toiminnan kaynnistamises-

sa. (Keski-Suomen Muistiyhdistys ry 2010b.)

5.2 MUIKKU-laatikko, muistikuntoutusmateriaalilaatikko

Muistinvirkistysmateriaalia sisdltava MUIKKU-laatikko valmistui vuonna 2008. MUIK-
KU-laatikon tekeminen oli osa Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin
-projektia vuonna 2008. Muistinvirkistysmateriaalipaketti on suunnattu etenevaa
muistisairautta sairastavien ryhmien ohjaajille ja sairastuneiden omaisille. MUIKKU-
laatikon tekemiseen osallistuivat projektin vastuuhenkilot Eine Vesander ja Sami
Mustonen seka kolme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskeli-
jaa. Lisdksi materiaalipaketin valmistamiseen osallistuivat Taru Boman (musiikkiosio)
ja Sanna Purokuru (kansakoulu- ja kansanlaululevy). MUIKKU-laatikon materiaalia
voidaan kadyttda kotona tai laitoshoidossa tapahtuvien muisteluhetkien virikkeena.

Kokonaisuudessaan muistinvirkistysmateriaalilaatikko sisaltaa

- ohjaajan oppaan

- 32 valmista teemoihin liittyvaa toimintatuokiota
- musiikkiosion

- liikkuntaosion

- pelit ja kortit -osion
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- ylituhat teemoihin liittyvaa digitaalista kuvaa
- teemoihin liittyvia painettuja kuvia: 64 kpl muistikorttikuvia, 128 kpl posti-

korttikokoisia kuvia ja 16 kpl A5 kokoisia kuvia.

(Keski-Suomen Muistiyhdistys ry 2010b)

MUIKKU- laatikko sai hyvan vastaanoton Keski-Suomen alueella, joten Keski-Suomen
Muistiyhdistys ry halusi joko koota MUIKKU-laatikkoon lisdosan tai valmistuttaa ko-
konaan uuden materiaalipaketin. Uuden materiaalipaketin sisadllon suunnittelun Idh-
tokohtana oli MUIKKU-laatikosta keratty palaute. Palautteen keraamisen tarkoituk-
sena oli selvittda mitka materiaalipaketin osiot olivat toimivia ja mitka kaipasivat ke-

hittamista.

Keski-Suomen Muistiyhdistys ry kerasi palautetta MUIKKU-laatikosta syksyn 2009
aikana. MUIKKU-laatikon palautekyselyita ldhetettiin laatikon hankkineille séhkdpos-
titse 220 kappaletta ja postitse 101 kappaletta, eli yhteensa 321 kappaletta. Kyselyyn
tuli vastauksia yhteensa 60, vastausprosentiksi muodostuen 18,7 %. Yleisimmat syyt
vastaamatta jattamiseen olivat, ettd Muikku-laatikon kaikki osiot eivat olleet viela
kaytOssa ja sahkoisessa muodossa taytettyjen vastauksien toisen sivun tayttamatta
jaaminen. Palautteet kokosivat ja raportoivat Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-
Suomen kuntiin -projektista vastaavat henkil6t. Erityisesti seuraavat vastaukset nou-

sivat esille useissa palautteissa

- Kayttajat toivoivat paperiversioita ohjaajan oppaasta ja kuvista, silla suurin
osa kayttajista koki dvd:n kaytdén ongelmalliseksi

- Miehista nakdkulmaa tulisi olla enemman

- Painetut kuvat olivat MUIKKU-laatikon mieluisin ja eniten kaytetty osio

- Kayttajat kaipasivat enemman liikuntapainotteisia ohjeita, joissa huomioitai-
siin erityisesti heikompikuntoiset ikddantyneet

- Pelit oli koettu tarpeellisiksi ja niita kaivattiin lisaa

- Kynatehtavia toivottiin lisda.

(Mustonen & Vesander 2010)
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6 OPINNAYTETYON TOIMINNALLINEN TOTEUTUS

6.1 Opinndytetyon toiminnallisen tydoskentelyn eteneminen

Airaksinen ja Vilkka (2003, 9) kirjoittavat toiminnallisen opinndytetydn olevan vaihto-
ehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi. Toteutetun opinnayte-
tyon kaytannon osuus kasittda markkinoille valmistetun tuotteen, Virkea arki

-materiaalipaketin, joka valmistui huhtikuussa 2010.

Idea Virkea arki -materiaalipaketin toteuttamiseen opinnaytetyona loytyi Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun opinnadytetdiden ideapankista. Keski-Suomen Muistiyhdistys ry
tarjosi mahdollisuuden toiminnallisen opinndytetyon toteuttamiseen, mika paattaisi
kolmevuotisen Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektin. Paa-
timme ottaa aihe-ehdotuksen vastaan ja tarttua haasteeseen uuden materiaalipake-
tin valmistamisesta. Yhteistyo opinndytetydon merkeissa Keski-Suomen Muistiyhdistys
ry:n kanssa alkoi lokakuussa 2009. Muutaman tapaamiskerran jalkeen opinndytetyon
tarkoitus Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektissa alkoi
hahmottua. Tammi- ja helmikuussa 2010 toteutetuilla tapaamiskerroilla materiaali-
paketin laajuus, pakettiin tulevat osat seka niiden aihealueet muovautuivat lopulli-

seksi kokonaisuudeksi.

