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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveystyon nékokulmasta muistisairaat ihmiset ovat merkittdva ja koko
ajan kasvava potilasryhma, johon tulisi kiinnittdd huomiota valtakunnallisessa tutki-
mus- ja kehittdmistydssa. Yhteiskunnan velvollisuutena on huolehtia tasta potilasryh-
mésté niin, ettd saadaan jarjestettya diagnosointi, hoito ja seuranta siten, ettd muistisai-
raat thmiset eivét jad sairautensa kanssa yksin. Toivon yllapitdminen on myos hoito-
tyossa tarkedd. Nykypdivand muistisairauteen sairastuneita osataan auttaa monipuoli-
sesti ja pystytddn vaikuttamaan monien muistisairauksien etenemiseen. Tavoitteena
muistisairausdiagnoosin jalkeen on, ettd potilas ja hdnen perheensé voivat el hyvaa
elamai kotonaan ja varautua tulevaisuuteen ajoissa. (Virjonen 2013, 11, 121.)

Quality of Life -projekti tuo esille, ettd taideldhtdiset menetelmat ympari Eurooppaa
ovat huomattavassa kasvussa muistisairaiden ihmisten hoitomenetelmissa. Né&ita ovat
mm. tanssi, musiikki, teatteri, tarinan kertominen, valokuvaus, luova kirjoittaminen ja
runot. Néaiden luovien toimintojen on todettu auttavan muistisairaita ihmisia ilmaise-
maan itseddn sanattomasti. My6s ne voivat kehittdd sanallista viestintdd, sosiaalista
vuorovaikutusta ja vahentdd muistisairauksiin liittyvia kaytosoireita. (Education and
culture DG- Lifelong Learning Programme 2011.)

Opinnéaytetyoni tarkoituksena on tuoda esille positiiviset vaikutukset luovasta tyosken-
telystd muistisairaiden ihmisten kanssa. Uskon, ettd jokainen, joka rohkenee tydsken-

telemdan luovin menetelmin, tulee kokemaan tyonsa arvokkaaksi.

Opinnéaytetyoni aihe palvelee omaa ammatillista kasvuani. Tydskenneltyani muistisai-
raiden ihmisten parissa huomasin, ettd taidelahtdisilla menetelmilld oli erittéin positii-
vinen vaikutus. Muutamat taidemuodot, kuten tanssi ja musiikki, ovat aina olleet mi-
nulle tarkeitd itseilmaisun muotoja. Tietoisuus niiden hyodyntadmisesta hoitotydssa on
ja ei ole helppoa, joten opinnédytetyoni kautta uskon kehittavani ammatillisia valmiuk-

siani luovaan tyoskentelyyn.

Opinndytetytssa kaytan termid muistisairas ihminen muistisairautta sairastavasta hen-

kilosta.



2 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittadd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla,
mitd luovia menetelmia kaytetddn muistisairaiden ihmisten hoitamisessa. Lisaksi tar-
koituksena on selvittdd induktiivisen sisallénanalyysin avulla, millaisia vaikutuksia

néilla luovilla menetelmilld on muistisairaan ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin.

Toimeksiantajana toimii Mikkelin ammattikorkeakoulu, Savonniemen kampus. Opin-
néaytetyon tavoitteena on tiivistdd aihepiirin aiempien tutkimusten olennaista siséltéa
ja tuoda esille luovien menetelmien positiivinen vaikutus ja lisatd sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tai jo valmistuneiden sairaanhoitajien tietoisuutta luovien menetelmien kay-
tosta tyoelaméssd. Jokainen sairaanhoitaja tulee kohtaamaan muistisairaita ihmisia
jossakin uransa vaiheessa, oli se sitten vanhainkodissa tai terveyskeskuksen vuode-
osastolla. Muistisairaiden ihmisten hoitaminen on haasteellista, ja uskon, etta luovilla

menetelmilld pystytadn vastaamaan moniin niista.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Mité luovia menetelmi& kaytetddn muistisairaiden ihmisten hoitamisessa?
2. Mité vaikutusta luovilla menetelmilld on muistisairaan ihmisen terveyteen ja

hyvinvointiin?

3 LUOVUUS DEMENTIATYOSSA

3.1 Luovuuden kéasite

Luovuuteen on erilaisia lahestymistapoja, ja se voidaan maaritelld ainakin seitsemélla
eri tavalla. Niit4 ovat tapauskohtainen méaritelmé, tuotosmaaritelméd, persoonamaari-
telmd, neurologinen maaritelmd, prosessimaaritelmd, elementtiméaritelma ja toimin-
nallinen méaritelmd. Tapauskohtaisessa maaritelméssa luovuus maéaritelldan tutki-
muskohtaisesti. Maariteltaessa talla tavalla, on mahdollista saada hyddyllisia luovuutta
erittelevad ja mm. luovuuden testaamista selvittelevad tutkimusta. Tuotosméaéritelmas-
s& luovuus mééritellaan luovan tuotteen kautta. Persoonamadritelmassa luovuus maa-
ritelladn persoonan kautta ja ké&sitelladn lahinné yksilon kayttaytymistapoina ja per-
soonallisuuden piirteind. Neurologisessa maaritelmasséd luovuus mééritelldén yksilon

fysiologisen tai neurologisen tilan kautta. Prosessimaaritelméssa luovuus néhdaan
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tekona tai prosessina, jolla on tietyt vaiheet. Toiminnallisessa maaritelmassa luovuus

néhdadn uutta tuottavana, yllatyksellisen& toimintana. (Aukeantaus 2009, 16 - 17, 19.)

Luovuus voi olla toimintaa, joka on yllatyksellinen yksilon kannalta ja joka myohem-
min osoittautuu tehokkaaksi niin, ettd se ratkaisee tietyn ongelman tai on sellainen,
ettd yksilo tuntee toteuttaneensa itseddn tdssé toiminnassaan, esim. taideteoksessa
(Aukeantaus 2009, 13).

Abraham Maslow’n mukaan kaikissa ihmisissd on luovuuden aineksia. H&n korostaa
yksilon oikeutta luovaan itsensa toteuttamiseen. Olennaista tassé on se, ettd ihmiset
vapautuisivat tekemaan havaintoja lapsenomaisen ennakkoluulottomasti unohtaen
itsekritiikin. Luova itsensa toteuttaminen on synnynndinen ihmisluonnon osa. Roh-
keus, vapaus, spontanius ja itsensd hyvaksyminen ovat luovuuden edellytyksina.
Psyykkisen terveyden merkki tulee itseddn toteuttavasta luovuudesta. Luovuuden voisi
kuvailla olevan kuin auringonpaiste, joka valaisee ja lammittad. Se on kuin ihmisyytta
parhaimmillaan. (Uusikyla 2012, 41 - 43.) Filosofi Pekka Himanen kuvailee luovuu-
den olevan rikastavan vuorovaikutuksen tarkein seuraus. H&nen mielestdan luovuus ei
tarkoita mitaan erityisen taiteellista, vaan kaikki kehittyminen ja kasvu ovat luovuutta.
(Eskola 2007, 12.)

Kukin Kkulttuuri omien kriteeriensd mukaisesti méaarittelee luovuuden tason. Kasitys
luovuudesta vaihtelee aikakausien vaihdellessa. Carl Rogersin mukaan rakentavan
luovuuden edellytyksid ovat avoimuus, arvioinnin kohdistaminen omiin kokemuksiin
ja kyky leikkid. Avoimuus on sitd, ettd on valmis vastaanottamaan informaatiota ilman
kaavamaisia ennakkoluuloja ja etukateisolettamuksia. Luovana olemisella suhtaudu-
taan avoimesti koko maailmaan. Arvioinnin kohdistamisella omiin kokemuksiin tar-
koitetaan sit4, ettd yksilo luo jotain itsedén tyydyttavad, mika kertoo jotain hénen aja-
tuksistaan, havainnoistaan ja tunteistaan, jota eivét ulkopuoliset voi toiseksi muuttaa,
kuitenkaan suhtautumatta muilta saatuun palautteeseen ylpedn ylimielisesti. Kyky
leikki& tarkoittaa sitd, ettd luova ihminen pystyy tarkastelemaan elaman ilmi6itd mo-
nipuolisesti, mihin liittyy kyky leikkid ideoilla, vareill4, muodoilla, k&sitteiden valisil-

14 suhteilla ja taidolla muotoilla yllattavia hypoteeseja. (Uusikyld 2012, 44 - 45.)

Yksilon saavuttaessa ratkaisun, joka sisaltdd hanelle uusia elementtej&, on luovaa toi-

mintaa. Vaikka joku muukin olisi ajatellut samoin aikaisemmin, voi silti luovaa ajatte-
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lua tapahtua. Tdman mukaan luovuus kuuluu kaikille. Luovasti voi ajatella riippumat-

ta dlykkyydestd, koulutuksesta tai ammatista. (Uusikyla 2012, 57.)

3.2 Luovuus dementiatydssa ja sen tarpeellisuus

Dementiatydn ndkokulmasta luova toiminta tarkoittaa yhteison arjessa tapahtuvaa
virikkeellistd yksilo- ja ryhmdmuotoista toimintaa, joka ankkuroituu yhteisén ihmisten
elamaan sédanndllisesti. Luova toiminta on tietoista ja tavoitteellista toimintaa. Se on
my0s yhteison sisdista toimintaa. Luovassa toiminnassa korostuvat taiteet eri muotoi-
neen esim. kirjallisuus, runo, musiikki, draama, maalaus tai elokuva. Luovan toimin-
nan muodon mé&aréa hoitajan kiinnostukset, voimavarat ja osaamiset. Kuitenkin sisalto
koostuu muistisairaiden ihmisten kiinnostuksista, voimavaroista tai eri aikakauden
kulttuurituotteista. Eri aikakausien ja kulttuurituotteiden historian tunteminen antaa
valineitd eri vuosikymmenill& syntyneiden henkildiden yksil6ohjaukseen ja arjen ela-
myksiin. Nostalgian vaaliminen on muistamisen tekniikka, jonka avulla synnytetdan
jatkuvuutta muistisairautta sairastavan tapaan hahmottaa maailmaansa ja minuuttansa.
Kulttuurituotteita ovat esimerkiksi laulut, sananlaskut, sanonnat, valokuvat, elokuvat,
kirjat, vaatteet, kalenterit, huonekalut, radio-ohjelmat, nukkekodit tai postimerkit ja -
kortit. Mielekkaiden kulttuurituotteiden huomioiminen ymparistossa seka virikemate-
riaalin hankinnassa edesauttaa muistisairaan ihmisen tuttuuden ja turvallisuuden tun-
netta. Niiden avulla erilaisia toiminnan muotoja ja arjen eldmista rohkaistaan ja ylla-

pidetddn haasteellisissa tilanteissa. (Semi 2004, 123.)

Muistisairas ihminen halutaan néhda taysivaltaisena kulttuurisena kansalaisena hau-
raudestaan huolimatta. Hoitotydssa usein korostetaan, etta potilaassa tulee nostaa terve
esille eli keskittya h&dnen voimavaroihinsa. Kulttuuritoimintaa on yritetty laittaa erilai-
siin palveluyksikoihin kulttuurin terveysvaikutuksista tehtyjen tutkimusten innoitta-
mana, mutta sit4 on ollut vaikea saada osaksi arkisia hoivakaytant6ja. Henkisiin tar-
peisiin vaikuttaa olevan vain véhan resursseja. Onneksi on alettu ymmartaa runsaan
tutkimustiedon perusteella, ettd muistisairaat ihmiset hyotyvét ei-ladkkeellisistda mene-
telmistd. Taiteen osalta on havaittu, etta silla on positiivisia vaikutuksia muistisairaan
ihmisen toimintakykyyn, mm. se auttaa itseilmaisussa, kehittdé kognitiivisia ja verbaa-
lisia taitoja, tarjoaa sosiaalista vuorovaikutusta, vahentda kéytosoireita, parantaa ela-

manlaatua seka tuo iloa ja vaihtelua eldmé&an. (Hohenthal-Antin 2013, 25 - 26.)
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Semi (2004, 122) kirjoittaa monipuolisesti taiteen tuomista eduista dementiayhteisén
arjessa. Taide toimii siltana toimintaan ja taitoihin niin ajattelemisen kuin tekemisen-
kin kautta. Taiteen avulla paastadn myos erilaisuuden kunnioittamiseen. Taide kehit-
taa keskittymiskykyd, karsivallisyyttd, tyytyvaisyyden taitoa, tarkkaavaisuutta, osaa-
misen iloa ja taitoamme eldd hetkessa. Taide vahvistaa ja vaatii tunteiden tuntemista.
Taiteen avulla vahvistuu empatian kyky. Taide opettaa lepdamisen taitoa, opettaa mei-
t4 antamaan ja vastaanottamaan. Taiteen avulla meissé vahvistuu pyhén kokemisen,
ylevoitymisen ja lohduttautumisen taitoa. Taide, teatteri ja musiikki opettavat kuunte-

lemisen ja ilmaisemisen taitoa.

4 MUISTISAIRAUDET JA NIIDEN TUOMAT HAASTEET HOITOTYOSSA

4.1 Etenevaa muistisairautta aiheuttavat sairaudet

Muistisairaus tarkoittaa sairautta, joka heikentdd muistia ja muita tiedonkasittelyn alu-
eita, kuten Kielellisid toimintoja, toiminnanohjausta ja nédnvaraista hahmottamista.
Useimmiten etenevat muistisairaudet johtavat muistin ja tiedonkasittelyn dementia-
asteiseen heikentymiseen. Dementia tarkoittaa useamman kognitiivisen toiminnon
heikentymista aikaisempaan suoritustasoon n&hden siind madrin, ettd se heikentad
itsenaista selviytymistd jokapaivaisissa toimissa, kuten tyossa tai sosiaalisissa suhteis-
sa. Kognition heikentyminen johtuu elimellisesta syystd. Dementia ei ole erillinen
sairaus vaan oireyhtyma. Dementian syyna voi olla eteneva sairaus, esim. Lewyn kap-
pale -tauti, pysyva jalkitauti, esim. aivovamma tai hoidolla parannettava sairaus, kuten

Kilpirauhasen vajaatoiminta. (Kédypé hoito -suositus 2010.)

