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kanssa Viitakodit ry:lla ja laatia vuorovaikutusta tukeva periaatteellinen ohjeistus
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Vuorovaikutustapahtuma on kaikessa hoito- ja ihmissuhdetytssa keskeinen toimintaa
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Liitteet
1. Tutkimuslupa
2. Opinnaytetyodn suunnitelma

3. Ohjeistus

1 Johdanto

Opinndytetyoni aiheena on tutkia vuorovaikutuskeinoja muistisairaiden ihmisten kanssa
Viitakodit ry:lla ja laatia vuorovaikutusta tukeva periaatteellinen ohjeistus Viitakodille.
Tarkemmin ilmaistuna en ole laatimassa niinkdan konkreettista ohjeistusta, vaan
ennemminkin tarkeita periaatteita ja lahtokohtia vuorovaikutukseen muistisairaiden
ihmisten kanssa. Kyseessa on toiminnallinen opinndytetyd. Aion laatia ohjeistuksen alan
kirjallisuuden ja tutkimustiedon, pitamieni toimintatuokioiden seka ryhmahaastattelun

pohjalta.

Toiminnallisessa opinndytetyossa yhdistetdan Hanna Vilkan mukaan toiminnallisuus
(ammatillinen taito), teoreettisuus (ammatillinen tieto), tutkimuksellisuus (kayttajatutkimus)
sekd raportointi (ammatillinen viestintataito). Tutkimustiedon tarkoitus on toiminnallisessa
opinnaytetyossa tavoitella tietoa, jolla tekija voi itse perustellusti toiminnallista tuotosta
parantaa, tasmentaa, kehittds, rajata, uudistaa sekd luoda kohdetta ja kayttdjaa paremmin
palvelevaksi. (Vilkka 2010, 2-5.) N&in ollen tavoitteenani onkin laatimallani ohjeistuksella
helpottaa Viitakodin tyontekijéiden ja asukkaiden valista vuorovaikutusta ja tdten parantaa

myos tyonteon laatua Viitakodissa.

Valitsin aiheen, koska voin hyddyntaa siind musiikillista osaamistani, kokemustani tuokioiden
jarjestamisesta seka tutustua samalla luovan toiminnan mahdollisuuksiin hoitotydssa. Olen
myos kiinnostunut musiikkiterapiasta, joka on ollut jo pidempaéan jatko-opintojeni haaveena.
Tutkimisen arvoisen aiheesta tekee se, etta luovien menetelmien kdyttomahdollisuudet
hoitoty6ssa voivat olla mielestani erittdin monipuolisia ja aiheesta ei mielestdani mydskaan

tiedeta vield kovin paljon.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Viitakodit ry ja olen ollut siella harjoittelussa kaksi
kuukautta seka tehnyt kesatoita toiset kaksi kuukautta, joten paikka on minulle tuttu, mika
helpottaa opinndytetyon tekemista ja kontaktin ottamista tyontekijoihin ja ennen kaikkea

asukkaisiin. Tyoni ovat jatkuneet Viitakodilla tammikuusta 2014 ldhtien ja olen saanut sielta



hyvaa kaytannon kokemusta tehden perushoitotyotad muistisairaiden ihmisten parissa.
Kohderyhmana toimivat periaatteessa Viitakodin kaikki muistisairaat asukkaat ohjeistuksen
hyotykdayton myotd, mutta kdytanndssa pidan suunnittelemani tuokiot noin kahdeksalle

Viitakodin Pienkoti-nimisen yksikdn asukkaalle.

Opinndytetyoni tavoitteena on 16ytaa lisda vuorovaikutuskeinoja ja periaatteita
muistisairaiden kanssa, joita my0s Viitakodin tyontekijat voivat kayttaa ja hyodyntaa
tydssdan, sekd saada taltioitua jo olemassa olevia vuorovaikutuskeinoja yleiseen kdyttoon ja

tietoisuuteen.

Tieto erilaisista vuorovaikutuksen keinoista on hajanaista Viitakodin tyontekijéiden kesken.
Jotkut kayttavat joitain tiettyja vuorovaikutuskeinoja, mutta jotkut eivat ole niista tietoisia.
Siita syysta opinnaytetyoni tarkoitus on saada myds jo olemassa olevat vuorovaikutuskeinot

mahdollisimman monen tyéntekijan tietoisuuteen.

Pyrin |6ytamaan vastauksia kysymyksiin, kuinka tydntekija voisi olla paremmin
vuorovaikutuksessa muistisairaan ihmisen kanssa, mita eri mahdollisuuksia on olemassa,
jotka helpottaisivat vuorovaikutusta hoitoty6ssa ja lisdisivat samalla muistisairaan ihmisen

hyvinvointia ja mitd menetelmia hoitajat jo kayttavat.

