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Taman opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa laitosvanhuksille hyvaéd mieltd, onnis-
tumisen ja osallisuuden kokemuksia sek& ryhméén kuulumisen, ymmarretyksi ja
hyvaksytyksi tulemisen tunteita, tassé ja nyt. Pitkan tahtdimen tavoitteena oli vir-
kedmmét, sosiaalisemmat ja rauhallisemmat asukkaat, jotka nukkuvat yonsa hyvin.
Liséksi tavoitteena oli hoitajien innostaminen jarjestamaan itse toimintaa osastolla.

Opinnaytetyo siséltaa tietoa dementoivien sairauksien oireista ja niiden vaikutuk-
sista dementiaa sairastavan henkilon elamaan seka tietoa vuorovaikutuksesta ja
kohtaamisesta. Lisaksi tydssa kerrotaan eri menetelmistd, jotka ovat vaikuttaneet
toimintatuokioiden siséltoihin ja menetelmévalintoihin. Opinndytetydssd korostuu
asukaslahtoisyys ja toiminnallisten ja luovien menetelmien, kuten musiikki, kasi-
tyot, kuvataide, muistelu ja liikunta, kaytto.

Toiminta- sekd istumalentopallotuokiot toteutuivat kerran viikossa (yhteensa kuu-
sitoista kertaa) kahdeksan viikon ajan Makikylan palvelukeskuksen vanhainkodin
osastolla. Toimintatuokioihin osallistui viisi ja istumalentopallotuokioihin keski-
maarin kaksitoista osaston asukasta. Toimintatuokioiden onnistumista ja vaikutta-
vuutta mitattiin havainnoimalla osallistujia tuokioiden aikana, ryhmakeskusteluin
tuokioiden jalkeen, seké hoitajille suunnatulla seurantakyselylla. Havainnointi ja
ryhmakeskustelut osoittivat vanhusten nauttivan yhdessd tekemisestd ja yhdessa
olemisesta. Istumalentopallotuokioiden onnistumista ja tarpeellisuutta havainnoi-
tiin tuokioiden aikana. Tuokiot toivat vanhuksiin eloa ja iloa, tassd ja nyt. Mikali
jarjestetty toiminta vaikutti osallistujiin, ilmeni vaikutus iloisempina ja seuralli-
sempina asukkaina heti toimintatuokioiden jalkeen. Vaikuttavuutta ei ilmennyt
toimintatuokion jéalkeisend paivand. Hoitajien innostaminen toiminnan jarjestami-
seen jai tdmén opinndytetyon aikana saavuttamatta.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to create good mood and experiences of
success and involvement to elderly people in old people’s homes. The purpose was
also to bring feelings of being a member of a group, to be understood and approved,
here and now. The long-run aim was to have more active, more social and calmer
residents, who sleep their nights well. It was also meant to inspire the nurses to organ-
ize stimulating activities at the ward themselves.

The thesis includes information of the symptoms of dementia and their effects on de-
mented people’s lives and information of interaction and confrontation. There is also
information about different methods that have affected the contents of the stimulating
activities and the choice of the methods. The resident oriented approach and use of
functional and creative methods, such as music, handwork, art, recalling and physical
training, are emphasized in the thesis.

The sessions of stimulating activities and sedentary volleyball were executed once a
week during eight weeks in the ward of Mikikyld old people’s home in Kuusankoski.
Five residents took part in the stimulating activities and approximately twelve in the
sedentary volleyball.

The success and the effect of the stimulating activities were measured by making ob-
servations of the participants during the sessions, by group discussions after the ses-
sions and by follow-up queries for the nurses. The observation and the group discus-
sions showed that the old people enjoyed doing and being together. The success and
the need of the sedentary volleyball sessions were observed during the sessions. The
sessions brought energy and joy to the old people, here and now.

If the organized activity had an impact on the participants, it appeared right after the
sessions so that the residents were more joyful and more social. The effect did not ap-
pear any more the day after the session. It was not possible to inspire the nurses them-
selves to organize the sessions of stimulating activities at the ward during this thesis.
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JOHDANTO

Suomen vanhainkodeissa oli vuoden 2007 lopussa 19 000 yli 65-vuotiasta ikaihmista
ja terveyskeskuksien pitkaaikaisosastoilla heita oli 10 500. Vanhainkotien asukasmé&é-
ré on laskenut 7500:1la vuodesta 1990. (Ikdantyneiden sosiaalihuollon laitos- ja asu-
mispalvelut.) Valtakunnalliseksi tavoitteeksi vuoteen 2012 mennessé on asetettu, etta
vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla
olisi hoidossa vain 3 % yli 75-vuotiaista ja 5 - 6 % olisi tehostetun palveluasumisen
piirissd. Loput 75 vuotta tayttaneista asuisi kotona joko itsendisesti tai erilaisten kotiin
vietyjen palveluiden turvin tai omaishoitajan ja erilaisten palveluiden turvin. (Ikéih-

misten palvelujen laatusuositus 2008).

Ikaéntyneen ihmisen paatyminen pitkdaikaiseen laitoshoitoon johtuu useimmiten de-
mentoivasta sairaudesta (Sormunen & Topo 2008, 9). Muita syita laitoshoitoon jou-
tumiselle ovat liikuntakyvyn ja tasapainon hallinnan heikkeneminen, kaatumiset, kéy-

tosoireet ja omaisen uupuminen (Huusko 2004, 101).

Dementoiviin sairauksiin liittyvét oireet, kuten muistamattomuus, kaytdsoireet, vai-
keudet liikkumissa, puheentuotossa ja ymmartamisessa vaikeuttavat vanhuksen mah-
dollisuutta osallistua itsendisesti ja omatoimisesti laitoksessa, osaston ulkopuolella jar-
jestettdvadn toimintaa. Laitosmainen asuinympéristd, jossa asukkaiden huoneet sijait-
sevat pitkien kaytavien varrella erilladn yhteistiloista, ei anna asukkaalle mahdolli-
suutta osallistua arjen askareisiin kodinomaisessa ymparistossa. Laitoksen arki on
useimmiten hyvin yksitoikkoista tarkkoine kellonaikoineen ja rutiineineen. Hoitajilla
on kiire huolehtiessaan asukkaiden fyysisista tarpeista, eiké heille siten j&a aina aikaa
tukea asukkaan omatoimisuutta ja kommunikaatiota. Kiire ja rutiinit passiovoivat
asukkaita lisad, silla asukkailla on hyvin vahdn mahdollisuuksia osallistua laitoksen

arkitoimintoihin ja hyédyntda omia voimavaroja.

Ahosen (2001) tutkimuksessa selvisi, ettd vanhusten hyva perushoito toteutuu laitok-
sessa, mutta siihen oleellisesti liittyva terveyden ja toimintakyvyn tukeminen on puut-
teellista. Laitoshoidossa oli néhtdvissa puolesta tekemisté ja rutiininomaista tyoskente-
lyd. Tutkimukseen vastanneiden opiskelijoiden mielestd hoidon laatua laski vanhusten
arjen toimettomuus ja elaman mielekkyyden puute. Aivan liian usein ainoat paivittai-
set ihmiskontaktit ja tapahtumat olivat hoitajien tekemét hoitotoimenpiteet, joita lei-

masi kiire ja kiireell& tekeminen, vaikka aikaa olisi ollutkin. Stakesin teettdmassa tut-
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kimuksessa selvisi, etta laitoksessa asuvan vanhuksen yhteisissa tiloissa viettdama aika
kului ruokaillen ja ymparistda seuraillen, nukkuen ja torkkuen, hoitoa odottaen, itse-
naiseen litkkumiseen ja tiedotusvélineiden kéayttamiseen. (Topo, Sormunen, Saarikal-
le, Raikkdnen & Eloniemi-Sulkava 2007.)

Kuitenkin dementoituvan ihmisen kuntoutuksen tarve jatkuu pitk&aikaishoidossa, jos-
sa kuntoutumista edistavan hoitotyén merkitys on suuri toimintakyvyn yllapit4jana ja
elaménlaadun ja mielekkyyden tuojana. Kuntoutumista edistavélla hoitotyolla aute-
taan dementoituvaa ihmistd saamaan onnistumisen tunteita, kéyttdamaan omaa paatos-
valtaansa ja sailyttdméaan ndin omanarvontunteensa. Hoidon tulee perustua sairastu-
neen ihmisen tarpeisiin ja toiveisiin seka hdnen elamantarinansa tuntemiseen, jotka
auttavat myos tutustumisessa, kaytosoireiden ymmartamisessa ja muistelussa. (Lyhyt-

ja pitkaaikaishoito.)

Vanhusten parissa tehtédvasta muusta kuin hoitotyosta on kéytéssa monia eri nimityk-
sid. Puhutaan ld&kkeettOmista hoidoista, viriketoiminnasta, kuntoutuksesta, sosiokult-
tuurisesta toiminnasta ja innostamisesta seké luovista ja toiminnallisista menetelmista.
Kaikki dementoituvien kanssa tehtdvé toiminta lahtee vanhuksen eldmanvaiheiden,
elamétyylin ja -tapojen, vastuiden ja roolien seké jéljelld olevan toimintakyvyn ja
voimavarojen tuntemisesta. Yhteistd kaikille toiminnoille on ajatus dementoituvan oi-
keudesta saada osallistua mielekkaédseen, aikuisen mindkuvaa tukevaan toimintaan ja
jaljella oleva toimintakyvyn sailyttdminen. Hyva mieli, luottamus, onnistumisen ja ar-
vostuksen kokemukset, hyvéaksyntd, yhdessa oleminen ja tekeminen ja toivon antami-

nen ovat myos tavoitteina.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkeimpané tavoitteena oli tuottaa vanhainkodin
vanhuksille hyvaa mieltd, onnistumisen ja osallisuuden kokemuksia seka ryhmaan
kuulumisen, ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tulemisen tunteita, tassa ja nyt. Tavoittee-
na oli virkistad asukkaiden ja koko osaston arkea, ja tuoda vaihtelua rutiininomaiseen
arkeen. Pitkan aikavalin tavoitteena oli virkedmmat, iloisemmat ja sosiaalisemmat
asukkaat, jotka yhdessa hoitajien kanssa liikkuvat, muistelevat, laulavat, pelaavat pe-

lejd ja voivat hyvin.
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DEMENTIA SAIRAUTENA

Sormusen ja Topon (2008, 126) mukaan laitoshoidon asukkaista yli 90 prosentilla on
kognitiivisen toimintakyvyn vajeita, joista valtaosa selittyy dementoivan sairauden
diagnoosilla (60 %), osa (20 %) sairastetulla aivohalvauksella ja osa (15 %) mielen-

terveysongelmilla.

Dementiassa on kyse oireyhtymastd, ei erillisesta sairaudesta, joten syyna voi olla
useita erilaisia tauteja ja tiloja. Tavallisimmin dementiaoireet johtuvat aivoja rappeut-
tavista taudeista, joissa oireet ovat etenevid, etenemisnopeuden vaihdellessa eri de-
mentiataudeissa huomattavasti, johtaen véhitellen vaikeaan toiminnanvajaukseen.
(Alhainen, Viramo & Sulkava 2005, 4.) Tavallisimmat dementoivat sairaudet ovat Al-
zheimerin tauti (65 — 70 %), vaskulaariset dementiat (15 %), Lewyn kappale-dementia
(15 %) ja frontotemporaaliset degeneraatiot (alle 5 % kaikista dementiapotilaista).
(Viramo & Sulkava, 2006, 23). Dementia voi olla ohimeneva (nautintoaineet), eteneva
(alzheimerin tauti) tai pysyva (aivovammat). Dementoivan taudin ohella sairastuneen
muut sairaudet vaikuttavat aiheutuneen haitan suuruuteen ja jéljella olevaan toiminta-
kykyyn. (Erkinjuntti 2006, 94; Alhainen ym. 2005, 4.)

Dementia voidaan jakaa kolmeen vaikeusasteeseen dementoituvan toimintakyvyn
mukaan; lievéaan, keskivaikeaan tai vaikeaan. Lievasti dementoitunut tarvitsee satun-
naista apua ja valvontaa tai voi asua jopa yksin. Keskivaikeasti dementoitunut tarvit-
see saannollista apua ja kykenee asumaan kotona yleensé vain toisen ihmisen kanssa.
Vaikeasti dementoitunut tarvitsee jatkuvaa apua ja on laitoshoidon tarpeessa. (Ahvo &
Kéyhty 2001, 74.) Laitosasukkaista 19 prosenttia tayttad lievan, 75 prosenttia keski-
vaikean dementian Kriteerit ja joka viidennen asukkaan dementia aste on erittain vai-
kea (Sormunen & Topo 2008, 126).

Dementian méaaritelman mukaan henkil6lla esiintyy heikentymistd useammalla alylli-
sen toimintakyvyn osa-alueella. Muistihdirion (uuden oppimisen vaikeutuminen ja
vaikeus palauttaa mieleensd aiemmin opittua) lisdksi esiintyy ainakin yksi seuraavista:
afasia eli kielellinen héirié, agnosia eli hahmottamisen hairio, apraksia eli katevyyden
h&irio tai hairio toiminnan ohjaamisessa. Lisaksi dementiaan liittyy tavallisesti haital-
lisia psyykkisten toimintojen ja kayttaytymisen muutoksia, joita kutustaan kay-
tosoireiksi ja jotka voivat olla dementian ensimmadinen oire. (Erkinjuntti, 2006, 96;
Vataja 2006, 98.)
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Muistiongelmat ovat kaikkien dementoivien sairauksien tyypillisin piirre, joka ilme-
nee sairastuneella ennemmin tai my6hemmin dementoivasta sairaudesta riippuen.
Alussa muistamattomuus ilmenee uusien nimien muistamisen ty6laytend, edeten sa-
mojen asioiden kyselyn kautta asioiden satunnaiseen muistamiseen. Vaikeassa vai-
heessa sairastunut ei muista dsken kuulemaansa ja siten han voi kyselld samaa asiaa
aina uudelleen. Tietoisuus ajasta ja paikasta heikkenee. (Erkinjuntti ym. 2006.) Muis-
tin ajalliset ulottuvuudet voivat sekoittua, muisti voi vaaristya ja muistikuvat voivat
olla virheellisid. Kaikki tdm& vaikuttaa dementoituvan todellisuuskuvaan. Vanhat
muistot voivat hairitsevasti tunkeutua mieleen ja sekoittaa nykyhetken kokemuksia.
(Laaksonen, Rantala & Elonemi-Sulkava, 2002, 26.) Hoitaja voi muistuttaa pelottavaa
ihmistd menneisyydesta ja herattdd pelkoa ja ahdistusta dementoituvassa. Hoitaja voi
olla myos aiti, sisar tai lapsi, josta haetaan turvaa. (Eloniemi-Sulkava & Vataja, 2007,
76.)

Afasia eli kielellinen hdirio aiheuttaa puheen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeuk-
sia, johon myos luku-, lasku- ja kirjoitustaidon hairiot ovat yhteydessa. Oireet voivat
vaihdella sanojen l6ytamisen hitaudesta taydelliseen puhumattomuuteen ja ymmarta-
misen hairioon. Dementoituvalla on vaikeuksia 10ytdé ja tunnistaa oikeita sanoja tai
han ei saa sanotuksi asiaansa tarkoittamallaan tavalla. Han saattaa kayttdd myos kor-
vaavia sanoja tai kiertoilmaisuja ja siksi hanet usein ymmérretddn vaarin. Sairastu-
neella voi olla tahatonta jatkuvaa puhetta tai kaikupuhetta, jolloin han toistaa kuule-
maansa puhetta. Pitkien ja monimutkaisten virkkeiden ymmartaminen tuottaa vaike-
uksia. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 226; Laaksonen ym. 2002, 14 -
15.)

Agnosia eli hahmottamisen hairi6 aiheuttaa tunnistamisvaikeuksia. Normaaleista ais-
teistaan huolimatta dementoituva ei kykene tunnistamaan kasvoja tai esineitd. Han ei
tunnista omia tai puolison kasvoja, joten han saattaa keskustella oman peilikuvansa
kanssa, eikd tunnista sdngysséd makaavaa aviopuolisoaan. Dementoituva eksyy aluksi
oudoissa ja myohemmin tutuissakin paikoissa. Eksyminen on erityisen ahdistavaa ja
voi aiheuttaa jopa paniikkireaktioita. Pelkoa voi aiheuttaa myds vaikeus tajuta aikaa,
joten pitkédt odotukset hermostuttavat dementoituvaa. Kolmiulotteisten kuvien ja esi-
neiden hahmottaminen on vaikeaa, joten sairastunut voi kuvitella, ettd television ta-
pahtumat tapahtuvat oikeasti omassa huoneessa. (Aejmelaeus ym. 2007, 226; Laakso-
nen ym. 2002, 14.)
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Apraksia eli katevyyden héirio aiheuttaa kykenemattomyyttd suoriutua motorisista
toiminnoista. Ruokailussa dementoituva ei esimerkiksi osaa kayttdd samanaikaisesti
veistd ja haarukkaa. K&velyapraksiassa jalat ikdan kuin juuttuvat lattiaan ja askelten
ottaminen tahdonalaisesti ei suju. Ohjeiden antaminen tai kehottaminen vaativalla &&-
nelld saattaa lukkiuttaa dementoituvan entisestdén. Pukeutumisapraksiassa vaatteen
rakenteen hahmottaminen suhteessa itseen ei onnistu ja sairastunut saattaa juuttua”

vaatteisiinsa ja siksi kieltdytyd pukeutumasta. (Aejmelaeus ym. 2007, 226.)