Virkea arki -materiaalipaketin kokoaminen alkoi perehtymalla etenevaa muistisaira-
utta kasittelevaan kirjallisuuteen ja julkaisuihin. Tietoa hankittiin aluksi muistisairauk-
sien kliinisesta kuvasta, etenevaa muistihdiriota sairastavan kuntoutuksesta seka
muistisairauksien vaikutuksesta ikdantyvan toimintakykyyn ja eldmanlaatuun. Mate-
riaalipaketin kokoaminen vaati myds tutustumista muistisairauksien ennaltaeh-
kaisyyn, kokonaisvaltaista toimintakykya yllapitdavaan toimintaan, toimintakyvyn

merkitykseen sekd muistikuntoutukseen ja muistinvirkistystoimintaan.

Materiaalipaketti suunniteltiin MUIKKU-laatikosta saadun palautteen seka Keski-

Suomen Muistiyhdistys ry:n antamien toiveiden ja tavoitteiden pohjalta. Suunnitte-
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lun alkuvaiheessa yhteistyd projektin tyontekijéiden kanssa oli tiivista ja konsul-
toivaa, mutta muuttui itsendiseksi tydskentelyksi materiaalipaketin laajuuden ja
konkreettisen muodon selvittya. Projektityontekijoille esitetyistd suunnitelmaehdo-
tuksista saatu palaute oli rakentavaa ja rohkaisevaa. Materiaalipaketin sisdltoa kos-

kevat lopulliset paatokset saatiin aikaan yksimielisesti.

Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektiin laskettujen maara-
rahojen luoma budjetti toi rajoituksia tyostettdavan materiaalin maaraan ja sisaltoon.
Vihkojen sivumaara, palapelien ja kuvaloton koko seka kuvakorttien maara maaray-
tyivat budjetin mukaan. Osa suunnitellusta materiaalipaketin sisallosta jouduttiin

hylkdamaan maararahojen tiukkuuden vuoksi.

Virike- ja tehtavavihkoa tydstettiin samanaikaisesti sovitun aikataulun mukaisesti.
Ennen ensimmaisen tuote-eran valmistamista materiaalipaketin sisallosta toimitet-
tiin koevedos. Tama takasi mahdollisuuden virheiden tarkastamiseen seka ulkoasun
lopulliseen viimeistelyyn. Virkea arki -materiaalipaketti valmistui maaraaikaan men-
nessa huhtikuussa 2010, jolloin ensimmainen 50 kappaleen myyntiera valmistui pai-
nosta. Valmis materiaalipaketti esiteltiin Keski-Suomen Muistiyhdistys ry:n kuukausi-

tapaamisessa toukokuussa.

6.2 Virkea arki -materiaalipaketti

Virkea arki -materiaalipaketti sisdltdaa kuntouttavaa ja virkistavaa materiaalia muisti-
sairaille ja ikdantyville. Sen tavoitteena on ennaltaehkaista tai hidastaa toimintakyvyn
heikkenemistd seka parantaa muistisairaan eldmanlaatua. Materiaalipaketin suunnit-
telussa on otettu huomioon etenevien muistisairauksien yleispiirteet seka yleisimmat
muistisairauksien aiheuttamat vaikutukset toimintakykyyn. Koska jokainen muistisai-
ras on oma yksilonsa, ei materiaalipaketin sisallén voida taata sopivan sellaisenaan
jokaiselle kayttajalle. Taman vuoksi materiaalipaketin toimintatuokiot seka tehtava-
vihkon harjoitteet on pyritty suunnittelemaan helposti muunneltaviksi piirteiltdan ja

tasoltaan erilaisiksi ja nain ollen soveltuvaksi yksilollisesti laajalle kdyttajaryhmalle.
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MUIKKU-laatikon palautekyselyn mukaan kdyttdjat toivoivat materiaalipakettiin
enemman miehista nakdkulmaa. Virkea arki -materiaalipakettia voidaan hyddyntaa
seka mies- etta naispuolisten muistisairaiden kanssa, silla toiminnot on pyritty suun-
nittelemaan sukupuolineutraaleiksi. Virkea arki -materiaalipaketin toimintojen suun-

nittelusta ja toteuttamistavoista vastasimme alusta loppuun saakka itse.

Paketin eri osat on koottu pahvista valmistettuun laatikkoon, jotta sitd on helppo
sailyttaa ja kuljettaa mukana. MUIKKU-laatikon toimivuudesta kerattyjen palauttei-
den pohijalta Virkea arki -materiaalipaketti valmistettiin sahkoisen muodon sijaan

taysin paperiseksi versioksi. Materiaalipaketti sisaltaa

- ohjesivun Virkea arki -materiaalipaketin kayttajalle

- Virikevihkon (48 sivua)

- Tehtavavihkon (48 sivua)

- 48 kuvakorttia toimintatuokioiden seka vapaan muistelun tueksi

- palat Japanilaiseen palapeliin (kuusi muotopalaa, kymmenen pelivaihtoehtoa)
- yhdeksasta palasta koostuvan “Karhu” palapelin

- kuudestatoista palasta koostuvan "Mansikkavakka” palapelin

- kuvalotto -pelin (nelja erilaista yhdeksan kuvan pelilautaa).