Vuorovaikutuksesta muistisairaan ihmisen kanssa l6ytyy paljon tietoa ja alan kirjallisuutta.
Keskeinen kayttamani teos kirjallisuuteen liittyen on Ritva Laaksosen ym. "Ymmarra — tule
ymmarretyksi — Vuorovaikutus dementoituneen kanssa”. Keskeinen hiljattain tehty
opinnaytetyo aiheeseen liittyen on sairaanhoitajaopiskelijoiden laatima opinndytetyd, joka
kasittelee nimenomaan vuorovaikutusta muistisairaan ihmisen kanssa. Opinnaytety6 on
nimeltddan "Vuorovaikutuksen tukeminen muistisairaan hoitotydssa” . Tyo on toukokuulta

2013 ja sen ovat luoneet sairaanhoitajaopiskelijat Katja ja Piia Kinnunen.

2 Vuorovaikutuskeinot muistisairaan ihmisen kanssa

2.1 Vuorovaikutus muistisairaan ihmisen kanssa

Vuorovaikutustapahtuma on kaikessa hoito- ja ihmissuhdetytssa keskeinen toimintaa
edistdva tai toisaalta sita vaikeuttava tekija. Tieto vuorovaikutukseen vaikuttavista tekijoista
ja kanssakdymisen lainmukaisuuksista edistaa toimivan auttamissuhteen syntymista ja sen
kehittamista dementoituneiden ihmisten parissa tydskenneltaessa. Tieto vuorovaikutuksen

eri tekijoista helpottaa myos tyontekijan jaksamista. (Laaksonen ym. 2002, 6.) N&in ollen



tiedon lisadaminen tyontekijoiden keskuudessa edistdaa varmasti myds tyoilmapiirin

miellyttavyytta.

On tarkeaa ymmartaa, ettd vuorovaikutus on hyvin moninaista ja vain pieni osa

vuorovaikutuksesta tapahtuu sanoilla.

Vuorovaikutuksessa kommunikoidaan ajatusten, tunteiden sekda myos kayttaytymisen
kielella. Eri osapuolet heijastavat itsestdan koko psyykkista olemustaan. Vuorovaikutuksessa
ovat mukana potilaan ja hoitajan kokemukset, arvot, uskomukset seka niihin liittyvat tunteet.
Viestinta tapahtuu ei pelkdstaan sanallisin viestein, vaan suurimmaksi osaksi myos ei-
sanallisin viestein, kuten kehon kielen, ilmeiden ja danen sdvyn avulla. (Laaksonen ym. 2002,

6.)

Ele-ja ilmeviesteilld on omat sdédanndnmukaisuutensa kun taas kehonkieli mahdollistaa
sosiaalisten suhteiden tunnepohjan rakentamisen, kehittdmisen ja yllapitamisen. Tauot,
katse, nyokkdys ja hymy sdestavat puhetta ja ilman naita reaktioita ilmaisu jaa koyhaksi.
Katsekontakti varmistaa sen, kuinka vuorovaikutuksen tieto saavutti toisen ihmisen.

(Laaksonen ym. 2002, 28.)

Tehokkain tapa ilmaista valittamista ovat eleet, jotka viestivat arvostuksesta ja
yhteydenpidosta. Kosketus asettamalla esimerkiksi kasi potilaan olkapaalle viestii
vélittamisestd ja hymy on merkki jostain miellyttavasta asiasta. Valittdmisen ja arvostamisen
ilmaisu on tarkea sosiaalinen taito, kun taas narkdstyminen ja ylenkatse puolestaan
etdaannyttavat ja saavat aikaan lukkiutumista. (Laaksonen ym. 2002, 29.) Valittamisen ja
positiivisuuden yllapitdminen vaatii paljon tyota etenkin silloin, kun aika ja voimat eivat
tunnu riittavan tyontekoon. Inhimillisista syista huolellinen tyonteko ja asukkaan

arvostaminen ovat vaarassa jaada toissijaiksi asioiksi tyon hektisyyden vuoksi.

Hoitajan koskettaminen viestittdd vanhukselle huolenpidosta ja hoivasta. Koskettamisen on
todettu myos rauhoittavan sekavasti kayttdaytyvaa vanhusta. Rakastettujen menettaminen ja
persoonaton hoito laitoksessa saattavat johtaa vanhuksen yksindisyyteen ja eristdytymiseen.
Tutkimusten mukaan vanhukset odottavat hoitajien koskettavan heita (Liukkonen 1990, 30.)
Yksindisyyden lievittdaminen on eras asia, joka on vuorovaikutuksessa hyvin keskeista. Olen
sitd mieltd, ettd vuorovaikutus toisten ihmisten ja ymparoivan todellisuuden kanssa on yksi
onnellisuuden peruspilareista. Koska vanhukset karsivat varmasti yksindisyydesta enemman

kuin monet muut, tulisi se ottaa huomioon paremmin myos hoitotydssa.