Toiminnanohjauksen hairi6 vaikeuttaa dementoituvan itsendista selviytymista ja ilme-
nee helposti laaja-alaisina, kaikkeen kédyttaytymiseen heijastuvina vaikeuksina ja muu-
toksina suunnitelmallisessa pééattelyssd, persoonallisuudessa ja tunne-eldman séaatelys-
sé. Toiminnanohjauksella tarkoitetaan monimutkaisten kognitiivisen prosessoinnin to-
teuttamista seka siind tarvittavaa joustavuuden ja kontrollin yllapitamista. Toimin-
nanohjaus on jaoteltavissa neljaan vaiheeseen, jotka ovat tavoitteen muodostus, suun-
nittelu, pddmaaradén suuntautunut toteutus ja tuloksellisuuden arviointi. Tavoitteen
muodostus edellyttdd motivaatiota ja aloitekykyd, tietoisuutta itsestd ja ymparistosta.
Suunnittelu edellyttaa riittavaa tilannearviota, keskittymistd, muistista hakua, paattelya
ja paatoksentekoa. Pd&amaaraan suuntautunut toteutus edellyttdd uuden oppimista. Tu-
loksellisuuden arviointi edellyttdd kykya verrata suoritusta tavoitteeseen ja tarvitta-
vaan kykyyn muuttaa ty6tapaa tilanteen sitd vaatiessa. (Ylinen, Jakala & Hanninen
2006, 69 - 70.)

Dementoiviin sairauksiin liittyvat kdytosoireet vaikeuttavat sairastuneen jokapaivaista
elaméa ja heikentévat eldaménlaatua aiheuttaen hoitoyhteisossd hdmmennystad seka
pelkoa muissa potilaissa. Juuri kéytdsoireet rasittavat omaisia ja hoitajia eniten ja ovat
tavallisin syy sairastuneen siirtymiseen laitoshoitoon. Pahimmassa tapauksessa ne joh-
tavat laitoksessa toimintakykya heikentavan laakityksen aloitukseen. Dementoituvilla
esiintyvia kaytosoireita ovat mm. masentuneisuus, apatia, ahdistuneisuus, aistiharhat
ja harhaluulot, epaluuloisuus, fyysinen aggressiivisuus, levottomuus ja kuljeskelu, es-
toton kayttaytyminen, huutelu, vetdytymien seké aloitekyvyttomyys, unihiriét ja sai-
raudentunnottomuus. (Vataja 2006, 98; Pohjois-Karjalan dementiayhdistys 2005, 30.)
Tavallisimpia syitd kdytosoireisiin ovat sairastuneen tuntema epdmukavuus, huono
olo, pelko, turhautuminen, uhka, virhetulkinnat, vaarinymmarrykset, epdarvostava
kohtelu seka kipu, infektiot, vaara la&kitys, matala verenpaine ja harhaluulot seka vai-

keasti hahmotettava ympérist0. (Sulkava, Viramo & Eloniemi-Sulkava 2007, 14 - 17.)
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Kéytosoireet tulisi ymmartaa viesteiksi ihmisen sisédisen mielen maailmasta ja pahasta
olosta. Ne tulisi ndhdd ihmisen normaalina reaktiona, yrityksind sopeutua tai muuten
mielekkaéna toimintatapana siind tilanteessa missa dementoituva on. Kaytosoireiden
syyt tulee selvittaa ja oireita aiheuttavat tai yllapitavat olosuhteet pyrkia muuttamaan.
(Eloniemi-Sulkava & Vataja 2007, 76 - 77.) Kaytdsoireet voivat johtua myos tekemi-

sen puutteesta, turhautumisesta ja virikkeettomyydesta (L&&kkeetdn hoito).

3 HYVA VANHUUS LAITOKSESSA

3.1 Laitoshoito

Laitoshoidolla tarkoitetaan henkilon ylldpidon, hoidon ja huolenpidon siséltavaa toi-
mintaa sairaalassa, hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa toimintayksikosséa (Laki
elakkeensaajan asumistuesta 2007/571). Henkil6lle jarjestetty hoito on aina laitoshoi-
toa silloin, kun se on jarjestetty sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla tai vas-
taavassa sosiaalihuollon laitoksessa, kuten vanhainkodissa. Ikdihmisten laitoshoitoon
kuuluu hoidon seka hoivan liséksi taysi yllapito kuten ld&kkeet, puhtaus, seké sosiaa-
lista hyvinvointia lisd&vét palvelut ja usein myos kuntouttavaa toimintaa. Laitoshoito
on joko osavuorokautista tai ymparivuorokautista lyhyt- tai pitkdaikaishoitoa. Pitkaai-
kaista laitoshoitoa annetaan henkildlle, jolle ei voida jérjestad hénen tarvitsemaansa

ymparivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa. (Laitoshoito.)

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa 2008 on asetettu tavoitteeksi, ettd vuonna
2012 asuisi laitoksessa vain kolme prosenttia yli 75-vuotiaista. Tavoitteita on ryhdytty
toteuttamaan muun muassa Helsingissd, jossa on tarkoitus véhentaa ensi vuonna 50

vanhusten laitospaikkaa (Pullinen 2009, 5).

3.2 Perushoito

Perushoitoon kuuluu asukkaan hyvinvointiin olennaisesti vaikuttavista toiminnoista
kuten hygieniasta, ruokailusta ja liikkumisesta sek& psyykkisisté ja sosiaalisista perus-
tarpeista huolehtiminen (Perushoito). Dementiaa ei voi parantaa, mutta sen oivaltami-
nen, ettd dementoituvalla on edelleen voimavaroja, yksilolliset ominaispiirteet ja tar-
peet, auttaa hoitajaa 16ytdmaan hoivakeinot juuri tdmén ihmisen auttamiseksi (Liuk-
konen 1990).
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Monien sairauksien ensisijaisina hoitomuotoina voidaan pitaa ladkkeettdmié hoitoja.
Ne merkitsevat hyvéad ravitsemusta, liikunta-aktiivisuutta ja sosiaalisten toimintojen
yllapitamistd hyodyntdmalla vanhuksen omia voimavaroja ja tukemalla vanhuksen
omaa aktiivisuutta ja toiminnallisuutta. Se on vanhuksen tavanomaisen elaman yllapi-
tamistd, yksilollista arvostamista ja asumisen kodinomaisuutta. (Kiveld 2006, 74.)
Ladkkeetontd hoitoa on myos hoitavan ihmisen suurpiirteinen ja suhteellisuudentajui-
nen eldménote, joka auttaa suvaitsemaan kaytosoireita (Alanen 2007).

Dementiaa sairastavan hoidon tulisi rakentua ymmarrykseen siitd, millainen dementoi-
tuva on ja mitd hén tarvitsee. Dementoituvan asukkaan nékokulmasta hoidon tavoit-
teena tulisi olla ihmisarvoinen ja mielekds elamd. Dementoituva ihminen tarvitsee hy-
van perushoidon turvaamiseksi sopivan hoitopaikan, hoitajien aikaa, hoivaa, apua,
toimintaa ja seurantaa. Hoivalla tarkoitetaan hellyyttd, lohdutusta ja asukkaan osak-
seen saamaa huomiota, laheisyytta ja kosketusta. Hoitotyd on myds avun antamista,
silla dementoituva tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa ja dementian ominaispiir-
teiden tuomissa ongelmissa. Apu on ohjausta, neuvontaa, muistuttamista, selittdmista,
syiden etsimista ja osittain tai kokonaan puolesta tekemista. Hoitajien antama aika tu-
kee asukkaan omatoimisuutta ja kommunikaatiota (aikaa viestin vastaanottamiseen,

tulkitsemiseen ja palautteen antamiseen). (Liukkonen 1990, 156 - 157.)

Maen (2000, 104 - 105) mielestd monen hoitokodin arkieldma vahvistaa huomaamatta
dementoituvassa potilaan roolia ja tyontekijassa hoitajan roolia. Paivittaisten toiminto-
jen keskittyessé perushoitoon, ruokailuun, pesemiseen ja nukkumiseen, j&& asukkaalle
melko véhan tilaisuuksia vahvistaa mindkuvaansa ja patea siten, kuin jokainen ihmi-
nen haluaisi pated. Jos asukkaan menneisyys jatetddn huomiotta ja eletddn vain tassa
ja nyt, vahvistuvat juuri tahén tilanteeseen liittyvat roolit. 1lmi6ta kutsutaan laitostu-
miseksi, jota pidetdan niin itsestaan selvana, ettei sitd vastaan edes yriteté taistella. Tu-

loksena on apaattisia ja haasteellisesti kéyttaytyvia vanhuksia.

3.3 Laitoksen fyysinen ymparistod

Laitoksen tai hoitoyksikon fyysiselld ymparistolla tarkoitetaan lattian, katon, seinien,
ikkunoiden, huonekalujen ja esineiden muodostamaa kokonaisuutta. Hyvassa fyysi-
sessd ymparistossa dementoituvalla ihmisell&d on tilaa liikkua, olla yhdessé toisten
kanssa ja tehdd asioita toisten kanssa. Sielld on runsaasti hahmottamista ja orientoitu-

mista helpottavia tekijoitd. Dementoituvan ihmisen on sielld turvallista el&d&. (Heimo-
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nen & Voutilainen 1997, 140). Dementiaryhmakodin tai -yksikon tulisi olla pieni ja
kodinomainen, missé tulisi asua 12 - 15 vanhusta. Pieni ryhmékoko antaa asukkaille
turvallisuuden ja ympdriston hallinnan tunnetta. Pienessé yksikdssé hoitajien on hel-
pompi perehtya jokaisen asukkaan yksilolliseen tilanteeseen. (Ikaihmisten palvelujen
laatusuositus 2008.) Suuren yksikon ilmapiiri on Kiireinen ja meluisa siséltden paljon
arsykkeitd, jotka tekevat asukkaan levottomaksi (Liukkonen 1990, 162). Valitettavasti
suuntausta suurempiin yksikoihin on sééstéjen nimissé ilmennyt. Espoon kaupunki
suunnittelee kahden pienen hoivakodin lakkauttamista ja palvelujen keskittamista suu-
riin yksikdihin. (Moilanen 2009, 10.)

Stakesin teettdmassa havaintotutkimuksessa tutkittiin hoidon laatua asiakkaan nako-
kulmasta kahdeksassa yksikdssé, joista kaksi oli osavuorokautista ja kuusi pitk&aikais-
ta hoitoa antavaa yksikkoa. Kuudesta laitosyksikdsta viiden pitkaaikaishoitopaikan ti-
lat edustivat perinteistd laitosrakentamista. Yhteistilat olivat suuria, ja asukkaiden
huoneet erilldan yhteistiloista pitkien kéytévien varrella, ja keittiotilat saattoivat olla
asukkailta suljettu. (Topo ym. 2007, 39.)

Toimintakykya yllapitava hoitoympéristd on turvallinen, rauhoittava ja virikkeita tar-
joava. Turvallisuuden tunnetta lisddvat hoitoympériston meluttomuus ja pysyvyys se-
k& selkeédt ja tunnistettavat tilat. Tilojen tulee olla avarat ja riittdvasti valaistut myos
yolla. Tilat sisustetaan muistisairaiden ihmisten tarpeisiin selkeaksi ja kodinomaiseksi.
Asukkaat asuvat yhden hengen huoneissa, joihin heilld on mahdollista tuoda omasta
elamasta kertovia esineité ja kuvia. Oman huoneen l6ytdmista helpottaa asukkaan ni-
mi tai kuva oven ulkopuolella. Ovet eivét saisi olla lukittuja, vaan ne tulisi peittaa tar-
vittaessa verhoilla tai kuvilla, jolloin kiinnostus ovia ja lahtemistd kohtaan véhenee.
Asukkaalla olisi hyva olla mahdollisuus liikkua ulos ja ulkona tai ainakin ndkdyhteys
sinne. (Lyhyt- ja pitkaaikaishoito; Isola, Backman, Saarnio & Paasivaara 2005, 150.)
Ympériston fyysisilla ratkaisuilla, kodikkaalla ilmapiirilla ja mahdollisilla apuvélineil-
I4 taataan dementoituvan asukkaan turvallisuus, mutta turvallisuuden maksimoinnilla

el saa viedd sairastuneen toimintakykya (Semi 2007).

Iku eli Ikaihmisten kuntoutumista tukevat hoito- ja toimintaymparistot projektissa sel-
vitettiin muun muassa idkkaiden ihmisten toiveita toimintakykya tukevista seikoista
vanhuskeskusten paivatoiminnassa, lyhytaikaisen hoidon yksikdssd ja osastolla.

Asukkaat korostivat oman huoneen yksilollisyyttd, kuten omia huonekaluja ja tavaroi-
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ta, nimed ovessa, mahdollisuutta sulkea huoneensa ovi itsendisesti sek& omien vaattei-
den k&yttod. Haastatellut kokivat luontoon paésemisen térkedksi etenkin keséisin ja he
toivoivat vuodenaikojen ndkyvén toiminnassa. (Mékinen, Ahola, Kruus-Niemel4, Le-
minen, Talvenhoimo-Pesu, Verhe & Verma 2008, 18.)

3.4 Laitoksen psyykkinen ja sosiaalinen ympéristd — ilmapiiri

Dementoituville ihmiselle on térkeintd ympériston tuottamat kokemukset ja tunnel-
mat. Nam4 eivat vélttamattd pohjaudu sattumanvaraisesti koettuihin hyviin tapahtu-
miin, muistiin tai jarkeen, vaan kyse on ymparivuorokautisesta elaméntavasta. Aistit-
tava ilmapiiri koostuu jokaisen tyontekijan asennoitumisesta kanssaihmisiin seké ta-
vasta kayttaytyd. Hyvéssa hoitoyhteisdssé asukas tuntee olonsa turvalliseksi ja luotta-
vaiseksi ja saa osakseen kannustusta ja hyvaksyntadd. Tama nakyy kaikessa tekemises-
sé sekd asukkaan kohtaamisessa ja lahestymisessa. (Aejmelaeus ym. 2007, 246.) Tur-
vallinen ymparistd ennaltaehkdisee dementoituvan asukkaan aggressiivisuutta, vaelte-
lua ja levottomuutta (Liukkonen 1990, 63).

Osaston ilmapiirin tulisi olla salliva, joustava, leppoisa sekd demokraattinen. Sellai-
sessa ilmapiirissa vanhus voi vapaasti ilmaista myos hyédyttdmyyden ja pessimismin
kokemuksia. Huumorin kayttd on erittdin tarkedd dementoituvan kohtaamisessa ja
vaikuttaa myos tydyhteison ilmapiiriin. Dementoituvat aistivat herkasti henkilokunnan
valiset ristiriitaisuudet. Myo6s hoitajien jaksaminen vaikuttaa osaston ilmapiiriin. Hen-
Kiloston riittdva maara, saatu tydnohjaus, esimiehen antama palaute, tyonkierto ja it-
sensa tunteminen sekd mahdollisuus konsultoida kollegoja vaikuttavat hoitajien jak-
samiseen. Hoitajilla on oltava hyvét ja ajantasaiset tiedot dementoivista sairauksista
seké tiedot asukkaiden elamankulusta. (Isola ym. 2005, 152.) Henkil6kunnan hyvin-
vointi ja sen vaaliminen tulee olla johtajalla ”ykkosyrttind”, kun hin miettii aineksia
hyvaan yhteistyéhon. Hyva johtaja jakaa valtaa ja vastuuta seka mahdollistaa osallis-
tumisen. H&n on luovuuden, oppimisen, viestinndn ja ryhmadynamiikan asiantuntija.
Hyvé johtaja on kannustava ja ndkee mahdollisuuksia siellakin, missa toiset nakevét
vain ongelmia. (Semi 2004, 112.)

IiImapiirin tulisi olla kotoinen, jossa laheisyyden ja tuttuuden tunne korostuvat. Niiden
muodostumisessa on yhteistyd omaisten kanssa tarkead, silla omaiset tuntevat l&hei-

sensa ja voivat siten antaa arvokasta tietoa. Omaisten apu hoidon suunnittelussa ja to-
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teutuksessa on tarkedd ja omaisille tulee antaa mahdollisuus osallistua hoitoon niin

paljon kuin mahdollista. (Aejmelaeus ym. 2007, 246.)

4  VUOROVAIKUTUKSELLINEN TUKEMINEN

4.1 Vuorovaikutus ja kohtaaminen

Vuorovaikutuksellinen tukeminen késitteend vaihtelee, mutta tavoite on aina sama.
Ihmistd kuunnellen autetaan héntd tunnistamaan omia tarpeitaan. Autetaan hanta 10y-
tdmaan ja kayttdmaan voimavarojaan ja sitd kautta saamaan tunteen eldmanhallinasta.
Yhdessa kokeminen ja kokemusten jakaminen on ihmiselle tdrke&é ja voi tapahtua
kahden kesken tai ryhmassa keskustellen tai toimien. Vuorovaikutuksellinen tukemi-
nen vaatii joskus paljon perehtymisté asiakkaaseen, mutta joskus se voi olla vain het-
ken ymmaértavad kuuntelua ja rohkaisun sanoja. (Vilen, Leppaméki & Ekstrom 2002,
23-217.)

Dementoiva sairaus vaikuttaa kykyyn tuottaa ja ymmartaa puhetta. Keskittymiskyky
ja tarkkaavaisuus hairiintyvat herkasti, eikd dementoituva muista tai han muistaa asi-
oita vaarin. Kaikki tdmé vaikuttaa vuorovaikutukseen ja dementoituvan kykyyn vies-
tittdé toiveistaan ja omasta olostaan sanojen avulla. Hoitajan on osattava tulkita de-
mentoituvan asukkaan kayttaytymistd ja sanomista, silla kaikella kayttdytymisella on
aina viesti, eikd mik&an kayttaytyminen eik& sanottu asia ole vailla merkitysta. Viestin
kuulemisen herkkyys vaatii hoitajalta tarkkaa havainnointia ja todellista l&sndoloa,
tahtoa olla toista varten. (Heimonen & Voutilainen, 1997, 96 - 97, 102.)