KUVIO 1. Virkea arki -materiaalipaketin sisalto.
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MUIKKU-laatikon palautteista nousi esille tyytyvaisyys painettuihin kuvakortteihin.
Taman vuoksi myods Virkea arki -materiaalipakettiin lisattiin postikortin kokoisia ku-
via, joita voidaan hyodyntada useissa eri virikevihkon toiminnoissa. Kuvakorttien ai-
heina ovat luonto, eldimet, hedelmat ja marjat, kulkuvalineet sekd vanhanajan esi-
neet. Kuvat on valittu herdattamaan erilaisia mielikuvia, muistoja ja tunteita. Virkea
arki -materiaalipaketissa kaytetyt valokuvat olemme joko ottaneet itse tai ne on va-
littu Keski-Suomen Muistiyhdistys ry:n omasta kuvakokoelmasta. Materiaalipaketin
ulkoasun ja kuvituksen toteutuksesta vastasimme itse. Ulkoasu on pyritty suunnitte-
lemaan selkedksi ja houkuttelevaksi, jotta se tukisi kayttajaryhmansa tarpeita. Erityis-

ta huomiota kiinnitettiin kirjoitustyylin selkeyteen seka kirjasimien kokoon.

Lundgren (1998b, 28, 124) toteaa, ettd muistikuntoutuksesta hyotyvat eniten ne,
joiden muistisairaus on lievassa vaiheessa. Talloin kuntoutuksella voidaan vaikuttaa
useisiin toimintakyvyn osa-alueisiin. Muistisairauden lievdssa vaiheessa kyetaan
useimmiten yha aktiiviseen ja tietoiseen muistiaineksen kasittelyyn. Taman vuoksi
materiaalipaketti on suunnattu paasaantoisesti lievaa tai keskivaikeaa etenevaa
muistisairautta sairastaville ikdantyville seka heidan omaisilleen. Materiaalipakettia
voivat hyddyntdaa myos muistisairaiden parissa tyoskentelevat ammattilaiset ja opis-
kelijat. Lundgrenin (1998a, 14) mukaan jokainen muistisairaiden parissa tyoskentele-
va pystyy omaksumaan kuntouttavan tyootteen periaatteet ja menetelmat seka so-
veltaa niitd kdytannossa. Nain ollen materiaalipaketti voi antaa tydelamaan helposti
toteutettavissa olevia seka kaytannollisia ohjeistuksia muistisairaan asiakkaan kun-

touttavaan kohtaamiseen.

Materiaalipaketti on suunniteltu yksilokayttoon, mutta soveltaen sita voidaan hyo-
dyntaa myos erilaisissa ryhmatilanteissa. Ryhmatilanteen turvallisuuden ja toimivuu-
den edellytyksena kuitenkin on, ettad ohjaajalla on kokemusta ja tietoa muistisairai-
den asiakkaiden ryhmadynamiikasta ja -prosessista (Aavaluoma & Kyrdla 2003, 90).
Materiaalipaketti on suunniteltu kaytettavaksi yhdessa omaishoitajan, avustajan tai
ikdantyvaa hoitavan henkilon kanssa. Lundgrenin (1998a, 30) mukaan muistisairas ei
usein oma-aloitteisesti kykene hyodyntamaan kaikkia jaljella olevia toimintakykynsa
osa-alueita, vaan tarvitsee siihen jatkuvaa ulkopuolisen tukea ja aktivointia. Virkea

arki -materiaalipaketista hyotyvat muistisairaan lisdaksi hanen laheisensa, silla Pirttilan
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(2004, 18) mukaan ohjauksella ja neuvonnalla omaiset kykenevat ymmartamaan pa-
remmin sairauteen liittyvid oireita ja arkieldman vaikeuksia. Materiaali antaa omais-

hoitajalle valmiita vinkkeja muistisairaan toimintakyvyn sdilymisen edistamiseen.

Materiaalipakettia voidaan hyodyntda joko muistisairaan koti- tai laitoshoidossa.

Muistisairaan kuntoutuksessa parhaimmat tulokset saadaan yleensa silloin, kun sai-
rastuneelle jarjestetdan mahdollisuus osallistua kuntouttavaan toimintaan seka ko-
tona ettd mahdollisten hoitolaitosjaksojen aikana (Lundgren 1998a, 23). Optimaali-
simpia tuloksia saavutetaan Pirttilan (2004, 15-16) mukaan nimenomaan kotona to-

teutetulla, pitkdaikaisella yksil6llisella kuntoutuksella.

6.2.1 Virikevihko

Virkea arki -materiaalipakettiin kuuluvan Virikevihkon tarkoituksena on antaa neuvo-
ja ikaantyvan toimintakyvyn, muistin, arjen taitojen, sosiaalisten suhteiden seka aivo-
toiminnan yllapitamiseen ja vahvistamiseen. Lungren (1998b, 125) toteaa, ettd mo-
nipuoliset aktiviteetit auttavat muistisairasta kayttamaan jaljella olevia toimintaky-

kynsa alueita ja taitoja mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Vihkon toimintatuokio-osuus sisadltaa 19 erilaista toiminnallista hetked, jotka jakautu-
vat 11 erilaisen teeman alle. Muistikuntoutuksen ja muistinvirkistystoiminnan laht6-
kohtien vuoksi Virkea arki -materiaalipaketin teemoja ovat aistit, sosiaaliset kontak-
tit, vaihtelun merkitys, aikaan ja paikkaan orientoituminen, puutarhanhoito, muiste-
lu, taide, musiikki, voimauttava valokuvaus, sadut ja tarinat seka pelit. Kappaleessa
4.2.1 Muistikuntoutus, muistikuntoutukseksi maariteltiin aikaan ja paikkaan orientoi-
tuminen sekad muistelu. Erilaiset aistiharjoitukset, sosiaalisten kontaktien yllapitami-
nen, vaihtelun merkitys, vierailut seka pelit taas koetaan tavoitteidensa vuoksi muis-
tinvirkistykseksi kappaleessa 4.2.2 Muistinvirkistys. Vaikka puutarhanhoitoa, taidetta,
musiikkia, voimauttavaa valokuvausta tai satuja ja tarinoita ei olekaan suoraan maa-
ritelty muistikuntoutukseksi tai muistinvirkistystoiminnaksi, on niissa terapeuttisten
ominaisuuksiensa lisaksi selkeitd muistinvirkistyksen piirteita. Kaikkien naiden toimin-
tojen tavoitteena on vaikuttaa muistisairaan toimintakyvyn sailymiseen virkistamalla,