Dementoituneen ihmisen kielen tdsmallisyyden heikkenemisesta johtuen keskinaisen

ymmartamisen perusedellytykset muuttuvat erityisen haasteellisiksi. Hoitaja joutuu



asettumaan yleensa potilaan maailmaan sirpaleisten tunne- ja kdyttaytymisreaktioiden
perusteella. Toisaalta my06s kielen hajanaiset ja joskus myos taysin kadsittamattomilta
tuntuvat ilmaisut voivat olla avaimia dementoituneen potilaan mielen sisdiseen maailmaan.
Kieli, ajattelu ja ihmisyyden keskeiset piirteet voivat ilmaantua vuorovaikutustilanteessa
ennalta-arvaamattomin yhdistelmin. (Laaksonen ym. 2002, 7.) Tdma vaatii hoitajalta paljon

karsivallisyyttda muistisairaan ihmisen kanssa.

2.1.1 Empatia ja hyvin vuorovaikutussuhteen elementit

Keskeisimmaksi tekijaksi auttavassa hoitosuhteessa nousee usein empaattinen
ymmartaminen. Taman lisaksi hyvan vuorovaikutussuhteen elementteja ovat positiivinen
arvostus, aitous, avoimuus, luottamus, turvallisuus, joustavuus, sitoutuneisuus ja aito

valittdminen. (Laaksonen ym. 2002, 7.)

Empatia on erittdin tarkeda hoitotydssa. Sen ovat monet hoitajat todenneet tutkimukseni
haastattelun aikana ja empaattisuuden painottaminen nakyy laatimassani ohjeistuksessa.
Empatian puuttuminen nakyy mm. siina, etta yhteistyd hoitajan ja hoidettavan vililla ei toimi

(Viitakodin hoitaja 2013).

Empatiaan ei riita kuitenkaan pelkka hyvantahtoinen ymmartaminen, vaan edellytyksena on
mahdollisimman monipuolinen tieto dementoitumisen seuraamuksista ja erilaisten oireiden
merkityksista potilaalle. Kyky asettua potilaan tilanteeseen ja ratkaista rakentavasti arjen
erilaisia ongelmia edellyttaa kasitysta siitd, kuka ja millainen potilas on henkisilta
ominaisuuksiltaan nyt sairastuneena ja myos millainen han oli ennen terveena. Usein on
my0s erityisen tarkeda ymmartaa, millainen on se sisdinen maailma, jossa potilas

kokemuksellisesti elaa. (Laaksonen ym. 2002, 7.)

Hoitajan itsetuntemus on myds avainasemassa, kun on kyse hyvasta ja toimivasta
vuorovaikutussuhteesta. Hoitajan itsetuntemus, tasapainoinen suhde itseensa seka
vuorovaikutustilanteen monitasoinen ymmartaminen ovat tarkeita tekijoita, jotka johtavat

onnistuneesti tavoiteltuun yhteisymmarrykseen. (Laaksonen ym. 2002, 7.)

”"Vuorovaikutus hoitosuhteessa on kahden tai useamman ihmisen valinen monitasoinen

yhteys, joka sisaltaa erilaista vastavuoroista viestintda.” (Laaksonen ym. 2002, 19.)

Hoitajan ymmarrys on edellytys sille, ettd potilas tulee ymmarretyksi. Dementoituneen

reaktiot ovat heijastumia toisaalta ihmisen omista sisdisista kokemuksista ja toisaalta myds



hoitajasta valittyvista kokemuksista. Vuorovaikutuksessa syntyvat havainnot edellyttavat
tarkkaavaisuutta, tilanteen osatekijoiden jasentamista seka osatekijoiden valisten yhteyksien
ymmartamista. (Laaksonen ym. 2002, 19.) Tassa tapauksessa hoitajan itsetuntemus ja

karsivallisyyden seka empatian kyvyt asukasta kohtaan korostuvat.

Toimivaa vuorovaikutustilannetta tukevat symmetria, spontaanisuus sekd epamuodollisuus
ja luontevuus. Symmetrialla tarkoitetaan kaytdnnossa osapuolten vilista tasa-arvon esille
tuomista. Perustana toimivalle vuorovaikutussuhteelle toimivat kuitenkin luottamus ja

empatia. (Laaksonen ym. 2002, 21.)

Dementiaoireyhtymien luonteesta johtuen toimivan kommunikoinnin syntyminen jaa
yleensa tyontekijan vastuulle. Mahdollisimman laaja ja yksityiskohtainen tieto hoidollisesta
vuorovaikutuksesta ja viestinndsta auttavat tyontekijoita jasentdamadan kommunikoinnin
tilanteita. Tieto tuo myds mahdollisuuden oppia jatkuvasti lisda arkipaivan tilanteissa.

(Laaksonen ym. 2002, 7.)