Yhdessa asukkaan ja omaisen kanssa taytetty elaméankaarilomake kertoo millaiset asi-
at ovat olleet asukkaalle tarkeitd, miten h&n on suhtautunut itseensa ja ymparistoonsa
ja miten l&helle han on pé&stanyt muita ihmisid. Yhteistyd omaisten kanssa auttaa tu-
tustumaan asukkaan arvomaailmaan ja ymmartdmaan hanen suhtautumistapojaan.
Dementoituva ilmaisee itsedan, tunteitaan ja tarpeitaan hanelle ominaisella tavalla.
(Heimonen & Voutilainen 1997, 58 — 68.) Dementoituvan asukkaan toimintakykya tu-
lee tarkastella péivittéin, jotta asukkaalta ei vaadittaisi enempad tai vdhempad kuin
mihin han kykenee. Liika vaatiminen voi aiheuttaa séron hyvaankin vuorovaikutus-
suhteeseen. Liian vahan vaatiminen voi taas johtaa puolesta tekemiseen ja toimintaky-

vyn huomaamattomaan hiipumiseen kayttamattoméana. (Laaksonen ym. 2002, 10.)
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Vuorovaikutuksessa kommunikoidaan ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen kielelld
ja viestinta tapahtuu puhutun kielen ja sanattoman viestinnan keinoin. Siind on muka-
na vuorovaikutussuhteessa olevien arvot, kokemukset, uskomukset ja niihin liittyvat
tunteet, joita ihmiset l&hettdvat toisilleen. (Laaksonen, ym. 2002, 6.) Ammatillinen
vuorovaikutus on myds viestimista eleilld, ilmeilld, sanoilla tai esimerkiksi toiminnan
kautta. Se voi olla dementoituvan toiminnan havainnoimista, ilmeiden ja eleiden seu-
raamista silloin, kun han ei itse pysty kertomaan omasta itsestadn tai kivuistaan. Vuo-
rovaikutus voi tapahtua kuvan, musiikin, kehon tai muun luovan toiminnan avulla. Se
on yhdesséa tekemistd ja olemista Vuorovaikutuksessa on tilaa mydés hiljaisuudelle,
tunteille ja ajatuksille. Sanoilla, ilmeilld, kosketuksella tai muutoin saavutettu todelli-
nen yhteys toiseen ihmiseen voi antaa tunteen kuulluksi tulemisesta. Se ei ole pelk&s-
tdén tunnetta siitd, ettd joku vain kuuntelee, vaan se on tunnetta siité, etta kuuntelija
ymmartaa tai edes haluaa todella ymmartaa, mita kertoja viestii. (Vilen ym. 2002, 21,
46.)

Feilin kehittdmé&ssa validaatiomenetelméssa vuorovaikutus tapahtuu tunteiden tasolla
ja vanhukset hyvaksytaan juuri sellaisina kuin he ovat. Validaatio tarkoittaa muistihai-
ridisten kayttaytymisen ja tunteiden tunnustamista ja hyvéksymista. Validaatiomene-
telmdssa hyvaksytaan, ettd nykyisyys ja menneisyys sekoittuvat. Sairastuneelta ei ky-
sella faktatietoja kuten miksi, milloin, kuka, vaan hénelta kysytdadn milta tuntui, mil-
laista oli, tuntuiko pahalta. Vanhusta ei nolata oikaisemalla tai korjaamalla tdmén sa-
nomaa asiaa tai tunnetta. Tunteet sdilyvét ja jopa vahvistuvat, vaikka alyllinen suori-
tuskyky heikkenee. Tunteet ovat my6s aina totta, ne eivéat vanhene. Vanhus kohda-
taan, kun hénen viestiinsa liittyva tunne tulee kuulluksi. Hoitajien tulisi néhda kayttay-
tymisen ja tarpeen vélinen yhteys, koska perustarpeet sailyvat sairastumisesta huoli-
matta. Kaikilla on tarve tuntea olevansa turvassa ja rakastettu, tarve olla hyddyllinen,

tyotatekeva ja aktiivinen, tarve ilmaista tunteita ja tulla kuulluksi. (Feil 1993.)

Tampereen kaupunkildhetys ry on kehittanyt validaatiota suomalaiseen vanhusten-
huoltoon sopivaksi TunteVa-menetelmaksi. Rithimé&ell4 Vienonkodissa on otettu Tun-
teVa-menetelma k&yttoon, ja hoitajat kokevat, ettd menetelma on antanut voimavaroja
kohdata haasteellisesti kayttdytyvia asukkaita. Unilddkkeitd ja rauhoittavia ladkkeitéa
on saatu vahennettyd. Asukkaiden rauhallisuus ja levollisuus on huomattavaa ja asuk-

kaille on tullut luottamus hoitajia kohtaan. TyoOntekijoiden itsevarmuus tyostd ja
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osaamisesta on kasvanut ja onnistumisen tunteet ovat antaneet voimia jatkaa raskaassa
tyossa. (Uronen 2009, 92.)

Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen osatekijoita ovat vakituiset, samat hoitajat ja sijai-
set, jotka takaavat hoidon jatkuvuuden. Vuorovaikutus vaatii myos aitoa lasndoloa ja
Kiinnostusta nédhda ihminen sairauden takana. Vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen
kuuluu my6s ennakointi, joka on ympériston kykya tulkita dementoituvan tarpeita, tai-
toa tunnistaa ja tulkita dementoituvan sanattomat viestit. (Semi 2004, 108 - 123.) Isola
puhuu ennalta ehkiisysté, joka hdnen mukaansa tarkoittaa tyontekijan kulkemista “’pa-
11 askelta” dementoituvan kéyttdytymisen edelld. Ennalta ehkdiseminen vaatii tyonte-
kijalta kokemuksellista tietoa dementoituvasta ja tdman taustasta seka teoreettista tie-
toa dementoivista sairauksista. Yksi Isolan haastattelemista hoitajista oli todennut, ett&
hoitajalla on oltava tuntosarvet, herkka iho ja silmédt myos seldssa. (Isola ym. 2005,
150.)

Vuorovaikutustilanteessa dementoituvaa tulee kohdella aikuisena, ainutkertaisena yk-
silona ja kunnioittaa hanta. Kuten Pirttild ja Erkinjuntti (2006, 134) kirjoittavat: “Hy-
vin vaikeassa dementiassa potilaan taitotaso vastaa puolitoistavuotiaan lapsen taito-
tasoa ja huolenpidon tarve on sen mukainen. Dementiaa sairastava ei kuitenkaan
muutu lapseksi, vaan hanelld on kykyja, jotka lapselta puuttuvat. Sairaudessaankin
han sailyttda aikuisen arvokkuutensa, elamanhistoriansa ja hyvin pitkdan kykynsa

emotionaalisesti ja sosiaalisesti asianmukaiseen kayttaytymiseen. ”

4.2 Innostavaa vanhustyota

Kurki (2007, 86, 102 - 107) kayttad termid sosiokulttuurinen innostaminen, joka on
aina paamadratietoista ja suunniteltua toimintaa. Ikaihmisten innostaminen laitoksessa
kasittda hanen mielestddn kaiken sen, mita laitoksessa tehddén. Se ei ole mitaan yksit-
téistd, erillistd toimintaa, vaan kaikella laitoksessa tehtavalla toiminnalla tdéhdataéan
asukkaiden mahdollisimman téyteldiseen arkeen. Kurki on muokannut ja taydentényt
Carolina Elizasun kuuttatoista tavoitetta laitoksissa tapahtuvalle ikdihmisten innosta-
miselle. Innostamisen tavoitteina tulee olla vanhuksen valinnanvapauden ja oma-
aloitteisuuden séilyminen arjen askareissa, mahdollisuus lahted ulos laitoksesta ja
kohdata ulkomaailma. Vanhuksen ei anneta eristaytyéd eikd sulkeutua omaan maail-
maansa, vaan kaikkien arjen askareiden avulla lisatddn kommunikaatioita. VVanhusta

tuetaan ilmaisemaan itsedan ja tunteitaan sekd& luomaan positiivista kuvaa omasta it-
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sestd. Yllapidetadn sosiaalisia rooleja, silla ne antavat vanhuksellekin omanarvon ja
hyodyllisyyden tunteita. Vahvistetaan ryhmé&an ja omaan kulttuuriin kuulumisen tun-
netta. Autetaan vanhusta kohtaamaan juurensa ja vahvistamaan identiteettidén. Van-
hukselle annetaan mahdollisuus harjoittaa uskontoa, joko osallistumalla hartaushetkiin
tai kaymalla kirkossa. Panostetaan my6s vanhusten yhteiseen iloon ja leikkiin, viihty-
miseen. Kurjen mielesté leikki kuuluu kaikille, my6s vanhuksille. Leikki ja pelata voi
sisalla seka ulkona, fyysisesti ja alyllisesti, tarvittaessa séantja muuttaen. Tavoittei-
siin paasemiseksi voidaan jarjestaan yhteisia kokoontumisia musiikin, muistelun, kes-
kustelujen, tanssin ja liikunnan merkeissd. Tehdddn yhdessd matkoja teatteriin, kon-
sertteihin, nayttelyihin ja Kirjastoihin. Tavataan ystdvid ja kokoonnutaan tekemé&én
yhdessa ja nauttimaan toisten seurasta. Innostaminen on Kurjen mukaan kokemista,
jakamista, aktiivista kuuntelemista ja yhdessé elamistd. Innostaminen tapahtuu tassa ja
nyt, juuri tassa hetkessa. Vanhusten parissa tyoskentelevien onkin tarkedd ymmartaa

juuri tdman hetken merkitys vanhukselle tayteldisena ja onnellisena.

Innostaminen sisaltdd kolme ulottuvuutta. Sosiaalinen ulottuvuus siséltdd hoitavan ja
kasvattavan ympdriston, johon kaikki yhteisossé osallistuvat. Kasvatuksellinen ulottu-
vuus siséltdd osaavan kohtaamisen ja vuorovaikutuksen, ihmisen persoonallisen kas-
vamisen. Kulttuurinen ulottuvuus siséltad merkitykselliset virikkeet ja taiteet eri muo-
doissaan. Innostamisen periaatteisiin kuuluu ymmartéag, ettd jokaisen ihmisen elama
on kulttuuria ja vilpiton reagointi “hengelld ja sydamelld” on parempi kuin rajoittumi-
nen viihdyttamiseen, hauskuuttamiseen ja huvitteluun. llmaisullinen patevyys on ky-
kyé ohjata, etsi4, toteuttaa ja innostaa dementoituvaa ihmista vuorovaikutukseen, koh-
taamiseen ja toimintaan kulttuuristen ja ilmaisullisten menetelmien kautta. (Semi
2004, 108 - 123; Semi 2007.)

Hohenthal-Antinin (2006, 14 - 24) mielesta hyvaan vanhuuteen myds laitoksessa kuu-
luu 1a8kkeiden, ravinnon ja puhtauden lisdksi mahdollisuus ja oikeus taide- ja kulttuu-
rieldmysten saatavuuteen. Taidetoiminta tarjoaa hanen mielestédan arvostusta ja osalli-
suutta seka elamisen mielen. Hohenthal-Antin puhuu kirjassaan “Kutkuttavaa taidetta”
henkisesta esteettdmyydestd, jolla han tarkoittaa sellaista ilmapiirié ja toimintakulttuu-
ria, joka rohkaisee ja innostaa ikaihmisid ottamaan kayttoon itsesséan olevia luovia
voimavaroja. Ikdihmisten pitdisi antaa luoda itse omaa kulttuuria, joka syntyy ikéih-
misten omista luovista voimavaroista ja edellytyksistd, heidan omasta eletysta elamaés-

td&n kokemuksineen ja muistoineen.
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Virikkeitd painottavissa hoitomuodoissa, kuten virkistystoiminnassa ja askartelussa
sekd musiikki-, tanssi-, taide- ja lemmikkiel&interapiassa, pyritadn tuottamaan potilail-
le mielihyvan kokemuksia (Koponen & Saarela 2006, 505). Viriketoiminnalla akti-
voidaan sekd aivotoimintaa ettd toimintakykya. Viriketoiminnan tarkoituksena on
kannustaa dementoituvaa osallistumaan ja ilmaisemaan itseddn heikentyneestd muis-
tista ja toimintakyvystd huolimatta ja saamaan onnistumisen kokemuksia. Nain este-
taén sairastuneen vetaytyminen omaan kuoreensa. (Manninen 2006, 22.)

Topon ym. (2007, 25, 80 - 88) tutkivat havainnoimalla lievasti, keskivaikeasti tai vai-
keasti dementoituneiden henkildiden hyvinvointia seka heidan psykososiaalisiin ja
toiminnan tarpeisiin vastaamista osa- tai ymparivuorokautisessa hoitoyksikossa. Tut-
kimuksessa selvisi, ettd laitoksissa ja paivatoiminnassa jérjestetty toiminta kokonai-
suutena tuki asiakkaiden hyvinvointia. Tutkimus osoitti, ettd kaikki asiakkaat, olivatpa
he lievasti, keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneita, hyotyivat jarjestetysta ilmai-
sevasta toiminnasta, kuten pelien pelaamisesta, kasitoiden ja askartelujen tekemisestd,
alyn kayttoon liittyvasté toiminnasta, laulutuokioista sek& ohjattuun liikuntaan osallis-
tumisesta. Naihin toimintoihin osallistumiseen liittyi todennakdisemmin kohonnutta
hyvinvointia, kun vertailukohtana oli pelkké vuorovaikutustilanne. Jarjestetty toiminta
tuotti erittdin suurta hyvinvointia psykogeriatrisessa yksikossd, jossa asukkailla oli
paljon kaytosoireita. Kaikista toiminnoista eniten hyvinvointia vaikeasti dementoitu-

neille naytti tuottavan osallistuminen ohjattuun liikuntaan.

Helsingin Suursuon sairaalassa toteutetussa hankkeessa tavoitteena oli yllapitaa ja
edistéa pitkaaikaishoidossa olevien vanhusten sosiaalista ja psyykkistd hyvinvointia.
Hankkeessa omahoitajat selvittivat asukkaan elamankulun, tdménhetkiset kyvyt, vah-
vuudet ja onnistumisen alueet ja mista asukas nauttii. Alkukartoituksen jalkeen oma-
hoitajat laativat asukkaalle virikesuunnitelman, jota myds arvioitiin ja tarkistettiin
saanndllisin valein. Virikesuunnitelmaan valittiin 3 - 4 toimintoa, joita olivat muun
muassa musiikin kuuntelu, lukutuokio ja keskustelu luetusta, kuvien katselu, ohjelma-
tuokio, osaston ulkopuolella kdynti ja kahvihetki osaston ulkopuolella. Omahoitajat
toteuttivat suunnitelmassa olevat asiat hoitotyon ohella kahden kuukauden aikana Ke-
hittdmishankkeessa tuli esille, ettd néill4 suhteellisen pienilld asioilla voidaan saada
aikaan hyvad oloa heikkokuntoisilla ik&antyneille ihmisille. Kaksi kolmasosaa oma-
hoitajista oli sitd mieltd, ettd virketoiminnan suunnitelmallisuus lis&é tyon mielekkyyt-

t4. Suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd viriketoiminta onnistuu hoitotyén ohella
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kohtalaisen hyvin. Mikali viriketoiminta ei onnistunut tydon ohessa, mainittiin syyksi
ajanpuute ja resurssipula. Viriketoimintaa aikoi jatkaa yli kolmasosa hoitajista ja jot-
kut olivat innostuneet kehittelema&n kaikenlaista, silloin kun aikataulu antaa periksi.
(Airila 2005.)

Dementiaa sairastavien kuntoutuksen tavoitteena voidaan pitdd toimintakyvyn paran-
tamista ja yllapitamista seké elamanlaadun ja elaméanhallinnan lisdédmista. Kuntoutuk-
sen tulee olla yksilollistd ja oikea-aikaista, suunnitelmallista ja moniammatillista toi-
mintaa. (Pirttila 2004, 12.) Kuntoutus on my06s yhdessé tavoitteisiin pyrkimista, tuke-
mista ja rinnalla kulkemista — ei kuntoutujaan kohdistuvia toimenpiteitd tai puolesta
tekemistd (Routasalo, Pitkéld & Karvinen 2004). Dementoituvan kuntoutusmenetel-
mié& ovat ladkinnallinen kuntoutus, joita ovat muistikuntoutus, fysio- ja toimintaterapi-
at, musiikki- ja taideterapiat ja apuvélineet seka sosiaalinen kuntoutus, joka on suunni-
telmallista, jatkuvaa neuvontaa ja ohjausta (Pirttila 2004, 12). Puhutaan myds kuntout-
tavasta ty0otteesta dementoituvien hoidon yhteydessa. Sen periaatteisiin kuuluu yksi-
I61lisyyden tunnustaminen ja kunnioittaminen, itsenéisyyden tukeminen, jaljell olevi-
en, heikentyneiden ja menetettyjen toimintakyvyn alueiden (fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen) ja voimavarojen tukeminen ja yllapito seké hoitotydn tavoitteellisuus ja

systemaattisuus. (Lundgren 2000, 13.)

5 TOIMINNALLISET MENETELMAT VIRKISTYSTOIMINNAN JA VUOROVAIKUTUSK-
SEN VALINEENA

5.1 Virkistystoimintaa ryhmassa

Dementoituville jarjestettdva toiminta voi olla joko yksilotoimintaa tai ryhmatoimin-
taa. Ryhmaé voi olla suljettu tai avoin ryhmad. Suljettuun ryhmé&én ei oteta uusia jasenia
ryhmétoiminnan jatkuessa. Avoimen ryhmén jasenet voivat vaihdella eri kerroilla.

(Andreev, Eloniemi-Sulkava, Aavaluoma & Kyréla 2002.)

Dementoituvien ryhmén tavoitteena voi olla kokemukset onnistumisesta, osallisuudes-
ta, yhteenkuulumisesta, ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tulemisesta seka tunteiden ja

elamysten kokeminen. Ryhmatoiminnalla voidaan aktivoida aivoja sekd tukea olemas-
sa olevia voimavaroja. Ryhmatoiminnassa luodaan myds sosiaalisia kontakteja ja vuo-

rovaikutussuhteita. (Pohjois-Karjalan dementiayhdistys 2005, 57 - 58.) Ryhmétoimin-
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nassa dementoituvan mielenkiinto suuntautuu pois omasta itsesta ja han kiinnostuu

ymparistostaan ja sen tapahtumista (Manninen 2006, 22).

Ryhmaéan osallistujien dementian aste maarittdd ryhmén koon. Mitd dementoituneem-
pia osallistujat ovat, ja mitd enemmaéan ohjausta vaativaa toiminta on, sitd pienempi
ryhman on oltava. Dementoituvien ryhméakoko voi siten vaihdella 2 — 4 ollen enim-
mill&&n 10. (Makkonen 2006, 11 - 12.) Pienessé ryhmdssé kaikki osallistujat saavat
huomioita osakseen, joten hairiotekijoita ei synny niin helposti. Osallistujat tulisi si-
joittaa istumaan niin, ettd kaikki kuulevat ja ndkevat toisensa sekd ohjaajan. Ohjaajia
tulisi olla vahintadn kaksi, jotta toinen voi tarvittaessa toimia apuhenkiloné jonkun
ryhman jasenen rauhoittamisessa, avustamisessa tai ryhmésté pois ohjaamisessa. (Poh-
jois-Karjalan dementiayhdistys 2005, 57 - 58.)