Muistioire tarkoittaa episodisen muistin eli tapahtumamuistin ja semanttisen muistin
eli asiamuistin toiminnassa esiintyvia vaikeuksia (Erkinjuntti ym. 2010, 18). Yleisim-
pi& etenevad muistisairautta aiheuttavia sairauksia ovat Alzheimerin tauti, aivoveren-
kiertosairaudet (vaskulaarinen dementia), Lewyn kappale -patologiaan liittyvat sairau-
det (Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin taudin muistisairaus) ja otsa-
ohimolohkorappeumat (frontotemporaalinen dementia, etenevd sujumaton afasia ja

semanttinen dementia). (K&ypé hoito -suositus 2010.)



4.1.1 Alzheimerin tauti

Etenevad muistisairautta sairastavista noin 70 prosentilla on Alzheimerin tauti. Sairaus
on tyypillisin vaihein eteneva aivosairaus, ja sen oireet aiheutuvat tiettyjen aivoaluei-
den vaurioista. Sairauden diagnoosi perustuu tyypilliseen oirekuvaan seka tautia tuke-
viin kliinisiin, neuropsykologisiin, laboratorio- ja kuvantamisloydoksiin. Diagnosointi
voidaan tehda jo ennen laaja-alaista arkiselviytymiseen vaikuttavaa kognitiivista hei-

kentyméé, dementiaa, tyypillisen oirekuvan perusteella. (Erkinjuntti ym. 2010, 16.)

Alzheimerin tauti jakautuu yleiseen satunnaiseen myohéisidn muotoon ja harvinaisiin
varhain alkaviin perinnéllisiin muotoihin, joita aiheuttaa lahes sata tunnettua mutaatio-
ta ainakin kolmessa eri geenissa. Neuropatologisessa tutkimuksessa voidaan osoittaa
tunnusomaiset histopatologiset muutokset ja erottaa ne luotettavasti normaaliin van-
henemiseen ja dementoiviin sairauksiin liittyvistd aivomuutoksista. Spesifiset muutok-
set Alzheimerin taudissa rajoittuvat keskushermostoon ja siellékin pé&&osin isoaivo-
kuoreen. Riskitekijoitd Alzheimerin tautiin ovat ikd, suvussa esiintynyt dementia,
Downin syndrooma ja apolipoproteiini E (ApoE4). (Erkinjuntti ym. 2010, 103, 122.)
ApoE on proteiini, joka osallistuu kolesterolin aineenvaihduntaan ja kuljettamiseen
elimistGssa. T&ta proteiinia on kolmea eri muotoa. Kaikilla ihmisilla on kaksi ApoE-
geenid, kummaltakin vanhemmalta yksi, ja niistd muodostuu kuusi mahdollista yhdis-
telmaa (2/2, 2/3, 2/4, 3/3, 3/4, 4/4). Niilla henkil6illa, joilla on yksi tai kaksi 4-muotoa,
on suurempi riski sairastua Alzheimerin tautiin kuin muilla. (Harmé& & Gran6 2010,
123.)

Sairauden synnyn paamekanismina pidetdan amyloidiproteiinin kertymista aivoihin;
kertymia kutsutaan seniileiksi plakeiksi. Seniilit plakit muodostavat seka vaurioitu-
neista ja kuolleista hermosolujen ulokkeista neurofibrillikimppuja. Amyloidiproteiinin
esiaste on normaali valkuaisaine solukalvossa. Normaalisti tdma proteiini pilkkoutuu
liukenevaksi muodoksi ja erittyy elimistdsta munuaisten kautta. Alzheimerin taudissa
tdma pilkkoutuminen on hairiintynyt siten, ettd siind muodostuu sakkautuvaa beeta-
amyloidia, joka kertyy aivoihin vaurioittaen hermosolujen toimintaa. (Harma & Grano
2010, 121.)

Alzheimerin tauti voidaan jakaa eri vaiheisiin, ja niitd ovat oireeton, varhainen, lievé,

keskivaikea ja vaikea Alzheimerin tauti. Eri vaiheet ovat ajallisesti ennustettavassa
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jarjestyksessa aivopatologian lisdantymiseen liittyen. Oireettomassa vaiheessa joilla-
kin voidaan todeta lievd kognitiivinen heikentyminen, mild cognitive impairment
(MCI). Tarkkojen neuropsykologisten tutkimusten perusteella voidaan osoittaa lievaa
heikentymista episodisen muistin tehtévissé henkildilla, joilla on suuri riski sairastua
Alzheimerin tautiin. (Erkinjuntti ym. 2010, 124, 126.)

Varhaisessa vaiheessa aivomuutokset ovat lisddntyneet. Ensimmaisid yleisid oireita
ovat oppimisen tyoldays ja unohtamisen korostuminen. Muita oireita ovat uusien ni-
mien muistamisen ty6lays, vieraan kielen hallitsemisen vaikeus, hidastuminen ja epa-
varmuus tyossd, vaikeudet erityisesti vaativissa ja uusissa tilanteissa, tapahtumien
seuraamisen ja harrastusten vahentyminen seka stressioireet ja uupumus. Kaytosoirei-
na saattaa esiintya ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja lisdantynytta artyneisyytta.
Alkuvaiheessa henkild itse tiedostaa selkedsti muutoksia muistin alueella ja pystyy
kuvaamaan niitd. Tilan edettya henkilon omasta mielestd muistivaikeuksia tapahtuu
vain ajoittain tai ei ollenkaan. Neuropsykologisissa tutkimuksissa voidaan todeta sel-
vaa heikkenemista Kkielellisen muistin tehtdvissé, kuten loogisen kertomuksen tai sa-

nalistan viivastetyssa mieleenpalautuksessa. (Erkinjuntti ym. 2010, 126, 130.)

Lievéssd vaiheessa heikentyy laajempialainen muisti ja tiedonkasittely, joka vaikeut-
taa omatoimisuutta. Taman lisdksi muut kognition osa-alueet alkavat heikentyd, kuten
toiminnanohjaus, kielellinen ilmaisu ja havaintotoiminnot. My6s sujuvuus ja aloiteky-
ky heikkenevét ja prosessointi hidastuu. Naméa kaikki vaikuttavat monimutkaisissa
toiminnoissa suoriutumisesta, kuten taloudellisten asioiden hoitamisessa tai vieraassa
ymparistossa liilkkumisessa. Tassa vaiheessa henkil6 tarvitsee jo péivittdista ohjausta
ja valvontaa, mutta selviytyy vield yksin kotona. Tyypillisia kaytosoireita ovat masen-
tuneisuus, lisdantynyt artyneisyys, apatia ja tunne-eldman latistuminen. Osalle saattaa
ilmaantua lisdantyvaa epaluuloisuutta ja paranoidista ajattelua. Monet laihtuvat hyvas-
t4 ravitsemustilasta huolimatta. Motorista hidastumista voi tapahtua yleisesti ja osalle
voi tulla apraksiaa (katevyyden oire) silman seurantaliikkeissa. (Erkinjuntti ym. 2010,
126, 131.)

Keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa ohimolohkojen sisdosat ovat suurimmaksi
osaksi tuhoutuneet. Aivojen parietaalisten ja prefrontaalisten alueiden vaurioituminen
johtaa vaikeisiin kéatevyyden, toiminnanohjauksen ja hahmotuksen hairidihin. Oma-
toimisuus heikentyy, psyykkisten toimintojen saately muuttuu ja ilmaantuu kayttay-
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tymisen muutoksia. Usein todetaan apraktinen kavelyn epavarmuus, apraktinen pu-
keutumisen vaikeus, suuntaepdvarmuus ja agnostinen havaintotoimintojen heikenty-
minen. T&ssd vaiheessa osalle kehittyy extrapyramidaalioireita, joita ovat jdhmeys,
ilmeettémyys ja hidas kavely. Vaikeassa vaiheessa tulevat myds primaariheijasteet
esille, joita ovat esim. tarttumis-, turpa- ja imemisheijaste. Kotona selviytyminen yk-

sin el endd kummassakaan taudin vaiheessa onnistu. (Erkinjuntti ym. 2010, 127, 133.)

Keskivaikeassa vaiheessa henkild ei enda tunnista asianmukaisesti selviytymisvai-
keuksiaan. L&himuisti, keskittymiskyky ja suunnitteleminen ovat erittdin heikkoja
tassé vaiheessa. Kielellisten vaikeuksien takia melkein kaikilla esiintyy sananhakua ja
monimutkaisen puheen ymmartamisvaikeuksia. Vaikka henkilon persoonallisuus ja
sosiaaliset kyvyt séilyvét suhteellisen hyvin, kdytdsoireita ilmaantuu lisaantyvasti. Ne
voivat johtua monista syistd, kuten vaikeista kognitiivisista oireista, laakityksestd,
lisdsairauksista tai ymparistotekijoistd. Myos peruspersoonallisuudella on vaikutusta.
Harhaluuloisuus on vyleisintd Alzheimerin taudin keskivaikeassa vaiheessa, ja sitd
esiintyy 20 - 50 prosentilla. Epavarmuus, pelko ja masennus ovat yleisid, ja psykomo-
torinen levottomuus lisaantyy. Paratonia eli raajan jahmeys ja liikkeen vastustus on
my0s yleistd. (Erkinjuntti ym. 2010, 131 - 133.)

Vaikeassa vaiheessa muisti toimii vain satunnaisesti, puheen tuotto ja ymmartaminen
ovat kielellisten vaikeuksien takia véahaista. Keskittymiskyky ja orientaatio ovat heikot
ja hahmottaminen ja katevyys ovat vaikeasti hairiintyneet. Kéytdsoireet ovat moninai-
sia, ja niitd esiintyy l&hes kaikilla sairastavilla henkilGilla. Apatiaa on yli 90 prosentil-
la. Katastrofireaktiot, vastustelu, agitaatio ja vaeltelu ovat yleisid. Masennus ilmenee
usein ahdistuneisuutena ja levottomana kéyttdytymisend. Téssa sairauden vaiheessa
olevaa henkil6d on ohjattava tai autettava kaikissa perustoiminnoissa. Kaatumistaipu-
mus on lisd&ntynyt apraktisten tai ekstrapyramidaalisten héirididen takia. Primaarihei-
jastevaiheessa osalla esiintyy myoklonusta (s&pséhtely ja raajojen nytkéhtely) ja epi-
leptisia kohtauksia. Alzheimerin taudin loppuvaiheessa olevalla on vain harvoja ilmai-
suja, henkild menettéd kévelykykynsé, raajat jaykistyvat, henkild on pidatyskyvyton ja
syotettava. (Erkinjuntti ym. 2010, 133 - 134.)

Alzheimerin taudin ld&kkeina kaytetdan asetyylikoliini-nimisen valittajaaineen hajoa-
mista estévid valmisteita, joita ovat donepetsiili, galantamiini tai rivastigmiini seka

glutamaatti-nimisen vélittdjdaineeseen vaikuttava memantiini. Ladkehoidon tarkoituk-
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sena on hidastaa sairauden etenemistd, lisata keskittymiskykyd, kohentaa toimintaky-
kya ja vahentdd kaytosoireita. Alzheimerin taudin hoidossa kaytetddn myos erilaisia
la&kkeettomid hoitoja ja yhteiskunnan tukipalveluja. (Juva 2011.)

4.1.2 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen dementia aiheutuu aivoverenkiertosairauden aiheuttamasta muistin ja
tiedonkasittelyn heikentymasta. Vaskulaarisen kognitiivisen heikentyman ja dementi-
an paatyyppeja ovat suurten kaula- ja aivoverisuonten tauti (kortikaalinen tauti) ja
pienten aivoverisuonten tauti (subkortikaalinen tauti). Suurten suonten tauti liittyy
aterotromboottisiin ja sydanperdisiin embolisiin aivoinfarkteihin ja pienten suonten
tauti valkean aivoaineen iskeemiseen vaikutukseen ja lakunaariseen infarktiin. (Erkin-
juntti ym. 2010, 142.)

Tyypillistd pienten suonten taudissa on lieva muistihdirié, oppimisen tehottomuus ja
perseveraatio (esim. sanan toistaminen). Tunnistaminen sdilyy ja vihjeet auttavat
muistivaikeuksissa. Sairauden varhaisia kliinisia 16ydoksid ovat kavelyhairio, lievat
motoneuronin vaurion merkit, tasapainon hairiét ja kaatumiset, virtsaamishairiot,
pseudobulbaarioireet mm. dysartria (lievd sanojen muodostamisen vaikeus), dysfagia
(lieva nielemisvaikeus) ja extrapyramidaalioireet. Sairauden kaytdsoireina ovat per-
soonallisuuden muutokset, masennus ja psykomotorinen hidastuminen. Sairaudessa
oireiden alku vaihtelee. Vaivihkainen alku on yleisempi kuin &killinen, ja suurella
osalla oireet etenevét tasaisesti ilman portaittaisia pahenemisvaiheita. Oireet saattavat
vaihdella pdivien valilla, ja monesti on pidempid, kuukausia kestavia tasaisia vaiheita.
Sairauden keskiméaarainen kesto on noin viisi vuotta, ja ennuste on huonompi kuin
Alzheimerin taudissa. (Erkinjuntti ym. 2010, 142, 144 - 149.)