2.1.2 Dementoituminen ja vuorovaikutuksen muutokset

Sanattomassa viestinndssa liittyen danensavyyn ja eleisiin tapahtuu sellaisia muutoksia, jotka
saattavat saada aikaan sen, ettd hoitaja tulkitsee vaarin potilaan viesteja. Spontaanien
ilmeiden vahyys kuuluu Parkinsonin taudin ja Lewyn kappale-taudin oireisiin. Myos
Alzheimerin taudissa ja aivoverenkiertohdiridista johtuvassa muistisairaudessa kasvojen
ilmeet vahenevat ja latistuvat. Vaikka potilaalla on tunteita, ne eivat nay entiseen tapaan
kasvoilla, vaan potilas voi joutua ponnistelemaan tuottaakseen hymyn tai kyetakseen
vaihtamaan ilmettaan. (Laaksonen ym. 2002, 32.) Tama vaatii paljon karsivallisyytta
tyontekijalta seka mielestani myos tietynlaista syvallisyytta ja kykya aistia toisen tunteita. Jos
tyontekija ei siihen kykene, potilasta ei ymmarreta ja seurauksena voi olla mm.

yhteistyokyvyttomyys.

Silmat ovat ihmisen tarkeimpia viestintdvalineita ja siitd syysta niiden muutos voi vaikuttaa
hoitajan ja potilaan valiseen kommunikaatioon. Pupillien koko kertoo pitamisesta: jos
ihminen pitda toisesta, hanen pupillinsa laajenevat, mika saa silmat tummumaan. Mutta
ihmisen vanhetessa hanen pupillinsa pienenevat ja myos silmien vari vaalenee. Vanhan
ihmisen silmien viesti voi tulla virheellisesti tulkituksi siten, etta potilas ei pitaisi
keskustelukumppanistaan. Tallainen tulkinta voi luonnollisesti etdannyttaa hoitajaa

yhteisistd keskustelutilanteista. (Laaksonen ym. 2002, 32.)
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l[dn myo6ta myos dani muuttuu merkittavasti. Muutosten vuoksi danesta tulee ohuempi ja
kdaheampi. Usein hiljainen dani laukaisee kuulijassa mekanismin, joka saa hanet
voimistamaan dantansa. Tama taas voi tuntua epamiellyttavalta niista potilaista, joiden kuulo
on herkistynyt koville danille. Adnen kdheyden on todettu vaikuttavan siihen, kuinka hyvin
kuulija jaksaa kuunnella puhujaa: mita kaheampi aani puhujalla on, sita huonommin hanen

viestinsd muistetaan. (Laaksonen ym. 2002, 32.)

Sairastuminen dementiaan jarkyttda aina automaattista ja tuttua kayttaytymista. Ihmisten
reaktiot ovat kuitenkin hyvin henkilokohtaisia ja yksil6llisid. Esimerkiksi hyvin itsendinen ja
tilannehallintaa arvostanut ihminen voi todennakdisesti masentua avuttomuudesta ja kokea
itsensa taysin arvottomaksi. Tunnereaktioita voivat olla pelko, hataantyminen herkasti,

pettymys, kiukku tai suru ja vetdaytyminen. (Laaksonen ym. 2002, 16.)

Tunnereaktioiden ymmartaminen on mielestani erittdin tarkeaa hyvan
vuorovaikutussuhteen luomisen kannalta ja tdman painottaminen nakyy laatimassani

ohjeistuksessa.

lan myota heikkenevat ihmisen tarkeimmat vastaanottokanavat eli nako- ja kuuloaisti.
Dementoituneen on hyva nahda puhujan kasvot. Taustahaly kannattaa minimoida, kun on
vuorovaikutuksessa dementoituneen ihmisen kanssa. Toisaalta on myo6s havaittu, etta ian
myota herkkyys voimakkaille danille saattaa lisdantya, mista johtuen demenoituneelle
puhuttaessa kannattaa danen korkeutta mieluummin madaltaa kuin voimistaa. Onkin hyva
tarkkailla, kuinka dementoitunut reagoi koville aanille. Kddntyminen pois tai vetaytyminen
ovat usein merkkeja herkistymisesta. Myos savelkulun vaihtelun korostaminen ja sanojen
painottaminen voivat auttaa dementoitunutta keskittymaan paremmin puheen kuunteluun.
Tassd on vaarana kuitenkin se, ettd puhekumppani alkaa kdyttda hoivakieltd — danensavya -
jota kaytetaan pienille lapsille puhuttaessa. Tallainen danensavy voi loukata ikddntyneen
ihmisen aikuisuuden ja arvokkuuden tunnetta. (Laaksonen ym. 2002, 18.) Haastatellessani
hoitajia he ovat kertoneet, ettd dementoituneelle tulee ehdottomasti puhua, kuin vertaiselle
aikuiselle, sairaudesta huolimatta. (Viitakodin hoitaja 2013). Tassa kunnioitetaan mielestani

samalla seka ihmisen yksilollisyytta, etta tasa-arvoa.