Ryhmatilan tulisi olla aina sama ja mahdollisimman rauhallinen, lammin ja levollinen
tila. Toiminta tulisi jarjestdd aina samassa paikassa, samaan kellonaikaan ja samana
viikonpdivand. Toiminnan runko olisi hyva olla joka kerta sama: selked aloitus, varsi-
nainen toiminta ja lopetus. Nain dementoituvan on helpompi orientoitua aikaan, paik-
kaan ja ryhmé&an. (Makkonen 2006; Heimonen & Voutilainen 2000, 129.)

5.2 Muistelu vuorovaikutuksen véalineena

Muistelu voi olla spontaania eli arkisissa tilanteissa syntyvéa. Se voi olla myds amma-
tillinen tydmuoto. Padpaino on positiivisissa muistoissa, kuten jo unohdetuissa lap-
suuden lauluissa tai runoissa, joita dementoituva osaa ulkoa viel& vanhanakin. Muiste-
lu tuo dementoituvan oman &anen kuuluviin ja yllapitdd ndin hanen voimavarojaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan. Muistelutydssa sairastunut saa paaroolin muuttuen aktiivi-
seksi hoitajan ollessa passiivisen, mutta oppivan kuulijan roolissa. (Hakonen 2003,
130 — 136.) Muisteluhetkissa tyontekija oppii koko ajan hoidettaviensa yksil6llisia
piirteita ja ainutlaatuisia elaméantarinoita. Asukkaista nousee esille sellaisia puolia,
jotka eivét ole hoidon kohteena ja asukas tulee tutummaksi ja laheisemmaksi. (Maki
2000, 111.) El&mé&nkokemusten ja tilanteiden muisteleminen auttaa tunnistamaan, ku-
ka dementoituva ihminen on ollut ja kuka han edelleenkin on dementoivasta sairau-
desta huolimatta. Muistelun avulla voidaan tukea dementoituvan mahdollisuutta néhda

eldamansé kokonaisuutta, sen tarkeitd tapahtumia ja omia tarkeité rooleja. Muistelemi-
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nen tuo turvallisuutta, mielekéstd yhdesséoloa ja vuorovaikutusta seka auttaa ymmér-

tdmaan dementoituvan asukkaan kayttaytymistd. (Heimonen & Voutilainen1997, 37.)

Muistelua voidaan virittdd ja syventadd kayttamalla hyvéksi aisteja, silla eri aisteilla
maailmaa havainnoivat vanhukset saavat virikkeitd eri tavoin. Muistelun virittdjina
voivat olla esimerkiksi vanhat tekstiilit, vaatteet ja kasityot. Vanhat aikakausi- ja sa-
nomalehdet seka kirjat, kuvat ja musiikki auttavat keskustelun alkuun muisteltaessa
vaikka vuodenaikaan liittyvia toita ja juhlia. Tuoksut ja maut herattavat myos muisto-
ja. (Vallejo Medina & Vehvildinen 2005, 87.) Muistelun kohteina voivat olla kaikki
kulttuurin ja inhimillisen toiminnan alueet, kuten koulunkéynti, ystavat, koti ja perhe.
Voidaan muistella harrastuksia, kuten ké&sitoit4, puutarhanhoitoa, matkailua, teatteria
ja elokuvia. Muisteluhetki tarjoaa mahdollisuuden onnistumisen elamyksiin, joita jo-
kaisen ihmisen tulisi saada péivittdin. Lyhyenkin muistelutuokion jalkeen on hyva
mieli, joka ainoanakin tuloksena on enemmaén kuin tavoittelemisen arvoinen. (MakKi
2000, 103 - 122.)

5.3 Musiikki vuorovaikutuksen valineena

Musiikki voi olla joko taustatekija, virkistyskeino tai todellinen kommunikaatiovaline
tyontekijan ja asiakkaan vélilla (Vilen ym. 2002, 221). Musiikilliseen kokemukseen
liittyy Jukkolan (2003, 173 - 177) mielesta aina jokin tunne. Musiikin avulla voidaan
aktivoida mieltd, ajatuksia ja tunteita sek& herétella muistoja ja mielikuvia, jolloin
niistd kertominen helpottuu. Jukkola (1999) kaytti yhteislauluja toimintamuotona de-
mentoituvien asukkaiden musiikkiterapiassa Lievestuoreen palvelukodissa seka Ma-
tilda-kodissa. H&n havaitsi videonauhoitusten avulla, ettd dementoituvien aktiivisuus
(laulaminen, katse, ilme) ja vireys lisdéntyivat yhteislaulujen aikana. Vireys jatkui in-
nokkaana laulamisena myds terapiahetken jalkeen useiden tuntien ajan. Omahoitajille
tehdyssa haastattelulomakkeessa ilmeni yhteislaulutilaisuuksiin osallistuneiden asuk-

kaiden oireilujen (depression, vaeltelun ja levottomuuden) vahentyneen.

Musiikki vaikuttaa kehoomme monin eri tavoin. Sopivan rytmikas laulu tai soitto saa
jalkamme lyémaan tahtia ja vartalomme keinumaan. Musiikin tai selkedn rytmin tah-
tiin voi dementoituva ihminen jatkaa keskeytynyttd kavelyddn. Laulamien helpottaa
puheen tuottoa ja sanat hukannut voi osata laulaa puhumattomuudestaan huolimatta.
Rentoutumisen liséksi laulaminen vilkastuttaa verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. Mu-

siikin on todettu helpottuvan seké fyysisia etta psyykkisié kipuja. (Jukkola 2003, 175.)
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Ihmisen laulaessa tdméan keho vérahtelee ja soi, jolloin oma ruumiinkuva, joka sairau-

desta johtuen on hamartanyt, hahmottuu paremmin (Pihlainen 2001,41).

Pihlainen (2001, 46) tutki musiikin ja musiikkiterapian mahdollisuuksia yllapitéa ja
aktivoida viela jéljella olevaa puheen tuottamista ja sanatonta viestintaa seka puheen
musiikillisen rytmin merkitystd sanallisessa vuorovaikutustilanteessa vaikea-asteista
dementiaa sairastavien pitkdaikasairaiden vuodepotilaiden musiikkiterapiaryhméssé.
Tutkielman tuloksista ilmeni, ett4 vaikea-asteista dementiaa sairastavan puheen tuot-
toa voidaan aktivoida musiikkiterapeuttisin keinoin. Uusien sanojen tuottoa ei kuiten-

kaan esiintynyt.

Musiikkiin perustuvat ryhmatilanteet luovat sosiaalisia kontakteja, ja musiikki voi
toimia ryhméssd hyvana tunteidensiirron kohteena. Yhteisten &&nilevyjen kuuntelun
jalkeen on helpompi aloittaa keskustelu, kun puheen aiheena on juuri kuultu musiikki.
Keskustelusta voidaan edeté itse tuotettuun musiikkiin joko laulaen tai soittaen. Mu-
siikkia voidaan yhdistaa piirtdamiseen, maalaamiseen, tanssimiseen ja liikuntaan. (Juk-
kola 2003, 177; Vilen, ym. 2002, 225.)

5.4 Kuvataide vuorovaikutuksen vélineena

Toimintatuokiossa voidaan katsoa valmiiksi valittuja kuvia tai vanhuksen omia valo-
kuvia, jotka toimivat vuorovaikutuksen pohjana. Kauniita maisema- ja luontokuvia
voi liittdd rentouttavaan musiikkiin. Mikali tuokioon osallistuvat haluavat keskustella
kuvien aiheuttamista tunteista ja muistoista tai mikali he haluavat esittaa mielipitei-
taan, on se oltava mahdollista. Passiivinen valmiiden kuvien katselu sopii kaiken ikéi-
sille. (Vilen ym. 2002, 241.)

Ateneumin museopedagoginen sektori on tuottanut Alzheimer-keskusliiton kanssa
kymmenen taideteoksen Muistipolun Ateneumin kokoelmateoksista. Teokset on valit-
tu ja lisdinformaatiota tuotettu ajatellen erityisesti muistih&iridisid asiakkaita ja heita
museoon tuovia hoitajia, ystavia ja omaisia.. Muistipolun taide vaikuttaa kaikkiin ais-
teihin. Oppaalla on mukanaan materiaalia, jota voi kosketella, haistella ja kuunnella.
Taide voi aktivoida muistia ja antaa mahdollisuuden tunteiden ilmaisemiseen silloin-
kin, kun sanat ovat hdvinneet. Opastettu Muistipolku on luonteeltaan keskusteleva.
Kierroksella tutustutaan syvemmin muutamaan polun teokseen, joiden luona viivahde-

tdan pidempéaan. Tata tietopakettia voi kayttad kuka tahansa — ei vain taiteen asiantun-
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tija. Tarjolla on teosesittelyita sekéd kaytannon vinkkeja museokaynnille. Tamaé tieto-
paketti on ladattavissa Ateneumin verkkosivuilta omalle tietokoneelle ja ndin taidete-
oksia voidaan katsoa yhdessé vanhusten kanssa. (Muistipolku.) Useat museot lainaa-
vat taideteoksiaan, joten useammalla vanhainkodilla ja niiden asukkailla on mahdolli-
suus nauttia taiteesta. Mikali taidetta ei ole mahdollista lainata teoksina, voi taidekirjo-
ja aina lainata kirjastoista. Kirjoissa olevien kuvien avulla voidaan nauttia taiteesta ja

keskustella maalausten herattamista tunteista. (Heinédnen 2000, 98.)

Taiteesta nauttiminen ei rajoitu dementoituvillakaan pelkké&éan katseluun vaan demen-
tiatyossd voidaan kayttdd kasityomenetelmid hyvinkin monipuolisesti. Riihiméen
RIDKE-hankkeen Il-vaiheessa kokeiltiin erialaisia kadentyomenetelmid dementia-
tyossé. Kahdessa yksikdssa kokeiltiin mosaiikkitoitd, painettiin kangasta ja tehtiin
teema-askartelua. Yhdessa yksikossa tehtiin kasinukkeja ja nukketeatterin nayttamo.
Loppuraportissa todetaan, ettd kaikki kokeillut kddentydmenetelmat soveltuvat naon,
hahmottamisen, motoriikan ja keskittymiskyvyn yll&pitdmiseen ja kehittdmiseen ja
tarjoavat mahdollisuuden osallistumiseen, luovuuteen ja leikkimielisyyteen. (Uronen
2009, 26 - 48.)

Kevéaalla 2001 Joensuun Linnunlahden vanhainkodissa kolme vaikeasti dementoitu-
nutta vanhusta kokoontui puolen vuoden ajan maalaamaan kerran viikossa. Ohjaajana
toimi kuvataideterapiaopiskelija, joka teki kokeilusta opinndytetydn nimelld Taivaan-
rannan maalarit”. Nimi oli vanhusten itsensd oma-aloitteisesti antama nimi ryhmalle.
Tapaamisissa vanhukset toivat esiin runsaasti elaménsa aikana tapahtuneita asioita ja
kertasivat elamahistoriaansa maalaten, Kkirjoittaen, laulaen ja runoja lausuen. Taideil-
maisun lisdksi my6s muunlainen itseilmaisu ja vuorovaikutus ryhmassé oli runsasta:
puhuttiin paljon, ilmaistiin tunteita ja kosketeltiin. Ryhméa merkitsi osallistujilleen
voimavaraa. Vanhuksissa tapahtui selvd muutos. Apaattisten, passiivisten, levottomien
ja héataisten vanhusten tilalle tuli iloisia, myhdilevia, levollisia ja tyytyvaisia vanhuk-
sia. Heidan yleinen vireystasonsa nousi, ja he ottivat oma-aloitteisesti yhteyttd ympa-
ristoonsa. Vanhukset myOs muistivat ja kertoivat eldmansd tapahtumista oma-
aloitteisesti. Osa ndistd muutoksista on ollut pysyvié. Tuloksena oli suuri maara taidet-
ta, josta myohemmin koottiin ndyttely vanhainkotiin ja Joensuun Kirjastoon. (Allinen
2003.)
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Sosiaali- ja taidekasvattaja Miina Savolainen on kehittdnyt VVoimauttava valokuva-
menetelmén. Menetelma perustuu valokuvien kykyyn tallentaa, tehd& nakyvéksi ja ja-
sentdd henkilon elamantarinaa ja rooleja seké perheen ja tydyhteison yhteista histori-
aa. Riihimden Toivokoti -palveluasumisen yksikdssa kokeiltiin VVoimauttava valokuva
-menetelmén  soveltuvuutta dementiatyohon. Tyodskentely tapahtui  hoitaja-
asukaspareina. Pari kavi lapi asukkaan elettya elamaa ja nykyhetkea valokuvien avul-
la. Voimauttava valokuva -tydskentely paatettiin valokuvanayttelyllg, jossa oli esill&
kymmenen osallistuneen asukkaan voimakuvat seka neljan asukkaan albumit. Hoitaji-
en ottamien voimakuvien tarkoituksena oli nostaa asukas arjen ylapuolelle. Siksi oli
tarkedd, ettd kuvauspaivélle oli jarjestetty jotakin erikoista. Asukas itse kuitenkin maa-
ritteli millaisen kuvan hén tahtoi itsestdan otettavan. Jérjestetty ndyttely oli merkittava
paiva seké asukkaille ja heidan omaisilleen. Hoitajien mielestd VVoimauttava valokuva-
menetelma oli erittdin kiinnostava ja hoitajien arvioidessa menetelméé asukaan puo-
lesta, melko kiinnostava. Voimauttavaa valokuvaa voidaan kéyttdd dementiatydssa
edellyttden, ettd hoitaja on itse kdynyt Voimauttava valokuva-prosessin l&pi. (Uronen
2009, 47.)

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun vuosina 2006 - 2007 toteuttamassa Keinu —
taiteilijat vanhusyhteison arjessa -hankkeessa kehitettiin toimintamallia taiteilijoiden
ja vanhuspalvelujen yhteistydlle. Keinu-projektilla haluttiin luoda vanhusyhteisoihin
sellaisia puitteita, joissa ikdihmiset voivat toteuttaa luovuuttaan tasavertaisina taiteili-
joiden ja vanhustyontekijoiden kanssa. Haluttiin myds vahvistaa sellaista osallistumis-
ta, jossa ikaihmiset ovat kulttuurinsa tuottajia, eivat passiivisia vastaanottajia. Tavoit-
teena oli tuoda ikaihmisen &ani kuuluviin ja tehdd hanet ndkyvaksi. Ryhmissa toteutet-
tiin hyvin monenlaisia taide- ja kulttuuritoimintoja. Vanhusten ja hoitajien haastattelu-
jen perusteella voitiin todeta, ettd yhteen tuleminen antoi vanhuksille paljon iloa ja
huumoria viljeltiin ahkerasti Todettiin, ettd mieliala ja muisti kohenivat, vasymys
unohtui ja ladkkeiden tarve vaheni hyvén mielen viedessa kivut ja saryt hetkeksi. Yh-
dessa tekeminen toi esille jo unohtuneita ja piilevia taitoja. Liikkuminen aktivoitui,
ké&dentaidot ja kehon muisti vetreytyivat.. Etenkin laitoksissa asuvien vanhusten sa-
mankaltaisina toistuviin paiviin Keinu toi kaivattua vaihtelua: oli jotain mitd odottaa.
(Makkonen 2006.)



26

5.5 Liikunta vuorovaikutuksen valineena

Vanheneminen aiheuttaa biologisia muutoksia kehon rakenteeseen ja koostumukseen,
lihaksiin, luustoon, niveliin, hengitys- ja verenkiertoelimistoon, asennonhallintaan ja
tasapainoon seka havaintomotoriseen kyvykkyyteen (Muori, 2005, 173). Normaalien
vanhenemismuutoksien liséksi dementoivat sairaudet aiheuttavat laihtumista, yleista
jaykkyyttd, aistitoimintojen ja liikuntakyvyn muutoksia. Kaikilla n&illd muutoksilla
voi olla vaikutuksia ihmisen fyysiseen toimintakykyyn. Vaikutukset ilmenevat vaike-
uksina tai kyvyttomyytena selviytya péivittaisista toiminnoista ja sosiaalisista velvoit-
teista sekd heikentavat mahdollisuuksia itsendiseen liikkumiseen. (Vuori 2005, 172;
Alhainen ym. 2005, 8.) Tasapainovaikeuksien lisdantyessé ja kévelyn muuttuessa epa-
varmaksi, kaatumisriski suurenee. Tall6in pelko liikkumista kohtaan kasvaa ja demen-
toituva passivoituu fyysisesti. Han haluaa olla paikoillaan, istua tai maata sangylla
turvassa kaatumiselta. On kuitenkin muistettava, ettd niin kauan kuin liikuntakyky on
jaljelld, dementoituvaa pitad aktivoida fyysiseen harjoitteluun. Saannéllinen paivittai-
nen, vaikka vahainenkin, liikunta ylldpitdd motorisia malleja eikéd esimerkiksi “kave-
leminen padse unohtumaan”. (Ahvo & Kéyhty 2001, 73 — 96; Alhainen ym. 2005, 8 -
10).

Tuoreen tutkimuksen mukaan fyysisten rajoitteiden kayttd oli yleistd vanhusten lai-
toshoidossa, erityisesti terveyskeskuksen vuodeosastoilla. VVanhusten liikkumista ra-
joitettiin kayttamaélla suoria tai epésuoria rajoittamismuotoja. Yleisin kéytetty suora
rajoittamismuoto oli yldsnostetut sangynlaidat (84 %). Epésuoria rajoittamismuotoja
olivat liikkumisen apuvalineen, vaatteiden ja soittokellon poisottaminen. Hoitohenki-
Iokunta koki joutuvansa eettisesti ristiriitatilanteeseen, joutuessaan valitsemaan van-
huksen turvallisuuden lisddmisen ja henkilokohtaisen vapauden riistamisen valilla.
(Saarnio 2009.)

