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Opinnaytetydmme aiheena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytda montes-
soripedagogiikan ja toimintaterapian kuntoutuskeinoja muistisairaiden kanssa ty6s-
kenneltdessa. Tutkimuskysymyksemme olivat 1) Mitd Montessoripedagogiikan mene-
telmid kaytetdan muistisairaiden kuntoutuksessa? 2) Mit& keinoja toimintaterapiassa
kaytetdan muistisairaiden kuntoutuksessa MOHO-mallin kautta tarkasteltuna? 3)
Voiko montessoripedagogiikan kuntoutuskeinoja hyodyntaa toimintaterapiassa?

Opinnaytetydmme toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa hankit-
tiin Cinhal, Pubmed, Cochrane library, ProQuest Central, Taylor & Francis, Ovid ja
ScienceDirect tietokannoista. Kirjallisuuskatsaus koostui 12 aineistosta, jotka valikoi-
tuivat eksplisiittisesti. Aineiston analyysimenetelména kaytettiin teemoittelua.

Aineistoista esiin tulleiden tulosten mukaan muistisairaan kuntoutus koostuu ymparis-
ton muokkauksesta, tehtavien ja toimintojen muokkauksesta, virheettémasta oppimi-
sesta, hoitohenkilokunnan ja omaishoitajien kouluttamisesta ja muistisairaan henkil®-
historiaan tutustumisesta. Tulosten perusteella montessoripedagogiikan kayttamat
kuntoutuksen keinot ovat samankaltaisia toimintaterapiassa kaytettyjen kanssa, vaik-
kakin toimintaterapia tarjoaa laajemman valikoiman kuntoutuskeinoja. Montessoripe-
dagogiikalle ominainen keino, jota toimintaterapian aineistossa ei mainittu oli ympéris-
ton muokkaukseen liittyva ymparistdn valmistelu haluttua toimintaa varten.

Opinnaytetydmme tulosten perusteella toimintaterapiassa ja montessoripedagogiik-
kassa kaytetyt kuntoutuksen keinot ovat samankaltaiset keskendan. Tuloksia tarkas-
tellessa huomaa toimintaterapian tarjoavan yksilollista ja ryhméamuotoista kuntoutusta.
Toisin kuin montessoripedagogiikkassa, kuntoutus keskittyy kokonaisen yhteisén ku-
ten vanhainkodin asukkaiden kuntoutukseen muuttamalla hoitohenkilokunnan tyds-
kentelytapoja. Toimintaterapiassa voidaan hyddyntaa tiettyja montessoripedagogiikan
kuntoutuksen keinoja, kuten ymparistén valmistelua. Kuntoutuskeinojen ollessa hyvin
samankaltaisia on jatkossa tarkeda tutkia montessoripedagogiikan ja toimintaterapian
kuntoutuskeinojen vaikuttavuutta, jotta voidaan luoda ymmarrysta vaikuttavimmista
kuntoutuksen muodoista muisitisairaiden kanssa tydskenneltaessa.
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The purpose of this descriptive literature review was to find means of rehabilitation that are
used in Montessori method and occupational therapy when working with persons with demen-
tia or Alzheimer’s disease. The questions that guided our study were 1) What are the methods
of rehabilitation that are used in Montessori method when working with a person with demen-
tia? 2) Through the frame of reference called model of human occupation what are the methods
of rehabilitation in occupational therapy when working with persons with dementia? 3) Is there
a way to utilize some of Montessori methods rehabilitation strategies in occupational therapy
as well?

Descriptive literature review was carried out. Literature was acquired using the following data-
bases: Cinhal, Pubmed, Cochrane library, ProQuest Central, Taylor & Francis, Ovid and Sci-
enceDirect. Total of twelve (12) written materials were chosen for further reviewing. Literature
was assorted using an explicit method. Theming was used as a method of analysis of the
literature.

The results showed that rehabilitation methods for people with dementia consists of environ-
mental modification, task breakdown, modifying occupations, errorless learning, care-
giver/nursing staff education and getting acquainted with the personal history of the person
with dementia. Based on the results the means of rehabilitation are very similar in Montessori
method and in occupational therapy, even though occupational therapy provides a wider range
of rehabilitation means. A characteristic mean of rehabilitation used in the Montessori method
was using a prepared environment. This means of rehabilitation was not mentioned in occupa-
tional therapy's literature.

Based on the results of our thesis the means of rehabilitation used in Montessori method and
occupational therapy are similar to each other. When looking at the results, in occupational
therapy the rehabilitation focuses on the individual and the group whereas, the Montessori
method rehabilitation focuses on the whole community by changing the way nursing staff work.
Occupational therapy can take advantage of certain means of rehabilitation used in Montessori
method such as using a prepared environment. The means of rehabilitation being similar to
each other, it is necessary for future studies to focus on the validity of the means of rehabilita-
tion. This is crucial for developing the best methods of rehabilitation when working with persons
with dementia.

Keywords dementia, Alzheimer’'s disease, Montessori pedagogy, occupa-
tional therapy, rehabilitation

metropolia.fi WM etropolia



1 Johdanto

Opinnaytetydssamme perehdymme montessoripedagogiikkaan ja sen menetelmiin
muistisairaiden kuntoutuksessa ja hoidossa. Vertailemme montessoripedagogiikan kun-
toutuskeinoja toimintaterapian menetelmiin. Liséksi tarkastelemme toimintaterapian kun-
toutusmenetelmia toimintaterapian viitekehyksen kautta. Tarkastelun linssiksi valikoitui
Gary Kielhofnerin The Model of Human Occupation. Suomeksi malli tunnetaan nimella
Inhimillisen toiminnan malli. Maailmalla ja my6s Suomessa, mallista yleisesti kaytettava
lyhenne on MOHO, joka viittaa sen alkuperdiseen nimeen. Tata lyhennetta tulemme

kayttdmaan jaljempana myds opinnaytetydéssamme.

Tarkoituksenamme on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla perehtyd montessoripe-
dagogiikan kuntoutusmenetelmiin keraamalla tutkimusaineistosta nayttéa sen kaytosta
muistisairaiden kuntoutuksessa ja hoidossa. Tutkimusaineiston avulla luodaan tieteelli-
nen pohja montessoripedagogiikan toimivuudesta ja menetelmista, jotta se voitaisiin ot-
taa kayttdon myds Suomessa muistisairaiden kuntoutuksessa ja hoidossa. Kootun tutki-
musaineiston avulla Suomen Montessoriliitto tuottaa esitteen jaettavaksi niille tahoille,
jotka tydskentelevat muistisairaiden parissa. Esitteen tarkoituksena on levittda tietoi-
suutta montessoripedagogiikan kaytdstd muistisairaiden kanssa tyéskenteleville ja nain

ollen tarjota vaihtoehtoisia tydskentelytapoja jo kaytdssa olevien rinnalle.

Tarkoituksemme on my0s loytaa tietoa toimintaterapiassa jo kaytdssa olevista mene-
telmistd muistisairaiden kuntoutuksessa ja tarkastella niitd suhteessa montessoripeda-
gogiikan tarjoamiin keinoihin. Menetelmiin perehtyessamme tavoitteenamme on l6ytaa
montessoripedagogiikasta mahdollisia keinoja, joiden kayttdminen olisi myds toimintate-

rapiassa hyodyllista.

Opinnaytetydssamme kasittelemme myds dementiaa aiheuttavia etenevia muistisai-
rauksia, joihin ei ole parannuskeinoja. Nain ollen kuntoutuksella opinnaytetydémme yh-
teydessa ei tarkoiteta henkilon parantamista sairaudestaan, koska se ei ole mahdollista.
Kuntoutuksella tarkoitamme tassa yhteydessa toimintakyvyn yllapitamista ja mahdollisen
toimintakyvyn laskun pitkittdmistd, jotta henkilo voisi esimerkiksi asua kotonaan mahdol-
lisimman pitkdan etenevasta muistisairaudesta huolimatta, tai yleisesti hanen elaman-

laatuaan ja toimintakykyaan tukevia tekoja.
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1.1 Toimintaterapian Inhimillisen toiminnan malli (MOHO)

Inhimillisen toiminnan mallin p&&asiallisena perustajana ja kehittdjana pidetaan Gary
Kielhofneria (s. 1949 — k. 2010). Mallia pidetd&n eniten nayttdon perustavana, toimintaan
keskittyvana ja asiakaslahtdisena toimintaterapian viitekehyksena maailmassa (Taylor
2017:ix.)

Inhimillisen toiminnan malli koostuu neljasta elementisté: tahdosta (Volition), suoritusky-
vysta (Performance capacity), ymparistosta (Environment) ja tottumuksesta (Habituta-
tion). Se selittdd kuinka ihmiset motivoituvat suorittamaan erilaisia toimintoja, heidan
suorituskykyaan, tottumusta ja ymparistdon vaikutusta (Taylor 2017: 4). MOHO-mallin
mukaan henkilokohtainen vaikuttaminen, arvot, mielenkiinnon kohteet, tottumus, roolit,
suorituskyky ja ympaéristd muodostavat monitahoisen ja dynaamisen kokonaisuuden,

jossa jotkin néista tekijoista tukevat tai rajoittavat henkildd (Taylor 2017: 11-20).

Mallin katsotaan olevan asiakaslahtdinen, koska sen kasitteet ohjaavat toimintaterapeut-
tia tarkastelemaan asiakasta ainutkertaisena henkilona. Henkilona, jolla on yksil6llinen
elamantilanne ja sita kautta omat nakemyksensa. Toimintaterapeutti, jonka tydskentelya
ohjaa MOHO-malli, pyrkii mahdollistamaan henkilon osallistumisen hanelle merkityksel-
lisiin, tyydytysté tuottaviin ja hyvinvointia tukeviin toimintoihin (Hautala ym. 2016: 234-
235))

Toiminnallinen

O identiteetti
Tahto Osallistuminen Toiminnalli.nen
Tottumus Suoriutuminen ukautuminen
Suorituskyky / Taidot
Toiminnallinen
Henkild patevyys

Kuvio 1. Inhimillisen toiminnan mallin keskeiset kasitteet, joilla kuvataan toiminnallisen mukau-
tumisen prosessia (Kielhofner 2008: 108).

metropolia.fi ﬂfMetropolia



1.2 Montessoripedagogiikka

Montessoripedagogiikka kehitettiin 1900-luvun alussa Maria Montessorin toimesta. Tuol-
loin elettiin aikakautta, joka oli uusien erilaisten kasvatusfilosofioiden savyttamaa. Silloi-
set perinteiset opetuskaytannoét perustuivat filosofiaan tai aatteeseen, mutta Maria Mon-
tessorin pedagoginen jarjestelma nojasi vahvasti kdytannén tutkimukseen ja havainnoin-
tiin. Hanen mukaansa opetuksen tulisi perustua universaaleihin periaatteisiin ihmisen
kehityksesta. Sellaisina kuin ne ilmenevat oikeiden lasten elamassa. Siihen asti lasten ja
nuorten opetuksessa nayttaytyi aikuisten yritys saavuttaa sosiaalisia paamaaria pai-

nottamalla aikuisten ideologioita (Wilander 2018: 119.)

Montessoripedagogiikka on ollut yleisesti kaytdssd varhaiskasvatuksen parissa, jossa
sen tarkoituksena on ollut auttaa lasta tekeméaan asioita itsendisesti (Wilder 2018: 14).
Aikuinen nadhdaan tasavertaisena toimijana lapsen kanssa ja hdnen tarkoituksensa on
mahdollistaa lapsen herkkyyskausia tukeva toiminta. Lasta autetaan esimerkiksi valmis-

tamalla ymparistda tavalla, joka mahdollistaa lapsen itseohjautuvan tydskentelyn.