Suurten suonten taudissa kognition tyypillinen piirre on epatasainen suoriutumisprofii-
li neuropsykologisissa tutkimuksissa. Varhain ilmenevid kognitiivisia oireita ovat
yleensd lievan muistioireen ja toiminnanohjauksen heikentymisen ohella kortikaaliset
oireet eli ns. moni-infarktitaudin oireet, kuten afasia (kielelliset oireet), apraksia (ha-
paroivuus ja kémpelyys), agnosia, visuospatiaaliset ja konstruktionaaliset vaikeudet.
Sairauden Kliinisiad 16ydoksia ovat infarktien sijainnista riippuen nékokenttapuutos,
suupielen roikkuminen, kavelyhdiri6 ja toispuolihalvaus. Oireiden alku on usein no-

pea, ja oireet vaihtelevat ja pahenevat portaittain. (Erkinjuntti ym. 2010, 142, 150.)
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Tutkimusten perusteella aivoinfarktin jalkeen jopa joka neljannelld on dementiatasoi-
nen héirio kolmen kuukauden kuluttua aivohalvauksesta. Aiemmat aivohalvaukset,
infarktin suuruus, vahéinen koulutus ja korkea ika lisdavat dementian riskid. Joillakin
aivoverenkiertohdirion aiheuttama vaurio on tuonut esille taustalla alkavan Alzheime-
rin taudin. Aivoverenkiertosairaus ja Alzheimerin tauti esiintyvat usein samalla henki-
1611&. T&ma johtuu osin kummankin sairauden yleisyydesté ikdantyvilla ja myos yhtei-
sista riskitekijoistd. Sydan- ja verisuonitaudit ja epéaterveelliset elamantavat keski-
idssa lisadvat kummankin muistisairauden todennakoisyytta vanhuusidssa. Harvinaista

on puhdas aivoverenkiertoperdinen dementia. (Harma & Gran6 2010, 142.)

Vaskulaarisen dementian hoito keskittyy taustalla olevan aivoverenkiertosairauden
uusiutumisen ehkaisemiseen ja riskitekijoiden hoitoon. Yksilollisen arvion mukaan
voidaan kayttdd kuntouttavaa hoitomuotoa, esimerkiksi puheterapiaa ja fysioterapiaa.
(Atula 2012.) Tarkeimmét hoidon tavoitteet ovat fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen

toimintakyvyn tukeminen seka omanarvontunteen sdilyttdminen. (Mdnkéare ym. 2013.)

4.1.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -taudin osuus kaikista muistisairauksista on n. 5 - 15 prosenttia. Se
esiintyy myos usein muiden muistisairauksien yhteydessd, kuten Alzheimerin taudin.
(Harm& & Gran6 2010, 133 - 134.) Lewyn kappale -tauti on saanut nimensé sairau-
dessa esiintyvien patologisten muutosten, Lewyn kappaleiden mukaan. Naita kappa-
leita voidaan havaita runsaasti aivojen kuorikerroksen alueella. Lewyn kappale -tauti
alkaa vahitellen ja yleensa 50 - 80 vuoden iassd, ja se on hieman yleisempi miehilla
kuin naisilla. Sairauden kesto vaihtelee 2 - 12 vuoden valilla. (Erkinjuntti ym. 2010,
159 - 160.) Tauti on toiseksi yleisin rappeuttava aivosairaus Alzheimerin taudin jal-
keen. Varsinaista syyta tautiin ei tiedeta. (Atula 2012.)

Lewyn kappale -taudin tunnusomaiset oireet voidaan jakaa kognitiivisiin oireisiin,
parkinsonismiin ja psykoottisiin oireisiin. Kognitiivisia oireita ovat muistin heikkous,
kielelliset hairidt, hahmotushéiriot ja katevyyden heikkous. Sairauden edetesséd muisti
heikkenee véhitellen. Tarkkuuden ja vireyden vaihtelu on tyypillistd keskiméaarin 75
prosentilla jossain sairauden vaiheessa. Parkinsonismin oireita ovat mm. lihasjayk-

kyys, hidasliikkeisyys ja kavelyvaikeudet. N&it4 oireita esiintyy 40 - 90 prosentilla
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Lewyn kappale -tautia sairastavista. Psykoottisia oireita ovat harhaluulot ja hallusinaa-
tiot. Visuaalisia hallusinaatioita on 30 - 60 prosentilla, ja ne ovat yleensa hyvin tark-
koja ja yksityiskohtaisia. Harhaluuloista vainoharhat ovat yleisempid. Muita k&yt6soi-
reita psykoottisten oireiden liséksi ovat mm. apatia, tuskaisuus ja levottomuus. Uusien
Kkliinisten Kkriteerien perusteella REM-unen aikaiset kaytosoireet ovat Lewyn kappale -
tautiin viittaavia piirteitd. Tassa tapauksessa unet voivat olla vilkkaita ja pelottavia, ja
unen aikana aantelemista tai raajojen voimakasta liikuttelemista voi esiintya. (Erkin-
juntti ym. 2010, 160, 164.)

Lewyn kappale -taudissa tavanomaista on mygs toistuvat kaatumiset ja pyortyily seka
tuntemattomasta syysté johtuvat tajunnanhéiriokohtaukset. Sairaudesta karsivat henki-
16t ovat myos herkkia neuroleptilaakitykselle, koska pienikin annos voi johtaa parkin-

sonismin pahenemiseen. (Erkinjuntti ym. 2010, 160.)

Lewyn kappale -tautiin ei ole pysayttdvéa hoitoa. Taudin hoitamisessa on térkeda
aloittaa jo varhaisessa vaiheessa fysioterapia, jotta liikuntakyky saataisiin sailytettya
mahdollisimman pitk&éan. Alzheimerin taudin ladkkeilla on todettu olevan hyotyé tau-
din aiheuttamiin kaytosoireisiin, mutta niilla ei ole virallista myyntilupaa Lewyn kap-
pale -taudissa. (Atula 2012.) Parkinsonismin oireisiin voidaan k&yttdd Parkinsonin
tautiin kaytettavid dopaminergisia laakkeitd, erityisesti levodopaa. Ladkkeen teho ei

kuitenkaan ole aina yhta hyva kuin Parkinsonin taudissa. (Harma & Grand 2010, 136.)

4.1.4 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin tautia esiintyy keski-ikéisilla ja vanhuksilla. Sairauden syy on tuntema-
ton. Se alkaa hitaasti ja oireet pahenevat ajan myota. P&&oireita ovat vapina, hidasliik-
keisyys ja lihasjaykkyys. Muita oireita ovat tasapainovaikeudet, autonomisen hermos-
ton toimintah&iriot sekd psyykkiset ja kognitiiviset oireet. Oireiden perussyy on Vvé-
liaivojen substantia nigran dopaminergisten hermosolujen vahitellen eteneva tuhou-

tuminen, mik& johtaa lopulta dopamiinin puutteeseen. (Erkinjuntti ym. 2010. 173.)

Parkinsonin tautia sairastavista henkiloista jopa 80 prosentille on havaittu kehittyvan
dementia. Kognitiivisia oireita ovat toiminnanohjauksen ongelmat sek& muistin ja
visuospatiaalisen eli avaruudellisen hahmottamisen vaikeudet. Muistivaikeuksia voi-

daan todeta jo sairauden varhaisvaiheissa. Muistivaikeudet korostuvat pitkakestois-
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essa muistissa, tydmuistissa ja taitojen oppimisessa. Muistitehtdvissa suoriutumisessa
vihjeet auttavat selvasti. Tamén takia voidaan viitata siihen, ettd kyky tallettaa muis-
tiainesta on séilynyt. Kuitenkin parkinson-henkilGilla on vaikeuksia aktivoida niita
prosesseja, joilla muistiaines saadaan palautettua mieleen. Parkinson-henkil6illa on
kuusi kertaa suurempi riski dementoitua kuin véestolla keskimaarin, ja kuolleisuus

dementoituneilla henkililla on suurempi. (Erkinjuntti ym. 2010, 173 - 174.)

Muistisairautta Parkinsonin taudissa hoidetaan kolinergisilla AKE-laé&kkeilla eli do-
nepetsiililla, galantamiinilla ja rivastigmiinilla. Nama ladkkeet voivat usein vahentaa
psykoottisia oireita. (Harma & Gran6 2010, 138.)

4.1.5 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumiin kuuluu frontotemporaalinen dementia, etenevé sujuma-
ton afasia ja semanttinen dementia. Syitd rappeumiin ovat mm. verenkiertosairaudet,
vammat ja kasvaimet. Otsa-ohimolohkorappeumien osuus muistisairauksista on alle 5
prosenttia. (Erkinjuntti ym. 2010, 165.)

Frontotemporaalinen dementia alkaa tavanomaisesti 45 - 65 vuoden iss4, ja sen kesto
vaihtelee 2 - 20 vuoden vélilla. Jopa noin puolella sairautta sairastavista henkildista on
positiivinen sukuhistoria. Sairauden oirekuva selittyy hyvin, kun tiedetdan aivojen
otsalohkoista ja niiden s&atelemistd toiminnoista. Tyypillista frontotemporaalisessa
dementiassa on persoonallisuuden ja kayttdytymisen muutokset. Frontotemporaalises-
sa dementiassa esiintyy mm. estottomuutta, tahdittomuutta, huolettomuutta ja arvoste-
lukyvyttomyyttd. Myos tyypillistd on apaattisuus ja aloitekyvyttomyys. Sairaudesta
karsiva henkil0 saattaa vain istua tekemétta mitéan, ellei mitdan ulkopuolisia arsykkei-
t4 ole. Keskittymiskyky ja oman toiminnan monitorointi ja kontrollointi ovat heiken-
tyneet, mutta hahmotuskyky sen sijaan séilyy melko hyvin. (Erkinjuntti ym. 2010, 166
- 167.)

Neuropsykologisessa tutkimuksessa frontotemporaalista dementiaa sairastavalla tode-
taan kognitiivista hitautta sekd juuttumista ja toiminnanohjauksen vaikeuksia. Muisti-
vaikeuden syyna on osittain tarkkaavuuden, suunnitelmallisuuden ja muiden ekseku-
tilvisten toimintojen heikentyminen. Sairaudesta kérsivat henkilot hyotyvét vihjeist,

ja tapahtumamuisti on parempi kuin Alzheimerin taudissa. Kielellisiss& muutoksissa
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puheen tuotto on usein niukkaa. Samaa sanaa, tavua tai puheenaiheita saatetaan tois-
taa. Eksekutiivisten toimintojen heikentyminen tulee esille vaikeuksina tehtavissé,
jotka vaativat mm. pééattelyd, suunnittelua, joustavuutta, strategioiden luontia ja vaih-
tamista. My6hemmin voi kehittyd mutismi ja ekstrapyramidaalioireita. (Erkinjuntti
ym. 2010, 167.)

Eteneva sujumaton afasia on yleisempi miehill& kuin naisilla. Nimensa mukaan se on
puheen tuoton hairid. N&in ollen spontaani puhe on sujumatonta, puheen tuottaminen
tyolasté ja virheet ovat kieliopillisia ja fonologisia. Vaikeuksia on myds nimedmisessa
ja sanojen loytamisessa. Muita kielellisid hairiditd ovat mm. puheenymmaértamisvai-
keudet ja kirjoittamisen ja lukemisen ongelmat. Muut kuin kielelliset kognitiiviset
toiminnot ja muisti pysyvat ennallaan suhteellisen hyvin, vaikkakin myéhemmassa
vaiheessa kognitiiviset toiminnot voivat heikentya laaja-alaisemmin. (Erkinjuntti ym.
2010, 168 - 169.)

Semanttisessa dementiassa keskeinen ongelma on merkitysten héaviaminen. Téssé sa-
nojen merkitys haviaa, eli tulee nimeémis- ja ymmartamishairidita ja esiintyy visuaali-
sen havainnoinnin héirioit4, kasvojen ja esineiden tunnistamisvaikeuksia. Puhe sinédn-
S& on sujuvaa mutta sisallotontd. Muisti sdilyy sairaudessa kohtalaisen hyvin. Semant-
tinen dementia on yleisempi naisilla kuin miehilld, ja se alkaa yleensa 50 - 70 vuoden

idssd. Sairauden kesto vaihtelee 3 - 15 vuoden valilla. (Erkinjuntti ym. 2010, 169.)

Otsa-ohimolohkorappeumiin ei ole erityista hoitoa. Muistisairausladkkeistd ei ole
apua, koska ne voivat aktivoivina lisata oireita. Laakehoidon puolesta hoito on oi-
reenmukaista. Kaikkiaan sairauden hoito on haastavaa. Sairastuneen henkil6n turvalli-
suudesta ja hyvinvoinnista on tarked huolehtia. Tdmé saattaa vaatia erilaisia rajoituk-
sia, kuten tarkkailua, edunvalvontaa ja lopulta ympérivuorokautista hoitoa. (Ha&rmé &
Grand 2010, 133.)

4.2 Muistisairauden tuomat haasteet hoitotydssa

Suomessa vuonna 2004 oli arviolta 120 000 henkil64, joilla kognitiivinen toiminta oli
lievasti heikentynyt. Néistd 35 000 karsi lievastd ja 85 000 vahintdan keskivaikeasta
dementiasta. Uusia dementiatasoisia muistisairaustapauksia ilmaantuu Suomessa vuo-

sittain vahintddn 13 000. On arvioitu, ettid terveyskeskuslaakéarin vastuuvéestossé
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(2 200 henkildd) muistisairautta sairastaa keskiméérin 20 henkilda ja uusia tapauksia
ilmaantuu vuosittain viisi. Pitkdaikaishoidossa olevista potilaista suurimmalla osalla

on dementia. (K&ypé hoito -suositus 2010.)

Vuonna 2012 kansallinen muistiohjelma 2012 - 2020 arvioi, ettd Suomessa on keski-
vaikeasti muistisairaita vahintdan 95 000. Vuonna 2020 heité olisi 130 000, joista la-
hes puolet olisi yli 85-vuotiaita. Muistisairauksia pidetdén jo kansantautina, ja on ar-
vioitu, ettd muistisairaudet aiheuttavat enemman kustannuksia kuin sydan- ja verisuo-
nitaudit yhteensa. Muistisairauteen sairastuu joka pdiva yli 36 suomalaista. Kansalli-
nen muistiohjelma arvioi, ettd kustannukset jaisivat kolmasosaan, jos monipuolisia
palveluita annettaisiin kotiin. Omaisten oletetaan huolehtivan muistisairaan ihmisen
tarvitsemista palveluista, joten omainen on avainasemassa. (Hohenthal-Antin 2013,
189.)