Liikunnalla ei voida estdd vanhenemista, mutta sen avulla voidaan hidastaa vanhene-
miseen liittyvaa fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd, tukea psyykkista ja sosiaalista
toimintakykyé sekd lieventdd ja ehkaistd sairauksia. (Vuori, 2005, 171; Hirvensalo,
Rasinaho, Rantanen & Heikkinen, 2003, 371.) Liikunta hidastaa lihaskatoa, yllapitaa
lihasvoimaa, -tehoa ja -kestévyytta seké notkeutta. Liikunta yllapitdd myds tasapainoa
ja estéé kévelykyvyn huononemista. (Vuori 2005, 171 - 184.)
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Liikunta ja toiminta ehkéisevat passiivisuutta ja masentuneisuutta. Fyysinen aktiivi-
suus liséé aivojen valppausastetta, parantaa keskittymiskykya ja harjaannuttaa kogni-
tilvisia taitoja, kuten havaitsemista, ohjeiden mukaan toimimista, ohjeen ymmartamis-
t4 ja paattelykykya. Liikkeet vahvistavat aivopuoliskojen, kehon, silmien, korvien ja
kasien kommunikaatiota ja liikkeen vélityksell4 keho on kosketuksessa ymparoivéaan
maailmaan. Kehon ja liikkeiden hallintaa parantamalla voidaan vahvistaa dementoitu-
van ihmisen fyysistda minakuvaa ja kokemusta oman kehon hallinnasta. Tilanteiden
hallinta, osaamisen ja onnistumisen kokemus vahvistavat dementoituvan itsetuntoa.
Yhdesséa liikkuminen ja tekeminen liséavét turvallisuuden tunnetta, tukevat vuorovai-
kutusta ja edistavat yksilon hyvinvointia. (Inkinen 2000, 50 - 63; Kayhty 2007.)

lakkaiden litkunnan ohjauksen tavoitteena on edistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykyé. Fyysisena tavoitteena on liikuntakyvyn ylléapito, psyykkisiné tavoittei-
na ilon, virkistyksen ja onnistumisen kokemukset seka luovuuden harjoittamisen. So-
siaalisina tavoitteina ikaihmisten liikunnan ohjauksessa on yksindisyyden lieventdmi-
sen, vuorovaikutuksen vahvistamisen, ystdvystymisen tukemisen sek& yhteisollisyy-
den ja yhteenkuuluvuuden kokemukset. (Routasalo, Pitkédld & Karvinen 2004, 62.)

Routasalo ym. (2004, 102, 139) tutkivat miten ryhmaliikunta ja -keskustelut vaikutta-
vat ik&antyneiden tuntemaan yksinaisyyteen. Liikunnan ja keskusteluiden tavoitteena
oli ryhmélaisten yksindisyyden lievittymien, keskindinen ystavystyminen ja ryhmé-
kokoontumisten jatkuminen interventioiden jalkeen. Saadun palautteen valossa liikun-
tainterventio ndyttda saavuttaneen tavoitteensa, eli lahes kaikki ryhmaléiset (98 %)
kokivat yksindisyyden lievittyneen intervention aikana ja 72 % vield intervention jal-
keenkin. Kaksi kolmasosaa koki ystadvystyneensd jonkun ryhmaléisen kanssa. Porin
Diakonissalaitoksella liikuntainterventioon osallistuneet 15 henkil6d haastateltiin
kolmen kuukauden interventionjakson jalkeen. Haastatellut kokivat liikuntainterventi-
on osallistumisen lievittaneen yksindisyyttd, mika ilmeni arkipdivan rikastumisena,
sosiaalisen, psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin lisddntymisend seka tulevaisuuteen
suuntautumisena. Fyysisen hyvinvoinnin lisddntyminen ilmeni parantuneena liikunta-

kykyné ja kuntona.

Kuhanen (2009, 2) tutki fyysisen ympariston, lilkunnan harrastamisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin (tyytyvaisyys, depressio ja minékésitys) vélisia yhteyksia ik&éantyvilla

aikuisilla. Tutkimuksen perusteella yli kaksi tuntia viikossa harrastettu vahintadan koh-
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tuukuormitteinen liikunta oli yhteydessa depression alenemiseen seka tyytyvaisyyden
ja mindkasityksen paranemiseen. Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta iké&an-
tyneiden liikunnan harrastamisen edistaminen on térkedd psyykkisen hyvinvoinnin

kannalta.

Dementoituville jérjestettava liikunta voi olla hyvinkin monimuotoista riippuen paljol-
ti dementian asteesta seka jaljelld olevista fyysisista ja psyykkisista toimintakyvyisté,
jotka tulisi selvittda ennen liikuntaharrastuksen aloittamista. Liikuntaa voidaan harras-
taa yksin tai ryhmissé ja muistelua ja mielikuvia voidaan kayttdd apuna. Dementoitu-
ville soveltuvia liikuntamuotoja ovat kédvely, sauvakavely, helpot piirileikit, tanhut,
tanssi, istumatanssi, kuntosaliharjoittelu, tasapainoharjoittelu, voimistelu, tuoli- vuo-

devoimistelu, pallopelit ja keinutuolijumppa. (Ruuskanen 2002.)

6 VIRKISTYSTOIMINTAA DEMENTOITUVILLE VANHUKSILLE VANHAINKODISSA -
PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa vanhuksille hyvaa mielt,
tassd ja nyt. Jarjestetylld toiminnalla keskeytettiin vanhusten yksitoikkoinen ja toime-
ton pdiva laitoksessa, jossa ainoat paivittaiset ihmiskontaktit ja tapahtumat voivat olla
hoitajien Kiireella tekemat hoitotoimenpiteet. Toiminnallisten menetelmien avulla, ku-
ten musiikki, muistelu, liikunta ja laulu, pyrittiin tuottamaan vanhuksille onnistumisen
ja osallistumisen tunteita sekd antamaan heille tilaisuus tulla kuulluksi ja ymmarretyk-

Si.

Opinnaytetyon toisena tavoitteena oli virkistdd koko osaston ilmapiiria jarjestamalla
toimintaa osaston kaikille asukkaille. Dementoiviin sairauksiin liittyvistd oireista
muistamattomuus, vaikeus tuottaa ja ymmartad puhetta, tietoisuus ajasta ja paikasta,
muutokset aistitoiminnoissa ja liikuntakyvyssa seké kaytosoireista aloitekyvyttomyys
ja apaattisuus, estdvat vanhusta itse hakeutumasta jarjestettyyn toimintaan osaston ul-
kopuolella. Osaston ilmapiiri voi olla hyvin pyséhtynyt vanhusten istuessa, torkkuessa
tai hoitoa odotellessa.

Kolmantena tavoitteena oli virkedmmat, rauhallisemmat ja sosiaalisemmat asukkaat.
Kéytosoireita, kuten masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, fyysista aggressiivisuutta, le-

vottomuutta, vaeltelua ja unihdiri6ita esiintyy kaikissa dementoivissa sairauksissa.
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Kéytosoireiden syina voi olla muun muassa sairastuneen turhautuminen, tekemisen

puute ja virikkeettomyys.

Neljantena tavoitteena oli hoitajien innostaminen jarjestamaan toimintaa asukkaille.

Lyhyen aikavalin tavoitteet olivat:

1. tuottaa iloa ja hyvéaa mieltd vanhuksille tdssé ja nyt; osallisuuden ja onnistumisen

kokemukset tekemélld yhdessd rynmén kanssa

2. keskeyttdd vanhusten yksitoikkoinen arki mielekk&an ja kiinnostavan toiminnan

avulla.

3. antaa toivoa, jotakin, jota voi odottaa

4. tuottaa vanhuksille hyvaksytyksi ja ymmarretyksi tulemisen tunteita

5. kehittdd omaa ammatti- ja ohjaamistaitoa

Pitkan aikavalin tavoitteet olivat:

1. mielekas ja asukkaita kiinnostava virkistystoiminta jatkuu osaston arjessa

2. virkistystoiminnasta kiinnostuneet hoitajat jarjestavat itse asukkaille toimintaa

3. sosiaalisemmat, virkedmmaét ja rauhallisemmat asukkaat, jotka myds nukkuvat

yonsa hyvin

7 VIRKISTYSTOIMINTAA DEMENTOITUVILLE VANHUKSILLE VANHAINKODISSA —
PROJEKTIN KUVAUS

7.1 Maékikylan palvelukeskus

Mékikylan Palvelukeskus on Kouvolan kaupungin yllapitdmé palvelukeskus. Vuonna
2008 palvelukeskuksen omistaja oli Kuusankosken kaupunki. Palvelukeskus tuottaa
paivakeskuspalveluja kotona asuville ikdihmisille sekd@ vanhainkotihoitoa ja palvelu-

asumista niita tarvitseville. Pitkdaikaisen vanhainkotihoidon liséksi palvelukeskukses-
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sa on 5 lyhytaikaishoidon paikkaa, jotka on tarkoitettu kotona asuvien vanhusten tuek-

si ja se mahdollistaa omaishoitajien vapaapdivien jarjestamisen.

Mékikyl&ssa hoitotydn arvot pohjautuvat asukkaiden arvostamiseen ja kunnioittami-
seen sekda hoivan turvallisuuteen. Kaytannon tyd tapahtuu omahoitajajarjestelman
avulla. Hoivan tavoitteet asetetaan huomioiden kunkin asukkaan yksilolliset voimava-
rat ja toteutetaan kirjallisesti laaditun hoitosuunnitelman mukaan. Omahoitaja huoleh-

tii suunnitelman seurannasta ja pitdé yhteytt4 omaisiin.

Makikylan Palvelukeskuksessa asuu 179 ikaihmistd. Tehostetun palveluasumisen yk-
sikoitd ovat ryhmakodit Vihersiipi, Aamurusko, Onnela ja Ponteva ja palvelukoti Kis-
sankello sekd Ruusulan palveluasunnot. VVanhainkotiosastoja ovat osastot 1 ja 2 seka
lltarusko ja Kodinonni.

7.2 Toiminnan hyédynsaajat, kohdentaminen ja rajaaminen

Toiminta- seké istumalentopallotuokioihin osallistuivat Makikylan palvelukeskuksen
Kodinonnen asukkaat. Syksylla 2008 Kodinonnessa asui 21 vanhusta. Lahes kaikki
osaston asukkaat sairastivat jotakin dementoivaa sairautta ja osa asukkaista oli hyvin
levottomia ja kotiin kaipaavia. Jotta levottomat asukkaat eivat poistuisi osastolta hoi-
tajien hoitaessa muita asukkaita, olivat osaston ovet aina lukittuina. Asukkailla ei néin
ollut mahdollista itsendisesti osallistua palvelukeskuksessa jarjestettavadn toimintaan,
vaan hoitajien oli ohjattava ja autettava heidat sinne.

Viemaélla istumalentopallontuokiot osastolle oli useammalla asukkaalla mahdollisuus
osallistua toimintaan ja nauttia siitd. Samanaikaisesti hoitajat saivat ndhda toiminnan

valittomat vaikutukset asukkaisiin.

Toimintaryhman koko rajattiin viiteen henkil6on, jotta jokainen ryhmalédinen saisi
huomiota osakseen ja ryhma olisi ohjaajan hallittavissa. Ryhmaan tuli valituksi kaksi
naista ja kolme miestd. Heiddn dementian asteensa vaihteli lievastd keskivaikeaan.
Yksi kaveli ilman apuvélineitd, muut neljd tarvitsivat rollaattorin tuen liikkuessaan.
Hakemalla toimintaryhmaan osallistujat osastolta, ei jarjestettyyn toimintaan osallis-

tuminen ollut vanhuksen muistin ja hoitajien ehtimisen varassa.
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Hoitajat ja koko osasto hyo6tyivat virkedmmistd, sosiaalisemmista ja rauhallisemmista
asukkaista. Hyddynsaajaksi katson myos itseni saadessani kadytannon kokemusta van-

husten ryhmémuotoisen toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa.

7.3 Hankkeen eteneminen

Aloitin lopputyéni suunnittelun jo huhtikuussa 2008, jolloin tiedustelin Kodinonnen
osatonhoitajalta ja palvelukeskuksen johtajalta, olisiko osastolla kiinnostusta ja tarvet-
ta suunnittelemalleni toiminnalle. He hyvaksyivat ajatukseni jarjestettdvasta toimin-
nasta. Saatuani hankkeelleni luvan Kuusankosken perusturvajohtajalta heindkuussa,

aloitin tarkemman suunnittelun toimintatuokioiden siséllosta ja rakenteesta.

Koska toimintaan tarvittavia pelikortteja ei ole saatavana tai ne ovat kalliita, tein tar-
vittavat pelikortit itse. Valmistin muistia virkistdméan sananlasku-, musiikki- ja "Mita
ndilld kasilld on tehty” -kortit seké tavu- ja kertotaulukortit. Sananlaskukorteissa on
toisella puolella sananlaskun alku ja toisella puolella sen loppu. “Mita nailla kasilla on
tehty” -Kortteihin liimasin kuvia erilaisista kasilla tehtévista toist4 ja toiden lopputu-
loksista. Etsin laulunsanoja laulukirjoista ja Internetista ja tein oman laulukirjan. Kir-
jan laulut oli numeroitu ja laulukorteista 10ytyi numeroa vastaavan laulun alku. Val-

mistin myos levyraatia varten “naamataulut” (kuva 1). Naamataulujen ilmeiden avulla

sai levyraatiin osallistuja kuvata musiikin hanessa herattdmia tunteita.

Kuva 1.”Naamataulut” eli hymynaama, valinpitdméaton ja hapannaama, kuvaavat mu-

siinkin herattdmia tunteita.

Kankaanpainantaa varten etsin sopivia sabluunoita ja valmistin niitd kontaktista. Hei-

nékuun lopussa vein osastolle tiedotteen (liite 1) tulevista toimintaryhmista, jotta hoi-
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tajat valitsisivat heidan mielestdadn nelja tai viisi toiminnasta hy6tyvéa ja toimintaa ha-
luavaa asukasta. Samalla vein alkuarviointilomakkeen (liite 2), joihin hoitajat Kkirjasi-
vat ryhmaén valitsemien asukkaiden tietoja. Alkuarviointilomakkeena kéytin Jukkolan
(1999) tutkimuksessa kéayttamaa lomaketta muokattuna. Elokuussa vein ryhméén va-
littujen omaisille tiedotteen (liite 3) ja kyselylomakkeen taytettavaksi (liite 4). Kysely-
ja alkuarviointilomakkeiden tarkoituksena oli auttaa minua ohjaajana kohtaamaan
vanhukset tuntemalla heidan elaménkaaret, vahvuudet ja mielenkiinnon kohteet. Kol-
mea asukasta haastattelin itse, koska heilla ei ollut omaisia, ja yhden omaisen luona
kavin avustamassa lomakkeen taytossa. Elokuussa tein viimeiset suunnitelmat toimin-
tatuokioihin huomioiden saamani tiedot osallistujien eldaménkulusta, vahvuuksista ja

mielenkiinnon kohteista.

Tiedotin osastoa tulevien ryhmakokoontumisten ajoista. Vein osaston kansliaan kan-
sion, johon olin lisdnnyt seurantalomakkeet toimintakertojen jéalkeisia huomioita var-
ten (liite 5). Jokaiselle ryhmé&an osallistuneelle olin tehnyt oman lomakkeen. Ohjeistin
hoitajia tekemaan merkinnan kuvittelemaani vaikutukseen henkilon kaytoksessa. Olin
ohjeistanut hoitajia myos kirjaamaan, mikéli mitdén vaikutusta ei ilmennyt. Mikali
asukkaan kaytoksessa ilmeni jotain, jota en ollut maininnut lomakkeessa, voisi hoitaja
kirjata sen erilliselle paperille. Kysyin jokaisen toimintatuokion vaikutuksia henkilon
seurallisuuteen, rauhallisuuteen, virkeyteen, vihamielisyyteen, harhaisuuteen ja mieli-

alaan eli oliko henkild iloisempi, seurallisempi, rauhallisempi vai normaali.

Kerasin ja painoin syksyn varikkaita lehtia. Varasin myos palvelukeskuksen askartelu-
tilat ja juhlasalin kayttdémme. Retkellemme Kuusankoski-taloon hankin kaksi avusta-
jaa. Varasin kannettavan tietokoneen ja videotykin kayttodmme. Syys- ja lokakuun ai-
kana toteutuivat ryhmat lahes suunnitelman mukaisesti. Istumalentopalloa pelattiin
kahdeksana perjantaina klo 14.00 - 15.15 vélisend aikana ja toimintaryhma kokoontui
kahdeksana tiistaina klo 13.15 - 15.15. Lokakuun alussa vietettiin vanhusten viikon
paajuhlaa Kuusankoskella ja kolme ryhmaéléista paasi juhlaan, joten sen viikon toimin-
tatuokio siirrettiin viikolla eteenpdin. Olin suunnitellut, ettd viimeisella toimintakerral-

la maalaisimme, mutta ryhmalaisten toivomuksesta pelasimme erilaisia peleja.

Suurin riski liittyi siihen, miten toimintatuokiot pystytdan viemaan l&pi yhden ohjaa-

jana voimin. Epavarmuutta heratti myos se, miten ja kuinka kauan kerrallaan jarjestet-
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ty toiminta kiinnostaisi vanhuksia. Olisiko toimintaan varattu aika liian pitk& mielen-
kiinnon yllapitdmiseen. Oli myds mahdollista, ettd ryhma hajoaisi kesken toiminta-
tuokion, mikéli ohjaaja joutuisi rauhoittamaan levotonta, auttamaan apua tarvitsevaa

tai ohjaamaan héiritsevasti kayttaytyvan pois ryhmaésta ja ryhmatilasta.

Riskind voitiin pitdd myos sitd, ettei opiskelija tuntisi ryhmalaisié riittdvan hyvin osa-
takseen tulkita ja huomioida dementoituvan sanattomia viestejd, jotka ennakoivat tu-
levaa hairiokayttaytymistd. Riski oli myos vanhusten heikko fyysinen ja psyykkinen
kunto, joka vaihteli péivittdin ja saattoi romahtaa hyvin nopeasti. Myds kieltdytyminen
toiminnasta oli mahdollista. Ryhmaan kuuluvan vanhuksen poisjaanti joltakin kerralta
oli my6s mahdollista. Mikali tilalle tulisi toinen vanhus, oli epdvarmaa, sopeutuisiko
tilalle otettava vanhus ryhmaan ja miten ryhman muut jasenet reagoisivat uuteen jése-

neen.