Montessoripedagogiikka on otettu kayttdon myods muiden asiakasryhmien, kuten muisti-
sairaiden kanssa. Montessoripedagogiikka on ollut kdytdssa maailmalla jo noin 20 vuo-
den ajan muistisairaiden hoidossa esimerkiksi USA:ssa, Kanadassa ja Australiassa
(Suomen Montessoriliitto n.d.) Sen kaytosta on saatu erinomaisia tuloksia erityisesti siita,
miten muistisairaiden toimintakyky on muuttunut itsendisemmaksi ja hoitajien kokema
tyytyvaisyys tyétaan kohtaan on lisdantynyt. Havainnointiin perustuvan tutkimuksen tu-
lokset kertoivat my6s positiivisten kasvonilmeiden yleistyneen montessoripedagogiikan
kayttoonoton jalkeen (Brush 2020: 41.)

Palvelutaloissa, joissa sovelletaan montessoripedagogiikkaa, keskitytdan siihen mihin
sen asukkaat viela pystyvat, eik& niink&an niihin puutteisiin toimintakyvyssa, joita muis-
tisairaus aiheuttaa. Myds asukkaiden historian, mieltymysten ja nykyisen toimintakyvyn
tunteminen mahdollistaa asukkaille sopivan roolin 16ytymisen palvelutalon yhteisdssa

(Suomen Montessiliitto n.d.)

Sailyneen toimintakyvyn kayttdmisen mahdollistaminen, ympariston valmistelu muistisai-
raan tarpeita tukevaksi, muistin apuvalineiden kayttd, muistisairaan sitouttaminen toimin-
taan vastuuroolien avulla ja elamanilon vaaliminen ovat tarkeimpia periaatteita montes-

soripedagogiikan soveltamisessa muistisairaiden kanssa. Kaikkia naistd on mahdollista
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soveltaa missa tahansa ymparistéssd. Ne ovat sovellettavissa niin kotona kuin palvelu-

talossakin eika ne vaadi suuria investointeja (Suomen Montessoriliitto n.d.)

1.3  Muistimontessori

Opinnaytetydmme aiheen saimme tyéelaman yhteistybkumppanilta, jotka tarjosivat ai-
hetta kasiteltavaksi opinnaytetydssa. Muistimontessori on Suomen Montessoriliiton
hanke ja sen tarkoituksena on tehda tunnetuksi ja edistdd montessorifilosofiaa ja sen
menetelmien kayttéa Suomessa muistisairaiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Muisti-
montessori jarjestdd myds erilaisia koulutuksia muistisairaiden kanssa tytskenteleville

ammattilaisille ja omaishoitajille.

1.4 Aiheen merkitys ja hyoty

Aiemmin ja vieldkin on terveydenhuoltoaloilla pyritty hoitamaan sairauksia. Suurien ika-
luokkien vanhetessa ei pelkélla sairauksien hoidolla voida vastata kasvavaan tarpee-
seen esimerkiksi vain hoitajien maaraa kasvattamalla, vaan on mietittdva muita l&hesty-
mistapoja. Vanhusten pitkaaikaishoidossa merkittavaksi ongelmaksi on noussut passii-
visuus ja tylsistyminen. On arvioitu, ettd muistisairaat vanhukset viettavat jopa 60—-80%

ajastaan tekematta mitaan (Wilander 2018: 107.)

Sairauksien hoidosta siirrytaan enemman niiden ennaltaehkaisyyn ja ihmisen omien voi-
mavarojen hyddyntdmiseen. Nain on mahdollista luoda hoidettavalle ihmiselle itsenai-
sempi ja mielekkaampi arki. Montessoripedagogiikan avulla pyritaan valjastamaan ihmi-
sen omat voimavarat ja mahdollistamaan itsendisempi elama. Muistisairaudesta johtuen
potilas ei kykene oma-aloitteiseen sosiaaliseen kanssakaymiseen, eika osallistumaan
merkitykselliseen toimintaan (Wilander 2018: 107).

Montessoripedagogiikan tarjoamat erilaiset kuntoutuksen keinot auttavat muistisairasta,
jonka elama muuttuu aktiivisemmaksi, kun hdnet nahdaan aktiivisena toimijana eika pel-
késtaan passiivisena hoidettavana. Montessoripedagogiikan kayttéonoton positiiviset
muutokset muistisairaiden kaytoksessa vahentavat hoitajien tarvetta kontrolloida mah-
dollista hairitsevad kaytosta ja muistisairaiden puolesta tehtavia paivittaisia toimintoja
(Wilander 2018: 108). Tama muutos vaikuttaisi hoitajien ja omaisten aikaisemmin hoi-
toon kayttamaan aikaan vahentden sitéd. Nain ollen he voivat suunnata vapautuneet re-

surssit esimerkiksi asiakkaan arjen laadun parantamiseen.
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2 Muistisairaudet

Kappaleessa kasittelemme muistisairauksista karsivien henkildiden maardn kasvua
Suomessa, kasvun syita ja vaikutusta terveydenhuollon kustannuksiin, niin Suomessa
kuin maailman laajuisestikin. Lisdksi avaamme tarkemmin kasitteitd dementia ja Al-
zheimerin tauti, koska ne toistuivat yleisimmin myds opinndytetydmme aiheeseen liitty -

vissa tutkimuksissa.

2.1 Yleistyminen ja kustannukset

Muistisairaiden maaraéa on kasvanut maailmanlaajuisesti ja syyna téahan pidetaan inmis-
ten pidentynyttd elinikda. Tiedetdaan, etta muistisairaudet yleistyvat selkeasti idn myota
ja nain ollen yhad useampi sairastuu ja kuolee muistisairauden seurauksena (Remes
2018.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon menoja liséa muistisairauksien lisdantyminen. Erityisesti
menoja kasvattaa muistisairauden myéhaisemmat vaiheet, jolloin muistisairaudesta kar-
siva henkild tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa (THL 2020.) Vuonna 2018 arvioitiin de-
mentian maailmanlaajuisten kustannusten olleen tuolloin noin 1 000 miljardia Yhdysval-
tain dollaria ja yha& vain kasvavan aina 2 000 miljardiin Yhdysvaltain dollariin vuoteen
2030 mennessa (Prince ym. 2015: 65.)

Kuten muualla maailmassa myds Suomessakin muistihairidita ja dementiaa pidetaan
kasvavana kansanterveydellisend ja sosiaalisena ongelmana. Joidenkin ennusteiden
mukaan vuonna 2030, Suomessa tulee olemaan noin 130 000 keskivaikeaa ja vaikeaa
dementiaa sairastavaa (Erkinjuntti & Huovinen 2001: 12; Erkinjuntti & Alhainen & Rinne
& Soininen 2006: 23.)

Suomessa dementian vuosittaiset hoitokustannukset vaihtelevat laskentatavasta riip-
puen. Suorina kustannuksina eli diagnostiikkaan, l1aédke- seka laitoshoitoon liittyviin kus-
tannuksiin arvioidaan kuluvan lahes miljardi euroa. Mikali kokonaiskustannuksiin laske-
taan mukaan myds omaishoidon kustannukset, pdastdan néin jo 2,5 miljardiin euroon

vuodessa (Remes 2018.)
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2.2 Dementia

Dementia jaetaan kolmeen luokkaan: lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan. Dementian lie-
vassa luokituksessa henkild pystyy elamaan itsenaisesti, vaikka tyokyky ja sosiaalinen
selviytyminen onkin merkittavasti heikentynyt. Kun taas vaikeassa luokittelussa henkilén
paivittaiset toiminnot ovat vaikeutuneet ja han tarvitsee jatkuvaa valvontaa (Hallikainen
& Paajanen & Erkinjuntti 2018.)

Dementia ei ole sairaus, vaan oireyhtymd, jossa useampi kuin yksi kognitiivinen toiminto
on heikentynyt verrattuna aiempaan suoritustasoon ja nain ollen vaikeuttaa itsendista
selviytymistd esimerkiksi arkisissa toimissa. Kognition heikentyminen johtuu elimelli-
sestd syysta, jonka aiheuttaa esimerkiksi eteneva sairaus kuten Alzheimerin tauti (Halli-
kainen ym. 2018.) Kognition eli tiedonkasittelyn heikentyminen voi ilmetéd esimerkiksi
muistin hairidin&, jolloin uuden oppiminen on vaikeutunut, mutta myds aiemmin opitun
tiedon palauttaminen mieleen vaikeutuu. Naiden kahden edell& mainittujen liséksi, siihen
liittyy jokin naista: kielellinen hairié (dysfasia), tahdonalaisten liikkeiden hairio (apraksia),
havaintotoiminnan hairié6 (agnosia) ja toiminnan ohjauksen hairié (Erkinjuntti ym. 2001:
54-55.)

Edella mainittujen kognitiivisten oireiden liséksi dementiaan liittyy yleisesti myos haitalli-
sia psyykkisten toimintojen ja kayttaytymisen muutoksia. Naitd muutoksia nimitetdan
kaytdsoireiksi. Dementiaan tavallisimmin liittyvia kaytdsoireita ovat: masennus, apatia,
levottomuus, ahdistuneisuus, psykoottiset oireet kuten nakd- ja kuuloharhat, persoonal-
lisuuden muutokset, uni-valverytmin hairiét ja seksuaaliset kdytosoireet. Omaisten ja hoi-
tajien kannalta kaikkein kuormittavimmiksi dementian oireista koetaan erityisesti kay-
tosoireet (Erkinjuntti ym. 2006: 98-103.)

Yleisimpia dementiaa aiheuttavia sairauksia ovat: Alzheimerin tauti, vaskulaariset de-
mentiat, Lewyn kappale -dementia ja otsa ohimolohkorappeumat (Hallikainen ym. 2018).
Opinnaytetydssdmme tulemme keskittym&an péaaasiassa Alzheimerin tautiin, koska se

nousi useimmin esiin lI6ydetyissé tutkimuksissakin.
2.3 Alzheimerin tauti
Alzheimerin tauti on eteneva, aivoja rappeuttava muistisairaus, joka on yleisin dementian

aiheuttaja (Alzheimer's Association: 2016: 459-509.) Kaikista etenevad muistisairautta

sairastavista n.70 % on Alzheimerin tauti (Erkinjuntti 2010: 121.) Sen aivoissa nakyvat
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muutokset voidaan nahda jo 20-30 vuotta ennen ensimmaisten oireiden ilmaantumista.
Alzheimerin taudin tarkein vaaratekija on korkea ika ja yli 85-vuotiaista tautia sairastaa
joka neljas (Erkinjuntti 2008: 62.) Sairastumisen riskia lisaavat perinndlliset tekijat, alhai-
nen koulutustaso, Downin syndrooma, seka tietyt geenivirheet (Erkinjuntti 2008: 68,70.)
Maailmassa on télla hetkell& n. 50 miljoonaa tautia sairastavaa ja lukeman ennustetaan
tuplaantuvan aina viiden vuoden vélein, jolloin ennusteita katsottaessa tautia sairasta-
vien maara olisi vuonna 2050 jo n. 152 miljoonaa (Breijyeh 2020: 2.) Kyseessé onkin siis
sairaus, jonka hoidon, ymmarryksen ja kuntoutuksen kehittdminen tulee olemaan ensiar-

voisen tarkeaa, jotta ikaantyvasta vaestosta voidaan huolehtia.

Alzheimerin taudin keskimaarainen kesto on 10 vuotta ja se voidaan jakaa karkeasti nel-
jaén eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on yleensa oireeton, mutta joillakin henkil6illa
voidaan havaita lievaa kognitiivista heikentymaa, joka ilmenee episodista muistia mittaa-
vissa tehtévissa (Erkinjuntti 2010: 126.) Varhainen vaihe kestaa 3—7 vuotta, lieva vaihe

2—4 vuotta ja keskivaikea ja vaikea vaihe 1-5 vuotta (Erkinjuntti, 2008: 64.)