Muistisairauksien ehkéisy ja aivojen terveyden edistaminen on kaikkien tehtava. Suu-
resta kasvavasta muistisairaiden ihmisten maarésté ja hoidon tarpeesta aiheutuu mer-
kittdva taloudellinen ja kansanterveydellinen haaste. Avohoidossa olevat muistisairaat
ihmiset tarvitsevat paljon terveyden- ja sosiaalihuollon raataloityja palveluita. Sairau-
den loppuvaiheessa tarvitaan ympérivuorokautinen hoito, joka vaatii paljon erityis-
osaamista ja resursseja. Muistisairaan ihmisen ja omaisten kannalta oleellista on, etta
erilaiset palvelut jarjestyvat selviytymisen tukemiseksi saumattomasti sairauden ede-
tessd. Tarvitaan oikeat palvelut, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan niin kotona kuin
pitkdaikaishoidossakin. Kun hoito on toteutettu yhteisty0ssd, saastetadn seka hoidetta-
van ettd hoitavien yksikdiden kuormitusta ja kustannuksia hoidon laadun turvaamisek-

si. (Kéypa hoito -suositus 2010.)

Muistisairaus asettaa suuria haasteita vanhusten- ja sairaanhoidolle. Uusia kuntoutta-
via menetelmid tarvitaan, jotta voitaisiin parantaa ja yllapitdd muistisairaan ihmisen
eldmanlaatua ja toimintakykyéa. Vaesto ik&éantyy ja keskustelu omaishoitajien asemasta
kiihtyy. Suurinta osaa muistisairaista ihmisistd hoidetaan kotona, usein hoitaja on ia-
kés puoliso, jolle omaishoitajuus on seka fyysisesti ettd psyykkisesti erittdin kuormit-
tavaa. Monet perheet eldvét sosiaalisesti eristdytyneind ilman ulkopuolista tukea, joka
saattaa johtaa omaishoitajan uupumiseen ja muistisairaan ihmisen siirtdmiseen laitos-

hoitoon. Kun kerran laitoshoito on aiheuttanut omaishoitajissa ristiriitaisia tunteita, on
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syntynyt tarve etsié keinoja, joilla helpottaa omaishoitajien taakkaa, sill& muistisairaan

ihmisen kannalta kotihoito on aina paras vaihtoehto. (Hohenthal-Antin 2013, 15 - 16.)

5 TYON TOTEUTUS

5.1 Aineiston haku- ja valintaprosessi

Opinnaytetyon aineiston hain séhkaisista tietokannoista, joita kdytetddn yleisesti ter-
veydenhuoltoalalla. Kéytin tutkimusten ja artikkeleiden hakuun Cinahl- ja ProQuest
Central -tietokantoja. Aineiston rajasin vuosina 2003 - 2013 julkaistuihin englannin-
kielisiin tieteellisiin tutkimuksiin, artikkeleihin ja vaitoskirjoihin. Aluksi ajattelin raja-
ta aineiston lyhyemmalle aikavalille ja myds suomenkielisiin tutkimuksiin, mutta tuli-
kin ilmi, ettd pidemman aikavalin avulla 16ysin enemman tutkimuksia eikd suomen
kielen osalta tutkimuksia 16ytynyt tarpeeksi. Tutkimusten haussa ja ehtona olivat tyon
keskeiset ké&sitteet dementia ja creative methods. Hyvaksytysté tutkimuksesta tuli saa-

da vastaus ainakin yhteen tutkimuskysymykseen.

Aluksi valitsin tutkimukset otsikoiden perusteella ja tdiman jalkeen tutustuin abstrak-
tiin paremmin. Tarkempaan tarkasteluun valitsin koko tekstin abstraktin perusteella ja

lopulta tekstin perusteella valitsin lopulliset tutkimukset.

Cinahl- ja ProQuest Central -tietokannoista tein haut rajauksilla koko teksti (FT) ja
vuodet 2003 - 2013. Cinahl -tietokannasta I0ytyi hakuyhdistelmélla demen-
tia*creative*methods 133 osumaa. Kaikissa osumissa ei kuitenkaan nékynyt abstrak-
tia, joten laitoin ehdoksi tutkimukset abstraktin kanssa, jolloin osumia tuli 117.
Tarkentavasta aihevalikosta valitsin mm. creativeness, dementia, art therapy, collabo-
ration, learning methods, psychological well-being, storytelling, drama, cultural diver-
sity, communication skills ja cognition. Naiden perusteella osumia tuli 28. Néistd va-
litsin otsikon ja abstraktin perusteella tarkempaan tarkasteluun 6 tutkimusta/artikkelia

ja koko tekstin perusteella valitsin 4 tutkimusta/artikkelia.

ProQuest Central -tietokannasta 16ytyi hakuyhdistelméll4 (Dementia care) And creati-
vity 1096 osumaa. Osumien suuresta maarasta johtuen lahdin tarkastelemaan l&hde-
tyypeistd ’Scholarly Journals™ valikkoa, jossa oli 656 osumaa. Naméa osumat antoivat

1096 osumasta kaikista eniten luovuuteen ja dementiatyohon liittyvid tutkimuk-
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sia/artikkeleita. Ensimmaiset otsikot liittyivat eniten tutkittavaan aiheeseen, verrattuna
myodhempiin otsikoihin, jotka kasittelivat eniten luovuutta mielenterveystyossa. Valit-
sin siis 10 alkup&dan otsikkoa, minka jalkeen otin tarkempaan tarkasteluun 9 tutkimus-

ta/artikkelia abstraktin perusteella. Lopulta valitsin 6 tutkimusta/artikkelia.

Tutkimusten ja artikkeleiden valintakriteereina pidin sitd, ettd tekstissa tulee esille
tyon keskeiset kasitteet seka vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kaiken kaikkiaan luin
15 tutkimusta/artikkelia ja valitsin niistd opinndytety6honi yhteensd 10 tutkimus-
ta/artikkelia. Joissakin tutkimuksissa/artikkeleissa kdydaan lapi samoja asioita, mutta
en nahnyt sitd huonona asiana, koska ne taydensivat toisiaan. Viisi hylattya tutkimus-
ta/artikkelia joko késittelivat jo valittujen aineistojen asioita tai niissa puhuttiin luo-

vien menetelmien hyddystd muistisairaiden ihmisten omaishoitajien apuna.

5.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sisallonanalyysi

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena oli, mité luovia menetelmia kaytetddn muistisai-
raiden ihmisten hoitamisessa. Vastaukset tahéan kysymykseen esittelen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tapaan. Toisena tutkimuskysymyksené oli, mitd vaikutusta luo-
villa menetelmilla on muistisairaan ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Vastaukset

tahan kysymykseen esittelen induktiivisen eli laadullisen sisallonanalyysin tapaan.

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus tarkoittaa tiivistelmaa tietyn aihepiirin aiempien
tutkimusten olennaisesta sisallosta. Talla kirjallisuuskatsauksen tyypilld seulotaan
esiin tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia ja tarkeitéd tutkimuksia. Systemaat-
tisessa Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi tutkimusmateriaalia tiiviissa muodossa
pyrkien asettamaan ne tutkimuksen sekd oman tieteenalan historialliseen kontekstiin.
Tama kirjallisuuskatsaus antaa tehokkaan tavan testata hypoteeseja, esittad tutkimus-
ten tuloksia tiiviissa muodossa sek& arvioida niiden johdonmukaisuutta. Se voi tuoda
esiin myos aikaisemmassa tutkimuksessa esiintyvét puutteet. Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen tekemisessé on tdrkeda ensinndkin vastata selked&n kysymykseen,
vahent&d tutkimusten valintaan ja sisaltymiseen liittyvda harhaa, arvioida valittujen
tutkimusten laatua seka referoida tutkimuksia objektiivisesti. (Salminen 2011, 9.) Ob-
jektiivisuudella voidaan tarkoittaa pyrkimysta mahdollisimman perusteltuun, eri ta-

voin koeteltuun ja rajallisuutensa tunnistavaan tietoon. (Ronkainen ym. 2011, 12.)
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin
ja sen toteuttamisessa voidaan kayttad laadullista sisallonanalyysid. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus pohjautuu ns. evidence based -ajatteluun, jonka perusideana on
ajatus, ettd esim. terveydenhuollossa toteutettu hoito perustuisi tutkittuun tietoon. Aja-
tuksena tassa Kirjallisuuskatsauksessa on, etté tutkijalla saattaa olla esim. 50 tutkimus-
ta, joissa olevaa tietoa pitdisi koota ja tiivistdd. Lopuksi tutkija voi esittéa tiivistyksen
luokittelurungon avulla, jonka saa laadittua siséllonanalyysid apuna kayttéen. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 123.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; ensimmainen
vaihe on katsauksen suunnittelua, toinen vaihe on katsauksen tekemistd hakuineen,
analysointeineen seka synteeseineen ja kolmas vaihe on katsauksen raportointia (Jo-
hansson ym. 2007, 5).

Laadullisella sisallonanalyysilla pyritddn kuvaamaan aineistoa sanallisesti tiiviissa ja
yleisessdé muodossa. Tarkoituksena on tuottaa ilmidsta sanallinen ja selked kuvaus
edellyttden aineiston tiivistamistd ja uutta muotoa. (Kananen 2008, 94.) Sisallénana-
lyysissd voidaan joko kayttadé laadullista eli induktiivista aineiston analyysia tai teo-
rialdhtoisté eli deduktiivista aineiston analyysia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107).

Induktiolla tarkoitetaan yksittdisesta yleiseen etenemistd, eli yksittaisten ilmididen
avulla pyritaén yleistyksiin. Induktiivinen paattely on havaintojen kerd&mista ja niista
tehtyja yleistyksia tai kehitettyja teorioita. (Kananen 2008, 20.) Induktiivinen aineis-
ton analyysi jaetaan kolmevaiheiseksi prosessiksi. Ensimmadinen vaihe on aineiston
redusointi eli pelkistiminen, toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely ja
kolmas vaihe on abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistamiselld
tarkoitetaan informaation tiivistdmista osiin. Tavoitteena on pelkistédé tutkimustehté-
valle olennaiset ilmaukset. Ryhmittelylld tarkoitetaan sité, etta aineistosta otetut alku-
perdisilmaukset k&ydaén l&pi tarkasti, ja niisté etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroa-
vaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samankaltaiset kasitteet ryhmitellddn ja yhdistetaan
luokaksi sekd nimetddn luokan sisallon mukaisesti. Ryhmittelyll& luodaan pohja koh-
teena olevan tutkimuksen perusrakenteelle sekd tutkittavasta ilmiostd alustavia ku-
vauksia. Teoreettisten késitteiden luomisella erotetaan tutkimuksen kannalta olennai-
nen tieto ja valitun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi &
Sarajdrvi 2009, 108 - 111.)
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Ensiksi luin valitut tutkimukset ja artikkelit 1api ja tdmén jalkeen etsin vastauksia tut-
kimuskysymys kerrallaan. Luovien menetelmien vaikutuksia kasittelevét vastaukset
eli pelkistetyt ilmaukset ryhmittelin eri luokiksi samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien

kautta alakategorioiksi. Liitteessé 1 16ytyy esimerkki aineiston sisallénanalyysistéa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Muistisairaan ihmisen hoitaminen on siis todetustikin haasteellista, joten oleellista on
selvittdd, miten haasteellisuuteen voidaan vastata. Tutkimuksista ja artikkeleista tuli
hyvin esille muistisairaiden ihmisten hoitamiseen soveltuvat luovat menetelmat ja
niiden positiiviset vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin. Ensiksi esittelen tutkimus-
tulokset péépiirteittain yhteenvedon avulla (kuvio 1). Sitten jatkan tulosten tarkempaa
esittelyd luovista menetelmisté ja niiden vaikutuksista muistisairaan ihmisen tervey-

teen ja hyvinvointiin.

VAIKUTUKSET TERVEYTEEN JA
HYVINVOINTIIN

e Lisaa tasapainoisuutta

Muistisairaan ihmisen

luova hoitaminen e Lisaa aistituntemuksia

e Edistaa kuntoutumista
e Kehittaa vuorovaikutusta ja
kommunikointia

e Lisaa itsenaisyytta

e Parantaa hoidon laatua

e Kehittaa kognitiota

Luovat menetelmat:
henkilokeskeinen hoitomene-
telma, elamakertatyo, luova
ja taiteellinen toimin-
ta/terapia, luova muistelu-
tyo, tarinankerronta ryhmas-
sa (TimeSlips), yksilollinen
taideterapia, aistihuone

e Lisaa fyysista, psyykkista,

henkista ja sosiaalista hy-

vinvointia

e Lisaa hyvanolontunnetta

e Antaa elamaan tarkoitusta

e Lisaa tekemisen halua

KUVIO 1. Luovat menetelmé&t muistisairaan ihmisen hoitamisessa ja niiden vai-

kutukset terveyteen ja hyvinvointiin
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6.1 Luovat menetelmat

Joidenkin tutkimuksista ja artikkeleista 16ytyneiden luovien menetelmien tiedan jo
olevan kaytdssa vanhainkodeissa ja muissa palvelutaloissa, mutta jotkut menetelmat
olivat itselleni taysin tuntemattomia. Jaoin menetelmat seitsemaan paaluokkaan: hen-
kilokeskeinen hoitomenetelmd, elamakertatyd, luova ja taiteellinen toiminta/terapia,
luova muistelutyd, tarinankerronta ryhmaéssa (TimeSlips), yksil6llinen taideterapia ja
aistihuone. Menetelmét ovat suurimmaksi osin helppoja toteuttaa sairaaloissa, van-
hainkodeissa, palvelutaloissa yms., mutta jotkut menetelmat vaativat ostettavia mate-
riaaleja, kuten esimerkiksi aistihuone. Menetelmiin perehtyminen on térkeég, jotta ne
toteutetaan oikein. Kuitenkin improvisointi tuli esille tarkedna elementtina jokaisessa

toiminnassa, luovuudestahan on kysymys.