rentouttamalla seka kohottamalla elamanlaatua tuomalla iloa ja mielihyvaa yksilon
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elamaan. Lisaksi niilla pyritdadan tuomaan muistisairaan elamaan merkityksellisyytta,
onnistumisen ja itsensa tarpeelliseksi tuntemisen kokemuksia sekd mahdollisuuksia

tunteiden ilmaisuun.

Jokaisen teeman hyodyllisyys ja tavoitteet on vihkossa teoreettisesti perusteltu, silla
se auttaa ikddntyneen ja omaishoitajan motivoitumista toimintaan. Teemoihin sijoit-
tuvat toimintatuokiot ovat arjenldheisia ja helposti toteutettavia, jotta niista on suo-
ra hyoty ikdantyneen arjessa selviadmiseen. Toimintatuokioiden monipuolinen koko-
naisuus sisaltaa kadentaitoja, luovaa toimintaa, luonnon hyédyntamista, muistelua,
aistielamyksia, lahiymparistossa liikkumista seka ystavyyssuhteiden yllapitoa. Koska
MUIKKU-laatikon kayttajilta keratyista palautteista pinnalle nousi tarve ja kiinnostus

erilaisiin peleihin, lisattiin nilden maaraa Virkea arki -materiaalipaketissa.

MUIKKU-laatikon palautteiden mukaan kayttajat kaipasivat enemman liikuntapainot-
teisia ohjeita, joissa huomioidaan erityisesti heikompikuntoiset ikdantyneet. Taman
vuoksi Virikevihko sisaltda Liikuntahetkia-osion, jonka ohjeet ovat porrastettavissa
kayttajan liilkkuntakyvyn mukaisiksi. Osio kasittaa kahdentoista liikkeen kuvallisen
sormijumppaohjeen, kymmenesta liikkeesta koostuvan kuvallisen tuolitanssiohjeen,
kolme aiheeltaan erilaista mielikuvajumppaohjetta seka opastuksen sivelyrentoutuk-
sen tai mielikuvarentoutuksen pitamiseen. Mielikuvarentoutusohjeiden ohella vihko
sisaltaa esimerkin rentoutuksessa kadytettavasta tarinasta. Ohjeiden ja opastuksen
lisdksi jokaisen liikuntalajin merkitysta ja tavoitteita perustellaan vihkossa tiivistetys-

ti. Toimintatuokioiden ja liikuntaharjoitteiden yleisia tavoitteita ovat

toiminnallisuuden ja toiminnallisen identiteetin sailymisen tukeminen
- aistielamyksien saaminen

- muistinvirkistys

- sosiaaliseen kanssakdymiseen rohkaiseminen

- arjen askareisiin osallistuminen

- omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukeminen

- itsensa tarpeelliseksi tunteminen

- arjen rutiinista poikkeaminen

- minakuvan ja itsetunnon vahvistaminen
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- onnistumisen kokemusten saaminen
- mielenvirkistys
- fyysisen kunnon yllapitdminen

- elamanlaadun yllapitdminen

Muistisairaiden kuntoutus- tai virkistysryhmien perusrakenne kasittaa yleensa selke-
an ja konkreettisen aloitus- ja lopetusvaiheen (Aavaluoma, Andreev, Eloniemi-
Sulkava, & Kyrola 2002, 9). Koska Virkea arki -materiaalipaketti on suunniteltu paa-
saantoisesti yksilokayttoon, erillistd jakamista toimintatuokioiden rakenteeseen ei
ole tehty. Toimintatuokioiden tai tehtavavihkon harjoitteiden tekemisen ei tarvitse
tapahtua erikseen jarjestetyssa muodollisessa ja jarjestelmallisessa tilanteessa, vaan

niiden tarkoituksena on lomittua sujuvasti osaksi muistisairaan arkipaivaa.

6.2.2 Tehtavavihko

Aivan kuten keho tarvitsee fyysista rasitusta, myos aivot kaipaavat saannéllista voi-
mistelua ja aktivointia. Alhaisen (n.d., 1-3) mukaan aivojen harjoitteet eivat paranna
jo kehittynytta muistisairautta, mutta yhdessa terveiden elamantapojen seka sosiaa-
lisen ja liikunnallisen aktiivisuuden kanssa ne voivat hidastaa muistisairauden kehitys-
ta. Aivojen harjoittamisen tulisi olla jatkuvaa ja monipuolista seka sisdltda uudenlaisia
haasteita. Aivojen aktivoinnin ja harjoittamisen hyoty perustuu ajatukseen, etta aivot
sdilyttavat mukautumis- ja kehittymiskykynsa ikdantymisesta huolimatta (Aivojump-

pa.fi 2009).