Varhaisessa vaiheessa sairastavalla esiintyy lievia ongelmia muistin kanssa. Lahimuisti
heikkenee, mutta selviytyminen paivittaisista toiminnoista onnistuu vield itsenéisesti.
Henkilolla on vaikeuksia uusien kokonaisuuksien oppimisessa, vaikeuksia toimia uu-
sissa tilanteissa ja henkilon tydskentely muuttuu hitaammaksi ja epdvarmemmaksi. (Er-
kinjuntti 2008: 66). Muistamattomuus saattaa aiheuttaa henkillle myds stressioireita,
uupumusta, sekd masentuneisuutta (Breijyeh 2020: 4.) Neuropsykologisissa tutkimuk-
sissa havaitaan erityisesti kielellisen muistin heikkoutta, seké vaikeutta palauttaa mie-
leen opittua tietoa (Erkinjuntti 2010: 126) Taudin alkuvaiheessa oireiden tunnistaminen
onkin tarkeda, jotta henkilon toimintakykya kyetaan yllapitaméaan mahdollisimman pit-

kaan.

Taudin lievassa vaiheessa oireet alkavat ndkya yha voimakkaammin. Sairastavalla on
vaikeuksia suunnatta keskittymistaan. Aikaan ja paikkaan orientoituminen on yha haas-
tavampaa ja eksyminen tapahtuu jo tutussakin ymparistossa. Mielialan muutoksia saat-
taa ilmaantua entistd useammin. (Breijyeh 2020: 4.) Sairauden tdssa vaiheessa kaikki
henkiloén toiminnot hidastuvat ja kasilla tekeminen muuttuu vaikeammaksi, kuten myoés
puhuminen. Potilaan persoonallisuus pysyy kuitenkin viela entisellaan. Toiminnallisen
hidastumisen ja muistioireiden liséksi voi alkaa ilmaantumaan harhaluuloja, seka erilaisia
sekavuustiloja (Erkinjuntti 2008: 67.) Potilas on edelleen liikuntakykyinen, mutta toimin-
takyky on alentunut muilta osin niin merkittavasti, ettd h&n tarvitsee apua paivittaisissa

toiminnoissa.
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Alzheimerin taudin keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa sairaus on levinnyt koko ai-
vokuorelle, jonka seurauksena henkilon muisti heikkenee entisestaén. Sairastava ei
enda tunnista perhettdan tai tuttujaan. (Breijyeh 2020: 4.) Impulssien hallitseminen ei
onnistu ja puheen ymmartaminen seka tuottaminen on vaikeaa. Padasiassa puhe koos-
tuu yksittaisten sanojen ja danteiden toistamisesta (Erkinjuntti 2008: 67.) Toimintakyky
on alentunut siten, etta henkilo ei selviydy arjestaan en&é yksin vaan tarvitsee paivittaista
apua. Aivan taudin loppuvaiheessa virtsan- ja ulosteenpidatyskyvyn saately ei onnistu,
kéaveleminen ei ole endad mahdollista ja ruokailu tapahtuu muiden avustuksella (Erkin-
juntti 2008: 68.)
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3 Muistisairauden vaikutukset

Kappaleessa avaamme muistisairauden vaikutuksia niin fyysiseen kuin sosiaaliseenkin
ymparistoon ja tarkastelemme naitd myods toimintaterapian inhimillisen toiminnan mallin
nakdkulman kautta. Lisaksi kasittelemme muistisairaan hyvaa ja arvostavaa kohtaa-

mista.

3.1 Fyysinen ymparisto

Muistisairauden edetessa fyysisten toimintakykyjen, aistien ja kognition alentuessa, en-
nen tutusta ja turvallisesta kodista voi tulla muistisairaalle turvaton ja liikkumista vaikeut-
tava paikka. Ennen tuttu fyysinen ymparistd muuttuu paikaksi, joka lisda avaruudellista
hammennysta, ahdistusta, sosiaalista eristaytymistd ja jopa vihamielisyyttd (Semi &
Salmi & Mykkénen 2016: 12.) Muistisairas voi tulkita vaarin peilin, ikkunan tai kirkkaiden
pintojen heijastukset. Kirkas, heijastava lattia voi ndyttdad maralta, jolloin siina kavely voi
aiheuttaa vastustelua. Han voi mygs valtella astumasta voimakkaasti kuvioidulle matolle
tai lattialle, koska se nayttaa ojalle tai kuopalle. WC-istuinta, kaidetta tai jopa ruokaa
lautasella voi olla vaikeata hahmottaa, mikali ne ovat |dhes saman véristé taustaa vasten
(Semiym. 2016: 20-21.)

Muistisairaan fyysisen ympéaristtn muutostoiden tai rakentamisen suunnittelussa olisi
hyva ottaa huomioon muistisairauden erityispiirteet. Erityispiirteet huomioivassa ja tukea
antavaksi suunniteltu ymparisto edistda positiivista kayttaytymista ja nain vahentaen vi-
hamielisyyttd. Sen on todettu myds alentavan riippuvaisuutta paivittaisissa aktivitee-
teissd. (Semiym. 2016: 12.)

Ymparistd, jonka suunnittelussa on huomioitu turvallisuus ja liikkumisen helppous, aut-
taa muistisairasta kayttamaan jaljella olevia kykyjaan parhaalla mahdollisella tavalla.
Ymparistd, joka sisaltda kognitiivista toimintakykya aktivoivia vihjeitd, tukee olemassa
olevia kykyja kuten prosessuaalista muistia. Vihjeitd voidaan antaa lappujen, kuvasarjo-

jen, viite-esineiden tai sanallisen ohjeistuksen avulla (Semi ym. 2016: 12, 16.)

Fyysisen toimintakyvyn vajavuudet lisdavat ikdantyvan muistisairaan kaatumisen riskia.
Vajavuudet liittyvat tasapainoon, askelkulkuun, motorisiin taitoihin, lisd&ntyvaan hauras-
tumiseen ja visuaalisavaruudellisen hahmottamisen vaikeuksiin. Naiden lisdksi my6s na-

kokyvyssa tapahtuu muutoksia. Muistisairaan maailma muuttuu tummaksi ja utuiseksi,
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koska silman mykio ohenee ikdantymisen vaikutuksesta. N&ain ollen mattojen ja portai-
den erottaminen vaikeutuu. Nama seikat huomioiden onkin erityisen tarke&a kiinnittaa
huomiota muistisairaan ikaihmisen fyysisen ympariston valaistukseen (Semi ym. 2016:
16.)

3.2 Sosiaalinen ymparisto

Alzheimerin taudin tai dementian yhteydessa térmaa usein siihen, ettd sen kerrotaan
koskettavan koko perhetta tai muita l&heisia. N&in ollen ei varmasti ole liioiteltua kuvata
niitd koko perheen sairaudeksi. Sairastuneen liséksi suuria muutoksia joutuu kohtaa-
maan myds esimerkiksi puoliso. Muutokset, luopuminen, suurten tunteiden ja reaktioiden

skaala koskettaa sairastuneen laheisia (Muistiliitto n.d.)

Muistisairaus tulee muuttamaan parisuhdetta aina jollakin tavalla. Muistisairas kuten
puolisokin tulevat kokemaan monenlaisia tunteita ja ne vaikuttavat suhteeseen. Siina
missa sairastunut kokee itsensa taakaksi toiselle ja nain ahdistuu hylatyksi tulemisen
pelosta, kokee puoliso surua ja menetystd, kun oma puoliso loittonee henkisesti sairau-

den edetessa (Muistiliitto n.d.)

Muistisairauden edetessa aiheutuu henkildlle toiminta- ja kommunikaatiokykyyn muutok-
sia. Talla on vaikutusta muistisairaan henkilon sosiaaliseen verkostoon muun muassa

kaventaen sita (Muistiliitto n.d.)

3.3 Fyysinen ja sosiaalinen ymparistd MOHO-mallin ndkékulmasta

Inhimillisen toiminnan mallissa ymparisto kasitteena sisaltaa tietyt fyysisen, sosiaalisen,
kulttuurisen, taloudellisen ja poliittisen asiayhteyden tekijat. Toisin sanoen ymparisto si-
saltaa tilat, joissa ihminen toimii, valineet, joita han kayttaa, ihmiset, joiden kanssa hén
on kanssakaymisissé, mutta myés mahdollisuudet ja merkitykset tekemiselle sen yhtei-

sbn nakokulmasta, jonka jasen hén on (Taylor 2017: 20.)

MOHO-mallin nakdkulmasta fyysista ymparistoa tarkasteltaessa, se voi joko tukea hen-
kilén toimintaa tai vaihtoehtoisesti vaikeuttaa tai jopa estda hé&nen toimintaansa siiné.
Se, miten fyysinen ymparistd henkilon toimintaan vaikuttaa, riippuu hanen arvoistaan,
kiinnostuksen kohteista, henkil6kohtaisesta vaikuttamisesta, hanen rooleistaan, suori-

tuskyvysta ja tavoista (Hautala ym. 2016: 240-241.)
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MOHO-mallin mukaan henkilén toiminta tapahtuu aina tietyssa fyysisessa ja sosiaali-
sessa ymparistossa. Toimintaa ei voi ilmeté irrallisena ymparistdstd, vaan on aina osa
sita, sen vaikutuksen alaisuudessa ja sen luomalla merkityksella (Taylor 2017: 20). Malli
korostaa ympariston tuntemista, jossa toiminta tapahtuu, mikali halutaan ymmartaa ih-

misen toimintaa (Hautala ym. 2016: 240).

Sosiaalinen ymparistd pitaa sisélladn ihmiset ja ihmissuhteet. Ne muodostuvat per-
heestd, naapureista ja tyokavereista (Taylor 2017: 96.) Muistisairaan vanhuksen koh-
dalla sosiaalinen ymparist6 voi koostua hoivalaitoksen muista asukkaista ja sen henkil6-
kunnasta. Kuten fyysinen ymparist, niin myds sosiaalinen ymparistd voidaan nahda toi-

mintaa mahdollistavana tai estavana.

MOHO-mallin ymparistd koostuu fyysisistd ja sosiaalisista tekijdistd. Yhdessa nama
muodostavat toimintaympariston. Toimintaymparistd siséltda seikat, jotka esimerkiksi
kannustavat henkilda osallistumaan tai vaihtoehtoisesti muokkaavat h&nen toimintaansa
(Hautala ym. 2016: 243.)

<0
Q-'v?g’ Taloudelliset
*V‘\ olosuhteet

Toiminnan
muodot ja
tehtavat

Sosiaaliset

IHMINEN ryhimit
O
A
Kulttuuri Poliittiset V‘?
olosuhteet $
A

Kuvio 2. Mukaillen Kielhofnerin kuvausta toimintaan vaikuttavista ympariston osa-alueista (Kiel-
hofner 2008: 87; Hautala ym. 2016: 241).
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3.4 Muistisairaan kohtaaminen

Muistisairautta sairastavan tai dementoituneen henkilon |aheiset ja muut hdnen kans-
saan tekemisissa olevat joutuvat usein miettimaan, miten heidéan tulisi kohdata tai suh-
tautua haneen. Laheiset saattavat ajatella, ettd muistisairas on kuin lapsi, joka tarvitsee
enemman apua, hoivaa ja hanen puolestaan saatetaan tehda ratkaisuja niin ettei hanen
mielipidettaén kysytd. Tama ajattelu korostuu varsinkin silloin kun kyseessa on idkas
henkil®, jolla on muistisairauden aiheuttama dementia. Silloin saattaa unohtua, etta ky-
seessé on kuitenkin tasavertainen aikuinen (Teleranta 2014: 69-70.) Laheisten ja hoita-
jien yrittdessa tehda vain hyvaa hoivaamalla ja palvelemalla, tekevatkin he usein kar-
hunpalveluksen muistisairaalle. Muistisairaalta viedaan nain oikeus tehda itse ja hanet
alistetaan olemaan kohde, sen sijaan, ettd hdnen annettaisiin olla oma aikuinen itsensa
rajoituksistaan huolimatta (Teleranta 2014: 71-72.)