Tuntoaisti sdilyy yleensa paremmin, kuin muut aistit. Koskettaminen viestii voimakkaasti ja se
on ihmisen varhaisin ja ehkdpa juuri sen vuoksi parhaiten sailyva viestintatapa, jolla voi
valittaa lampoa ja huolenpitoa. Sitd voidaan kayttaa parhaimmillaan myds terapeuttisena
vadlineena. (Laaksonen ym. 2002, 19.) Talta pohjalta aion tarkkailla pitamaani

lilkuntatuokiota, jonka lopuksi pidan asukkaille loppuhieronnan.
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Kosketuksi tuleminen ei kuitenkaan sovi kaikille. Se voi herattdaa voimakkaita muistoja tai
epamiellyttavia tunteita. On tarkeaa miettia, ettei loukkaa dementoituneen reviiria eika
kosketa hanta niin kuin pikkulasta tai rakastettua. (Laaksonen ym. 2002, 19.) Tassa kohtaa on

tarkeda muistaa dementoituneen itsemaaraamisoikeus.

Vaikka on kosketus on yleensa laheisyytta luova ele, jotkut ihmiset saattavat pitda sita
vastenmielisend. lhmisen henkil6kohtainen tilan tarve on samalla seka kulttuurisidonnaista,
etta yksilollista, mita on tarkeaa kunnioittaa. Riippumattomuutta ja itsendisyytta
korostaneen ihmisen voi olla vaikea kestaa laheisyytta tai kosketusta, koska ldheisyys saattaa
ahdistaa. Luonnollisesti my6s hoitajalla on tarve omaan tilaansa, jonka rajoja ei tulisi loukata.

(Laaksonen ym. 2002, 19.)

Kosketus on myos yhteydessa siihen, kuinka ihminen kokee kehonsa ja miten han mieltaa
itsensd miehena tai naisena. Toisinaan kosketus voi herdttda suurempaa ldheisyyden tarvetta
tai seksuaalista virittyneisyyttd. Dementoivan sairauden edetessa ja psyykkisen
kontrollikyvyn holtyessa voivat myos seksuaaliset yllykkeet tulla varsin kiusallisiksi

hoitotilanteissa. (Laaksonen ym. 2002, 30.)

2.1.3 Eleet ja kuvat seka virittyminen

Osoittaminen on ihmisen varhaisimpia ja helpoimpia kommunikointitapoja. Sen etuna on
luonnollisuus. Kun dementointuneen kanssa keskustellaan jostakin, on hyva osoittaa sita

asiaa tai ihmista, josta puhutaan. (Laaksonen ym. 2002, 42.)

My®6s kuvat toimivat mielen muistuttajana, kun lahimuisti on heikentynyt. Valokuvat
yhteisista retkistd, tapahtumista ja vierailuista muistuttavat potilasta, ettd elamassa on viela
sisdltoa, vaikka tapahtumia ei aina itse muistaisikaan. (Laaksonen ym. 2002, 43.) Yksi
toimintatuokioistani tulee kasittelemaan muistelua, jossa kuvien kaytté on keskeista. Kuvilla
voidaan mielestani saada helposti muistoja menneisyydesta dementoituneen mieleen.
Vaikka muistisairas ei kykenisikdan kertomaan muistoistaan sanoilla, herattavat muistot

hdnessa varmasti tuntemuksia, joita voidaan purkaa ja tuoda esille luovan toiminnan avulla.

Kuvia voi kdyttaa myos paikkojen merkitsemiseen ja aikataulun kuvaamiseen. Tata voi
kayttaa sellaisessa tilanteessa, jossa potilaalla on taipumusta eksya. Myo6s paivarytmin
kuvaaminen onnistuu kuvilla paremmin, mutta joskus myos pelkasta tekstistakin voi olla

hyotya. (Laaksonen ym. 2002, 43.)
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Jotkut Alzheimeria sairastavat potilaat voivat tiedostamattaan virittya ymparillaan oleville
asioille. Tama nakyy siten, ettd kun dementoituneen kanssa on kayty lapi johonkin aihepiiriin
kuuluvia asioita, han alkaa jonkin ajan kuluttua |6ytaa sanoja paremmin kuin keskustelun
alussa. Virittymista kannattaa hyddyntaa keskustelutilanteissa dementoituneen kanssa ja
kun potilaan kanssa juttelee, on hyva pysya riittdvan kauan samassa aiheessa. (Laaksonen

ym. 2002, 46.)

2.1.4 Dementoituneen ihmisen muistot vuorovaikutuksessa

Vanhat muistot voivat hairitsevasti tunkeutua demenoituneen mieleen ja sekoittaa
ajankohtaisia kokemuksia. Muistot vuosien takaisista kokemuksista saattavat aktivoitua
tilanteissa, jotka jollain tavalla muistuttavat menneisyyden kokemuksia. (Laaksonen ym.