Koska MUIKKU-laatikon palautekyselyyn osallistuneet vastaajat toivoivat seuraavaan
tuotteeseen lisda kynatehtavia, materiaalipaketin sisaltdmaan tehtavavihkoon lisat-
tiin useita kynankadytonhallintaa vaativia tehtavia. Tehtavavihko kasittdaa mahdolli-
simman monipuolisen kokonaisuuden muistinvirkistykseksi lukeutuvia erilaisia aivo-
jen toimintaa aktivoivia harjoitteita. Vihko sisaltaa visuaalisia havainnointitehtavis,
loogista paattelya ja ongelmanratkaisutaitoja vaativia harjoituksia, matemaattisia
tehtdvia seka hienomotoriikkaa yllapitavia harjoitteita. Tehtavat ovat kasin piirrettyja
tai tietokoneohjelman avulla valmistettuja harjoitteita, kuten sokkeloharjoituksia,

erilaisia kuva-arvoituksia, sana- ja tavutehtavia, sananlaskuarvoituksia seka rivin tay-
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dennystehtdvia. Tehtdvavihko sisdltaa myos vaikeusasteeltaan erilaiset japanilaisen
palapelin pelivaihtoehdot. Suurimman osan tehtavista pystyy suorittamaan useaan

kertaan, jolloin materiaalipaketin kayttoika pidentyy.

6.3 Virkea arki -materiaalipaketin markkinointi

Virkea arki -materiaalipaketin esittely ja markkinointi aloitettiin erilaisissa tilaisuuk-
sissa kevaalla 2010 paketin ollessa vield kesken. Valmiin paketin markkinointi ympari
Suomea tapahtui pddosin toukokuussa projektityontekijoiden toimesta, jolloin mate-
riaalipakettia markkinoitiin [ahinna MUIKKU-laatikon tilaajista koostuvan sahkoposti-
listan avulla. Keski-Suomen Muistiyhdistys ry on esitellyt ja markkinoinut materiaali-
pakettia erilaisissa tilaisuuksissa seka Muistiyhdistyksen tiloissa vierailleille tutustu-
misryhmille. Vuoden 2011 Ystavanpaivakoulutukseen on varattu aikaa Virkea arki
-materiaalipaketin markkinoinnille. Eri alojen ammatinedustajia tilaisuuteen odote-

taan 300-450. (Kuusjarvi 2010.)

Heindkuun 2010 loppuun mennessa 150 tilatusta Virkea arki -materiaalipaketista
myytyja paketteja on 68 kappaletta. Mikali tuotteet loppuvat kesken, tilataan niita
tarpeen tullen lisaa. Materiaalipakettia on myyty hintaan 30 euroa, josta Keski-
Suomen Muistiyhdistys jaa voitolle 7 euroa. Voitot kaytetaan erilaisten tilaisuuksien

jarjestamiseen yhdistyksen jasenten hyvaksi.

7 EETTISYYS

7.1 Eettisyys muistisairaan kuntoutuksessa

Ihmis- ja perusoikeudet kuuluvat jokaiselle, my6és dementoituvalle ihmiselle ja hdnen
l[aheiselleen. Jokaisella dementoituvalla henkil6lld on oikeus itsemaardaamiseen, silla
ainakin sairauden alkuvaiheessa dementoituva ihminen voi kyeta patevalla tavalla
tekemadan itsedan ja omaisuuttaan koskevia paatoksia. Niin kauan kuin dementoituva

ihminen kykenee itse paattdmaan omista asioistaan, tulee hdanen paatoksiaan arvos-
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taa ja kuunnella. (Maki-Petdja-Leinonen & Nikumaa 2009, 4-6.) Mikali henkild on vai-
keasti dementoitunut, eika voi enaa tehda itseddn koskevia paatoksia, on hanen la-
heisellaan tai edunvalvojallaan tarkea puolestapuhujan asema (Lahdesmaki & Vorna-

nen 2009, 224).

Dementoituvan henkilén kuntoutuksessa tulee noudattaa dementoituneen eldman-
arvoja, hanen ihmisarvoaan ei saa loukata ja hanen vakaumuksiaan seka yksityisyyt-
tdan tulee kunnioittaa. Ihmisen yksilolliset tarpeet, kulttuuri seka didinkieli on otetta-
va huomioon kaikenlaisessa kuntoutuksessa. Dementoituvalla ihmisella on oikeus
ilmaista hoitoaan ja kuntoutustaan koskeva tahtonsa. Nain ollen muistisairas henkilo
voi halutessaan myds kieltdaytya hanelle tarjotusta kuntoutuksesta. Paatosten takana
on kuitenkin oltava riittavasti tietoa muistisairauksien luonteesta ja etenemisesta.

(Ma&ki-Petdja-Leinonen & Nikumaa 2009, 4-6.)

7.2 Eettisyys tdssa opinndytetyossa

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 23-27) kasittelevat tieteellisille tutkimuksille ase-
tettuja eettisia vaatimuksia, kuten aiheen valintaa, tulosten yleistdmista, raportointia
sekd maardrahojen kayttamista. Vaikka opinndytety® on toiminnallinen eika nain

ollen sisaltanyt tieteellista tutkimusta, voidaan toiminnallisen osion eettisia kysymyk-

sia tarkastella samoista lahtokohdista.

Virkea arki -materiaalipaketti on suunniteltu muistisairaille ja heidan omaisilleen.