Lahtdkohtaisesti, idsta ja asemasta riippumatta jokainen ihminen haluaa kokea olevansa
arvostettu ja yhteisolleen tarpeellinen. Tekemalla kaikki toisen puolesta, vaikkakin vain
hyvaa tarkoittaen, viedaan sairastuneelta kaikki toimintaedellytykset ja luodaan hanelle
arvottomuuden ja turhautumisen tunne. Tunteita, jotka helposti johtavat masentuneisuu-

teen tai vaihtoehtoisesti erilaisiin kaytosoireisiin (Teleranta 2014: 72.)

Teleranta summaa kirjassaan Muistisairauden kanssa ohjeen muistisairaan kohtaami-
seen mielestamme erittdin hyvin. Kohdattaessa muistisairas, olisi aina hyva pysahtya
miettimaan miten me itse haluaisimme tulla kohdatuiksi tai kohdelluiksi (Teleranta 2014:
73)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Kappaleessa tulemme kasittelemaan opinnaytetydmme tarkoitusta ja tavoitetta seka

mitka tekijat ohjasivat tutkimuskysymysten muodostamista.

4.1 Tarkoitus ja tavoite

Tarkoituksenamme on aineistoon perehtymalla I0ytda toimintaterapiassa jo kaytossa
olevia menetelmia muistisairaiden kuntoutuksessa ja tarkastella niitd suhteessa montes-
soripedagogiikan tarjoamiin keinoihin. Menetelmiin perehtyessamme tavoitteenamme on
loytda montessoripedagogiikasta mahdollisia keinoja, joiden kayttaminen olisi myds
toimintaterapiassa hyodyllista. Tydelamayhteistydkumppaniltamme tullut aihe on merkit-
tava ja opinnaytetydmme avulla voimme koota tietokannoista kansainvalisesti kaytossa

olevat montessoripedagogiikan kuntoutuskeinot ja koota ne heille.

4.2  Tutkimuskysymykset

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen koko tutkimusprosessia ohjaava tekija on tutkimusky-
symys. Se voi kohdistua laajoihin kasitteellisiin teemoihin tai ilmiéihin (Kangasniemi ym.
2013: 295.) Yhteistydkumppaniltamme saatu aihe Montessoripedagogiikan kaytosta
muistisairaiden kanssa tydskenneltdessa antoi meille suunnan ensimmaiselle tutkimus-
kysymykselle. Alustavan kirjallisuuskatsauksen perusteella aiheesta oli tehty ulkomailla
jonkin verran tutkimusta, mutta tutkimukset olivat keskittyneet suurelta osin montessori-
pedagogiikan vaikuttavuuteen muistisairaiden kuntoutuksessa. Paatimme keskittya nii-
hin konkreettisiin kuntoutusmenetelmiin, joita montessoripedagogiikassa kaytetaan. En-

simmainen tutkimuskysymyksemme on:

1. Mita montessoripedagogiikan menetelmid kaytetd&n muistisairaiden kuntoutuksessa?

Toista tutkimuskysymystamme ohjaa halu ymmartaa muistisairaiden kuntoutusta toimin-

taterapian nakdkulmasta.

2. Mitd keinoja toimintaterapiassa kaytetddn muistisairaiden kuntoutuksessa MOHO-

mallin kautta tarkasteltuna?
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Viimeisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena on ohjata tarkastelemaan néiden kahden
eri menetelman sisélla olevia mahdollisia yhtenevaisyyksia, seka toisiaan mahdollisesti

taydentavia ominaisuuksia.

3. Voiko montessoripedagogiikan kuntoutuskeinoja hyddynt&a toimintaterapiassa?

Pyrimme l6ytamaan kuntoutuksen keinoja, joita niin toimintaterapia kuin myds montes-
soripedagogiikka jo kayttavat tai voisivat ottaa kayttdonsa. Kangasniemi (2013) viittaa
Rumrilin & Fizgeraldin (2001), sek& Rotherin (2007) kertovan kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen sopivan hyvin hajanaisiin tai pirstaleisiin aiheisiin, jolloin tavoitteena voi olla tie-
don tuottaminen kaytantdjen edistamiseksi kliiniseen tydhon ja koulutukseen (Kangas-
niemi ym. 2013: 295.) Taméa kuvaa mielestamme hyvin osuvasti opinnaytetydmme tar-

koitusta ja siita mahdollisesti saatua hyotya.

metropolia.fi ﬂMetropolia



15

5 Toteutustapa

Tassa luvussa tarkoituksenamme on kuvailla ensinnakin kirjallisuuskatsausta opinnay-
tetydn tydmenetelmana ja miksi valitsimme menetelméksi kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen. Kappaleessa avaamme myds aineiston kerddmisen prosessia ja lopullisen kaytet-

tavan aineiston valintaan vaikuttavia tekijoité.

5.1 Kirjallisuuskatsaus tydomenetelméana

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritddn tarkastelemaan jo tutkittua tietoa erilaisin keinoin
perehtymalla saatavilla olevaan kirjallisuuteen. Kirjallisuuskatsaus voi antaa uutta tietoa
jostakin aiheesta rakentaen vanhan tiedon paalle péaivittéaen sitd paikkaansa pitavaksi.
Sen avulla voidaan arvioida kriittisesti teorioita ja saada parempi ymmarrys asioiden ko-
konaiskuvasta. Opinnaytetydssamme kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on loytaa tie-
toa montessoripedagogiikan ja toimintaterapian kuntoutus keinoista muistisairaiden pa-
rissa. Tieto siirtyisi alan ammattilaisilla, jotka voisivat perehtya ulkomailla jo kaytossa

oleviin keinoihin ja toteuttaa niita Suomessa.

Kirjallisuuskatsauksen voi toteuttaa kolmella eri tavalla. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
meta-analyysi, sekd systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
voidaan toteuttaa joko narratiivisesti tai integroidusti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yleiskatsaus, jossa aineiston valintaa ei rajata niin tarkasti ja tutkittavaa ilmiéta voidaan

tarkastella laaja-alaisesti (Salminen 2011: 6-9.)

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Valitsimme opinndytetydmme toteutus tavaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, jonka
alalajina toimii integroiva kirjallisuuskatsaus. Integroivan katsauksen avulla saamme ke-
rattya aineistoa laaja-alaisesti silla aineiston rajaaminen ja valikoiminen ei ole yhta tark-
kaa kuin systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa. Voimme kerata kaytettavaksi ai-
neistoksi erilaisia kirjallisuus tyyppeja, seka tutkimuksia, joiden metodiset lahtokohdat
eroavat toisistaan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttdd myds muita
kuin tieteellisia artikkeleita kuten paakirjoituksia ja konferenssijulkaisuja (Kangasniemi
ym. 2013: 296.) TAma on opinndytetyon toteutuksen kannalta tarke&a silla saatavilla ole-
vien akateemisten, vertaisarvioitujen tutkimusten maéara ei ollut kovinkaan suuri. Toteut-
tamalla integroivan kirjallisuuskatsauksen voimme arvioida kerddmaamme Kkirjallisuutta

kriittisesti samalla saaden siitd monipuolisen kuvan (Salminen 2011: 6-9).
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Kangasniemen (2013) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan eri

tybvaiheeseen:

1) Tutkimuskysymysten muodostaminen 2) Aineiston valinta 3) Kuvailun rakentaminen

4) Tulosten tarkastelu.

Tutkmuskysymyksen
muodestaminen

Aineiston vainia

Kuvailun rakentaminen

Tulosten tarkastelu

* Ohjaa koko * Aineiston vainta * Sisallon « Keskeisten tulosten
prosessia joko implisittinen fai yhdistaminen, kokoaminen
* Rajatiu mutta eksplisittinen vertailuja *Tarkastelu
fittavan valja * Tutkimuskysymys syntetisointi suhteessa
tutkmuskysymys ohjaa laajempaan
kontekstiin
S

Kuvio 3. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyovaiheiden kuvaus mukaillen. (Kangasniemi 2013:
294.)

5.3 Aineiston hankinta

Aloitimme opinnaytetyoprosessin tutustumalla aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Laina-
simme kirjoja liittyen montessoripedagogiikkaan, sekd saimme yhteisty6kumppanil-
tamme aiheesta kertovan teoksen. Tietokantojen tutkimisen aloitimme kevattalvella
2021. Yritimme aluksi l6ytaa tietokannoista Suomenkielista tutkimusaineistoa, jota ei kui-
tenkaan ollut saatavilla. Paatimme tassa kohtaa, ettd kirjallisuuskatsauksemme tarkas-
telee vain englanninkielista aineistoa. Aiheeseen liittyvan alku katsauksen jalkeen kirja-
simme opinndytetydmme suunnitelman, jonka avulla ryhdyimme muodostamaan sopivia

tutkimuskysymyksia.

Tutkimuskysymykset muodostuivat siten, ettd ne tarkastelivat muistisairaiden kanssa
kaytettavia kuntoutusmenetelmid, sekd montessoripedagogiikan kuin myds toimintate-
rapian nédkokulmasta. Nain aineisto, jota kerdsimme, jakautui kahteen eri osa-alueeseen,
joiden tuloksista teemme vertailevan yhteenvedon. Tutkimuskysymysten muotoilun jal-
keen paatimme sopivat hakusanat, joiden avulla Iahdimme etsimaén aineistoa. kehitte-

limme hakusanoja, joiden avulla saisimme keréttya mahdollisimman osuvaa aineistoa.
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Hakusanat muodostuivat siten, etté toinen puoli niista keskittyi I0ytamaan aineistoa mon-
tessoripedagogiikasta ja toinen toimintaterapiasta.

Tiedonhaussa kaytimme englanninkielisia sanoja: "occupational therapy”, "model of hu-
man occupation”, "Alzheimers disease”, "montessori’, "montessori pedagogy”, montes-
sori philosophy”, "montessori education”, "dementia”, "OT”, "montessori method” ja
"montessori activities”. Tiedonhaun yhteydessa yhdistelimme eri hakusanoja keskenaan,
jotta loytaisimme kaiken aiheeseen liittyvan materiaalin. Hakuprosessissa saatoimme
yhdistda useamman kuin kaksi hakusanaa toisiinsa uusien aineistojen l6ytamiseksi,

seka kayttaa sanojen valilla liittavia sanoja kuten: and” tai "or”.

Aineiston haussa pyrimme kayttamaan mahdollisimman montaa eri tietokantaa. Osa tie-
tokannoista karsiutui pois, koska niiden kayttd vaati rekisterditymista tai niiden kaytto
olisi ollut maksullista. PAddyimme etsimaan aineistoa yhteensa seitsemasta eri tietokan-
nasta, jotka olivat Cinhal, Pubmed, Cochrane library, ProQuestCentral, Taylor & Francis,
Ovid, sekéd ScienceDirect. Sisaan otimme yhteensa 158 kappaletta erilaista aineistoa,

jotka valikoituivat ainoastaan otsikon perusteella.

Taulukko 1. Tietokannoista otsikon perusteella valittujen aineistojen maara.