6.1.1 Henkilokeskeinen hoitomenetelmé (Person-centered care)

Henkilokeskeinen hoitomenetelma edistéa parhaiten muistisairaan ihmisen eldmanlaa-
tua. Tamén menetelman tarkoituksena hoitajan tulisi oppia tuntemaan hoidettava, luo-
da yhteys hanen ja h&dnen omaisten kanssa, huomioida joustava ja luova hoito seka
edistdd hoidettavan mukavuutta ja kommunikointia. Hoidettavaan tutustuminen edel-
Iyttaa sitd, ettd hoitaja ottaa mm. aikaa keskustelemiseen. Tutustumisen avulla myods
dementiasta kérsiva itse alkaa pitdmaan henkil6a tuttuna. Tutustumisen avulla saadaan
selville monia hoidolle tarkeitd asioita, esimerkiksi mista hoidettava pitdd ja mista ei
tai mika asia saa hoidettavan rauhalliseksi. Hoidettavan perhe tietda parhaiten hoidet-
tavan mieltymykset. Tdman takia omaisten kanssa yhteyden luominen on tarkedé. He
voivat esimerkiksi antaa neuvoja siihen, miten hoidettava saadaan syoméaan tai mité

ruokia ja juomia hoidettavalle voidaan tarjota. (Baillie ym. 2012, 22 - 24.)

Joustava ja luova tyoskentely voidaan toteuttaa esim. siten, ettd ruokahaluttoman
muistisairaan ihmisen kanssa hoitaja syd0 oman lounaansa. Tall& tavoin muistisairas
ihminen voidaan saada syomaan kokonainen ateria, jos néin ei ole tapahtunut aikoihin.
Pienilla luovilla ideoilla hoidettavan terveytté ja hyvinvointia voidaan kohentaa. Toi-
nen esimerkki luovasta tydskentelysté voi olla se, etti hoidettavan kanssa voi laulaa
vaikkapa suihkun aikana, koska téllainen hetki voi tuoda ilonhetkid hoidettavalle.

Joustavuus voi tulla esille siten, ettd annetaan muistisairaan ihmisen kiertda hoitolai-
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toksen kaytavaa kymmenen kertaa tottumuksen takia ennen nukkumaan menoa. Myds
voidaan joustaa muistisairaan ihmisen kanssa, joka ei ole nukkunut moneen pdivéan ja
lopulta nukkuu yhtend aamuna pidempéén eikd nouse aamupalalle, siten, ettd vied&an
aamupala hoidettavalle myéhemmin. Pienilla joustavilla ja luovilla valinnoilla voi-

daan tehda hoitajien ja hoidettavien eldmasta helpompaan. (Baillie ym. 2012, 24.)

Mukavuuden luomisella ja hyvéalld kommunikoinnilla on tarked merkitys muistisai-
raan ihmisen hoitamisessa. Hoitajan rauhallisella asenteella ja d&nenséavylla yllépide-
tdan hyvéa vuorovaikutusta. Lasndolemisella ja tutulla hoitajalla todetaan olevan tar-
ked merkitys mukavuuden luomisessa. Myds musiikin avulla lisatddn mukavuutta.
Selkea tilanteiden selittdminen ja ohjaaminen esim. kddestd pitden koetaan myos li-

sddvan mukavuutta ja hyvaa vuorovaikutusta. (Baillie ym. 2012, 24 - 25.)

6.1.2 Elaméakertatyo

Eldmékertatyolla on tarkoitus helpottaa henkilokuntaa ymmartdmaan muistisairasta
ihmistd. Talla menetelmalla mahdollistetaan henkilékunta nakemaéan itse henkilo poti-
laan sijasta. Tata menetelmad kaytetadn pitkdaaikaishoidossa, mutta sitd on mahdolli-
suus muokata kaytettavaksi myos esim. sairaalassa kayntid varten. Tutkimuksessa tuli
ilmi pienempimuotoinen elamakertadokumentti, “henkilopassi” tai *’This is me” -esite.
Alzheimerin liitto (2010) on kehittdnyt This is me” -esitteen, johon tulee potilaasta
kuvia ja tietoa. Tdman avulla helpotetaan sairaalassa kayntid. Henkil0passissa maini-
taan samat asiat kuin ”This is me” -esitteessé, mutta siind on myos tietoa mista potilas
pitda ja mista ei, seka tietoa kommunikoinnin helpottamiseksi. (Baillie ym. 2012, 25 -
26.)

6.1.3 Luova ja taiteellinen toiminta/terapia

Luovaa ja taiteellista toimintaa/terapiaa on artikkeleiden ja tutkimusten perusteella
monenlaista: musiikkia, barokkimusiikkia, kuorolaulamista, tanssia, draamaa, liikeh-
dintad, kulttuuria, taidetta, kuvataidetta, runoutta, k&yntej& museoihin ja gallerioihin,
luonnon kokemista, virkistystoimintaa, maalaamista, kuvanveistamistd, lukemista,

Kirjoittamista, sanapelid, yksil6- ja ryhméterapiaa ja luovaa ilmaisua.
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Luovat/taiteelliset ohjelmat sopivat kaikissa muistisairauksien vaiheissa oleville hen-
kiloille (Hannemann 2005, 63). Musiikki ja tanssi sopivat mm. keskivaikeaan ja vai-
keaan Azheimerin tautiin, niille, joilla on levottomuutta ja haastavia k&ytdsoireita (Ry-
latt 2012, 42). Alzheimerin taudin vaikeassa vaiheessa oleva henkil®, joka ei pysty
puhumaan eikd muistamaan laheisien nimid, kykenee kuitenkin laulamaan oikeine

laulun sanoineen vanhoja lauluja oikeassa rytmissé. (Harvard College 2005, 6.)

Yhdessa tutkimuksessa kuvaillaan luovan terapiatoiminnan toteuttamista. Tassa toi-
minnassa yhdistettiin tanssi, draama, musiikki ja liikehdintd. Toimintaa voi toteuttaa
yksilo- tai ryhméterapiana. Toiminnan toteutukseen voi ottaa mukaan esim. hattuja,
hoyhenid, palloja, ilmapalloja, huiveja, elastisia rinkuloita ja musiikkia. Toimintatilas-
sa tulisi olla hyva valaistus ja ilmastointi kunnossa. Toiminnan voi aloittaa esim. ve-
nyttelemalld, hengitysharjoituksilla, matkimisleikilla, kasien liikuttelemisel-
la/heiluttelemisella ja yhdessé ringissé liikkumisella. Péddosin toiminta siséltda “seuraa
johtajaa” tanssia, paritanssia, parin matkimista ja esineiden kaytt6d muistelemisen
apuna. Toimintahetki lopetetaan laulamisella, hengitysharjoituksilla ja rauhallisilla
liikkeilld. Toimintahetket voidaan toteuttaa esim. 3 kertaa viikossa varaten n. 30 mi-
nuuttia jokaista kertaa varten. Luovan terapiatoiminnan kautta muistisairailla ihmisilla
havaittiin luovaa itseilmaisua, kommunikointia, mielihyvéa ja nautintoa ja yleista si-
toutumista. (Rylatt 2012, 42 - 44.)

Muistisairailla ihmisilla onnistuu kuvataiteen tekeminen silloin, kun tehtdvasta on
kontrolli, se on helppoa, ei lapsellista ja innostavaa. Painetta ei saa tulla tyon valmiiksi
saamisesta. Kuvataide pohjautuu aisteihin, ja kdytettdvat materiaalit ovat paivittéisia.
Taiteen tekemisestd seuraa rentoutumista, eiké se aiheuta turhautumista. Toimintaan
tulisi pystya osallistumaan kuka tahansa mista tahansa dementia-asteesta huolimatta.
Turhautumista voidaan vahentaa silld, ettd véreind kaytetddn perusvérejd, materiaa-
leiksi valitaan sellaisia, joista voi tuntea helposti eroavaisuuksia, esim. kova ja peh-
meé. Turhautumista voidaan valttad myos silla, ettd ei kdytetd mallia, varjot minimi-
soidaan, ei kayteta esineitd/materiaaleja, jotka hammastyttévét ja esineisiin on merkit-
ty nimet sekd materiaalit on jarjestelty ja tehtdvan prosessi on helposti eteneva. (Ford
2012, 114 - 115))
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Taideterapiassa voidaan kayttaa elavoittavia vareja, erilaisia muotoja ja erilaisia mate-
riaaleja. Myo0s kierrdtysmateriaaleja voi kayttéa taiteellisen tyon luomisessa. (Hanne-
mann 2006, 64.)

6.1.4 Luova muistelutyd

Luovassa muistelutydssé voidaan kayttdd musiikkia, teatteria, tanssia, taidetta, esineité
ja elamantarinan kertomista apuvalineind muistojen stimuloimiseksi (Duffin 2013, 28
- 29).

Musiikissa on voimaa, joten sitd on hoitajien hyva hyodyntdd esim. laulamal-
la/soittamalla muistisairaille ihmisille paivittdisten toimintojen yhteydessé. Teatteri-
toimintaa on mahdollista toteuttaa muistisairaiden ihmisten kanssa. He voivat joko itse
esiintyd tai katsoa esitystd. Hoitajien on hyva tuoda esineitd hoidettaville nahtavéksi,
esim. lankarullan, tai jotain, joka herattaisi keskustelunaiheita (Duffin 2013, 28 - 29).

Eldméntarinan kertomisen sijasta voi puhua nykypéivasta, paivan tapahtumista tai
uudesta aktiviteetista. Elaméantarinan kertominen auttaa muisteluprosessin paasyn al-
kuun ja jatkaa mahdolliseen kokemukseen jonkun ihmisen eldamén onnellisista muis-
toista. (Ford 2012, 114.)

6.1.5 Tarinankerronta ryhmassa (TimeSlips)

Tarinankerronta ryhmassa (TimeSlips) kuuluu luovan ilmaisun ohjelmiin (Fritsch ym.
2009, 117). Tata luovan ilmaisun toimintaa voidaan toteuttaa monissa ymparistoissa,
kuten museoissa, gallerioissa tai hoitoympaéristdissa. Tassé toiminnassa kéytetdan mie-
likuvitusta, tarkoituksena keksié aivan uusi tarina katselemalla erilaisia kuvia. Kuvia
katsellaan laajemmasta ndkokulmasta, veistoksista vareihin ja tanssiin. (Ford 2012,
113.) TimeSlips on tarkoitettu Alzheimerin tautia sairastaville ja muille vastaavanlais-
ta muistisairautta sairastaville, jotka ovat dementian keskivaiheesta pitkélle edennees-
sé vaiheessa ja joilla on véhimmaiskyky vuorovaikutukseen. Toiminnan ominaisuute-
na on, etta se antaa muistisairautta sairastaville mahdollisuuden ilmaista itsedén ilman
turvautumista muistamattomiin muistoihin. Toiminnassa ei pysty epdonnistumaan, ja

taten osallistujille tulee tunne siitd, etta he pystyvat luomaan. (Fritsch ym. 2009, 119.)
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TimeSlipsin voi toteuttaa esim. 10 - 12 hengen ryhmissa kerran viikossa yhden tunnin
ajan. Toimintaa on hyva toteuttaa useita viikkoja. Toiminnan voi aloittaa jakamalla
jokaiselle osallistujalle esim. leikkisan teatraalisen kuvan, joka saa aikaan erilaisia
reaktioita. Henkilokunnan tulee selventda osallistujille, ettei ole vaaria vastauksia.
Osallistujien reaktiot kirjataan ylos, minka jalkeen vastauksista kehitell&én tarina. Ta-
rina luetaan osallistujille ajoittain aina sen kehittyessd, jotta pystytdén yllapitaméaan
osallistujien keskittymistd ja innostuneisuutta. My6hemmin tarinat Kirjoitetaan puh-
taaksi kuvan kanssa, ja ne voi laittaa kaikkien esille hoitolaitoksessa, tiedotelehtiéon
tai vaikka koota ne kirjaksi muistisairaiden ihmisten perheita varten. (Fritsch ym.
2009, 119 - 120.)

6.1.6 Yksilollinen taideterapia

Yksilollinen taideterapia on hyva hoitomenetelmé vaikeasteisesta dementiasta kérsi-
vélle henkildlle, jolla on kdytos- ja psyykkisia oireita. Tat4 hoitomenetelmad on mah-
dollista toteuttaa erilaisissa hoitoymparistoissa. Kaytos- ja psyykkiset oireet ovat de-
mentiassa tyypillisid, ahdistavia ja ne tarvitsevat soviteltua hoitamista. Niiden moni-
nainen etiologia tarvitsee tavoitteellista ja yksilollistd hoitoa, jossa yleensa yhdistyy
la&kkeellinen ja ei-laékkeellinen hoito. Vaikea-asteisen dementian hoidon tarkoitukse-
na on lievittaa kaytos- ja psyykkisia oireita. Erityisesti tarkeda on selvittad, mitka teki-
jat laukaisevat oireita. (Peisah ym. 2011, 1011, 1013.)