Silla ei tavoitella rahallista hyotya, vaan materiaalipaketin suunnittelun takana on
aito kiinnostus muistikuntoutustoiminnan lisddmiseen ja kehittamiseen. Taustalla on
myo6s huoli vdeston vanhenemisesta seka etenevien muistisairauksien lisdantyvasta
maarasta. Materiaalipaketin tarkoituksena on antaa uusia kuntoutus- ja virkistys-
mahdollisuuksia mahdollisimman monen muistisairaan elamaan. Materiaalipaketin
tavoitteena on myds luoda muistisairaan elamaan lisda mielekkyytta seka antaa hyvia
kokemuksia sairaudesta huolimatta. Vaikka muistisairaan ja hanen omaisensa hyvin-
voinnista hyotyy samalla myds yhteiskunta, on Virkea arki -materiaalipaketin tavoit-

teena ensisijaisesti yksilon saama hyoty. Lahtokohtana materiaalipaketin kokoami-



38

sessa on ollut yksilén ihmisarvon kunnioittaminen, yksilon aktiivisuuden lisdédminen

seka elamanlaatuun positiivisesti vaikuttaminen.

Heikkinen (2002, 28-29) kirjoittaa yhteiskunnan painostavan ihmisid vanhenemaan
aktiivisesti. Kun painotetaan aktiivisuutta ja tarkeytta yllapitaa itsendisen elaman
mahdollistavaa toimintakykya, luodaan paineita niille, joilla ei ole voimavaroja tai
haluja elaa suositeltujen elamantapojen mukaisesti. Virkea arki -materiaalipaketin
suunnittelussa on painotettu yksilon valinnanvapautta. Ndin ollen muistisairaalla on
oikeus itse paattaa, haluaako han hyddyntaa materiaalipaketin sisaltdmaa muistin-
virkistysmateriaalia. Hanelld on myds paatantavalta seka valintamahdollisuus kaikki-
en paketin sisaltdmien tehtavien ja toimintatuokioiden suhteen. Mikali ikdantynyt ei
koe materiaalipakettia itselleen hyodylliseksi tai sisalto ei noudata hdanen eldmanar-
vojaan, tulee toimintoja muokata muistisairaan arvojen mukaisiksi tai jattaa koko-

naan kayttamatta.

Materiaalipaketin nakyvia vaikutuksia yksilon toimintakyvyn kohenemiseen tai muis-
tisairauksien ennaltaehkaisyyn ei ole pystytty todistamaan. Koska materiaalia ei ole
suunniteltu tietylle yksil6lle, vaan tuntemattomalle kohderyhmalle, toimintojen ja
tehtavien merkityksellisyytta jokaisen kayttdjan kohdalla ei voida taata. Sisalto on
kuitenkin suunniteltu etenevien muistisairauksien yleispiirteet ja ominaisuudet huo-

mioon ottaen.

Toiminnallisen opinnaytetyon valmistumisen raportointi on esitetty huolellisesti ja
yksityiskohtaisesti eettisten vaatimusten tayttamiseksi. Prosessin raportointi sisaltaa
suunnittelu- ja toteuttamisvaiheen seka valmiin materiaalipaketin jatkotoimenpiteet.
Materiaalipaketin valmistukseen lasketuista maararahoista ja budjetista huolehtimi-
nen kuului koko prosessin ajan Keski-Suomen Muistiyhdistys ry:lle, joten yksityiskoh-
taista selvitystda maararahojen kaytosta prosessissa ei voida antaa tassa opinnayte-

tyossa.

Virkea arki -materiaalipaketin lahtokohtana kaytettyjen MUIKKU-laatikon palaute-
kyselytuloksien kayttéon pyydettiin lupa Keski-Suomen Muistiyhdistys ry:lta. Kaikki

saatu tieto on pidetty salassa, eika niitd ole luovutettu ulkopuolisille henkilille. Kos-
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ka palautetulokset ovat luottamuksellisia, niita kasiteltiin ainoastaan tutkimustyotar-
koituksessa. Luovutetut palautteet havitetddn opinndytetyon valmistuttua. Palaut-

teiden raportoinnissa ei ilmene tunnistettavuustietoja.

8 POHDINTA

Opinnadytetydmme tydstaminen alkoi syksylld 2009, jonka aikana pidimme useita
palavereita Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektivastaavien
kanssa. Palavereissa pohdimme, onko opinnadytetydmme tavoitteena valmistaa pro-
jektin aikaisempaa materiaalipakettia, MUIKKU-laatikkoa, tdydentava lisdosa, vai tay-
sin uusi muistikuntoutusmateriaalipaketti. Lisaksi mietimme materiaalipaketin tule-
vaa sisaltoa sekd mahdollisten yhteistydkumppanien tarvetta. Palaverikertojen tulok-
sena paatimme valmistaa kahdestaan kevdaan 2010 aikana kokonaan uuden, talla

kertaa yksilolle suunnatun muistikuntoutusmateriaalipaketin.

Ennen konkreettisen materiaalipaketin valmistamisen aloitusta perehdyimme muisti-
sairauksien eri tyyppeihin ja niiden oirekuviin, muistisairauksien toimintakykya hei-
kentaviin piirteisiin seka muistisairaan kuntoutusmahdollisuuksiin. Lisaksi tutus-
tuimme ikdantymista, elamanlaatua seka toiminnan merkitysta kasittelevaan kirjalli-
suuteen. Opinndytetyon tietoperustaan perehtymalla olemme pystyneet syventa-

maan tietoa oman ammattimme toimintamahdollisuuksista muistisairaiden kanssa.