Tietokanta Aineisto
Cinhal N=38
Pubmed N=30
Cochrane Library N=8
ProQuestCentral N=45
Taylor & Francis N=24
Ovid N=5
ScienceDirect N=8
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5.4 Aineiston valinta

Kangasniemen (2013) mukaan aineiston valintaa tulisi ohjata tutkimuskysymykset, silla
valitun aineiston pitaisi pystya vastaamaan esitettyihin tutkimuskysymyksiin (Kangas-
niemi ym. 2013: 295).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta voi tapahtua Implisiittisesti tai ekspli-
siittisesti. Molemmissa aineistoa etsitadn tieteellisista 1&hteista, mutta niiden véaliset ra-
portointi tavat ja systemaattisuus eroavat toisistaan (Kangasniemi ym. 2013: 295.) Impli-
siittisessa aineiston valinnassa ei raportoida aineiston sisaanottokriteereja eika kaytet-
tyja tietokantoja. Tassa opinnaytetydssa kaytimme eksplisiittista aineiston raportointi ta-

paa.

Eksplisiittisessa aineiston valinnassa kéytetaan tietokannoista etsiessa aineiston rajaa-
via kieli- ja aika rajoituksia (Kangasniemi ym. 2013: 296.) Aineiston valintaan vaikutti
hakusanojen kayton lisaksi tietokantojen tarjpamat mahdolliset rajoitukset. Rajasimme
hakutuloksia siten, etta aineisto oli julkaistu englannin kielella vuosien 2010-2021 aikana
ja siita oli saatavilla koko teksti. Osassa tietokannoista hakua rajasi lisdksi se, etta ai-

neisto kohdentui yli 65-vuotiaisiin.

Aineisto valikoitui ensin otsikon arvioinnin perusteella. Jos otsikossa mainittiin muistisai-
raudet, dementia ja niiden liséksi, joko toimintaterapia tai montessoripedagogiikka, taytti
se silloin sisdanottokriteerimme. Kesa- ja heindkuun 2021 aikana perehdyimme otsikon
perusteella sisddn otettuun aineistoon siten, ettd tarkastelimme aineiston abstraktia,
seké koko tekstia paallisin puolin. Talla tavoin pyrimme tunnistamaan aineistossa esiin
tulleet keskeiset asiat ja sen vastasivatko ne tutkimuskysymyksiimme. Tassa vaiheessa
etsimme aineistosta mainintoja, joko montessoripedagogiikan tai toimintaterapian kun-
toutuskeinoista. Useassa tapauksessa aineisto saattoi otsikon ja abstraktin perusteella
vaikuttaa sopivalta, mutta tekstin lukeminen paljasti sen, etta konkreettisia kuntoutuskei-
noja ei mainittu. Jos aineisto vaikutti vastaavan tutkimuskysymyksiin ja se sisélsi mainin-
nan kuntoutuksessa kaytetyista keinoista, otimme sen jatkoon koko tekstin syvempaa

tarkastelua varten.
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Kuvio 4. Aineiston valinnan eteneminen

Aineiston koko tekstin
perusteellinen
lukeminen ja sen
sopivuus suhteessa
tutkimuskysymyksiimme

Aineiston arviointi
abstraktin ja tekstin
pintapuolisen tutkinnan
perusteella
<

Koko tekstin tarkasteluun valikoitui yhteensa 23 kappaletta erilaista aineistoa. 13 naista
liittyi montessoripedagogiikkaan ja 10 toimintaterapiaan. Jokaisessa naissa kuvailtiin, joi-
takin kuntoutuskeinoja, mutta lopulliseen analyysiin valikoimme vain aineistoa, joka tar-
josi kuntoutuskeinon liséksi konkreettisen esimerkin sen kaytosta. Yhteensa lopulliseen
analyysiin valikoitui 13 aineistoa joista 6 kasitteli montessoripedagogiikan kuntoutuskei-

noja ja 6 toimintaterapian.

Yhteensa lopulliseen koko tekstitason syvempaan analyysiin valikoitui 6 aineistoa, jotka
kasittelivat toimintaterapian kuntoutuskeinoja muistisairaiden kanssa tyéskenneltdessa.
Aineisto koostui fenomenologisista laadullisista tutkimuksista, systemaattisesta katsauk-
sesta, “evidence connection” artikkelista, eksploratiivisesta tutkimuksesta, "multiple in-
tervention” tutkimuksesta, seké artikkeleista, jotka ovat ilmestyneet kansainvélisissa toi-
mintaterapia julkaisuissa. Yhteensa tunnistimme 5 eri kuntoutuskeinoa, joita toimintate-

rapiassa hyddynnetdan muistisairaiden kuntoutuksessa.
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Kuvio 5. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnan eteneminen.

5.5 Aineistoanalyysi

Aineiston analysointitavaksi valitsimme teemoittelun. Saaranen-Kauppisen ja Puus-
niekan (2006) mukaan teemoittelua voidaan kayttaa, kun halutaan tuoda tekstista esiin
nousseita aiheita teemoiksi ja esittdd ne taulukukoissa. Teemoja muodostetaan aineis-
tolahtoisesti etsimalla tekstista yhdistavia tai erottavia tekijoita. Teemoittelu sopii hyvin
opinnaytetydbmme aineistonanalyysitavaksi, koska tavoitteenamme oli [0yt4a aineistosta
montessoripedagogiikan ja toimintaterapian kayttdmia kuntoutusmenetelmia seka ver-
tailla niita.
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Aineistosta nousi esille kuntoutuksen keinoja, jotka voitiin sujuvasti asettaa omiin osa-
alueisiinsa. Toimintaterapian aineistossa MOHO-malli auttoi aineiston asettelemisessa

omiin teemoihinsa ja montessoripedagogiikan kohdalla teemat muodostuivat kuntoutus-
keinojen samankaltaisuuden perusteella.
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Tuloksissa kokoamme yhteen katsaukseen valikoidusta aineistosta esiin housseet kun-

toutuskeinot, jotka tukevat muistisairaan elaménlaatua ja toimintakykya. Aineistossa ela-

manlaatua ja toimintakykya tukevat keinot keskittyivat muistisairaan ymparistoon, joka

jaettiin fyysiseen ja sosiaaliseen. Liséksi toimintojen muokkaus vastaamaan muistisai-

raan toimintakykya, nahtiin myds yhtend muistisairaan elaméanlaatua toimintakykya tu-

kevana kuntoutuskeinona.

6.1 Toimintaterapia

Tunnistimme yhteensa viisi kuntoutuskeinoa aineistosta, joita tarkastelemme Moho-
mallin kautta jakaen kuntoutuskeinot ymparistoon, ihmiseen ja toimintaan liittyviksi.

Taulukko 2.

Aineistosta |0ydetyt keskeiset toimintaterapian kuntoutuskeinot.

Kuntoutuskeino

Alkuperainen ilmai-

sumuoto

Aineisto, jossa mainittu

Hoitajien kouluttami-

nen

Caregiver education

Edwards Megan, Family Caregivers for
People with Dementia and the Role of

Occupational Therapy, 2015.

Ympariston muutos-

ty6t

Environmental modi-

fication

The Role of the Occupational Therapistin
the Management of Neuropsychiatric
Symptoms of Dementia in Clinical Set-
tings, 2014.

Virheetdn oppiminen

Errorless learning

Occupational Therapy Interventions for

People with Alzheimer’s Disease, 2018.

Toimintojen jaksotta-

minen

Breaking down activi-

ties

Family caregivers for people with demen-
tia and the role of occupational therapy,
2015.
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Asiakkaan historiaan

tutustuminen

Client history

Occupational Therapists’ Experience
with Assistive Technology in Provision of

Service to Clients with Alzheimer’s Dis-

ease and Related Dementias, 2018.

6.2 Ymparistd

Moho-mallin kautta tarkasteltuna toiminta tapahtuu aina tietyssé sosiaalisessa tai fyysi-
sessd ymparistossa. Ymparistod ymmartamalla voidaan alkaa ymmartaa ihmista ja ha-
nen toimintaansa. Fyysinen, sekd sosiaalinen ymparistd ovat merkittavia tekijoita, jotka
voivat joko edesauttaa tai vaikeuttaa ihmisen mahdollisuuksia suoriutua paivittaisista toi-
minnoista. Se tukeeko vai estaako ymparistd ihmisen toimintaa riippuu kyseisen yksilén
arvoista, kiinnostuksen kohteista, henkilokohtaisesta vaikuttamisesta, rooleista, tavoista
ja sen hetkisesta suorituskyvysta (Hautala ym.) Aineistosta tunnistettiin toimintaterapian

kuntoutuskeinoja, jotka keskittyvat niin fyysiseen kuin myds sosiaaliseen ymparistoon.

6.2.1 Fyysinen ymparisto

Fyysisen ympariston muokkaaminen muistisairaalle sellaiseksi, etta siina toimiminen on
turvallista ja itsendisempaa pitaa sisalladn monia erilaisia keinoja. Aineistosta nousi esiin
useampi eri keino, jonka avulla muistisairaan arjessa selviamista voidaan parantaa ym-
pariston muokkauksen avulla. Toimintaterapeutti voi helpottaa ymparistdssa toimimista
vahentamalla siella olevaa sotkua, jotta esimerkiksi kaatumisen riski saataisiin pienem-
maksi (Edwards, 2015: 222.) Kaatumisen riskin pienentyessa on kotona asuvalla muis-
tisairaalla paremmat mahdollisuudet jatkaa asumista tutussa ympaéristossa mahdollisim-

man pitkaan.

Erilaisten hairidtekijoiden poistaminen ja ympariston yksinkertaistaminen, jotta paivittais-
ten toimintojen suorittaminen olisi mahdollisimman onnistunutta kuuluu myés toimintate-
rapeutin kuntoutuskeinoihin. Hairitekijoiden poistaminen toimii erityisesti viela kotona
asuvien muistisairaiden kohdalla. Hairibtekijdiden poistaminen varmistaa sen, etta pai-
vittdiset toiminnat voidaan toteuttaa mahdollisimman suoraviivaisesti ja ilman sitd, etta
muistisairaan henkilén huomio kiinnittyisi toiminnan aikana johonkin ep&olennaiseen asi-
aan katkaisten néin toiminnan jatkumisen. Tallaista yksinkertaistamista on esimerkiksi
selkean kulkureitin suunnittelu ja huonekalujen asettaminen niin, etta reitti haluttuun p&a-
maaraan on selkea (A.Schmid, 2015: 24.)
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Erilaisten visuaalisten vihjeiden kuten kylttien, opasteiden ja nuolien asentaminen, seka
aanihairididen poistaminen ja oikeanlaisen valaistuksen varmistaminen edesauttavat
muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviamista (Fraker, 2013: 14.) Frakerin, Kalesin,
Blazekin, Kavanaghin ja Gitlin artikkelissa The role of occupational therapist in the ma-
nagment of neuropsychiatric symptons of dementia in clinical settings kerrotaan, etta
toimintaterapeutin arvioidessa muistisairaan ymparistdd tulee hanen ottaa huomioon
ymparistossa muokkauksen avulla lisattavat mahdollistavat tekijat, jotka edesauttavat
muistisairaan omatoimista lilkkkumista. Riittavan suurella tekstilla varustetut kyltit, jotka
sisaltavat kontrasti vareja auttavat muistisairasta navigoimaan ymparistossa ja loyta-
maan etsiménsa huoneen. Muistisairauden edetessa jo tutussakin ymparistossa liikku-
minen saattaa olla vaikeaa, joten toimintaterapeutti voi ympariston muutostéilla luoda
sellaisen ympaériston, joka tarjoaa vihjeita siella likkumisesta nain yllapitden muistisai-

raan itsenaisyytta ja toimintakykya.