Yksil6llisen taideterapian toteuttamiseksi ensiksi on tehtdva arvioiva seuranta kaytos-
ja psyykkisisté oireista ja tunnistaa potilaan vahvuudet ja heikkoudet. Esimerkkita-
pauksessa eraan muistisairaan vanhuksen tilanteessa arveltiin, etta tarkoituksettomalla
toiminnalla olisi ollut yhteys ikavystymiseen ja agressiivisuudella olisi ollut yhteys
eristdytymisen tunteeseen, vieraantumiseen ja turhautumiseen. Muistisairaan vanhuk-
sen vahvuudet olivat visuaalisessa hahmottamisessa siten, ettd han pystyi erottamaan
varit, muodot ja hahmottamaan esineitd. Henkil6ll& oli korkea tai keskimé&ardinen tai-
teellinen herkkyys muotoja varitettdessa. Hanella oli myos katevyytta kayttdd pensse-
lid ja maaleja. Hanell& oli tdmé& kaikki huolimatta siitd, ettei hanella ole ollut aikai-
semmin eldmasséan kiinnostusta asiaan tai taiteellisia harrastuksia, lukuun ottamatta

maalaamista lasten ja lastenlasten kanssa. (Peisah ym. 2011, 1012.)
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Y114 kuvatulle muistisairaalle vanhukselle toteutettu taideterapia ei tarvinnut mitéén
erityista ympéristod, paitsi héiriotekijoiden poistamisen. Toiminta toteutettiin 1 - 2
kertaa viikossa, yksilo- tai rynméterapiana korkeintaan 5 - 6 kertaa. Toimintahetki oli
taideterapeutin tai hoitajan toteuttama, ja se kesti yhdesta tunnista kahteen tuntiin.
Hoidettavan omaisillakin oli mahdollisuus toteuttaa tehtdvad. Hoidettavan vahvuuk-
sien perusteella hanelle annettiin huopamateriaalia leikattuna moniin eri muotoihin ja
véreihin. Materiaalin ollessa paksua vanhemman ihmisen on helpompi késitella sita.
Pehmeén materiaalin pinta taas edistdd rauhoittumisen tunnetta. Kaavat ja etukéteen
piirretyt dariviivat edistivat hoidettavaa jasentelemaan ja auttoivat korvaamaan aivojen
toiminnanohjausjarjestelméan heikkouksia seka antoi hanelle edellytykset kayttaa ha-
nen erinomaisia varjostus- ja véritystaitojaan. Toiminta toi muistoja lasten kanssa va-
rittdmisestd. Toiminnat edistivat antamaan vihjeitd sanalliselle vuorovaikutukselle,
kuten myo6s auttoivat katevyydessa ja silma-kasikoordinoinnissa. Kielellisten heik-
kouksien takia materiaalit piti olla tunnistettavissa ja vihjeet edistivat kayttdmaéan
ruumiinkieltd ja katsekontaktia. Toiminnanohjausjarjestelmén heikkouden takia tarvit-
tiin tehtdvien havainnollistamista eli kéytiin lapi yksi tyovéline kerrallaan. (Peisah ym.
2011, 1012.)

6.1.7 Aistihuone

Aistihuone eli eri aisteja stimuloiva ymparisté perustuu siihen, ettd ihmiselld on perus-
tarve sosiaaliseen vuorovaikutukseen, virkistdytymiseen ja vapaa-ajan toimintaan.
Muistisairaat ihmiset eivat ole yhtd&n poikkeus tdssé suhteessa. Aistihuone on tarkoi-
tettu stimuloimaan perusaisteja, kuulemista, ndkod, hajua, kosketusta ja makua, ilman
painetta tavoitella erityisia tuloksia. Tila sopii erinomaisesti pitkaaikaishoitoa tarjoa-

viin hoitoymparistéihin. (Ball ym. 2005, 5 -6, 9.)

Aistihuoneen luomiseen tarvitaan ainakin yhden asukashuoneen kokoinen tila. Jokai-
sella muistisairaalla ihmisell& tulisi olla oikeus kayttd4 aistihuonetta, mutta jos se ei
ole mahdollista liian suuresta potilasmaarésta johtuen, kayttod voidaan rajata niille
henkil@ille, jotka eivét pysty kommunikoimaan ilman erityisapua. Aistihuonetta voi
kéyttad esim. 15 potilasta X 3 k&yntid/viikossa X 30 minuuttia = 22,5 tuntia. Ylimaa-
raista kayttda voi harkita, jos hoidettava on levoton tai jos hoidettavan omainen tai

ystdva toivoo tilan kayttoa yhdessd hoidettavan kanssa. (Ball ym. 2005, 6.)
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Jokaisen toiminnan toteuttajan tulee olla koulutettu aistihuoneessa toimimiseen. To-
teuttajan tulee osata kayttda mahdollisia epédsuoria lahestymistapoja ja olla odottamat-
ta hoidettavalta litkoja. Aistihuone on rahaa vievaa riippuen tilan kalustuksesta. Ais-
tiérsytysten huomioimiseen tulisi Kiinnittdd huomiota, mm. musiikin valintaan, visu-
alisuuteen, tuoksujen valintaan ja kosketettavaan kalustukseen/sisustukseen. Musiik-
kina voi olla esim. luonnon danet. N&koaistia stimuloi esim. peilipallo, tunnelmallinen
valaistus, valokuituverhot, valokuituvalaisin, kuplapylvas tai pyoriva pilvi -esitelma.
Tuoksuiksi kannattaa valita rentouttavia eteerisia 6ljyja, kuten bergamot, ylang ylang,
kamomilla, laventeli tai ruusu. Sisustukseen ja kalustukseen voi valita mukavat istui-
met, térisevan lepotuolin, keinutuolin, verhoillun makuuasennossa olevan pyorétuolin,
hiekkarasian kaden upotusta varten, simpukkarasian kosketettavaksi/kasissa pidetta-
vaksi, pehmolelun pideltavaksi, tarisevan tyynyn halattavaksi, stressipallon tai muita
esineitd, joita on mielenkiintoista koskettaa. Jokainen aistihuoneessa kaynti tulisi do-
kumentoida, jotta tiedetddn jokaisen hoidettavan mieltymykset ja osataan hyddyntaa
yksilollisia aktiviteetteja valittaessa. (Ball ym. 2005, 6, 9.)

6.2 Luovien menetelmien vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin

Luovilla menetelmilld on hyvin paljon positiivisia vaikutuksia. Yll&tyin itsekin, kuin-
ka kokonaisvaltaista hoitoa luovilla menetelmilla voidaan antaa. Induktiivisen sisél-
I6nanalyysin avulla selvitin luovien menetelmien vaikutuksia muistisairaan ihmisen
terveyteen ja hyvinvointiin. Selvisi, ettd ne lisddvat tasapainoisuutta, tekemisen halua,
aistituntemuksia, hyvéanolontunnetta, itsendisyytta ja fyysistd, psyykkistd, henkista ja
sosiaalista hyvinvointia. Ne myos edistavat kuntoutumista, kehittavat kognitiota, vuo-
rovaikutusta ja kommunikointia, parantavat hoidon laatua ja antavat elaméaan tarkoi-

tusta.

Tasapainoisuus ilmenee mielenrauhana, rauhoittumisena ja kykyné olla joustava. Mie-
lenrauhaa edistavét luovaan ja taiteelliseen toimintaan/terapiaan kuuluvat taiteet ja
luonnon kokeminen (Hannemann 2005, 64). Rauhoittumista edistaa yksil6llinen taide-
terapia (Peisah ym. 2011, 1012). Viriketoiminnalliset aktiviteetit edistavat kykyé olla
joustava (Hannemann 2005, 59). Viriketoiminnallisiin aktiviteetteihin kuuluu ainakin
luova ja taiteellinen toiminta/terapia, muistelutyd, tarinankerronta ryhmasséa (TimeS-

lips) ja yksilOllinen taideterapia.
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Tekemisen halu ilmenee sitoutuneisuutena, virkistystoiminnan lisddntymisena seké
avoimuutena uusille kokemuksille. Sitoutuneisuutta edistdd luova ja taiteellinen toi-
minta/terapia (Rylatt 2012, 42). Virkistystoimintaa edistda aistihuone (Ball ym. 2005,
5), ja avoimuutta uusille kokemuksille edistdd luova ja taiteellinen toiminta/terapia
(Hannemann 2005, 63).

Aistituntemukset ilmenevét kivun havaitsemisena ja aistien vahvistumisena. Kivun
havaitsemista edistda luova ja taiteellinen toiminta/terapia (Rylatt 2012, 42). Luova- ja
taideterapia vahvistavat aisteja (Hannemann 2005, 59). My6s muistelutyd vaikuttaa

myonteisesti aistien toimintaan (Duffin 2013, 29).

Hyvénolontunne ilmenee tyytyvaisyytend, hyvand mielend, tunteiden vapautumisena,
mukavuutena, positiivisuutena, hyvana mielialana, innostuneisuutena, nautintona ja
rentoutumisena. Tyytyvaisyyttd edistdd tarinankerronta ryhméssa (TimeSlips) (Ford
2012, 113), ja se lisd&& myos hyvéd mieltd ja positiivisuutta (Fritch ym. 2009, 119).
Tunteiden vapautumista, nautintoa ja hyvaa mielialaa edistaa luova ja taiteellinen toi-
minta/terapia (Rylatt 2012, 42, 44). Mukavuutta edistéda henkilokeskeinen hoitomene-
telmé& (Baillie 2012, 24). Luova toiminta edistéa innostuneisuutta (Hannemann 2005,
59). Aistihuone tarjoaa rentouttavan ilmapiirin (Ball ym. 2005, 4). Luovaan ja taiteel-
liseen toimintaan/terapiaan kuuluvalla kuvataiteella on rentouttava vaikutus (Ford
2012, 114).

Itsendisyys ilmenee lisd&ntyneend asioiden saavuttamisena, itsendisend toimimisena ja
voimana valita ja tehda paatoksid. Luova- ja taideterapia edistavat nditd mainittuja
asioita. (Hannemann 2005, 59, 62.)

Fyysinen, psyykkinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ilmenee oman persoonan
kehittymisend, hyvané elaménlaatuna ja itsetuntona, itsensé tuntemisena, masentunei-
suuden, kaytosoireiden ja syrjdytymisen véhentymisend, fyysisend ja psyykkisené
terveytend, henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisena, psyykkisten oireiden rau-
hoittumisena, vastustuskyvyn vahvistumisena, yksinaisyyden ehk&isemisend, ihmis-
suhteiden yll&pitdmisend, riittdvana syomisend ja juomisena ja vastoinkadymisista sel-

viytymisena.
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Oma persoona kehittyy luovan toiminnan kautta. Luova ja taiteellinen toiminta/terapia
liséd itsetuntemusta, vahvistaa vastustuskykyd, vahentdd masentuneisuutta ja syrjay-
tymisté ja ehkaisee yksindisyytta. (Hannemann 2005, 59 - 60, 62.) Luova ja taiteelli-
nen toiminta/terapia, esim. musiikki auttaa vdhentaméan kéaytosoireita. Erityisesti ba-
rokkimusiikki véhentad 40 prosenttia kaytosoireista. (Harvard College 2005, 6.) El&-
manlaatu ja itsetunto paranevat luovan ja taiteellisen toiminnan/terapian, esim. draa-
man, kulttuurin, tanssin tai laulamisen avulla (Rylatt 2012, 42). Kuorolaulaminen pa-
rantaa fyysista ja psyykkisté terveyttd (Harvard College 2005, 6). Aistihuoneen avulla
henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen lisdéntyy ja psyykkiset oireet voidaan
saada rauhoittumaan (Ball ym. 2005, 4, 9). Luova toiminta myos yll&pitdd ihmissuh-
teita ja auttaa ylivoimaisista vastoinkaymisistd selviytymisesséd (Cohen 2006, 14).
Henkilokeskeinen hoitomenetelmé auttaa tukemaan hoidettavan syomista ja juomista
(Baillie ym. 2012, 24).

Kuntoutuminen ilmenee voimaantumisen ja toipumisen lisddntymisend. Tarinanker-
ronta ryhmassa (TimeSlips) edistdd voimaantumista (Ford 2012, 113), ja luova ja tai-

teellinen toiminta/terapia edistaa toipumista (Rylatt 2012, 42).

Kognition kehittyminen ilmenee uuden oppimisena, sdilyneiden kykyjen kehittymise-
na, jaljella olevan kognition yllapitamisend, kykyna yhdistaa asioita sosiaalisiin kon-
teksteihin, pitkaaikaisen muistin parantumisena, keskittymiskykyné, valppautena, ky-
kynd improvisoida, sanavaraston lisddntymisend, muistin menetysta vastaan taistele-
misena, hyvien muistojen “uudelleen eldmisend” ja aivosolujen vélisend vahvana kes-

keisend yhteytena.

Musiikki on térked osa muistisairaiden ihmisten hoitamista. Kuorolaulaminen lisaa
valppautta ja musiikki parantaa pitk&aikaista muistia. (Harvard College 2005, 6.) Mu-
siikki lis&é keskittymiskykyd, ja se on tarked osa kaikkea luovaa toimintaa (Ford 2012,
115). Myos yksil6llinen taideterapia lisda keskittymiskykyéa (Peisah ym. 2011, 1012).
Luova toiminta kehitta4 jaljella olevaa kognitiota ja kykya improvisoida. Lukemisen,
kirjoittamisen ja sanapelaamisen kautta sanavarasto lisadntyy, mika auttaa taistele-
maan muistin menetyst4 vastaan. (Hannemann 2005, 60, 62.) Muistelutyd mahdollis-
taa hyvien muistojen uudelleen kokemisen (Ford 2012, 114), ja se kehittda kognitiota
(Rylatt 2012, 42). Luovan ja taiteellisen terapian avulla asioiden yhdistdminen sosiaa-

lisiin konteksteihin lisdantyy. Luova toiminta vahvistaa aivosolujen valista keskeista
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yhteyttd, myds muistista vastaavien aivosolujen yhteyttd. (Hannemann 2005, 60 - 61.)
Tarinankerronta ryhmassa (TimeSlips) kehittdd sdilyneitda kykyja (Fritch ym. 2009,
119).

Vuorovaikutus ja kommunikointi ilmenevat mm. luovana itseilmaisuna. Aistihuone
auttaa ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa (Ball ym. 2005, 5). Tarinankerronta
ryhmassa (TimeSlips) edistdd kommunikointia kaikkien toimintaan osallistuvien ja
hoitajien kanssa (Fritch ym. 2009, 119). Elamékertatyon “henkildpassin” avulla edis-
tetddn myds kommunikointia (Baillie ym. 2012, 23 - 24). Ihmisten valisella vuorovai-
kutuksella on suuri rooli itsetunnon vahvistamisessa (Hannemann 2006, 64). Luova

terapia edistaa luovan itseilmaisun kehittymista (Rylatt 2012, 42).