7.5 Kustannukset ja resurssit

Koska valmiita kortteja ja peleja ei ole saatavana, tein kortit itse. Kortteja varten tar-
vitsin laminointikoneen, laminointitaskuja ja kartonkia. Kankaan painantaa varten tar-
vitsin kankaan ja kangasvarit seka sabluunoita ja maalintopottajia. Minulla oli sabluu-
nat, kangas ja maalintopottajat kotonani, joten niihin ei rahaa mennyt. Materiaalikus-
tannukset tekivat yhteensa 105,70 euroa. Retkemme Kuusankoski-talolle invataksilla
seké kahvit siella maksoivat 100 euroa. Istumalentopallossa kulutetut ilmapallot pal-
velukeskus oli saanut lahjoituksena, joten niista ei aiheutunut kustannuksia. Kustan-

nukset toteutuivat laskelmieni mukaisina.

Henkil6ston apua tarvitsin ja sain ryhméén osallistuvien valinnassa ja alkuarviointi-
lomakkeiden taytossa. Lisaksi henkilokunta taytti 1&hes jokaisen toimintatuokion jal-
keiseen aamuun mennessa asukaskohtaisiin seurantalomakkeisiin toiminnan vaikutuk-
sen. Vierailulle Kuusankoski-taloon sain kaksi avustajaa, joista toinen oli yhden ryh-
maldisen omainen ja toinen oli ystdvd Kuusankosken SPR:n ystdvdpalvelusta. Ryh-
man kokoontumistilana k&ytimme palvelukeskuksen askartelutilaa, poikkeuksen muo-
dosti Lapin kuvien -esityskerta, jolloin olimme palvelukeskuksen kokoustilassa. Sain

myos lainata palvelukeskuksen cd-soitinta, kannettavaa tietokonetta sekd videotykkia.
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VIRIKETOIMINTAA DEMEMENTOITUVILLE VANHUKSILLE VANHAINKODISSA
HANKKEEN TOTEUTUS

Lentopallon pelaaminen ilmapallolla tuolissa istuen valikoitui kaikkien asukkaiden
toimintamuodoksi sen monipuolisuuden ja jarjestimishelppouden vuoksi. Yhdessa
muiden vanhusten kanssa pelaaja saa liikuntaa ja toimintaa, jotka ehkaisevét passiivi-
suutta ja masentuneisuutta. Lisaksi fyysinen aktiivisuus parantaa keskittymiskykyé ja
tilanteiden hallintaa, osaaminen ja onnistuminen lisadvat itsetuntoa. Pelatessa yhdessa
yksindisyys helpottuu, turvallisuuden tunne kasvaa ja vanhuksen hyvinvointi paranee.
(Inkinen 2000, 50 — 63.)

IiImapallo on hyvé ja turvallinen pallo pelata. Osuessaan mihin tahansa vartalolla, se ei
satuta pelaajaa eiké se riko esineitd niihin osuessaan. Istumalentopalloa voidaan pelata

missa ja milloin vain ja on erittdin halpa véline liikuntaan.

Vaikka pelaajien fyysinen kunto oli heikko, jokainen heisté osallistui peliin omien ky-
kyjensd mukaan. Lyonnit vaihtelivat heikoista erittdin voimakkaisiin. Lyonti saattoi
olla myos heitto, koska lydntié ei endd osattu. Harvoin pallo paasi yllattdmaan pelaa-
jaa, vaikka se tuli vauhdilla ja odottamatta. Yleensa pallo palautettiin peliin kaden
lyonnilld, mutta palasi se myds péélla, polvella ja jalan potkullakin. Pallon perdssa
heittdydyttiin sohvalla makaamaan, noustiin tuolista seisomaan, hypahdettiin, kurko-
tettiin, venyttiin sivulle ja ylos.

Toimintatuokioiden aiheet ja ajankohdat

Kankaan painanta 2.9.2008

Taksimatka Kuusankoski-talolle ja tutustuminen taidenayttely
“Voimaa luonnosta” -akvarelleja 9.9.2008

Tuolijumppa ja erilaiset pallopelit 16.9.2008

Levyraati ja musiikkikortit 23.9.2008

Aistihuone ja Lappi aihe 30.9.2008

Kéadet aisteja avaamassa 14.10.2008

Erilaiset pelit 21.10.2008

Erilaiset pelit 28.10.2008
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Toimintatuokioiden samanlaiset alku- ja loppurituaalit

Toimintatuokiot etenivat saman kaavan mukaan: siirtyminen osastolta askartelutiloi-
hin, kahvin juonti ja muistelu, itse toiminta, keskustelu toiminnasta ja sen mielekkyy-

destd, loppulaulu ja siirtyminen takaisin osastolle.

Ennen kahvia esittelin jokaisen osallistujan toisille ja toivotin tervetulleeksi toiminta-
tuokioon. Kahvia juodessamme Kkeskustelimme vanhusten eldmdnkulkua ja
—tapahtumia sivuavia aiheista. Kyselemalla jokaiselta vanhukselta hdnen muistojaan ja
kokemuksiaan kyseisesta aiheesta, pyrin saamaan jokaisen aanen kuuluviin. Yhdessa
muistellen vanhukset saivat tuntea kuuluvansa ryhmaan. Kertoessaan omasta elamés-
taén ja sen rooleista, osallistujat saivat kokemuksia ja tunteita omasta yksilollisyydes-
tdan. Muistot vahvistavat mielikuvaa siitd, kuka on, kehen liittyy ja minkalainen mer-
Kitys elamalla on ollut. (Heimonen & Voutilainen 2000, 108; Méki 2000, 111.) Muis-
teluhetket olivat my0ds antoisia ja opettavaisia minulle ohjaajana. Opin paljon néista

vanhuksista ja ajasta, jolloin he olivat nuoria.

Toiminnan jalkeen kyselin vanhuksilta heidan mielipiteitaan ja tuntemuksiaan jarjeste-
tysta toiminnasta. Oliko toiminta ollut sellaista, ettd he osallistuisivat uudemman ker-
ran vastaavaan toimintaan. Pidin toimintakerroista paivakirjaa muistaakseni tunnelmat
ja tapahtumat toiminnan aikana. Lopuksi aina lauloimme ja teimme kasileikin laulun

”A-ram-sam-saa” mukaan.

Kankaanpainanta

Kankaan painantaan p&adyin, koska halusin, ettd ryhméléiset saisivat kayttéda kasiaan
ja saisivat nédkyvéan tositteen osaamisestaan ja onnistumisestaan. Kuva painettiin kan-
kaalle valmiin sabluunan avulla kangasvéria topottamélla vaahtomuovista tehdylla to-
pottimella. Kankaanpainanta pitaa ylla silmén ja kdaden yhteistyokykya ja hahmotusta.
Vérin painaminen topottimell harjoittaa k&ddentoimintaa ja keskittymiskykyéa. Tulok-
sena olivat yksilolliset tyynyliinat (kuva 2), sill& jokainen painaja valitsi mieleisen ku-

vion painettavaksi useista vaihtoehdoista.



Kuva 2. Painetut orvokit tyynyliinassa.

Taksimatka Kuusankoski-talolle ja tutustuminen taidendyttelyyn ’Voimaa luonnosta”

-akvarelleja

Tama toimintakerta piti siséllaan taksimatkan Kuusankoski-talolle, jossa juotuamme
pullakahvit tutustuimme ”Voimaa luonnosta” -taidenayttelyyn. Nayttelyn tutustumi-
sen jalkeen kiersimme vield konserttisalin. Odotellessamme paluukyytid ulkona, seu-

rasimme rakennustyon edistymistd Kuusankoski-taloa vastapaata.

Kurki (2007, 103) asettaa laitoksissa tapahtuvalle ik&ihmisten innostamiselle tavoit-
teeksi muun muassa vanhuksen auttamisen ulkomaailman kohtaamisessa. Laitos voi
sijaita kaukana kaikesta ja tarjoaa kaikki palvelut, joten vanhuksella ei ole tarvetta 1ah-
ted laitoksesta. Siksi tulisikin jarjestad mahdollisuuksia k&velyihin, matkoihin ja ret-
kiin. Vanhusten pitéisi padstd nauttimaan teatterista, oopperasta, konserteista ja muista
kulttuurisista kokemuksista. Hohenthal-Antin (2006, 8 - 14) korostaa jokaisen ihmisen
oikeutta saada taide- ja kulttuurielamyksid. Myds laitosvanhuksilla on oikeus nauttia
taiteesta, silla taide antaa eldmyksia, iloa ja onnellisuutta. Taide voi tuoda toivon de-
mentoituvan eldmaan (Heimonen & Voutilainen 2000, 100).

Helsingin Suursuon sairaalan hankkeessa toteutetuista ohjelmatuokioista eniten posi-
tiivisia ilmauksia ja iloista mielta tuotti osaston ulkopuolella kdynti. K&ynnin yhtey-
dessa rupattelu ja kdvely olivat my6s tuottaneet hyvad mieltd ja nautintoa. (Airila
2005, 10.)
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Tuolijumppa ja erilaiset pallopelit

Taman kerran toiminnallinen osuus piti sisélld&dn pingispallon vieritystd kadesta ka-
teen poydan paalla. Piirissa istuen opettelimme istumatanssin, leikimme “Tati Moni-
ka” -leikin ja potkimme isoa jumppapalloa. Teimme myds erilaisia jumppaliikkeita
toistojen kera. Suunnittelemani venyttelyn, nurkkapallonpeluun ja keilojen kaadon ja-
tin pois, koska kaikenlainen paikasta toiseen siirtyminen aiheutti levottomuutta muu-
tamassa ryhmalaisessa. Jaljella olevan ajan k&dytimme potkimalla viel& isoa ja pienta

palloa.

Liikunnan kéayttdd toimintamuotona puoltaa moni asia. Liikunnan avulla kohotetaan ja
yllapidetdan fyysistd kuntoa. Liikunta edistad my0s suolen toimintaa. Liikunta vahen-
t44 ahdistusta, depression oireita ja parantaa mielialaa, vireystasoa ja aktiivisuutta.
Liikkuessaan ihminen kokee onnistumisen ja selviytymisen tunteita. Ryhmassa liik-
kuminen tukee vuorovaikutusta ja lisdé turvallisuuden tunnetta sekd edistdd yksilén
hyvinvointia. (Heimonen & Voutilainen 2000, 53 - 63)

Levyraati ja musiikkikortit

Olin valinnut seitseméan musiikkikappaletta kuunneltavaksi ja arvioitavaksi. Valittu
musiikki oli vanhuksille tuttua heidédn nuoruusvuosiltaan. Musiikkia ja sen heréattdmia
tunteita kuvattiin naamataulujen ilmeilla. Levyraadin jalkeen nostimme kukin vuorol-
lamme musiikkikortteja. Korteissa olevien laulun alkusanojen mukaan kortin nostaja
muisteli, kuinka laulu jatkui. Vanhukset muistivat yllattavan paljon lauluja ja he myos

lauloivat innokkaana.

Musiikin kayttd toimintatuokioissa tuntui hyvin luontevalta ja helpolta. Jokaisella
meilld on kokemuksia musiikista ja sen vaikutuksesta mielialaan. Taman péivéan
ikdihmiset ovat sitd ikapolvea, joka on tottunut laulamaan lapsesta asti tyota tehdes-
saan. Musiikki mahdollistaa kokemuksien ja tapahtumien jakamisen saman iké&polven
kanssa. Musiikin avulla vanhus voi myos elda ja lapikdydd eldménkaaren aikaisia
muistoja, jolloin epdmiellyttavatkin kokemukset ja tuntemukset voidaan kokea
etddmmaltd. Tutut laulut ja musiikki tukevat vanhuksen turvallisuuden tunnetta. (Pih-
lainen 2001, 41.) Merkitykselliseksi koettu musiikki ja musiikkikappaleet heréttavat
muistoja ja tunteita ja saavat aikaan keskustelua muita paremmin (Jukkola 2003, 174).
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Aistihuone ja Lappi aihe

Tassd tuokiossa katselimme tekem@dni PowerPoint-esitystd, johon olin koonnut 24
Lappi-aiheista kuvaa. Esityksen olin ajoittanut VVesa Matti Loirin tulkintaan Eino Lei-
non runoon “Lapin kesd”. Vilenin ym. (2002, 243) mielestéd kaunis kuvasarja luonnos-
ta yhdessa rauhoittavan taustamusiikin kanssa, sopii lahes kaikille rentoutusta kaipaa-
valle. Esityksen jalkeen tutustuimme keradmaani luontomateriaaliin katsellen, koske-
tellen ja haistellen. Olin kerannyt ja painanut vaahteran, pihlajan, haavan, lepan, koi-
vun, tammen ja villiviinein lehtid. Olin kerannyt myos jakélaa, sammalta, kaarnaa ja
kapyja, seké puolukan ja mustikan varpuja. Liséksi 16ytyi kuusen, mannyn ja katajan

oksia.

Aistihuone ajatus lahti koulussa oppituntiamme varten tehdysta ty6st, johon olimme
saaneet idean Snoezelen-menetelmastd. Tdman menetelmén ajatuksena on tarjota ym-
paristdja, joihin on helppo ja miellyttava tulla. Aistihuoneessa pyritdan aktivoimaan
aisteja, silla jokainen meistd voi saada uusia kokemuksia ja elamyksié aistien avulla.
Aistihuoneessa on erilaisia tuoksuja, tuntomateriaaleja, luonnonaanid, musiikkia, ku-
via, valoja ja véreja. Eri aistikanavien kautta tulevien miellyttavien aistikokemusten ja
-eldamysten avulla voidaan vanhuksissa heréattdd muistoja ja tuntemuksia. (Aejmelaeus
2007, 242-244.)

Kéadet aisteja avaamassa

Aloitimme tuokion puhdistamalla kdtemme puhdistusliinalla, jonka jalkeen haiste-
limme kasiamme. Laitettuamme kasivoidetta kuuntelimme késien aikaansaamaa tapu-
tusdantd. Teimme erilaisia késiliikkeitd, joita tehdessamme lausuimme kuukausien
nimid tammikuusta joulukuuhun ja joulukuusta tammikuuhun. Lausuimme myos eri-
laisia loruja, kuten ’arrén kierrdn orren ympéri’. Kun kéddet olivat saaneet liikettd, otin
esille ”Mita nailld kasilla on tehty”-kortit, joiden avulla vanhukset muistelivat tekemi-

aan toita.

”Kédet aisteja avaamassa”-toimintatuokio sai ideansa samannimisesta videofilmista ja
tekemadmme kaésiliikkeet olivat perdisin filmistd. ”Ké&det aisteja avaamassa” on aivo-
jumppaa, silla kasilla tehtdvéat harjoitteet parantavat asento- ja liikeaistia, kehittavét
avaruudellista hahmottamista sek& keskittymiskykyd. (Pohjois-Karjalan dementiayh-
distys 2005, 63.) Urosen (2009, 32) mukaan aivojumppa koostuu kehon liikkeistd, jo-
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hon yhdistetd&n puhetta laskien, laulaen ja loruillen. Néin aivot aktivoituvat monipuo-
lisesti. Aivojumpan tavoitteena on tuoda hyvaa mielta ja eloa arkeen, parantaa vireys-
tilaa, keskittya ja hahmottaa omaa kehoa ja ymparistoa.

Erilaiset pelit

Eri tyoharjoittelujaksoilla olin tutustunut erilaisiin peleihin ja huomannut kuinka van-
hukset nauttivat pelaamisesta. Siispa kahdella viimeisell& kerralla pelasimme erilaisia
korttipeleja ja bingoa. Vanhukset muistavat sananlaskuja erittain hyvin, ja he saavat
onnistumisen kokemuksia muistaessaan, miten sananlasku jatkuu. Viimeiselle kerral-
le olin suunnitellut jotakin muuta, mutta vanhukset tahtoivat pelata, joten unohdin

muut suunnitelmat.

Tormatessani ensimmaista kertaa bingopeliin vanhusten péivakerhossa, ajattelin sen
olevan turha ja tylsé peli. Mutta dementiaa sairastavien kanssa pelatessani olen huo-
mannut bingon olevan erittdin monipuolinen peli. Pelaaja joutuu keskittymaan kuun-
nellessaan numeroita. Hanen pitd4 tunnistaa numerot ja 10ytad ne omalta pelilaudal-
taan. Ottaessaan peiteldtkan poydéltd ja asettaessaan sen peitettdvan numeron péélle,
saavat sormet ja kadet liikeharjoitusta. Silmien ja kdden yhteen pelaaminen harjaan-
tuu. Ryhmaéssa jasenet auttavat toinen toisiaan ja ryhmaélla on hauskaa, koska pelatessa
voi puhua niitd nditd. Kuulutaan ryhmaén ja osallistutaan peliin ja ollaan yhdessa. Ja
kaikki voittavat. Joku voittaa ensin, mutta kaikki voittavat, koska peliad jatketaan kun-
nes kaikkien numerot ovat piilossa. Peli on myds jannittava. Mitka numerot viimeisis-

td numeroista peittyvét ensin ja kuka selviaa voittajaksi?

Kurki (2007, 105) kehottaa tyydyttdmaan viihtymisen ja iloitsemisen tarpeita leikki-
malld ja pelaamalla. Topon ym. (2007, 85) tutkimuksessa keskivaikeasti dementoitu-

neille pelaamiseen kaytetyt hetket olivat erityisen mieluisia.