Aineistojen perusteella toimintaterapeutti kykenee myds muokkaamaan ympadristba ja
lisddmaan sen turvallisuutta erilaisilla ympariston muutostdilla. Erilaisten apuvalineiden
kuten tukikaiteiden asentaminen, sekd mahdollisten muiden apuvalineiden tarpeen arvi-
ointi kuuluu toimintaterapeutin tydonkuvaan (A.Schmid, 2014: 24.) Piersolin, Jensenin,
Liebermanin ja Arbesmanin kokavassa artikkelissa Occupational therapy interventions
for people with alzheimer's disease kerrottaan kliininen esimerkkitapaus, jossa muisti-
sairaan yolliset kuljeskelut kasvattivat mahdollisen kaatumisen riskia ja saivat omaishoi-
tajan huolestuneeksi tilanteesta. Toimintaterapeutti arvioi muistisairaan toimintakykya,
ympariston turvallisuutta, sekad apuvalinetarvetta. Yollisten vaelteluiden varalta toiminta-
terapeutti ehdotti hankittavaksi sénkyyn asennettavan héalytyslaitteen, joka ilmoittaa aina
kun sangysta poistutaan. Taman lisaksi makuuhuoneeseen ja kylpyhuoneeseen asen-
nettaisiin automaattiset yo valot, jotta mahdollisen yo6 vaeltelun sattuessa olisi ymparisto
aiempaa turvallisempi. Viimeisimpana ympariston muutostyéna toimintaterapeutti eh-
dotti makuuhuoneen huonekalujen jarjestyksen muuttamista, jotta muistisairaan reitti kyl-
pyhuoneeseen olisi selked. Kyseisessa tapauksessa toimintaterapeutti kaytti useita eri-
laisia ymparistoon liittyvia muokkauksia, jotta muistisairauden aiheuttama ymparistosséa

toimimisen vaikeus saataisiin korjatuksi.
6.2.2 Sosiaalinen ymparisto
Toimintaterapeutti, joka tydskentelee muistisairaan kanssa, tulee todennakoéisesti tyds-

kentelemaan myos, joko muistisairaan omaishoitajan tai hoivalaitoksen tydntekijéiden

kanssa. Aineistosta nousi esille toimintaterapeutin roolin omaishoitajan kouluttamisessa.
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Omaishoitajan kouluttamiseen liittyi ongelman ratkaisun opettaminen, jotta poikkeavissa
tilanteissa omaishoitajalla on keinoja selviytyd mahdollisista haasteista itsendisesti.
Omaishoitajan kouluttaminen lisaa siis muistisairaan sosiaalisen ympariston kykya vas-

tata mahdollisiin ongelmallisiin tilanteisiin (A.Schmid, 2015: 14.)

Toimintaterapeutti voi myds auttaa omaishoitajaa ymmaéartdmaan paremmin sairauden
kuvaa, jotta tulevaisuudessa mahdollisesti esiintyvat uudet oireet eivat tule omaishoita-
jalle yllatyksena vaan han osaa varautua niihin. Tama takaa muistisairaalle turvallisem-
man ympariston, jossa hanen sairautensa oireisiin osataan suhtautua ymmartavaisem-
min. Omaishoitajan kouluttaminen siten, ettd h&n osaa turvallisesti avustaa muistisai-
rasta paivittaisissa toiminnoissa kuten siirtymisissa kuuluu myds toimintaterapeutin tyon-
kuvaan (A.Schmid, 2015: 25.)

Omaishoitajia voidaan myos kouluttaa siten, ettd han osaa kayttdd muistisairaalle maa-
rattyja apuvdlineitd. Tama on olennaista siksi, ettd dementian etenevasta sairaudenku-
vasta johtuen pelkastddn muistisairaan opettaminen apuvélineen kayttdéon ei ole aina
rittdvaa. Omaishoitajan kouluttaminen apuvalineen kayttoon takaa myods todennakoi-

semmin apuvalineen oikeaoppisen kayton (Edwards 2018: 183-184).

6.3 lhminen

Toimintaterapeutit ovat asiantuntijoita ihmisen, ympariston ja toiminnan vélisten suhtei-
den ymmartamisessa ja siind, mita vaaditaan onnistuneeseen toiminnan suorittamiseen.
Ihmisen ymmartaminen on ensiarvoisen tarkeaa, jotta kuntoutuksesta saadaan asiakas-

[ahtoista.

Aineistoista nousi esille toimintaterapeutin roolin tarkeys muistisairaan toimintakyvyn,
seka toiminnallisen historian arvioimisessa. Toimintaterapeutin tehtdvana on arvioida
muistisairaan suorituskykyyn liittyvia taitoja, aikaisempia mielenkiinnon kohteita, harras-
tuksia, tyo- ja sosiaalisia rooleja, seka sen hetkisia paivittaisia rutiineja (Fraker, 2013: 6.)
Arvioimalla ndita osa-alueita voi toimintaterapeutti luoda henkilésta toiminnallisen profii-
lin, jonka avulla voidaan aloittaa erilaisten kuntoutuskeinojen kayttéénotto. Ymmarta-
malla muistisairasta kokonaisvaltiasesti kykenee toimintaterapeutti ottamaan huomioon
aikaisemmat, sekd sen hetkiset toiminnalliset mahdollisuudet ja sovittamaan ne ympéa-

ristbon, sekd muistisairaan toimintakyvyn mahdollisuuksiin ja toiveisiin.
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Arvioinnissa toimintaterapeutti voi kayttdd apunaan erilaisia arviointivalineita, joiden
avulla voidaan saada yksityiskohtaisempi kuva muistisairaan toimintakyvysta. Muistisai-
raan kognitiivista tasoa voidaan esimerkiksi arvioida kayttamalla The Allen Cognitive Le-
vel Test (ACL), joka on psykiatristen asiakkaiden kognitiivista tasoa arvioiva standardoitu
mittari (Fraker, 2013: 10.) My6s perheen tai omaishoitajan haastattelu voi olla eduksi ja
tarjota parempaa ymmarrystéd muistisairaan aikaisemmista sosiaalisista rooleista (Fra-
ker, 2013: 12.)

6.4 Toiminta ja tekeminen

Muistisairas, jonka toimintakyky on laskenut ei valttamatta pysty suoriutumaan itsensa
huolehtimisesta tai ympéariston vaatimuksista enda samalla tavoin kuin ennen. Muistisai-
raan toiminnallinen suoriutuminen ei onnistu endd samalla tavalla ja sen takia onkin tar-
kedé, ettd toimintaterapeutti pystyy arvioimaan henkilén sen hetkisia taitoja ja mukautta-

maan haluttua toimintaa sellaiseksi, etta siitd suoriutuminen on mahdollista.

Toimintaterapian aineistosta nousi esiin keinoja, joiden avulla voidaan vaikuttaa muisti-
sairaan henkildon mahdollisuuksiin suorittaa onnistuneita toimintoja. Esimerkki tapauk-
sessa toimintaterapeutti opetti turvallisia siirtymid aamutoimien yhteydessa. Jokainen
siirtyman vaihe toistettiin useaan kertaan, seké vaiheiden onnistunut suoritus varmiste-
tiin (Piersol, 2018: 3.) Toimintaterapeutti kdytti apunaan toiminnan pilkkomista toteutet-
taviin osiin, naiden osien toistamista siten, etta niita tehdessa ei esiintyisi yhtaan virhetta.
Toiminnan muodostuminen rutiiniksi virheettémien suoritusten avulla auttaa muistisai-

rasta omaksumaan toiminnan suorituksen osaksi proseduraalista muistia.

Gatelyn ja Trudeaun artikkelissa Occupational therapy and advanced dementia: A prac-
tioner survey tuodaan esille toiminnan muokkaaminen ottaen huomioon muistisairaan
sen hetkiset toiminnalliset mahdollisuudet. Paivittaisid toimintoja muokataan siten, etté

ne vastaavat muistisairaan ihnmisen jéljella olevia taitoja.
6.5 Montessoripedagogiikka
Lopullisesta aineistosta 16ysimme kuusi kappaletta tutkimusartikkeleita, joissa kuvailtiin

montessoripedagogiikan kuntoutusmenetelmiksi: muistisairaan ymparistoon vaikuttami-

sen, tehtavien ja toimintojen muokkauksen ja henkilokunnan kouluttaminen.
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Kuvio 6. Montessoripedagogiikan kuntoutuskeinot

Kuntoutuskeino Alkuperéinen ilmaisumuoto | Aineisto, jossa mainittu

Ympaéristoon vaikuttaminen | Environmental changes Caring for people with de-
mentia in residental aged
care: Success with a com-
posite  person-centered
care model featuring mon-
tessori based activities,

2014
Tehtdvien ja toimintojen | Break down tasks Montessori method yield
muokkaus cognitive gains in alz-

heimers day cares, 2008

Henkilokunnan ja laheisten | Caregiver education/Visitor | Use of Montessori-Based
ohjaaminen education activities by visitors of
nursing home residents
with dementia, 2008

6.6 Ymparistd

Viidesta tutkimusartikkelista, kahdessa oli konkreettisesti avattu keinot, joilla muistisai-

raan ymparistbd muokattiin. Ymparisto jaettiin ndissakin fyysiseen ja sosiaaliseen.

6.6.1 Fyysinen ymparisto

Montessoripedagogiikassa muistisairaan ymparistd valmistellaan tukemaan muistisai-
raan itsendista suoriutumista. Robertsin, Morleyn, Waltersin, Maltan ja Doylen artik-
kelissa Caring for people with dementia in residential aged care: Successes with a com-
posite person-centered care model featuring Montessori-based activities, kasitellaén pi-
lottitutkimusta. Pilottitutkimuksessa hyddynnettiin yhtena osana montessoripedakogiikan
periaatteita mm. muuttamalla hoitokodin sairaalaa muistuttava pelkistetty sisustus varik-
kdammaksi ja kodinomaiseksi, joka nain ollen tuki asukkaiden muistia ja heidan jaljella

olevia kykyjaan. Hoitokodin kylttien varitys muutettiin mustakeltaisiksi taustasta erottu-
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misen helpottamiseksi ja niihin sisallytettiin muistivihjeitd. Henkilokunta alkoi my0ds kayt-
taa suurempia ja selkeampia nimikyltteja. Liséksi osasta seindpinnoista muutettiin inter-
aktiivisiksi tarjoamaan visuaalista ja tuntokontrastia yksikon muiden pintojen kanssa. Lai-
toksen sisatilojen muutoksissa kaytettiin myds luovuutta antamalla vanhalle huonekalulle
uusi elama erilaisella kayttotarkoituksella. Esimerkiksi vanha kaappi muutettiin pieneksi
kaupaksi. Myds tilojen totuttu kayttotarkoitus korvattiin luovasti. Aiemmin hoitajien huo-
neena ollut tila muutettiin hoitolaitoksen asukkaiden rentoutumishuoneeksi. Myés muihin
laitoksen osiin ripoteltiin erilaisia alueita tiettya tarkoitusta ja tekemista varten. Alueita
omistettiin musiikin kuunteluun, harrastuksille, muistelulle, lukemiselle, tarinan kerron-
nalle tai kotitdille. Naiden lisksi hoitolaitoksen ruokatilaa muokattiin. Ruokailutilaa muo-
kattiin niin, ettd tarjoiltavat ruoat olivat esilla, tarkoituksena néin rohkaista asukkaita va-
litsemaan itse ateriansa (Roberts & Morley & Walters & Malta & Doyle 2014: 107-108.)