2002, 26.)

Myds tunteet voivat herattaa erittdin voimakkaita kokemuksia, vaikka potilas ei tunnista
tunteidensa kohdetta. Tietty tilannevihje, joka on joskus ollut tdarkea ja merkityksellinen, voi
saada aikaan selittamattoman hyvan olon. Nain voi kayda esimerkiksi rakkauden tunteiden
kokemisessa, mutta toisaalta myds pelko voi vallata mielen ja saada aikaan syvaa
turvattomuuden tunnetta. (Laaksonen ym. 2002, 27.) Hoitajan itsetuntemuksesta on tdssa
tapauksessa mielestani hyotya, sillda meistd varmasti jokainen tuntee selittdmattomia asioita
elaméansa aikana, jotka voivat liittya esim. ensirakkauteen, I1ahimmaisen kuolemaan, hylatyksi
tulemisen pelkoon ym. Kun hoitaja ymmartaa oman inhimillisyytensa ja mahdollisen
emotionaalisen avuttomuutensa omia tuntemuksiaan kohtaan omassa elamassaan, voi han

varmasti ymmartaa ja tukea myos ndenndisesti avuttomampaa muistisairasta paremmin.

Dementiaa sairastavilla prospektiivinen eli tulevaisuuden asioihin suuntautuva muisti on
yleensa heikompi kuin aiemmin koetun elamyksellisen aineksen muistaminen. Nain muistissa
ja muistoissa voi olla vaaristymia suhteessa nykyhetken ja tulevaisuuden tapahtumiin. Mieli
voi herkasti harhautua valittdmasti havaitun ja hieman aikaisemmin kuullun asian kanssa.

(Laaksonen ym. 2002, 27.)
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2.1.5 Kielelliset toiminnot ja puhe kommunikaation vilineena

Dementoituneen potilaan tavallisimpia vaikeuksia on sanan unohtuminen. Jopa aivan tutun
sanan muistaminen voi olla vaikeaa. My6s sanan ymmartaminen voi olla haastavaa. Myos
kasiteluokat voivat sekoittua. Kasitteiden merkityspiirteiden rappeutuminen voi nakya
esimerkiksi siina, etta potilaan valitsema virheellinen sana kuuluu samaan ylakasiteluokkaan.
Jos potilas sanoo sanan “kéasine”, voi han tarkoittaa ”sukkaa”, jotka molemmat kuuluvat
samaan kasiteluokkaan ”vaatteet”. Sanojen ymmartamiseen ja tuottamiseen vaikuttaa sanan
tuttuus, silla mitd useammin dementoitunut ihminen on sanan kuullut ja sita itse kayttanyt,
sitd paremmin hdn sen myods muistaa. Omaan elamaan liittyvat, henkildkohtaiset,
jokapdivaiset sanat ja tutut paikat ja esineet sailyvat muistissa parhaiten. Esineen
tunnistamista helpottaa se, ettd esine on tavanomaisella paikallaan. (Laaksonen ym. 2002,

36.)

Kun hoitajat pyrkii asettumaan empaattisesti muistisairaan kanssa samalle aaltopituudelle,
kykenee han paremmin ymmartamaan dementoituneen kdyttamaa kieltda. On olemassa
lukuisia kohtaamiani esimerkkeja muistisairaan ihmisen kayttamista sanoista opintojeni
aikana. Eras yli 90-vuotias pitkdaikaishoidossa oleva muistisairas nainen huusi jatkuvasti
sanaa ”Aiti”. Aiti on mielesténi sana, joka kertoo avunpyynnésta. Se on myds hyvin
alkeellinen sana, joka on jadnyt lapsuusajoilta asti ihmisen mieleen. Kun hoitaja pyrkii
ymmartamaan sanojen merkityksia, kykenee han paremmin olemaan vuorovaikutuksessa

dementoituneen kanssa ja ndin auttamaan hanta paremmin.

2.1.6 Kielen rakenteen ymmaértidminen ja puheen tukeminen

Dementia muuttaa ihmisen ajattelua aiempaa konkreettisemmaksi. Dementoitunut saattaa
muistaa esimerkiksi sananlaskun, mutta ei osaa enaa kertoa, mita se tarkoittaa. Myds yleinen
paattelykyky heikkenee. Potilas voi kyeta kertomaan asiasta yksityiskohtia, mutta
kokonaisuuden hahmottaminen jaa heikoksi. Myds pronominien (esim. han, se, tuo, me)
ymmartdminen voi vaikeutua. Ymmartamista helpottaa, kun kdytetdan mahdollisimman
paljon nomineja, eli esineiden, asioiden ja henkildiden nimia. Nimisanoja on hyva toistaa