9 ARVIOINTI

Virkistystoimintaa dementoituville vanhuksille vanhainkodissa onnistui mielesténi
paatavoitteessaan. Toiminta tuotti iloa ja hyvaa mieltd toimintaan osallistuneille van-
huksille juuri siind hetkessa ja siina tilanteessa, tassa ja nyt. Toiminnalla katkaistiin
myos asukkaiden yksitoikkoinen arki. Osaston ilmapiiri ainakin perjantaisin istuma-

lentopallopelien aikaan, oli virked ja vdhemmaén apaattinen ja alakuloinen.
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Virkistystoiminnan mielekkyys ja kiinnostavuus:

Istumalentopallo:

En kysellyt asukkaiden mielipiteitd istumalentopallotuokioista, silld uskoin heidan
kaikkien niistd nauttineen. Asukkaat saivat liikuntaa ainaisen torkkumisen ja televisi-
on tuijottelun sijasta. Seurantalomakkeessa oli muutama merkinté lentopallon jalkei-
sesté olotilasta. Olotila oli pelin jalkeen yleensé normaali, ja muutamassa tapauksessa
oli merkinnat kohdissa seurallisempi, virkedmpi tai iloisempi. Pelaajat yllattivat minut
peli-innollaan. He myds kehuivat hyvia pelaajia. Tilannekomiikka kukoisti ja se huo-
mattiin. Tunnelma istumalentopallon aikana oli virked, joskus lahes riehakas. Ja nau-
rua kuului ja nakyi. Pelatessamme istumalentopalloa ei kukaan osallistujista nukahta-
nut kesken pelin. Vanhusten mielenkiinto sailyi yli tunnin kestavien pelien aikana hei-
dén seuratessa pallon kulkua pelaajalta toiselle. Hoitajat olivat joskus seuraamassa pe-
lidmme. Heiddn mukaan kaikki seurasivat palloa tarkasti ja l6ivat palloon, hymyilivat

ja olivat onnellisen nakaisia.

Toimintatuokiot:

”Aivan sama mitd on, kunhan pddstddn pois. Emmeko olekin aina innokkaina mukaan
ldhtemdssd?” Nain esitti mielipiteensd toinen ryhman vakituista naisjasenisté tiedus-

tellessani mielipidettd toimintatuokiosta.

Ryhmén jasenet eivét osoittaneet innostuksen puutetta toimintaan. Ainoastaan viimei-
selld kerralla yksi miehista Kieltaytyi lahteméastd mukaamme. Otimme hanen tilalleen
naishenkilon, joka sopi ryhméaan hyvin ja oli innokas pelaamaan. Pelkoni, ettei toimin-
ta kiinnostaisi, oli turha. Ryhmasta poisjaéneen tilalle otettu sopeutui hyvin ja sopimi-

nen ryhmaan onnistui.

Kankaanpainanta oli osallistujien mielestd mukavaa, ja he olisivat valmiita painamaan
kangasta toistekin. Koska kaikki osallistuivat painantaan ja saivat tyonsa valmiiksi,
paattelin heidan viihtyneen. Osallistujat olivat tyytyvaisié ja uskon, ettd kankaan pai-

nanta on hyva ja mielekds toimintamuoto dementoituvan arkeen.

Taksimatka ja taidendyttelyyn tutustuminen sai innokkaan vastaanoton ja kaikki olivat

halukkaita uudelle matkalle Toimintamuotona onnistunut, mutta onnistuakseen vaatii
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useamman ohjaajan. Olisi toivottavaa, ettd taidendyttelyn taulut olisivat isokokoisia ja
esittdvid. Yksi miehista oli muistanut matkan vield illalla ja kehunut hoitajalle aja-

neensa bussilla ja sydneensa leivoksia.

Tuolijumppa ja erilaiset pallopelit: Jumppaliikkeiden aikana oli nahtévissa kiinnos-
tuksen puutetta. Kukaan ei kuitenkaan pyrkinyt pois ja yhtd lukuun ottamatta kaikki
tekivat liikkeitd omien kykyjensa mukaan. Kysyttaesséd mielipiteitd tuokiosta ainoas-
taan kaksi ilmaisi pitdneensa pingispallosta ja jumppapallosta. Muilla kolmella ei ollut
mitéan lisattavaa. Toimintamuotona liikunta, tanssi ja pallopelit ovat hyvia, mutta pie-

nina hetkina kerrallaan.

Levyraati ja musiikkikortit Kaikki olivat tyytyvéisié ja valmiita viettdmaan aikaa mu-
siikin parissa useamminkin, joko kuunnellen tai laulaen. Levyraadissa soitetut kappa-
leet olivat heille tuttuja, vanhoja lauluja. Tutut laulut toivat heiddn mieleensa seka
iloisia ettd surullisia muistoja, joista osa oli jo painunut unholaan. Lauloimme monta
laulua ja he muistivat useimpien sanat. Yllatyin iloisesti, koska miehetkin lauloivat

ilman mitéan vastenmielisyyttd tai pakonomaisuutta.

Aistihuone ja Lappi - aihe: Luontomateriaali kiinnosti. Mukana olisi voinut olla viel&
haistettavaa ja maistettavaa, kuten luonnonkukkia ja -marjoja. Yksi miehista ei innos-
tunut tasta kerrasta ja ilmaisikin, ettei halua tAmmaista en&d, koska oli v&han tylsaa.
Muiden mielipiteesté ei oikein saanut selvaa. Tietoteknisten laitteiden toimivuus ja
niiden yhteensopivuus on syyta tarkastaa ennen tuokiota. Jouduin soittamaan monta
puhelua, ennen kuin sain Kiinni henkildn, joka osasi neuvoa kuinka videotykki ja tie-

tokone toimivat, ja miten kuvan saa nakymaan valkokankaalle.

Kéadet aisteja avaamassa: Kasiliikkeitd ja kortteja on helppo kéyttaa ja toimivat itse-
ndisind osina toimintatuokiossa. Liian kauan aikaa kerrallaan késiliikkeet eivét kuiten-
kaan jaksaneet kiinnostaa. Kortit kuvineen toimivat hyvin muistin virkistajind. Herén-
neet muistikuvat ja muistot olivat padasiassa hyvid muistoja ja saivat ryhmaldiset nau-
ramaan ja iloiselle mielelle. Kysyessani mielipiteitd tast4 kerrasta, kaikki olivat yhta

mielta siitd, ettd kortteja voi kéyttaa toistekin.

Erilaiset pelit: Bingo-peli on aina suosittu ja sananlaskujen muisteleminen onnistuu
aina. Tavukortteja pelasimme kerran, mutta miehet eivat hahmottaneet sanoja korteis-

ta. Kertotaulukortit jaivat taysin kayttamattad. Tavallinen mielipidekierros peleista jéi
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tekemattd, silla he osoittivat kaikin tavoin viihtyvansa pelien &aressa. Bingon voittanut

mies tuuletti voittoaan heti pelin jalkeen ja vield osastolle saavuttuamme.

Muistelu, jota tapahtui joka kahvinjuonnin yhteydessa, joko kuvien tai luetun tekstin
avulla, onnistui aina. Muisteluhetkissé vanhuksissa paljastui uusia piirteita ja tutustuin
heihin paremmin. Ryhmalaiset osallistuivat keskusteluihin, toiset oma-aloitteisesti ja
toiset piti kutsua keskusteluun. Kahvihetkissd vanhukset olivat omatoimisia ja huo-
mioivat myo0s toisten tarpeet. Kermakko ja sokerikko Kkiersivét poydéssa ja vanhukset
kyselivit toisiltaan :”Saatko kaadettua kerman?”. Osastolla he saavat kahvin sokerei-

neen ja kermoineen suoraan eteensa.

Olin onnistunut valitsemaan toiminnallisista menetelmista vanhuksia kiinnostavat me-
netelmat. He pysyivat kanssani askartelutiloissa, eivatka pyrkineet pois tilasta. He oli-
vat tyytyvéisen ja rauhallisen oloisia tuokioiden aikana. Viihtymisesta todistivat myos
useat naurut, joita nauroimme ja innostus, jota he osoittivat lahtiessadn mukaani askar-
telutiloihin.  Uskon myds, ettd osallistujat saivat toivoa ja ettd he myods kokivat tul-
leensa hyvaksytyksi ja ymmaérretyksi.

Toimintatuokioiden jélkeen hoitajien tayttamissa seurantalomakkeissa yleisin mainin-
ta mielialasta oli normaali. Mikéli normaalista poikkeavaa mielialaa esiintyi, niin mai-
ninnat olivat useimmiten positiivisia kuten iloisempi, rauhallisempi, virkedmpi ja seu-
rallisempi. Taksimatka oli vasyttdnyt neljad osallistujaa. Lappi ja luontomateriaali
-tuokion jalkeen oli erillinen maininta, ettd asukas tykkasi kovasti ja odottaa ja uutta

tapaamista”. Seurantalomakkeista tehty kooste 10ytyy liitteista (liite 5).

Néayttaa silté, ettd kahden kuukauden aikana jarjestettavélld toiminnalla ei ole mitaan
pitk&aikaista vaikutusta dementoituvan seurallisuuteen, rauhallisuuteen tai virkeyteen.
Samana paivana toiminnan jalkeen ilmenneet vaikutukset olivat padosin positiivisia,
mika toiminnan tarkoituksena olikin. Kuusankoski-talo matkan jalkeinen vasymys on
ihan ymmarrettavad, silla osallistujat joutuivat kdvelemaan ja osallistumaan tavallista

enemman.

Pelko siitd, ettei yksi ohjaaja pystyisi hallitsemaan hajoavaa ryhméé, ei toteutunut.
Ryhma pysyi koossa ja ryhmatiloissa jokaisen toimintatuokion ajan. Olin yllattynyt,
ettd vanhukset viihtyivat ja jaksoivat olla kaksi tuntia paikallaan keskittyen toimin-

taan. Uskon, ettd siihen vaikutti toimintatuokioiden koostuminen useista osista. Juotiin
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kahvia ja muisteltiin. Pelikerroilla pelattiin useita pelejd. Liikuntaosiossa jumpattiin,
tanssittiin ja potkittiin tai vieriteltiin palloa. Ajettiin taksilla ja tutustuttiin taidendytte-
lyyn. Jokainen kerta koostui useista toimintatuokioista, joita jokaista on mahdollista

kayttdd vanhusten aktivointiin ja virkistykseen hoitajien ohjaamina.

Oma rohkeuteni ryhman ohjaajana kasvoi. Toista ohjaajaa kaipasin noutaessani osal-
listujia askartelutiloihin. Apu olisi ollut tarpeen myds osallistujien halutessa wc:hen.
Taksimatkalla kaksi apuohjaajaa oli riittdvasti, mutta ilman heit& ei matka olisi onnis-
tunut. Joitakin keskusteluja olisi hyvé ollut saada aanitettya, silld kaikkea sanottua ei
muista jalkeenpdin. Toimiessani vanhusten ryhmassé usko toiminnan, yhdesséa olemi-

sen ja tekemisen tarkeydesta kasvoi ja lujittui.

Hankkeen pitkén ajan tavoitteena oli toimintatuokioiden jatkuminen osastolla hoitaji-
en ohjaamina. Jotta tavoite olisi toteutunut, olisi hoitajat pitdnyt ottaa mukaan jo toi-
mintatuokioiden menetelmid valitessani ja sisdltdja suunnitellessani. Olisivatko he ol-
leet halukkaita ja olisiko heille jarjestetty aikaa osallistua toiminnan suunnitteluun ja
ryhmien ohjaukseen, on vaikea tietdd néin jalkikateen. Seurantalomaketta ei taytetty
joka toimintatuokion jalkeen. Jotta lomake olisi téytetty toivomallani tavalla, olisi ol-
lut hyvd, mikéli olisin ohjeistanut tayton myos suullisesti kirjallisen liséksi. Tiiviimpi
yhteisty6 hoitajien ja osastonhoitajien kanssa olisi ollut tarpeen, jotta olisin saanut hoi-
tajat innostumaan toiminnasta. Kylla he nytkin kokivat toiminnan tarkeéksi, kunhan

toiminnan jarjesti joku ulkopuolinen.

10 POHDINTA

Vuonna 2012 laitoksissamme olisi suositusten mukaan 12 300 yli 75-vuotiasta ikaih-
mistd. Tehostetun palveluasumisen piirissé heita olisi 24 500. Lisaksi Ik&ihmisten pal-
velujen laatusuositus 2008 suosittelee, ettd dementiaoireisen asumisyksikon tulisi olla
kodinomainen, jonka asukasmaara on 12 — 15 asukasta, jotta asukas tuntisi olonsa tur-
valliseksi ja hallitsisi ympéristonsd. Helsingin Sanomissa kerrottiin 9.8.2009 Espoon
kaupungin suunnitelmista lakkauttaa kaksi pient& hoivakotia ja keskittdd palvelut suu-
riin yksikkoihin. Tamé& toimenpide tuskin lisd4 kyseisen hoivakodin asukkaiden tur-

vallisuutta ja hallinnan tunnetta. (Pullinen. 2009, A5.)

Valtakunnallinen tavoite, kuten my6és ikdihmisen oma toive on asua kotona mahdolli-

simman pitkdan. Tavoite aikaansaa sen, ettd, laitoksiimme ja tehostetun palveluasumi-
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sen piiriin siirtyy yhd monisairaampia ja vaikeammin dementoituneita vanhuksia.
Koska he ovat monisairaampia, korostuuko hoitopaikassa vanhuksen sairauden hoito
ja fyysisen puolen tarpeet psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen jaadessd vahemmalle?
N&ma monisairaat ja pitkélle dementoituneet asukkaat tarvitsevat enemman jérjestet-
tya toimintaa, silla he eivat paése, eivatkd osaa itse hakeutua mihinkaan jarjestettyyn
toimintaan. Jos kukaan ei heitd muistuta ja vie toimintaan tai tuo toimintaa osastolle,
istuvat ndma asukkaat passiivisina paikoillaan ja voivat huonosti kuten Topo
ym.(2007, 48) totesivat tutkimuksessaan. Dementoituva ei osaa itse hakea hyvaksyttya
toimintaa péaivalleen. Tuloksena voi olla haasteellista kayttdytymistd, joka rasittaa
henkil0stoa ja muita asukkaita seka altistaa dementoituneen kaatumisille. Turvallisuu-
den takaaminen mahdollistaa rajoittavien toimenpiteiden kayttoonoton. T&lldin asuk-
kaan liikkumista rajoitetaan sitomalla hanet tuoliin poytéalevyn tai véiden avulla. Sén-
kyyn asukas sidotaan voilld ja ylosnostetuilla laidoilla, kuten Saarnion (2009) tutki-
mus paljastaa. Mikali vanhuksen liikkumista rajoitetaan, katoaa litkkumiskyky koko-

naan.

Tana paivana talouden leikkaukset ovat arkipdivéa. Vanhusten palvelut ovat yhtena
leikkausten kohteena. Kayko niin, ettd laitoksiin ei perusteta uusia virkoja, vapautu-
neita virkoja ei endd taytetd eika sijaisia saa ottaa esimerkiksi sairastuneen tilalle. To-
pon ym. (2007, 48) tutkimuksessa pienin henkilémitoitus oli vanhainkodin sekaosas-
tolla, jossa myds asukkaiden hyvinvoinnin keskiarvo oli matala. Tutkijat Kiinnittivét
huomiota myos terveyskeskusten alhaiseen henkilémitoitukseen, jossa hoidettiin kog-
nitiivisesti ja fyysisesti kaikkein huonokuntoisimpia vanhuksia. Miten tulevaisuudessa
hoidetaan entistd huonokuntoisemmat vanhukset vahemmall& henkil6stolla. Perushoi-
to vield toteutuu, mutta kuinka laitosasukkaille taataan tulevaisuudessa pienet onnen
hetket, onnistumisen ja osallisuuden kokemukset, kun ne eivat tdnakaan paivana to-
teudu kaikissa laitoksissa. Liian usein ainoat tapahtumat laitoksessa ovat hoitajien te-
kemat hoitotoimenpiteet ja ruokailu. Asukkaat saavat osakseen liian vdhan aitoa l&s-
naoloa, kuuntelua, yhdessd muistelemista, asioiden ja tunteiden jakamista ja arvosta-
vaa kohtaamista, kuten opiskelijat Ahosen (2001, 29 - 38, 47 - 48) tutkimuksessa to-

teavat.

Uusi Kouvolan kaupunki kouluttaa vuoden 2010 aikana muun muassa vanhustyota te-
kevia hoitajia. Koulutusta annetaan kuntouttavasta ty0otteesta, eli kuntouttava tydote

ei ole vield joka paikkakunnalla itsestdadanselvyys, vaan koulutusten myoté tulevaisuut-
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ta. Kouvolassa kuntouttavan tyootteen koulutuksessa henkilostd saa miettid, miten
heidan yksikdssaan kuntouttava tydote tulee ndkymaan. Yksikot tekevat suunnitelmat
osastoilleen ja tyOtapojen juurtumista tullaan seuraamaan. Henkilst6d on tarkoitus
my0s jatkokouluttaa. Toivottavasti suunnitelmiin sisaltyy kuntoutussuunnitelman li-
séksi virikesuunnitelma. Virikesuunnitelma siséltéisi jokaista osaston asukasta akti-
voivaa ja virkistavaa toimintaa. Virikesuunnitelma voisi olla my6s osana hoitosuunni-
telmaa kuten Helsingin Suursuon sairaalan kokeilussa, jossa omahoitaja suunnitteli 3 -

4 asukkaalle mieluista toimintoa, joita asukas ja hoitaja yhdessa tekivat. (Airila 2005.)

Oman opinnéytetyon jatkohankkeena voisi selvittdd, kiinnostaako hoitajia toiminnan
jarjestdaminen osastolla. Mikali kiinnostusta ei ole, mik& muu resurssipulan lisaksi il-
moitetaan esteeksi. Voidaanko mainittuihin esteisiin vaikuttaa ja jos, niin miten. Us-
kon, etté hoitajat tietavat virkistystoiminnan merkityksen vanhuksille. Jokaisella hoita-
jalla on vahvuuksia, joita toiminnassa voidaan hyédyntdd. Minkélainen koulutus tukisi
toiminnan suunnittelussa ja jéarjestamisessa? Minkalaisella koulutuksella muutetaan
asenteita ja toimintatapoja? Saarnion (2009) tutkimuksen tulosten mukaan hoitajan
osallistuminen gerontologisen hoitotydn tdydennyskoulutukseen lisasi vaihtoehtoisten
toimintatapojen kayttoa fyysisten rajoitteiden sijaan. Hoitajat ja asukkaat kohtaavat
joka péiva. Tuntuisi hyvin luontevalta, mikali ndma kohtaamiset tukisivat asukkaan
fyysistd, psyykkistd, henkista ja sosiaalista toimintakykya. Kohtaamiset keskeyttaisi-
vat asukkaan yksitoikkoisen paivén ja antaisivat hénelle iloa ja hyvaa mielta seka toi-
voa. Helsingin Suursuon hankkeessa tuli esille, ettd suhteellisen pienilla asioilla voi-
daan saada aikaan hyvaa oloa heikkokuntoisilla ikaantyneille ihmisille. Samaisen tut-
kimuksessa hoitajat kokivat toiminnan suunnittelun ja toteuttamisen lisénneen oman
tyon mielekkyytta. (Airila 2005).