Artikkelissa Implementation of the Montessori program in assisted living: Positive outco-
mes and challenges, kdydaan lapi tutkimusta, jossa hoitokodin ymparistda muokattiin
montessoripedakogiikan ohjaamana. Ymparistda muokattiin sellaiseksi, ettd se mm.
mahdollistaisi henkilon olemaan siella mahdollisimman itsenainen. Siin& muistisairaan
lahiymparistéon eli hoitokotiin sisallytettiin erilaisia vihjeita tukemaan itsendisyyttaan.
Esimerkiksi heidan asuin huoneidensa numerot korvattiin asukkaan kuvalla ja nimell&.
Eri tilojen tarkoitusta kuvattiin kylteilld, jotka oli varustettu huoneen tarkoitusta kuvaavalla
symbolilla. Lisaksi hoitokodin kalusteet jarjestettiin niin, etta niiden sijainti tuki asukkai-

den vuorovaikutusta ja osallisuutta (Brush & Douglas & Bourgeois 2018: 67.)

6.6.2 Sosiaalinen ymparisto

Molemmissa néistd kahdesta ymparistoa kasittelevista artikkeleista, sosiaalisella ympa-
ristolla tarkoitetaan muistisairaan omaisia ja hoitokodin henkilokuntaa. Miten heita neu-
votaan ja ohjataan kayttamaan montessoripedagogiikan strategioita muistisairaita koh-
datessa omaisina tai henkilokuntana tyéskennellessa heidan kanssaan. Toisessa naista
artikkeleista myods avattiin, joskin pintapuolisesti, omaisten perehdytyksen kulkua. Miten
heidan ohjauksensa montessoripedagogiikan menetelmien kayttéon tehtiin erddssa tut-

kimuksessa.

Muistisairaille tarkoitetussa hoitokodissa vierailu voi olla henkisesti raskasta muistisai-
raan omaisille. He voivat kokea jollakin tasolla menetyksen tunnetta, varsinkin sairauden
edetessa. Etenevan muistisairauden vaikuttaessa henkildn muistiin, motoriseen toimin-

taan ja persoonallisuuteen, voivat nd&ma muutokset herattdd omaisissa menettamisen
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tunteita. L&htokohtaisesti vierailevat omaiset haluaisivat osallistua aktiivisesti muistisai-
raan arkeen hoitokodissa, mutta osallistuminen voidaan kokea hankalaksi tarkoituksen-
mukaisen vuorovaikutuksen hiipuessa tai kokonaan puuttuessa. Muistisairaan omaiset
voivat myos kokea ristiriitaisia tunteita omaisensa hoitokotiin sijoitukseen liittyen (Schnei-
der & Camp 2003: 72.)

Artikkelissa Use of Montessori-Based Activities by Visitors of Nursing Home Residents
with Dementia, tuodaan esiin, ettéd hoivakotien henkilokunta saattaa virheellisesti aja-
tella, etté vain muistisairaat hoivakodin asukkaat ovat heidan asiakkaitaan. Artikkelin mu-
kaan tama virheellinen ajattelu sulkee pois muistisairaiden perheiden tarpeet omaistensa
vierailijoina. Heidat tulisi myts ndhdéa asiakkaina eika vain esimerkiksi osana heidan

omaisensa hoitosuunnitelmaa (Schneider ym. 2003: 72.)

Sosiaalista ymparistoa eli vierailevia omaisia voidaan artikkelin mukaan ohjata kaytta-
maan montessoripedagogiikkaan pohjautuvia aktiviteetteja. Artikkelin tutkimuksessa oh-
jaus oli toteutettu niin, ettd omaiset oli ensin tutustutettu montessoripedagogiikkaan poh-
jautuviin aktiviteetteihin. Taman jalkeen he saivat ensin seurata miten tutkija osalistaa
muistisairasta valittuihin aktiviteetteihin. Omaisille ohjattavien aktiviteettien valintaa oh-
jasi muistisairaan mielenkiinnonkohteet. Seurattuaan tutkijaa, omaiset saivat taman jal-
keen toteuttaa niita tutkijan valvonnan ja ohjauksen alla. Lopuksi omaiset saivat toteuttaa
ne ilman valvontaa ja tavoitteena oli, etta niista tulisi osa heidan vierailurutiiniaan
(Schneider ym. 2003: 81.)

6.7 Tehtéavien ja toimintojen muokkaus

Tehtdvien ja toimintojen muokkausta — niin, ettd keinot avattiin konkreettisesti — kasitel-

tiin kahdessa artikkelissa.

Artikkelissa Montessori Methods Yield Cognitive Gains in Alzheimers’s Day Cares tuo-
daan esiin, ettéa kuntouttavina miellettavét tehtavat ja toiminnot montessoripedagokiikan
opetuksellisesta ndkdkulmasta, ovat niin sanotut paivittdiset toiminnot. Ne ovat syvaan
juurtuneita proseduraalisia taitoja ja niiden on havaittu olevan vastustuskykyisempia esi-
merkiksi Alzheimerin taudille kuin muut kognitiiviset taidot kuten semanttinen tai ekspli-
siittinen muisti (Vance & Porter 2001: 5.)

Montessoripedagokiikan paradigma sisdltaa useita strategioita, joita voi kayttdd muisti-

sairaan henkilon kanssa. Tehtévié ja toimintoja voidaan muokata esimerkiksi jakamalla

metropolia.fi WM etropolia



30

tehtava jaksoihin ja nama jaksot pilkkoa edelleen viela pienempiin osiin, niin, etta henkild
suoriutuu niistd ja voi ndin kokea onnistuneensa. Artikkelissa korostetaan, etta mikali
muistisairas henkil saa tehtavista onnistumisen kokemuksia, se todennakdisesti ruokkii

yrittamaan jatkossakin (Vance ym. 2001: 6.)

Tehtavia ja toimintoja voidaan muokata my6s progression kautta. Progressiota voidaan
toteuttaa kuljettamalla tehtavia konkreettisesta enemmaén abstraktimpaan suuntaan. Toi-
sin sanoen, tehtavien kautta vedotaan ensin henkilon aisteihin ja sen jalkeen vasta ha-
nen ajatteluunsa. Artikkelin mukaan tdma on erityisen hyddyllistd muun muassa al-
zheimerin tautia sairastavien kohdalla, jotka ovat menettamassa kyvyn ajatella abstrak-
tisti (Vance ym. 2001: 6.)

Tehtdvat ja toiminnot voidaan myds suunnitella niin, etta niihin ei ole vain yhta tiettya
suoritustapaa, vaan ne mahdollistavat henkilon oppia vaihtoehtoisia tapoja tehda, niita
tehdesséaan. Lisaksi niihin voidaan sisallyttaa pelinomaisuutta, jotta niiden parissa viihty-
minen olisi nautittavaa. Tehtavat ovat myds suunniteltu niin, etta ne rajaavat vaikeudet
opittavasta kasitteesta. Esimerkiksi kuutioista rakentuva torni. Kuutioiden koko vaihtelee
kasvaen pienesta suureen ja ne ovat saman varisia, jotta niiden porrastus korostuu ja

nain ohjaa rakentamista (Vance ym. 2001: 6.)

Tehtaviksi voidaan valita sellaisia, jotka tarjoavat virheiden hallintaa, tai ne voidaan suun-
nitella niin, ettd ne antavat heti palauttaan virheesta ja mahdollisuuden saaté toimintaa.
Artikkelissa tata havainnollistettiin tehtavalla, jossa seitseméaa eri kokoisia sylintereita ol
tarkoitus kiinnittd& lautaan niille kullekin sopiviin aukkoihin. Tehtdva antaa saman tien
palautteen, mikali sylinteri on liian suuri tai pieni sovitettuun aukkoon. N&in tekijalla on

mahdollisuus korjata ja oppia virheesta (Vance ym. 2001: 6.)

Tehtaviksi voi valita myds sellaisia tehtavia, jotka korostavat todellisuutta, eli ovat osa
muistisairaan lahiymparist6d seka tarjoavat arsykkeitd kaikille aisteille (Vance ym.
2001:6-7).

Artikkelissa Origins of Montessori Programmin for Dementia korostetaan dementiaa sai-
rastavien tarvitsevan struktuuria ja jarjestysta heidan fyysiseen ymparistéénsa ja teke-
miinsa tehtaviin. Muutokset rutiineissa tai fyysisessa ymparistdossa voidaan kokea her-
mostuttaviksi. Tehtavien sisaltama struktuuri ja jarjestys luovat turvaa ja mahdollistavat
huomion keskittamisen sen hetkiseen tehtdavaan. Taman mahdollistavat tehtavéat ovat

ominaisuuksiltaan sellaisia, jotka antavat tekijalleen valittomén palautteen, sisaltavat
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suuren todennakdisyyden onnistua ja toistoja. TAma onnistuu pilkkomalla tehtavét pie-
nempiin osiin, jotka voidaan hallita ja tdman jalkeen jaksottaa kokonaisuudeksi (Camp
2010: 4))

Muistisairaalle aktivoivia tehtavia valittaessa taustalla ohjaavana tekijana on niiden mie-
luisuus tekijalle. Tata arvioitaessa on hyva ottaa huomioon tekijan kyvyt ja mielenkiin-
nonkohteet. Artikkelissa annetaan esimerkkin& kuvien tai sanojen jaottelu omiin katego-
rioihin, kuten vihannekset vai hedelmét. Taman tyyppinen jaottelutehtéava voi olla mie-
luisa henkildlle, joka on nauttinut vaikkapa puutarhat6istd. Hienomotoriikkaa harjoittava
tehtava voi olla luokiteltavien asioiden leikkaaminen saksilla tai ruuvimeisselin kayttoa
vaativat tehtavat. Edella mainitun kaltaiset tehtavat tarjoavat harjoitusta, joka pitda ylla
hienomotoriikkaa ja samalla mahdollistaa henkilén kokea olevansa tuottelias tekemiensa
tehtavien kautta (Camp 2010: 4-5.)

Muistisairaalle poydan kattamista voidaan helpottaa esimerkiksi pdydélle asetettavalla
sabluunalla, johon on vihjeiksi kuvattu ruokailussa tarvittavien astioiden ja aterimien aa-
riviivat ja niiden paikat. Sabluunan ohjaamana muistisairas voi kattaa itselleen poydan
ateriointia varten (Camp 2010: 5.) Sabluunan kayttoa ei tarvitse rajata vain poydan kat-
tamista varten, vaan sita voidaan hyodyntda mitd moninaisimmissa tehtavissa. Eri tilan-
teita varten muokatuilla sabluunoilla voidaan helpottaa rutiinien oppimista, kuten ham-
masproteesin pois ottaminen yon ajaksi. Sabluunaan voi olla kuvattu hammasproteesin
aariviivat, jotka ndin ohjaavat asettamaan hammasproteesin mallin paalle (Camp 2010:
5.)
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7 Johtopaatokset

Kappaleessa kokoamme aineistosta l16ydetyt montessoripedagogiikan ja toimintatera-

pian menetelmat, seka avaamme naiden menetelmien yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia.

Tulosten raportoinnin jalkeen nousi aineistosta selkeat samankaltaisuudet toimintatera-
pian ja montessoripedagogiikan kuntoutuskeinojen valilla. Suurin osa toimintaterapian
aineistosta esiin nousseista keinoista esiintyi myds montessoripedagogiikan keinona,

vaikka niiden kirjallinen muotoilu saattoi poiketa hieman toisistaan.

Toimintaterapiassa kaytetty omaishoitajan ja henkilékunnan kouluttaminen esiintyi myos
montessoripedagogiikkassa. Molemmat kayttavatkin avukseen muistisairaan ymparilla
olevia ihmisia opettaen heitd taudin kuvasta ja mahdollisista muistisairaan kanssa kay-
tettavista toimintamalleista, luoden nain muistisairaalle turvallisemman sosiaalisen ym-
paristbn. Montessoripedagogiikan osalta kouluttaminen keskittyi hoitohenkilékuntaan,
sekad hoitokodissa vieraileviin laheisiin. Tama johtuu todennakdisesti siitd, ettd siina
missa toimintaterapeutti saattaa tehda kotikaynteja muistisairaan luona, kaytetaan mon-
tessoripedagogiikkaa todennakdisemmin hoitokodeissa. Toimintaterapeutti keskittyi nai-
den kahden ryhmén opettamisen liséksi myds muistisairaan omaishoitajan kouluttami-

seen.