Hoidon laadun paraneminen ilmenee muistisairaan ihmisen ymmartdmisené ja kunni-
oittamisena, hoidettavan yhteistyokykynd, parantuneena hoitoympéristond, hoidetta-
van mieltymysten tietoisuutena, luotettavana ilmapiirind ja hyvand hoitosuhteena.
Henkilokeskeisen hoitomenetelman avulla hoitosuhdetta pystytédén edistamaan ja hoi-
dettavaa opitaan ymmartdmaan ja kunnioittamaan (Baillie ym. 2012, 22). Yksil6llinen
taideterapia voi edistdd hoidettavan yhteistyokykyisyytta (Peisah ym. 2011, 1012).
Tarinankerronta ryhméssé (TimeSlips) parantaa hoitoympéristéa (Fritsch ym. 2009,
117). Eldamékertatydn “henkilopassi” lisdd hoitajien tietoisuutta hoidettavan mielty-
myksista (Baillie ym. 2012, 23 - 24). Aistihuone tarjoaa luotettavan ilmapiirin (Ball
ym. 2005, 4).

Tarkoituksen lisdantyminen eldmassé ilmenee toivon ja motivaation lisddntymisena,
toiveiden uudelleen aktivoitumisena ja haluna toteuttaa toiveita, seka elaman tarkaste-
lemisena paremmasta nakokulmasta. Luova ryhméterapia edistaa toivon lisaantymisté
ja auttaa tarkastelemaan eldmédd paremmasta nakokulmasta. Pitk&aikaisella luovalla
terapialla on vaikutusta toiveiden uudelleen aktivoitumiseen ja haluun toteuttaa toivei-
ta. (Hannemann 2005, 59 - 60.) Yksilollinen taideterapia liséé hoidettavan motivaatio-

ta esim. toteuttaa jotain aktiviteettia (Peisah ym. 2011, 1012).
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen luotettavuus kulkevat taysin yhdessa. Luotet-
tavuus perustuu siihen, ettd tutkija noudattaa hyvaa tieteellistd kiytantod, ”good scien-
tific practice”. Tdhdn kiytdntoon kuuluu muun muassa, ettd tutkija noudattaa tiedeyh-
teisdn tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seké tutkimusten arvi-
oinnissa. Tutkijan tulisi soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestdvia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia seka toteuttaa tieteel-
lisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tut-
kimusta tehtdessa tulisi ottaa asianmukaisella tavalla huomioon muiden tutkijoiden
tyot ja saavutukset kunnioittaen heidén toitaan ja antaa heille kuuluva merkitys ja arvo
omassa tutkimuksessa. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaista on my®os, etté tutkimus
on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132 - 133.) Na-
mé& mainitut asiat patevét kenelle tahansa tutkijalle. Opinndytetyoni olen pyrkinyt te-

kemadn tutkimustuloksia vaarentelematta ja huolellisesti.

7.2 Opinnaytetydn prosessin ja tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon prosessin alussa kiinnostukseni kohdistui kokonaisuudessaan luoviin
menetelmiin hoitotydssa. Koin kuitenkin aiheen liian laajaksi yhdelle opiskelijalle, ja
aiheesta oli jo aikaisempia opinnaytetditd, joten jatin asian sikseen. Inspiraationi lo-
pulliseen opinndytetyon aiheeseen sain mm. voimaa taiteesta -hankkeesta, jossa toteu-
tettiin muistitaulumenetelmd muistisairaille vanhuksille kahdessa hoitokodissa Tam-
pereella. Myds oma positiivinen tyékokemukseni muistisairaita ihmisid kohtaan moti-
voi opinndytetyon tekemiseen. Toukokuussa 2013 etsin aiheeseen liittyvaa tietoa, ar-
vioin kannattavuutta ja tutkimusmenetelmén valintaa. Ensiksi ajattelin lahted tutki-
maan aihetta haastatteluiden avulla, mutta paadyin lopulta systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tekemiseen ulkomailla asumiseni takia. Kesdkuun 2013 alussa ideani hy-

vaksyttiin, ja siitd lahtien olen tydstanyt opinnédytetyotani lahes joka viikko.
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Tutkimusten hakuprosessi ei ollut helppoa hakusanayhdistelmien luomisen takia. Ha-
kutuloksiin tuli usein aineistoa luovien menetelmien kaytostd mielenterveystydssa,
joten valikoima muistisairaiden ihmisten hoitamiseen ei ollut laaja. Valitut tutkimuk-
set ja artikkelit olivat englanninkielisia, minka vuoksi niiden lukeminen oli ty6laam-
péa ja vei paljon aikaa. Kaikki valitut tutkimukset ja artikkelit olivat ulkomaalaisia ja
suurin osa oli tehty Iso-Britanniassa. Oli mielenkiintoista saada tietdd, miten luovia

menetelmid hyodynnetdan vanhustenhoitotydssa ulkomailla.

Hannemannin (2006) artikkelin mukaan esim. Iso-Britanniassa yksityinen organisaatio
tarjoaa vanhuksille ja kehitysvammaisille erilaisia taidekursseja, joita on myos mah-
dollisuus saada kotiin toteutettavaksi. Ruotsissa taiteen (mm. laulaminen, musiikkite-
rapia, tanssiminen jne.) kaytosta on tullut osa vanhustenhoitoty6té julkisen terveyden-
huollonkin puolella. Japanissa taas vanhuspotilaat saavat tuoda esille ideoitaan hoito-
kodin sisétilojen suunnittelussa, ja Brasiliassa vahdosaisille tarjotaan ilmaista taide- ja

kulttuuritoimintaa. Monella tavoin on siis mahdollista vaikuttaa.

Taidelahtdisia lahestymistapoja suositaan kaytettdvéan rutiininomaisesti terveyden-
huollossa, koska niistd on erityistd hyotyd sanallisen ilmaisun puutteesta kérsiville
(Rylatt 2012, 42). Vaikka muisti pettdd, mielikuvitus sdilyy. Luovat tilaisuudet mah-
dollistavat jatkuvan tarkoituksellisen ihmissuhteen myoétavaikuttaen kokonaisvaltai-

sesti potilaan ja hanen perheensa elamanlaatuun (Cohen 2006, 14).

Aineistoista korostui, ettd tekemattomyydelld ja ikavystymiselld on yhteys levotto-
muuteen ja muihin kaytosoireisiin. Hoitajat ovat parhaassa asemassa kulttuurillisen
hoidon edistamisen kannalta. Opinndytetydssa korostui se, etta jos hoitajat ovat tietoi-
sia luovien menetelmien positiivisista vaikutuksista, heiddn motivaationsa toteuttaa

erilaisia aktiviteetteja lisdantyy.

Muistisairaan ihmisen hoitamisessa kaytettavid luovia menetelmia tuli mielestani ai-
neistoista sopivassa méaarin esille. Oletan, ettd kaikki luovat menetelmat jossain méa-
rin koostuvat opinndytetydssé mainituista taidelajeista ja henkilokeskeisesta hoitome-
netelmadstd. Uskon, etté tarkasteltuja menetelmid voi muokata erilaisin tavoin, jotta ne
olisivat jokaiselle muistisairaalle ihmiselle sopivia. Positiivisia vaikutuksia muistisai-
raan ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin tuli mielestani aineistoista hyvin paljon esille

ja uskon, ettd tulevien tieteellisten tutkimusten perusteella lista vain kasvaa.
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7.3 Jatkotutkimusaiheet

Ensimmaisend jatkotutkimusaiheena nousi esille mm. luovat menetelmat dementian
ehkdisemisessa. Luovilla menetelmilld on jopa todettu olevan parempi muistisairau-
den riskid vahentava vaikutus kuin liikunnalla. Lukemani artikkelin mukaan aivoja
tyollistavat aktiviteetit, esim. sanapelit, lautapelit ja musikaalisen instrumentin soitta-
minen, olisivat vaikuttavampia kuin liikunta, esim. uinti tai kavely. (Harvard College
2005, 6.)

Toisena jatkotutkimusaiheena nousi esille luovat menetelmat muistisairaiden ihmisten
omaishoitajien tukena. Koska muistisairaan ihmisen kannalta kotihoito on paras vaih-
toehto, on siis tarve etsiad keinoja, joilla helpottaa omaishoitajien taakkaa. (Hohenthal-
Antin 2013, 15 - 16.) Luovien menetelmien avulla omaishoitaja voisi 16ytaa helpom-
min ilonhetkid raskaassa arjessa ja saada ehkdpd paremman mahdollisuuden nauttia

elamastd omaisensa kanssa sairauden tuomista muutoksista huolimatta.
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Tutkimuskysymys 2. ”Mitéd vaikutusta luovilla menetelmilld on muistisairaan ihmisen

terveyteen ja hyvinvointiin?”’

Aineiston pelkistaminen
Alkuperdisilmaisuja aineistosta:

”for patients with comorbid agitation and
behaviour that challenges” (Rylatt 2012, 42)
“became very open to new experiences”
(Hannemann 2005, 63)

”improves the care environment”

(Fritch ym. 2009, 117)

“highly innovative in that it taps preserved
abilities” (Fritch ym. 2009, 119)

“help them communicate with each other
and their caregivers” (Fritch ym. 2009, 119)
“experience higher levels of positive mood
and affect” (Fritch ym. 2009, 119)
“empowers and satisfies everyone involved”
(Ford 2012, 113)

“she was easily engaged” (Peisah ym. 2011,
1012)

“observed Mrs D.’s motivation” (Peisah ym.
2011, 1012)

“was reported as co-operative” (Peisah ym.
2011, 1012)

“was calm and focused” (Peisah ym. 2011,
1012)

“promote best quality care” (Baillie ym. 2012,
22)

“developing a nurturing relationship between
the older person and the nurse” (Baillie ym.
2012, 22)

“understanding the older person’s life
experiences and their life plan” (Baillie ym.
2012, 22)

“respecting their values” (Baillie ym. 2012,
22)

”promoted comfort” (Baillie ym. 2012, 24)
”Families could advice about patients eating

and drinking preferences and ways to encourage

them to eat” (Baillie ym. 2012, 24)

“it had information...what she liked and what
she didn’t like” (Baillie ym. 2012, 23 - 24)
“reduced such behaviour” (Harvard College
2005, 6)

“retrieve long-term memories” (Harvard College

2005, 6)

“makes dementia patients more alert” (Harvard

Pelkistettyja ilmaisuja:

* vahentaa haasteellisia
kaytosoireita

* lisd4 avoimuutta uusille
kokemuksille

* parantaa hoitoymparist6a

* kehittaa sailyneita

kykyja
* edistdd kommunikointia

* lisdd hyvaa mielta

* voimaannuttaa

* lisda tyytyvaisyytta

* liséa sitoutuneisuutta

* lisd4 motivaatiota

* parantaa yhteistyokykya

* rauhoittaa

* parantaa hoidon laatua

* edistaa hoitosuhdetta

* lisdd ymmarrysta
henkiléa kohtaan

* lisda kunnioitusta
henkilda kohtaan

* lisad mukavuutta

* tukee syomista
ja juomista

* liséa tietoa henkil6n
mieltymyksista

* vahentéa kaytosoireita

* parantaa pitkaaikaista

muistia
* lisaa valppautta



College 2005, 6)

“Peace of mind, stimulated through nature”
(Hannemann 2005, 64)

“can improve the physical and mental health”
(Harvard College 2005, 6)

“improvements in creative self-expression”
(Rylatt 2012, 42)

“improvements in...pleasure and enjoyment”
(Rylatt 2012, 42)

“Positive benefits of involvement with arts
on mental health, specifically self-esteem,
recovery and perception of pain have been
reported” (Rylatt 2012, 42)

“providing opportunities for improving...
new learning” (Rylatt, 2012, 42)

“to keep the cognition that remains”
(Hannemann 2005, 60)

“improve quality of life” (Rylatt 2012, 42)
“can enable emotional release”(Rylatt 2012,
44)

“could be stimulating” (Hannemann 2005,
59)

“to support ...the ability of improvisation
and flexibility” (Hannemann 2005, 61)

’to reduce depression and isolation”
(Hannemann 2005, 59)

“preventing isolation and loneliness”
(Hannemann 2005, 60)

“offering the power of choice and decisions”
(Hannemann 2005, 59)

“helps against ...lack of life perspective
and hope” (Hannemann 2005, 59)

“to sharpen the capacity of the senses

and the patient’s propensity to act themselves”
(Hannemann 2005, 59)

“gets opportunity to reactivate his wishes and
demands for finding practical input to transform
ideas into a real visual form (self-knowledge,
integration into a social context, and development
of own personality)” (Hannemann 2005, 60)

’reinforces essential connections between brain
cells” (Hannemann 2005, 61)

“promotes a positive outlook” (Hannemann 2005,
62)

“could boost the immune system, which fights
disease” (Hannemann 2005, 62)

“increase one’s working vocabulary”
(Hannemann 2005, 62)

“help to defend against memory loss”
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* |isad mielenrauhaa

* parantaa fyysista ja
psyykKista terveytté

* kehittadd luovaa
itseilmaisua

* lisda nautintoa

* parantaa itsetuntoa

* lisdd hyvinvointia

* edistad toipumista

* lisaa kivun havaitsemista
* kehittdd uuden oppimista

* yll&pitaa jaljella olevaa
kognitiota

* parantaa elaméanlaatua

* edistaa tunteiden
vapautumista

* lisdd innostuneisuutta

* lisad kykya improvisoida
* lisaa kykya olla joustava

* véhentdd masentuneisuutta
* vahent&a syrjaytymista

* ehkaisee yksinaisyytta

* antaa voimaa valita ja
tehdd paatoksia

* auttaa tarkastelemaan eldméaa
paremmasta ndkokulmasta

* auttaa elamaan toivossa

* vahvistaa aisteja

* edistaa itsenéaista toimimista

* lisaa toiveiden uudelleen
aktivoitumista ja halua
toteuttaa niita

* lisdd itsetuntemusta

* lisdd kykya yhdistaa asioita
sosiaaliseen kontekstiin

* kehittdd omaa persoonaa

* vahvistaa aivosolujen valista
keskeistd yhteytta

* edistaa positiivisuutta

* vahvistaa vastustuskykya
* lisdd sanavarastoa

* auttaa taistelemaan



(Hannemann 2005, 62)

“enable ongoing meaningful interpersonal
engagement that contributes to overall quality
of life for patient and the family” (Cohen 2006
14)