Vapaaehtoiset osallistuvat vanhusten elamaan monella tapaa. Toisilla paikkakunnilla
ja laitoksissa vapaaehtoisia on enemman ja toisilla paikkakunnilla vahemmaéan. Mihin
kaikkeen vapaaehtoisten panosta voidaan kayttaa ja jo kdytetdadn? Olisiko mahdollista
lisatd vapaaehtoisten panosta vanhusten hyvén olon ja mielen tuottajina? VVapaaehtoi-
sille on tarjolla monenlaista koulutusta, mutta tarjotaanko heille koulutusta nimen-
omaan vapaaehtoistyohon vanhusten parissa. Vapaaehtoisilla ei kuitenkaan saa, eika
voi korvata ammattitaitoista henkilokuntaa, mutta olisiko heidan panostaan mahdollis-
ta ké&yttdd tukemaan vanhusten psyykkistd, sosiaalista ja henkista hyvinvointia laitok-

sissa.
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"Ai, te olette seuraneitejd”, tuumasi minulle sairaanhoitaja, kun en osannut tehda
“temppuja” enkd ollut varma mitéd “temppuja” saan tehdé tulevassa ammatissani. Ajat-
telin tuolloin ja ajattelen edelleen, ettd kohdatessamme ja hoitaessamme vanhaa ihmis-
ta, tulisi aina muistaa, ettd kyseessa on aikuinen, tunteva ihminen. Vanhuksia on koh-
deltava ihmisind, ei toimenpiteiden, “"temppujen” kohteina — ei tyond, joka on tehtéava,
ei esineend, jota on kaanneltava ja siirrettava. Heitd on kohdeltava ainutkertaisina, ar-
vokkaina ihmising, joilla on hyvin paljon annettavaa, jos me vain pysdhdymme heité
kuuntelemaan. Vaikka muistisairas vanhus ei muistaisikaan tata eika eilista paivaa,
tuntee hén ja tunteella hdn muistaa huonon ja valinpitdmattdman kohtelun. Hyvén
mielen voi saada aikaiseksi pysahtymalla hetkeksi, katsomalla vanhusta suoraan sil-

miin ja huomaamalla hanet.
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HYVA KODINONNEN HOITAJA

Olen tekemdssa geronomin opinndytetyotd aiheenani “Viriketoimintaa dementoituneille laitos-
hoidossa”. Tarkoituksenani on jdrjestdd viriketoimintaa, johon osastonne dementoituneet (4-
5henkil6d) voivat osallistua. Toiminnan avulla testaan erilaisia peleja ja toimintoja etsien vastausta
kysymyksiin:
- Mitka pelit ja toiminnat kiinnostavat dementoituneita ja kuinka kauan kiinnostus kest&a?
- Miten osallistuminen jarjestettyyn toimintaan saadaan heradmaan vai saadaanko henkiloa
lainkaan osallistumaan kyseessa olevaan toimintaan?
- Jos kyseessé on peli, miten osallistuja hahmottaa pelin, kuinka hanta voidaan auttaa peliin ja
pelin aikana?
Onko jéarjestetylld toiminnolla vaikutuksia dementoituneen vireystasoon, sosiaalisuuteen, youni-

en laatuun jne. Onko toiminnalla ylipaansé mitédén vaikutuksia dementoituneeseen?

Tarkoituksenani on kayttaa helposti jarjestettdvaa toimintaa, jotta toiminta olisi tulevaisuudessa

toteutettavissa osaston oman henkilokunnan voimin.

Alustava suunnitelma jarjestettavaksi toiminnaksi:

- Kankaan painanta

- Tuolijumppa ja erilaisia pallopeleja

- Ulkoilu/kahvilla kaynti. Bussikuljetuksen osalta osallistumismaksu?

- Musiikkia: levyraati, musiikkipelikortit

- Aistihuone: Lappi aihe + materiaalia luonnosta; haistelua, maistelua, muistelua ja keskuste-
lua

- ”Kidet aisteja avaamassa” + kisijumppaa + kortit ”Mitd ndilla késilld on tehty”

- Sananlaskukortit, tavukortit

- Maalaamista sormivareilla tai kuvien litmaamista

Varalla pidan joka kerta peleja esim. bingo, mikali suunnittelemani toiminta ei jostakin syystéa

innosta.

Kahdeksan kokoontumista kerran viikossa kokoontumispaikkana kerhohuone. Aloitus klo 13.30
kahvinjuonti, tutustuminen ja alkukeskustelu. Istumatanssi tai jonkinlainen liikuntatuokio. Var-
sinainen toiminta 45 — 60min. Lopuksi keskustelua jarjestetysta toiminnasta ja tunnelmista. Pa-

luu osastolle viimeistdan 15.15
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Liséksi pidan osastollanne kerran viikossa(viikoilla 36 — 43) istumalentopallotuokion kaikille ha-

lukkaille osastonne asukkaille.

Opinnéaytety6téni varten pyydankin apua koko henkilokunnalta. Ketk& osaston asukkaista olisivat

kykenevia ja halukkaita osallistumaan toimintaan? Kyseeseen tulee 4-5henkil6a.

Jarjestettavé toiminta ajoittuu 1.9. — 31.10.2008, yhteensa 8krt. Teen jakson alussa ja lopussa hoita-
jille kyselyn, jolla pyydén arvioimaan viriketoimintaan osallistuneiden asukkaiden tilannetta hoidon
nékokulmasta. Lisdksi toivoisin huomioita istumalentopallon vaikutuksista. Saamani tiedot tulen
kéasittelemaan luottamuksellisesti ja kaikki nimitiedot tulen muuttamaan ulkopuolisille tunnistamat-
tomiksi. Saamistani tiedoista teen osastoa varten oman selostuksen, jolle toivottavasti on kéyttéa ja

josta on hyotya jarjestdessanne kukin vuorollanne viriketoimintaa osastollanne.

Pilkanmaalla 28.7.2008

Kaisa Karhu, geronomiopiskelija AMK
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ALKUARVIOINTI Asnro___ (huone) _ (sénky)
LAHTOTILANNE / /

Etunimi

1.Asukkaan syntyméavuosi 2.Syntymapaikkakunta

3.Tullut Mékikylan palvelukeskukseen 4.Muuttanut Kodinonneen

5.Todetut sairaudet

6.Saannollinen laakehoito

7.Dementiadiagnoosi VUuosi

8.0ireilun vaikeusaste: Lievd  Keskivaikea  Vaikea

Harvoin Jonkin verran Usein
8.1.Depressiivinen () () ()
8.2.Harhainen () () ()
8.3.Vaelteleva () () ()
8.4. Levoton () () ()
8.5. Aggressiivinen () () ()
8.6.

9. Aistitoiminnot
9.1. Kuulo Normaali Heikentynyt
9.2.Nakdé  Normaali Heikentynyt

10. Kuvaile asukkaan muistitoimintoja

11.Péivittaistoiminnot Tarvitsee apua
11.1. Liikkuminen ()
11.2. Wc:ssa kaynti ()
11.3 Pukeutuminen/riisuuntuminen ()
11.4.Ruokailu ()

Jatkuu seuraavalla sivulla
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12.Kuvaile asukkaan puheilmaisua.

Puhuuko ymmarrettavasti, kykeneekd keskustelemaan asiallisesti?

13. Kuvaile asukkaan tunteiden ilmaisua.

Onko tunteiden ilmaisu tilanteeseen sopivaa tai tarkoituksenmukaista? Riittavaa?

14 Kuvaile suhtautumista muihin asukkaisiin.
IiImeneeka tiettya asennetta(vihamielinen, torjuva, avulias,..)? Vaihteleeko tilanteesta tai henkilostéa

riippuen?

15. Kuvaile suhtautumista henkilokuntaan.
IImeneeka tiettyd asennetta(vihamielinen, torjuva, avulias,..)? Vaihteleeko tilanteesta tai henkilostéa

riippuen?

16. Kayko asukkaalla vieraita? Keitd? Kuinka usein?

17.Jos ilmenee sdanndllisesti tai tietyssé tilanteessa hairiokayttaytymistd, mika on tilanne tai laukai-
seva tekija ja kuinka tilanne hoidetaan kaikkia tyydyttavalla tavalla? Mita olisi hyva valttaa?

18. Muuta huomioitavaa/hyva tietdd asukkaasta, jotta toimintatuokiot olisivat onnistuneita ja niista

jaisi hyva mieli kaikille tuokioihin osallistuneille?

Kiitos
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HYVA OMAINEN/LAHEINEN

Olen tekemidssd geronomin opinndytetyotd aiheenani “Viriketoimintaa dementoituneille laitos-

hoidossa”. Toiminnan avulla testaan erilaisia pelejé ja toimintoja etsien vastausta kysymyksiin:

Mitka pelit ja toiminnat Kiinnostavat dementoituneita ja kuinka kauan kiinnostus kestaa?
Miten osallistuminen jarjestettyyn toimintaan saadaan herd&dméan vai saadaanko henkil6&
lainkaan osallistumaan kyseessa olevaan toimintaan?

Jos kyseessé on peli, miten osallistuja hahmottaa pelin, kuinka hénta voidaan auttaa peliin ja
pelin aikana?

Onko jarjestetylld toiminnolla vaikutuksia dementoituneen vireystasoon, sosiaalisuuteen,

younien laatuun jne? Onko toiminnalla ylipadnsé mitaan vaikutuksia dementoituneeseen?

Tarkoituksenani on kayttaa helposti jarjestettdvaa toimintaa, jotta toiminta olisi tulevaisuudessa

toteutettavissa osaston oman henkilokunnan voimin.

Alustava suunnitelma jarjestettavaksi toiminnaksi:

Kankaan painanta

Tuolijumppa ja erilaisia pallopeleja

Ulkoilu/kahvilla kaynti.

Musiikkia: levyraati, musiikkipelikortit

Aistihuone: Lappi aihe + materiaalia luonnosta; haistelua, maistelua, muistelua ja keskuste-
lua

”Kédet aisteja avaamassa” + kdsijumppaa + kortit "Mitd néilla késilld on tehty”
Sananlaskukortit, tavukortit

Maalaamista sormivéreilla tai kuvien liimaamista

Varalla pidéan joka kerta peleja esim. bingon, miké&li suunnittelemani toiminta ei jostakin syystéa

innosta.

Ryhma kokoontuu tiistaisin kahdeksan kertaa Makikyldn kerhohuoneessa 2.9.-31.10 valisena

aikana. Aloitamme klo 13.30 kahvilla toisiimme tutustuen keskustelemalla. Jatkamme liikunta-

tuokiolla tai istumatanssilla, jonka jalkeen on varsinainen toiminta. Toiminta kestaa 45 — 60min

jonka jélkeen keskustelemme vield toiminnasta ja sen hetkisista tunnelmista.
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Liséksi pidan osastolla kerran viikossa(viikoilla 36 — 43) istumalentopallotuokion Kaikille ha-

lukkaille osaston asukkaille.

Havannoistani teen opinnaytetyoni seka Kodinonnen hoitajille oman selostuksen.

Pyydankin lupaa omaisenne/l&dheisenne osallistumiseen jarjestettdvadn toimintaan(tarpeeton yli-
viivataan) kyll&/ei ja saamieni tietojen kaytt0on opinndytetydssani  kylld/ei  sekd henkil6-
kunnalle annettavaan selontekoon kylld/ei. Saamani tiedot tulen kasittelemé&an luottamuksel-
lisesti ja kaikki nimitiedot tulen muuttamaan ulkopuolisille tunnistamattomiksi. Saamistani tie-
doista teen osastoa varten oman selostuksen, jolle toivottavasti on kdyttod ja josta on hyotya

osaston jarjestam&& omaa toimintaa varten.

Lisaksi pyydan Teitd ystavallisesti tdyttdmaan oheisen kyselykaavakkeen mahdollisimman tar-
koin, koska kyselyn vastausten perusteella opin tuntemaan omaistanne/l&heistanne ja nédin koh-
taamaan hénet yksilona.

Mikali haluatte lisétietoja tai haluatte muuten keskustella asiasta, minut tavoittaa puhelinnume-
rosta Xxx XxXx XXXX.

Pilkanmaalla 4.8.2008

Kaisa Karhu, geronomiopiskelija AMK
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OMAINEN/LAHEINEN

Haluaisin esittad Teille muutaman kysymyksen Kodinonnen l&heisestanne, joka osallistuu jar-
jestamaéani viriketoimintaan 2.9.-31.10.2008 vélisend aikana. Kysymysten tarkoituksena on
kertoa minulle omaisestanne ja hdnen menneisyydestaén, jotta tuntisin hanté ja osaisin keskus-

tella hanen kanssaan.

Etunimi

Synt. vuosi Paikkakunta
Aidin etunimi Ammatti
Isén etunimi Ammatti

Sisarusten etunimet

Paikkakunta,jossaeli lapsuutensa

Koulutus
Paikkakunta/koulu(t)

Omaisenne ammatti/tydura

Tarkein/viimeisin tyopaikka

Siviilisaaty: naimaton naimisissa leski

Puolison nimi

Paaasiallinen asumismuoto ennen laitoshoitoa
Omakaotitalo rivitalo kerrostalo
Lapsia

Lasten sukupuoli/etunimi/ika

Harrastukset

Erityislahjoja

Lempiruoka

Henkilon luonne/merkittavimmaét luonteenpiirteet ennen dementoivaa sairautta. Luonne nyt

Suuria menetyksié

Suuria onnistumisia

Taman péivan tarkein asia

Muuta "hyvé tietdd” omaisestanne

KIITOS. Tarvittaessa voitte jatkaa kaantopuolelle.
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HYVA KODINONNEN HOITAJA

Taas pyydén apuasi. Jotta minulla ja mydskin sinulla olisi muutakin kuin "mutu”— tuntua jérjestetyn viriketoiminnan vaikutuksesta tai vaikuttamatto-
muudesta toimintaan osallistuneeseen Kodinonnen asukkaaseen, taytyy mahdollisia vaikutuksia seurata. Seurantaa varten olen tehnyt oheisen kaavak-
keen jokaiselle toimintaan osallistuneelle asukkaalle. Olen kirjannut kaavakkeeseen valmiiksi vaikutuksia, joihin toiminnan kuvittelen vaikuttavan.
Pyydankin sinua valitsemaan oikean vaihtoehdon esitetyistd, mikali oikea vaihtoehto 16ytyy. Mikali mikaan vaihtoehdoista ei ole oikea, mutta toiminta
on vaikuttanut jotenkin muuten, kirjaa se sille varattuun tilaan tai lomakkeen taakse. Mikali mitdan havaittavaa vaikutusta ei ole, merkitse rasti sille

varattuun tilaan.

Olisi toivottavaa(mikali mahdollista), etta arvion vaikutuksista tekisi yhden
osallistujan osalta aina sama henkild, mutta paéasia on, etta vaikutuksia
seurataan.

KIITOS taas kerran.
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YHTEENVETO

2.9.

5.9.

9.9.

12.9.

16.9.

19.9.

23.9. 26.9.

Merkitse X oikean vaihtoehdon
kohdalle

Kankaan pai-
nanta

Lentopallo

Bussimatka +
nayttely

Lentopallo

Tuolijumppa

Lentopallo

Musiikki Lentopallo

Seurallisuus =hakeutuu toisten
seuraan, puheliaampi
Seurallisempi

Normaali

Vetdytyy seurasta

*%x k% k%

*khkkk

*khkkk

*kkkk

*kkkk

Rauhallisuus=Levollisuus
Rauhallisempi

Normaali

Rauhattomampi

* kkk*k

**% kk%k

*kkk

*khkkk

**k*

Virkeys
Virkedmpi
Normaali
Vasyneempi

* k%% *

* kkk*k

* kk*k

**

**k*

* %

*k*

Vihamielisyys=Aggressiivisuus
Aggressiivisempi

Normaali

Véhemmaén vihamielinen

** kk*k

** k%

* * k%

*kkk

*kkkk

Harhaisuus
Harhaisempi
Normaali
Harhattomampi

*kkhkk

*khkkk

*khkkk

*kkkk

*khkkk

Mieliala
lloisempi
Normaali
Surullisempi

* *

**k*k

**k kk%k

* k%%

**

*kxk

**

*k*k

Ei vaikutusta normaaliin

Vaikutus, jota t&ssa ei mainittu
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Y hteenveto

30.9

3.10

7.10.

10.10.

14.10

17.10

21.10

24.10

Merkitse X oikean vaihtoehdon
kohdalle

Aistihuone

Lentopallo

Ké&det aisteja
avaamassa

Lentopallo

Erilaisia pe-
leja

Lentopallo

Maalaamista

Lentopallo

Seurallisuus = hakeutuu toisten
seuraan, puheliaampi
Seurallisempi

Normaali

Vetdytyy seurasta

*hkkkk

*k*k

**

*kkkk

**

**k*

Rauhallisuus=Levollisuus
Rauhallisempi

Normaali

Rauhattomampi

**

**

* kkk*k

*kkk

*kkk

Virkeys
Virkedmpi
Normaali
Vasyneempi

* k%

**

* * kkk

*kkk

*kkk

Vihamielisyys=Aggressiivisuus
Aggressiivisempi

Normaali

Véhemmaén vihamielinen

** k*% *

*kkkk

*kkk

*khkkk

Harhaisuus
Harhaisempi
Normaali
Harhattomampi

*khkk

*khkkk

** k%%

*kkk

Mieliala
lloisempi
Normaali
Surullisempi

** *

* %

*khkkkk

*khkk

*k*

**

Ei havaittavaa vaikutusta nor-
maaliin

Vaikutus, jota t&ssa ei mainittu

Tykkasi kovasti
ja odottaa ja
uutta tapaamis-
ta