Toinen yhteinen kuntoutuskeino 16ytyy ympariston muokkauksen saralta. Montessoripe-
dagogiikan ympariston muokkaus tapahtuu pitkalti hyvin samalla tavalla kuin toimintate-
rapian. Molemmissa on kaytdssa ympariston yksinkertaistaminen ja erilaisten vihjeiden,
kuten kontrastivareja sisaltavien kylttien ja nuolien asentaminen itsendaisemman liikku-
misen tukemiseksi. Ymparistossa olevien huonekalujen uudelleen jarjestaminen, seka
toimintaan liittyvien vihjeiden kayttaminen kuului myds kummankin kuntoutuskeinoihin.
Toimintaterapian kuntoutuskeinoina esiintyi myds ympariston muutostyot. Niihin lukeu-
tuivat tukikaiteiden asentaminen, sekda mahdolliset muut asunnonmuutostyét. Apuvéline
tarpeen arviointi, sen hankkiminen ja asentaminen tai kayttdonoton kouluttaminen, on
kuntoutuskeino, jota ei esiinny montessoripedagogiikkassa. Ympariston muutostyo6t
asunnonmuutostoiden avulla, sekad apuvélineiden hankkiminen ovatkin toimintaterapialle
ominaisia kuntoutuskeinoja, joita montessoripedagogiikkassa ei kayteta. Valmisteltu ym-
paristd, joka on montessoripedagogiikan opetuksen kulmakivid, on keino, jota aineiston

mukaan toimintaterapiassa ei hyédynneta.
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8 Pohdinta

Pohdinnassa tarkastelemme loydettyja tuloksia ja arvioimme mahdollisia jatkotutkimus-
ehdotuksia aihetta jatkossa kasitteleviin opinnaytetoita ajatellen, seka arvioimme opin-

naytetyémme vahvuuksia ja heikkouksia.

8.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetytn tarkoituksena oli 10ytaé aineistosta muistisairaiden kanssa kaytettavia
kuntoutuskeinoja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Aineiston analyysin avulla py-
rittiin I0ytamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin "Mitd Montessoripedagogiikan mene-
telmid kaytetddn muistisairaiden kuntoutuksessa?”, "Mita keinoja toimintaterapiassa kay-
tetddn muistisairaiden kuntoutuksessa MOHO-mallin kautta tarkasteltuna?” ja "Voiko
montessoripedagogiikan kuntoutuskeinoja hydédyntaa toimintaterapiassa?”. Loytamalla
vastauksia kahteen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen voitiin alkaa johtamaan vas-

tauksia kolmanteen tutkimuskysymykseen.

Montessoripedagogiikan kayttamat kuntoutuskeinot mukailivat melko pitkalti toimintate-
rapian keinoja. Toimintaterapian kuntoutuskeinot jaettin Moho-mallia kéyttden koske-
maan ymparistod, ihmisté ja toimintaa. Ympariston kuntoutuskeinot voitiin jakaa muisti-
sairaan sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoon. Tuloksia tarkastellessa huomaa useat
samankaltaisuudet toimintaterapian ja montessoripedagogiikan kuntoutuskeinojen va-
lilla. Montessoripedagogiikalle ominainen ympériston valmistelu tiettya toimintaa varten

on kuntoutuskeino, joka kuitenkin voitaisiin ottaa kayttdon myods toimintaterapiassa.

Aineistoista esiin tulleena suurimpana erona on kuitenkin se, minkalaisessa kontekstissa
ja milla tavoin kyseiset kuntoutusmenetelmat otetaan kayttoon. Montessoripedagogiikka
on opetuksellinen menetelma, jonka kayttdminen vaatii kokonaisen yhteison tydskente-
lytapojen muuttamista vastaamaan montessoripedagogiikan kaytantoja. Maailmalla on
saatu positiivisia kokemuksia montessoripedagogiikan kaytosta, mutta kun toimintatera-
pian kuntoutuskeinot vastaavat jo nyt hyvin pitkalti montessoripedagogiikan keinoja niin
pohdimmekin miksi toimintaterapeuttien osaamista ei vain hyodynnettaisi tehokkaammin
muistisairaiden parissa. Suomessa talla hetkella kaytdssa oleva muistisairaiden kanssa
tydskentelyn malli on hoidollinen ja pohdimmekin, kuinka haastavaa on muuttaa jo va-
kiintuneita ty6tapoja. Toimintaterapeutit ovat ammattiryhma, jonka kuntoutuksen keinot
vastaavat montessoripedagogiikan tarjoamia keinoja, joten miksi heiddn osaamistaan ei

hy6dynnettaisi muistisairaiden kanssa tydskenneltéessa.
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8.2 Opinnaytetydn vahvuudet ja heikkoudet

Artikkelissa Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennet-
tyyn tietoon, tuodaan esiin kuinka tarke&é, on aineiston esittelyn sijaan luoda aineiston
sisaista vertailua ja tehda aineistoon pohjaten omia johtopaatoksia (Kangasniemi 2013:
296.)

8.2.1 Vahvuudet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli 16ytdad montessoripedagogiikan ja toimintaterapian kes-
keisimmat kuntoutuksen keinot muistisairaiden kanssa tydskennellessa. Lahtokohtai-
sesti emme edes keskittyneet vertailemaan naiden keinojen vaikuttavuutta. Olemme pyr-
kineet opinnaytetydssdamme tuomaan selkedasti esille maaritellyt tutkimuskysymykset ja
opinnaytetydmme teoreettiset lahtokohdat, jotta opinndytetyémme lukeminen ja aiheen
ymmartaminen olisi aiheeseen perehtymattomalle lukijalle mahdollisimman helppolu-

kuista ja selkeaa.

Tarkeimpéana vahvuutena ndemme kykymme sdilyttaa objektiivisuuden koko prosessin
ajan tarkastellessamme tuloksia montessoripedagogiikan ja toimintaterapian aineistosta
esiin nousseista kuntoutuksen menetelmista. Tuloksia tarkastellessa meidan on pitanyt
ottaa huomioon ty6elamayhteistydtahon intressit sekéd oman koulutuspohjamme vaiku-

tus naita tarkasteltaessa.

N&emme vahvuutena mygds sen, ettd aineiston valintaa on alusta asti ohjannut selkeasti
muotoillut tutkimuskysymykset, joihin olemme pyrkineet systemaattisesti [oytamaan vas-
taukset valitusta aineistosta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeisessa roo-
lissa tutkimusprosessia ovat tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysta voidaan pitaa on-
nistuneena, kun se on rajattu ja riittavan tdsmallinen, jotta etsittdvaé vastausta voidaan

tarkastella tasmallisesti (Kangasniemi ym. 2013: 294-295.)

Aineiston kerdaminen tehtiin useasta eri tietokannasta ja pyrimme muodostamaan kay-
tetyista hakusanoista mahdollisimman laajan ja kattavan haun. Kaytetyt tietokannat ja
hakusanat seka eri hakusanojen yhdistelmét on raportoitu opinnéytetydssamme niin,
ettd ne ovat toistettavissa kyseisissa tietokannoissa. Hakutuloksia ja aineiston valinta-

prosessin kulkua on myos pyritty selkeyttdmaan erilaisten taulukoiden ja kuvioiden
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avulla. Naiden edella mainittujen keinojen tavoitteena on ollut edesauttaa tyomme I&-
pinakyvyytta.

8.2.2 Heikkoudet

Opinnaytetydmme lahtdkohtana oli etsia aineistosta montessoripedagogiikan ja toimin-
taterapian kayttamid kuntoutusmenetelmid, eikd niinkdan tarkastella niiden vaikutta-
vuutta muistisairaiden kuntoutuksessa. Nain ollen opinndytetydmme ei osoita kuntoutus-

keinojen valilla olevaa vaikuttavuutta tai vertaile niita tastd ndkékulmasta keskenaan.

Tutkimusmenetelméana kuvailevan kirjallisuuskatsauksen odotetaan olevan aikaisempaa
tietoa kokoava ja taman tiedon jasentynytta tarkastelua seka kuvailua. Luonteeltaan sen
tulisi olla aineistolahtoista ja pyrkia kuvailemaan ilmiotd ymmarrettavasti. Tutkimusme-
netelmané kuvaileva kirjallisuuskatsaus edellyttédé sen kayttajalta perusteellista perehty-
mista menetelmédan. Syva ja perusteellinen perehtyneisyys on edellytys luotettavan tie-
don tuottamiselle (Kangasniemi ym. 2013: 298.) Mielestamme olemme kuvailleet ilmién
menetelmat edellyttamalla tavalla, mutta tiedostamme samalla sen, etta lukija, joka ei
ole perehtynyt aiheeseen ei vélttamatta ymmarra aineistosta nousseiden tulosten kuvai-

lua. Nain ollen mietimmekin, olemmeko esittaneet tulosten kuvailun riittavan hyvin.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydssdmme keskityimme loytam&an aineistosta konkreettisia kuntoutuksen
keinoja, joiden pohjalta loimme ymmarryksen montessoripedagogiikan ja toimintatera-
pian tarjoamista mahdollisuuksista muistisairaiden kanssa tyoskenneltéaessa. Jatkotutki-
mus aiheita voisi olla:
1. Tutkia montessoripedagogiikan ja toimintaterapian kuntoutuskeinojen vaikutta-
vuutta.

2. Tutkia parhaiten sopivia kuntoutuksen keinoja muistisairauden eri vaiheisiin.

Opinnaytetydmme kokoaa maailmalla kaytettyjen montessoripedagogiikan keskeisimpia
kuntoutuskeinoja tuottaen niistd suomenkielistd materiaalia. Tuloksia voi mahdollisesti
hybtdyntaa sosiaali- ja terveysalan tydntekijoiden keskuudessa siten, ettéd niiden avulla

tuodaan esille vaihtoehtoisia tydskentelytapoja jo olemassa olevien rinnalle.
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Tuloksista voidaan myods huomata kuinka paljon yhtalaisyyksid montessoripedagogiikan
menetelmisséa on toimintaterapian kaytdsséa oleviin menetelmiin. Mielestdmme muistisai-
raiden kanssa tyoskentelevat toimintaterapeutit voivat hyddyntaa tiettyja montessoripe-
dagogiikan menetelmia omassa tydssaan, kuten ympariston valmistelua tiettyd toimintaa

varten.

Oman ammatillisen kasvun kannalta opinnaytety6prosessi on opettanut laajan kirjallisen
tydn suunnittelemista, hakemaan aineistoa useista erilaisista lahteista kuten kirjallisuus
ja sahkoisista tietokannoista seké toteuttamaan ja tuottamaan niista jasentynytta tietoa
suhteessa maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. Lisaksi olemme perehtyneet eri tutkimus-
menetelmiin ja selvittdneet niista tarkoitustamme parhaiten palvelevan menetelman.
Opinnaytetydn aikana olemme syventdneet ymmarrystdmme muistisairaiden kanssa
kaytettavista kuntoutuskeinoista niin toimintaterapian kuin montessoripedagogiikan na-
kokulmasta. Taman ohessa olemme myds lisdnneet tietdmystdmme erilaisten etenevien
muistisairauksien vaikutuksista henkilén toimintakykyyn.

Koemme aiheeseen paneutumisen lisanneen myo6s meiddn omia ammatillisia
tydkalujamme, silla montessoripedagogiikan ajattelutapa ja kuntoutuskeinot tukevat

toimintaterapiassa jo kaytossa olevaa lahestymistapaa ja keinoja.
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