Syksylla 2009 keratty MUIKKU-laatikon kdyttajapalaute toimi uuden materiaalipaket-
timme suunnittelun lahtokohtana. Suunnittelun perusteina toimivat lisdaksi toiminta-
terapiassa kaytetty Kognitiivis-hahmotuksellinen viitekehys seka toimintaterapeutti-
set ndakemykset eldamanlaadun tukemisesta seka toiminnasta ja sen merkityksesta

muistisairaiden kuntouttamisessa. Muistikuntoutusmateriaalin suunnittelu ja valmis-
taminen alkoi tammikuussa 2010. Huhtikuussa 2010 ideoinnin ja tyoskentelyn tulok-
sena syntyi “Virkea arki -materiaalipaketti, Kuntouttavaa ja virkistdvaa materiaalia

ikaantyville”. Tiukan aikataulun vuoksi tyoskentely oli erittdin intensiivista ja kiireista.

Materiaalipaketin tyostaminen oli kuitenkin todella palkitsevaa ja opettavaista, silla
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valmistimme kaikki materiaalipakettiin tulevat osa-alueet kahdestaan alusta loppuun

saakka.

Opinndaytetydmme omat tavoitteet ja niiden saavuttaminen

Jo opintojemme alkuvaiheessa otimme tavoitteeksemme tehda tydelamalahtdinen
toiminnallinen opinndytety0, jossa paasisimme tuottamaan konkreettista materiaalia
asiakkaille toimintaterapian nakékulmasta. Koska opinnaytetydmme valmistui tyo-
elamalahtoisen toimeksiantajan kautta ja saimme mahdollisuuden tuoda esille oppi-
miamme toimintaterapian nakemyksia, on materiaalipaketin tydstaminen ollut mer-
kittdvassa roolissa ammatillista kasvuamme ajatellen. Tavoitteeseen pyrkiminen mo-
tivoi opinndytetyon tekemiseen ja innosti tydskentelemaan haasteista huolimatta.
Materiaalipaketin tekemista edisti my6s molempien kiinnostus muistisairauksiin ja
niiden toimintakykya heikentaviin tekijoihin. Halusimme selvittda toimintaterapian
mahdollisuuksia ikddntyneiden ja muistisairaiden toimintakyvyn ja elamanlaadun

yllapitdmisessa.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli koota helppokayttéinen materiaalipaketti, jolla
olisi selvaa uutuusarvoa ikaantyneiden ja muistisairaiden kuntoutuksen alueella.
Materiaalipaketin sisallon kokoamisessa tavoitteenamme oli ottaa huomioon erityi-
sesti MUIKKU-laatikosta tulleet palautteet, toiminnan merkityksen toimintaterapeut-
tinen nakdkulma seka ikdantyneiden ja muistisairaiden toimintakyvyn yllapitamisen
kannalta merkitykselliset toiminnat. Mielestimme saavutimme asettamamme tavoit-
teet, silla valmistamamme Virkea arki -materiaalipaketti on ainutlaatuinen yksilon
toimintakyvyn tukemiseen suunnattu kokonaisuus. Materiaalipaketti sisaltda moni-
puolisia, ikddntyneen ja muistisairaan toimintakykya yllapitavia toimintoja. Materiaa-
lipaketin toiminnot ovat helposti kotona toteutettavia, eika niiden toteuttamiseen
tarvita juurikaan valineita tai rahallista investointia. Toimintojen muokattavuus lisaa

toimintaterapiassa yleisesti korostettavaa asiakaslahtoisyytta.

Pyrimme laatimaan opinnadytetydn toiminnallisesta osuudesta kirjallisen selvityksen,
joka perustelee monipuolisesti ja kattavasti Virkea arki -materiaalipaketin toiminto-
jen valintaa. Koimme opinnadytetyon viitekehykseksi valitsemamme toimintaterapian

Kognitiivisshahmotuksellisen mallin tarkedksi suunnittelun lahtokohdaksi, silla sen
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avulla pystyimme osaltaan valitsemaan ja perustelemaan materiaalipaketin toiminto-
ja. Konkreettisen materiaalin tydstamisen aikana noussut selked mielikuva kirjallisen

osuuden sisallosta ja tarkoituksesta auttoi osuuden kokoamisessa.

OpinnaytetyOprosessin aikana opimme tyoskentelemaan yhteistydssa moniammatil-
lisen tydryhman kanssa. Materiaalipaketin tyostamisen aikana saimme myds tutus-
tua innovatiiviseen ja kehittavaan projektityoskentelyyn, silla materiaalipaketin val-
mistaminen oli osa Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektia.
Projektivastaavien mielesta suoriuduimme vaativasta ja haasteellisesta tehtavasta
itsendisesti. Projektityontekijat seka Keski-Suomen Muistiyhdistys ry:n henkilosto

olivat tyytyvaisia valmistamaamme Virkea arki -materiaalipakettiin.

Opinnaytetyon haasteet ja niista selviaminen

Kiireinen aikataulu oli yksi suurimmista haasteista tyoskentelymme aikana. Aikaa
Virkea arki -materiaalipaketin toimintojen ja materiaalin suunnittelemiseen ja valmis-
tamiseen oli kokonaisuudessaan nelja kuukautta, joista lahes kaksi kuukautta jou-
duimme tyoskentelemaan taysipaivaisten opintojen ohella. Tyétehtavien selkesd ja-
kaminen seka pitdytyminen asetetuissa maarapaivissa helpottivat suurelta osin kii-
reellisessa aikataulussa pysymista. Aikataulultaan tiukka opinndytetyoprosessi on
opettanut meille ajankdytdnhallintaa seka tydskentelyn jakamista mahdollisimman

tehokkaan tydtuloksen saavuttamiseksi.