uudelleen ja uudelleen. (Laaksonen ym. 2002, 39.)
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Dementoituneen ihmisen on vaikeaa ymmartaa lausetta, jossa taytyy hahmottaa asioiden
valisia suhteita. Dementoitunut muistaa esimerkiksi paremmin lyhyen ja loogisesti etenevan
tarinan, jossa lauseessa on yksi asia, kuin lauseen, jossa taytyy prosessoida useita asioita
samanaikaisesti. Dementia hidastaa myo6s ihmisen reagointia puheeseen. Keskivaikeasti
dementoituvalta ihmiselta voi kulua viisi kertaa enemman aikaa kuullun asian
prosessoimiseen, kuin toiselta ihmiselta. Keskustelun toinen osapuoli voi virheellisesti tulkita
hiljaisuuden siten, ettd dementoitunut ei halua jutella hdnen kanssaan. Dementoitunut
ihminen tarvitsee siis aikaa reagoida. My0s dissosiaatiota on havaittavissa dementoituneiden
kanssa tydskenneltdessa. Dissosiaatiolla tarkoitetaan sanan ja sen merkityksen yhteyden
heikkenemista. Tasta syysta asioita on hyva toistaa potilaalle useita kertoja, mutta jos
ensimmaisen kerran jalkeen viesti ei mene perille, kannattaa sanoa sama asia toisilla sanailla.
Kielen liikasanaisuutta on hyva kdyttaa apuna kommunikaatiovaikeuksissa. Jos jonkin sanan
muistaminen on heikentynyt dementoituneen mielessa, toisten sanojen “ennustusvaikutus”
voi auttaa hanta korvaamaan unohtuneen sanan merkitysta. Hoitaja voi esimerkiksi aloittaa
lauseen ”Pihalla haukkui.....”, jolla on selked jatkumo ja potilas voi taydentda hoitajan

tarkoittaman sanan — "koira”. (Laaksonen, ym. 2002, 39-40.)

Kun olen itse vuorovaikutuksessa muistisairaan ihmisen kanssa Viitakodilla
tyoskennellessani, pyrin kayttamaan mahdollisimman selkeaa kielta ja samalla myods kehoani
seka eleita ja ilmeitda mahdollisimman paljon. Olen huomannut, etta kayttamalla kasia,
osoittamalla asioita ja rytmittamalla puhettani selkedmmin seka lausumalla hyvin selkeita ja
ytimekkaita lauseita, pddasen paremmin kontaktiin muistisairaan ihmisen kanssa. My0s
nimelta kutsuminen toimii erittdin hyvin, vaikka ihminen ei valttamatta osaisikaan kertoa
omaa nimedan hanelta sitd kysyttdaessa. Kosketuksen olen todennut myos erittdin tarkeaksi

asiaksi, kuin myos katsekontaktin.

2.2 Yleisimmat muistisairaudet ja niiden aiheuttamat muutokset
vuorovaikutuksessa

Tutustuin yleisimpiin muistisairauksiin seka niiden aiheuttamiin muutoksiin sosiaalisessa
kanssakdymisessa. Pohdin my6s hoitotoimenpiteiden muutosta sairauden edetessa
opinnaytetyoni ohjeistuksen kannalta. Tdman osion tarkoituksena on tutustua yleisimpiin
muistisairauksiin ja saada tiedon pohjalta parempi kdasitys ja taustatuki rakentamalleni

ohjeistukselle vuorovaikutuksesta muistisairaan ihmisen kanssa.



2.2.1 Alzheimer

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaan johtava muistisairaus. Sen osuus on kaikista

dementiasairauksista yli puolet, noin 65-70 prosenttia. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 62.)

Ensioireena ovat oppimisvaikeudet. Mydhemmin tulevat toiminnan ohjauksen, kielellisen

ilmaisun sekd hahmottamisen vaikeudet. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 62.)

Taudin alkuvaiheessa lahimuisti heikkenee, aktiivisuus vahenee ja ilmenee masennusta.
Muistivihjeista on tdssa vaiheessa kuitenkin vield apua. Epdvarmuus ja muutokset
mielialoissa ovat mahdollisia sekd vetdytyminen ja yritys peittda omaa sairauttaan.

(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 66.)

Keskivaiheessa itsendinen selviytyminen heikkenee entisestaan. Paikantaju huononee ja
ihminen elda ns. omissa maailmoissaan. Kaikki toiminnot hidastuvat. Persoonallisuus ja
sosiaaliset kyvyt sdilyvat kuitenkin vield entiselldaan. My6s harhaluuloisuus ja harha-

aistillisuus lisddntyvat. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 67.)

Loppuvaiheessa ihminen tarvitsee apua kaikissa paivittaisissa toiminnoissa. Puhuminen ja
puheen ymmartaminen on vaikeaa. Fyysinen toimintakyky heikkenee ja havida lopulta
kokonaan. Suun seudun pakkoliikkeet, epileptiset kohtaukset ja lihasten nykinat ovat
mahdollisia. Lopulta ajan ja paikan taju havida kokonaan ja ihminen ei tunnista enda edes

omaisiaan. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 68.)