“provides intervals of good feeling in the face
of overwhelming adversity” (Cohen 2006, 14)
“stimulates and enhances concentration”
(Ford 2012, 115)

“improving mood and cognition” Rylatt 2012,
42)

“enable insight into the happy memories”
(Ford 2012, 14)

“providing an atmosphere of trust and”
relaxation (Ball ym. 2005, 4)

“mental abnormalities disappeared” (Ball ym.
2005, 4)

“provides pleasure, leisure, recreation, and
human interaction” (Ball ym. 2005, 5)
“improving personal hygiene habits” (Ball
ym. 2005, 9)

“offer a new way of...accessibility”
(Hannemann 2005, 62)

Aineiston ryhmittely
Pelkistetty ilmaisu

* lisdd mielenrauhaa
* rauhoittaa
* lisad kykya olla joustava

* lisda kivun havaitsemista
* vahvistaa aisteja

* voimaannuttaa
* edistad toipumista

* edistdd kommunikointia
* kehittad luovaa itseilmaisua
* edistaa vuorovaikutusta

* edistaa itsenaista toimimista

* antaa voimaa valita ja tehda
paatoksia

* |isda asioiden saavuttamista

* lisdd ymmarrysta henkiloa
kohtaan

* lisaa kunnioitusta henkilda
kohtaan
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muistin menetysta vastaan
* yllapitad ihmissuhteita

* auttaa selviytymaan
vastoinkdymisista
* parantaa keskittymiskykya

* parantaa mielialaa

* kehittaa kognitiota

* mahdollistaa hyvien
muistojen “uudelleen
elamisen”

* tarjoaa luotettavan ilmapiirin

* tarjoaa rentouttavan ilmapiirin

* rauhoittaa psyykkisia oireita

* edistda vuorovaikutusta

* lisd4 virkistystoimintaa

* parantaa henkilokohtaista
hygieniaa

* lisad asioiden saavuttamista

Alakategoria

* lisad tasapainoisuutta

* |is&a aistituntemuksia

* edistdd kuntoutumista

* kehittdd vuorovaikutusta
ja kommunikointia

* lisad itsendisyytta



* parantaa yhteistyokykya

* parantaa hoitoympéristoa

* lis&4 tietoa henkilon
mieltymyksista

* parantaa hoidon laatua

* tarjoaa luotettavan ilmapiirin

* edist&é hoitosuhdetta

* kehittdd uuden oppimista

* kehittaa sailyneitd kykyja

* lisad kykya improvisoida

* yllapitaa jaljella olevaa kognitiota

* lisad kykya yhdistaa asioita
sosiaaliseen kontekstiin

* parantaa pitkaaikaista muistia

* lisaa valppautta

* lis44 sanavarastoa

* parantaa keskittymiskykya

* kehittada kognitiota

* auttaa taistelemaan muistin
menetysta vastaan

* mahdollistaa hyvien muistojen
“uudelleen eldmisen”

* vahvistaa aivosolujen valista
keskeista yhteytta

* kehittdd omaa persoonaa

* parantaa elaménlaatua

* lisad hyvinvointia

* vdhentdd masentuneisuutta

* parantaa fyysista ja psyykkista
terveytta

* rauhoittaa psyykkKisia oireita

* vahenté&a kaytosoireita

* vahentéa haasteellisia kéytosoireita

* vahvistaa vastustuskykya

* parantaa henkil6kohtaista
hygieniaa

* parantaa itsetuntoa

* ehkaisee yksindisyytta

* véhentaa syrjaytymista

* yll&pitad ihmissuhteita

* tukee syOmista ja juomista

* lis&d itsetuntemusta

* auttaa selviytymaan
vastoink&ymisista

* lisad tyytyvaisyytta

* liséd hyvéaa mielta

* edistaa tunteiden vapautumista
* liséd mukavuutta

* edistaa positiivisuutta
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* parantaa hoidon laatua

* kehittada kognitiota

* lisaa fyysista, psyykkisté,
henkistd ja sosiaalista
hyvinvointia

* lis&a hyvénolontunnetta



* parantaa mielialaa

* lisd4 innostuneisuutta

* lis&d nautintoa

* tarjoaa rentouttavan ilmapiirin

* auttaa elamaan toivossa

* lisaa toiveiden uudelleen
aktivoitumista ja halua
toteuttaa niita

* auttaa tarkastelemaan eldméaa
paremmasta ndkdkulmasta

* lisdd motivaatiota

* lisaa sitoutuneisuutta

* lisad virkistystoimintaa

* lisdd avoimuutta uusille
kokemuksille

Aineiston abstrahointi
Alakategoria

* Lis&a tasapainoisuutta

* Lis&4 aistituntemuksia

* Edistaa kuntoutumista

* Kehittda vuorovaikutusta
ja kommunikointia

* Lis&a itsendisyytta

* Parantaa hoidon laatua

* Kehittdd kognitiota

* Lisaa fyysista, psyykkista,
henkisté ja sosiaalista
hyvinvointia

* Lisad hyvanolontunnetta

* Antaa elaméan tarkoitusta

* Lis&a tekemisen halua
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* antaa elamaan tarkoitusta

* |is&a tekemisen halua

Ylakategoria Yhdistava
kategoria

Muistisairaan
Luovat menetelmat ihmisen luova
hoitaminen



LIITE 2(1).

Taulukko tutkimuksista

Tekija(t), Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyhmaé(otos), Paatulokset
vuosi ja tus aineiston keruu ja
maa, jossa analysointi
tutkimus
tehty
Duffin, Kuvata muistoihin- Age Exchange keskuk- | Muistojen stimu-
Christian pohjautuvan luovan sen johtajan ja tyonteki- | loimiseen voidaan
2013, aktiviteetin kayttoa Ete- | joiden esittelyn perus- kayttdd mm. mu-
Iso-Britannia | 1&-Lontoossa sijaitse- teella aineisto on saatu | siikkia, tanssia,
vassa keskuksessa ni- kerattya. teatteria, esineitéd
Bringing meltd ”Age Exchange ja taidetta.
memories to | Reminisence Centre”.
life Paikka on tarkoitettu
dementiaa ja psyykkisia
sairauksia sairastavien
tueksi
Baillie, Selvittaa aikuis- sai- Selvityksessa oli muka- | Opiskelijat toivat
Lesley, raanhoitajaopiskelijoi- | na vapaaehtoisesti 4 ilmi toimintatapoja
Merritt, Jane | den kokemuksia muisti- | toisen- ja kolmannen muistisairaiden
& Cox, Janet | sairaiden ihmisten hoi- | vuoden sairaanhoitaja- | ihmisten hoitami-
2012, tamisesta ensiavussa opiskelija- ryhmaa. Yh- | seen ensiavussa,
Iso-Britannia dessd ryhmaéssé oli 4-6 | joita ovat: ihmi-
opiskelijaa. Aineisto seen tutustuminen,
Caring for kerdttiin aanittamalla yhteyden rakenta-
older people opiskelijoiden koke- minen, joustava ja
with demen- mukset. Jokaiselle ryh- | luova hoitaminen,
tia in hospital malle annettiin tunnin mukavuuden ja
Part two : verran aikaa kertoa ko- | kommunikoinnin
strategies kemuksensa aiheoppaan | kayttdminen.
avulla. Aiheoppaassa
avoimet kysymykset Tarkedna muisti-
auttoivat kuvailemaan sairaiden ihmisten
hoitamiskokemuksia. hoitamisessa en-
Aineisto litteroitiin ja siavussa nousi
analysoitiin teemoittain. | esille Alzheimer
yhdistyksen suun-
nittelema esite
”This is me”, joka
sisdltaé kuvia ja
tietoa potilaasta.
Tamén avulla hel-
potetaan muistisai-
raiden ihmisten
hoitamista sairaa-
lassa.
Rylatt, Paula | Arvioida luovan terapi- | Tutkimuksessa oli mu- | Tutkimuksessa
2012, an (tanssi, draama, mu- | kana julkisen puolen korostuivat luo-
Iso-Britannia | siikki ja litkehdintd) tarjoamat muistisairaille | vien ja taiteellisten
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ké&yttod muistisairaisiin

ihmisille tarkoitettu

lahestymistapojen

The benefits | ihmisiin paivahoidon- ja sairaa- | positiiviset vaiku-
of creative lahoidon osasto. Arvi- | tukset dementia-
therapy for oinnin toteuttamiseksi tyossd. Edistysta
people with tarvittiin 10 henkilo- todettiin muistisai-
dementia kunnan jasentd. Heidén | raiden ihmisten

tehtavana oli kayda luovassa itsensé

yhden péivén kestava ilmaisemisessa,

koulutus luovan terapi- | vuorovaikutukses-

an kaytosta ja olla mu- | sa, mielihyvassa ja

kana toteuttamassa pro- | nautinnossa seka

jektia 8 viikon ajan. yleisessa sitoutu-

Tana aikana henkilo- misessa.

kunnan piti jarjestaa

vahintdan 30 min kesta-

vid luovan toiminnan

hetkid 3 krt/viikossa

muistisairaille ihmisille.

Toiminnan tapahtumia

nauhoitettiin analysoin-

tia varten. Toiminta

myaos valokuvattiin

keskustelua ja tapahtu-

mien lapikayntié varten.
Ford, Claire | Tutkia vahvan sitoutu- | Tutkimus toteutettiin 6 | Luovien toiminto-
2012, misen hyotyjé luovassa | kaupungissa ympaéri jen jarjestdmisesta
Iso-Britannia | toiminnassa muistisai- | Amerikkaa. Aineisto todettiin olevan

raille ihmisille keréattiin useista muse- | hyotya terveyden-

Enriching oiden ja gallerioiden huollon toimin-
life with cre- hakuohjelmistoista, tayksikoissa. Esi-

ative expres-
sion

luovista saatidista ja
sairaaloiden ja palvelu-
talojen vaihtoehtoisista
ymparistoista.

merkiksi musiikin
todetaan lisééavan
keskittymiskykya,
kuvataide rentout-
taa ja luova ilmai-
su parantaa hoito-
ymparistoa.

Peisah, C;
Lawrence &
G; Reutens;
S 2011,
Iso-Britannia

Creative so-
lutions for
severe de-
mentia with
BPSD: a case
of art therapy
in an inpa-
tient and
residential

Kuvata case-tapauksen
kautta vaikea-asteisesta
dementiasta karsivan
henkildn hoitamista
yksil6llisen taideterapi-
an avulla

Yksilollinen taidetera-
pia toteutettiin pitkaai-
kaishoidossa olevalle
82- vuotiaalle henkil6l-
le.

Tapauksessa kay-
tettyd terapiaa ha-
luttiin toistaa ja
toteuttaa myos
asumispalveluissa
oleville henkil6il-
le.

Yksil6llisen tera-
pian avulla henkil
oli helposti sitou-
tunut, keskittynyt
ja motivoitunut
toimintaan. Toi-
minta oli henkil6l-
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care settings

le rauhoittavaa ja
se antoi hy-
vanolontunnetta

Fritsch, Arvioida luovan ilmai- | Arviointi toteutettiin TimeSlips todet-

Thomas, sun ohjelmiin kuuluvan | havaintotutkimuksen tiin parantavan

Kwak, Jung, | tarinankerronta ryhmés- | avulla. Toteutuksessa muistisairaiden

Grant, s& (TimeSlips) mene- oli mukana 20 hoitoko- | ihmisten hoitoym-

Stacey, telman vaikutuksia pit- | tia. Aineisto analysoi- péristdd ja potilaat

Lang, Josh, | kdaikaishoidossa ole- tiin regressionanalyysin | olivat enemman

Montgom- viin muistisairaisiin avulla. Tuloksia vertail- | sitoutuneita ja

ery, Rhonda | ihmisiin ja heité hoita- | tiin ohjatussa palvelu- | valppaampia kuin

& Basting, viin asumisessa oleviin ohjatussa asumis-

Anne D. muistisairaisiin ihmi- palvelussa.

2009, siin, joille ei toteutettu

Iso-Britannia TimeSlips ohjelmaa. TimeSlips on tar-

koitettu dementian

Impact of keskivaiheesta

TimeSlips, a pitkalle edennee-

creative Ex- seen vaiheeseen

pression In- oleville henkil6il-

tervention le.

Program, on

Nursing

Home Resi-

dents with

Dementia

and their

Caregivers

Hannemann, | Kuvata luovuuden ja Artikkelin aineisto on Iso-Britanniasta

Beat Ted taiteen vaikutuksia ter- | keratty tieteilijoiden yksityinen organi-

2006, veyteen ja hyvinvointiin | ndkdkulmasta ja kirjoit- | saatio tarjoaa van-

Sveitsi ja sitd, mita ne kaytan- | tajan kansainvalisista huksille ja kehi-
noéssa voivat olla van- kokemuksista liittyen tysvammaisille

Creativity husten hoitotydssa mm. | luovuuden ja taiteen erilaisia taide

with Demen- | Iso-Britanniassa, Ruot- | kdyttd6n vanhustenhoi- | kursseja, jotka

tia Patients: | sissa, Japanissa ja Bra- | totydssa. voidaan toteuttaa

Can Creativi- | siliassa my0s kurssille

ty and Art osallistuvan koto-
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Taulukko tutkimuksista
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taan hoitokodin
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tarkoitettujen kulttuu-
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Aineisto kerattiin 300
tutkimukseen osallistu-
valta haastattelun avul-
la. Aineisto analysoitiin
data-analyysin avulla.

Tulosten mukaan
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Kuvata musiikin vaiku-
tuksia muistisairaisiin
ihmisiin

Aineisto oli keréatty
useista aikaisemmin
tehdyista tieteellisista
tutkimuksista.

Aineiston mukaan
musiikilla on posi-
tiivisia vaikutuksia
muistisairaiden
ihmisten kéaytosoi-
reisiin, kuten vael-
teluun ja levotto-
muuteen. Hidas-
tempoinen barok-
kimusiikki vahen-
t44 koytosoireita
40 %:a. MusiikKi
parantaa Al-
zheimerin tautia
sairastavien pitka-
aikaista muistia.