Tyoskentelyn suunnitteluvaiheessa toimintaterapian mahdollisuudet muistisairaan
toimintakyvyn yllapitamisessa ja kuntouttamisessa oli vaikea hahmottaa. Valittuam-
me toimintaterapiassa kdytetyn Kognitiivis-hahmotuksellisen viitekehyksen suunnit-
telun [ahtokohdaksi, tyoskentelylle 10ytyi selkea runko ja ndkdkulma. Muistisairauksia
ja niiden kuntoutusmahdollisuuksia kasittelevaa kirjallisuutta on olemassa runsaasti.
Taman vuoksi olennaisten ja epaolennaisten ldhteiden erottaminen tuntui alussa
haastavalta. Toimintaterapeuttisen nakékulman avulla Iahdeaineiston kerdaminen oli
kuitenkin suunnitelmallista ja rajattua. Nadin ollen onnistuimme loytdmaan opinnay-

tetyon teoreettisen taustan kannalta merkittavimmat lahteet.
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Materiaalipaketin valmistamisessa suureksi haasteeksi muodostui tiedostojen ja ul-
koasun muokkaaminen, silla kdytdssamme ei ollut vihkojen suunnittelulle tarpeellisia
taitto-ohjelmia. Tiedostojen muokkaaminen useaan kertaan hidasti tyoskentelya,
mika puolestaan vaikeutti aikataulussa pysymista. Jalkeenpdain ajateltuna yhteisty6
esimerkiksi graafista suunnittelua opiskelevien opiskelijoiden kanssa olisi tuonut ma-

teriaalipaketin ulkoasuun uutta ndakékulmaa ja lieventanyt kiireellista aikataulua.

Kiireisen aikataulun vuoksi Virkea arki -materiaalipakettiin valittujen toimintojen tes-
taaminen asiakkaiden parissa ei ollut mahdollista. Timan vuoksi emme voi taata va-
litsemiemme toimintojen ja tehtdvien soveltuvuutta kaikille ikdantyneille ja muisti-
sairaille. Projektityontekijoiden positiivinen ja rohkaiseva palaute materiaalipaketin
sisallosta oli kuitenkin ensisijaisen tarkeaa, silla heilla on kdytannon kokemusta ete-

nevaa muistisairautta sairastavien kuntouttavasta toiminnasta.

Johtopadatokset

Virkea arki -materiaalipaketilla voidaan katsoa olevan monenlaisia yhteiskuntaa valil-
lisesti hyodyttavia piirteita. Materiaalipaketista hyotyvat muistisairaiden ja heidan
omaishoitajansa ohella my6s muistisairaiden parissa tyoskentelevat ammattilaiset
seka opiskelijat. Nain ollen sosiaali- ja terveysalan tyontekijat ovat saaneet kolman-
nen sektorin toimesta heidan ammattitaitoaan tukevaa kuntoutusmateriaalia tyonsa
monipuolistamiseksi. Materiaalipaketti on valmistettu RAY:n rahallisen tuen avulla,
joten sen valmistamisella ei ole ollut vaikutusta kunnallissektorin sosiaali- ja terveys-
alan projekteihin varattuihin maararahoihin. Koska materiaalipaketti tuo innovatiivi-
sen nakékulman muistisairaan elamanlaadun yllapitdmiseen seka ennen kaikkea en-
naltaehkaisee kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn heikkenemista, se edesauttaa toi-
mintakyvyn sailymista seka itsendista kotona asumista. Nain ollen materiaalipaketti
ennaltaehkaisee ikaantyneiden sairaalahoitoon joutumisen riskia ja vahentaa suoria

yhteiskunnalle aiheutuvia sairaanhoitokuluja.

Tietoomme ei ole tullut, ettd Suomessa olisi valmistettu yhtaan samankaltaista yksi-
[6llista muistisairaan toimintakyvyn kokonaisvaltaiseen yllapitdmiseen liittyvaa mate-
riaalipakettia. Markkinoilla on joitakin ryhmaohjaajille suunnattuja oppaita, jotka

sisaltavat MUIKKU-laatikon toimintatuokioiden kaltaisia ryhmatoimintaideoita. Val-
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mistuneet ryhmdohjaajien oppaat on suunniteltu hyddynnettaviksi ryhmatoiminnois-
sa, kun taas Virkea arki -materiaalipaketti on suunniteltu kokonaisvaltaisesti yksilon
elamanlaadun tukemiseen. Téman vuoksi koemme, ettd olemme tuottaneet innova-

tiivista materiaalia sosiaali- ja terveysalalla tyoskenteleville ihmisille.

Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoprojektin aikana nousi esiin muutamia mahdollisia jatkotutkimuskysy-
myksia Virkea arki -materiaalipakettiin liittyen. Piddmme valitsemiemme toimintojen
ja tehtavien soveltuvuuden ja hyddyllisyyden testaamista erittain tarpeellisena, silla
opinnadytetyoprojektin aikana se ei ollut mahdollista. Tarkeaa olisi myos selvittaa
muistisairaiden omaisten ja avustajien mielipiteitda materiaalipaketin sisallosta seka
kokemuksia materiaalin kayttamisesta. Virkea arki —materiaalipaketin jatkotyosta-
misideana voisi olla konkreettisen valinemateriaalipaketin valmistaminen muistisai-
raille. Paketti voisi sisadltdaa esimerkiksi valineita aistien virkistamiseen ja taidetyos-
kentelyyn seka kuvakorttisarjoja arjen askareista suoriutumiseen. Myos tyoikaisille
suunnatun materiaalipaketin valmistaminen voisi olla hyddyllinen jatkotydstamisai-

he, silla muistisairauksia todetaan nykyaan yha nuoremmilla ihmisilla.
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