2.2.2 Lewyn kappale - tauti

15

Tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttavista sairauksista. Lewyn kappaleita ilmenee

myos Parkinsonin taudissa, tosin rajoitetusti. Jos potilaalle tulee Parkinson-oireita ja jos
vuoden sisalld niiden alkamisesta ilmenee myds alylliseen toimintaan tai kdytokseen liittyvi

hairioita, on kyseessa Lewyn kappale — tauti. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 90.)

Oireina ovat mm. alyllisen toimintakyvyn heikentyminen, joka voi olla taudin alkuvaiheessa

lievaa. Virkeana potilas saattaa vaikuttaa taysin normaalilta, mutta vasyneena oireet

P

nousevat nakyviin — muisti pettda eika potilas pysty enda loogiseen ajatteluun. Oppimiskykya

ja lahimuistia voi olla yllattavan paljon jaljella verrattuna Alzheimerin tautiin. Yleensa

huumorintaju sailyy taudin edetessa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 91.) Viitakodin hoitajien

mukaan huumori on erds ominaisuus, joka musiikin vaikutuksen lisdksi sadilyy hyvin pitkalle



16

sairauden edetessakin (Viitakodin hoitajat 2013). Téllaista tietoa voitaisiin hyodyntaa

jarjestettdessa tuokioita muistisairaille ihmisille.

Vahitellen oireet lisddntyvat. Lauseet kdyvat lyhyiksi ja vastaaminen puheella hidastuu. Muita
oireita ovat Parkinsonin taudin mukaan jaykkyys ja hitaus seka kasvojen ilmeettomyys,
askelten lyheneminen ja mataloituminen, eteenpdinkaatumistaipumus ja lepovapina. Nama
oireet ovat kuitenkin lievempia kuin Parkinsonin taudissa. Usein oireet etenevat, kdvelykyky

heikkenee tai saattaa kadota jopa kokonaan. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 91.)

Lewyn kappale — tautia sairastavalla voi olla usein oireiden ja vireyden tason vaihteluita. Han
saattaa olla aamulla taysin selked, mutta iltapaivalla voi ilmaantua sekavuutta ja harhoja.
(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 91.) Muistisairaan oireiden vaihtelevuus on tarkeaa ottaa

huomioon ohjeistusta suunnitellessani.

Muita oireita ovat sekavuus ja harhaisuus. Muistisairas ei valttamatta tunnista omia laheisia.
Myos kaatuminen, pyortyminen ja dkkipikaisuus ovat mahdollisia. (Erkinjuntti & Huovinen

2008, 91-92.)

2.2.3 Otsalohkorappeutumista johtuvat muistisairaudet

Nama muistisairaudet ovat sairauksia, jotka nimensa mukaisesti vaurioittavat erityisesti
aivojen frontaali- eli otsalohkoja. Otsalohkoon keskittyvat ihmisen motivaatio ja
aloitteellisuus seka pidakkeet ja estot. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 92.) Tama mielestani

luonnollisesti vaikuttaa merkittavasti ihmisen kykyyn olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa.

Keskeisena piirteend on myds persoonallisuuden ja kdyttaytymisen muutos. Alzheimeriin
verrattuna muistitoiminnot ja hahmotuskyky ovat kuitenkin sailyneet paremmin. (Erkinjuntti

& Huovinen 2008, 93.)

Jo taudin alkuvaiheessa ihmisen arvostelukyky, kontrollikyky ja suunnitelmallisuus
heikkenevat. Potilaan kdyttaytyminen muuttuu tahdittomaksi ja han saattaa kayttaa esim.
hyvin sopimatonta kieltd. Tunne-eldaman kokeminen taas muuttuu viilean
valinpitamattomaksi, eivatka reagointi iloon ja suruun juurikaan eroa enaa toisistaan.
Mydhemmin tulevat mukaan puheen tuottamisen vaikeudet ja kyky huolehtia itsesta
heikkenee. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 93-94.) Tunne-eldman kokeminen ja sen
elavoittdminen ovat osa luovien tuokioideni teemaa, jolla vanhuksia saataisiin aktivoitua ja

tunne-eldmaa rikastettua.
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2.2.4 Parkinsonin tauti

Yli 30 %:ssa Parkinsonin tapauksista ilmenee henkisen toimintakyvyn heikkenemista.
Tiedonkasittelyn vaikeudet eivat ole kuitenkaan niin laaja-alaisia ja vaikeita, kuin Alzheimerin
taudissa. Oireita ovat vapina, liilkkeiden hidastuminen ja lihasten jaykistyminen. (Erkinjuntti &

Huovinen 2008, 96.)

Jos Parkinsonin tautiin liittyy tiedonkasittelyn vaikeuksia, keskeisimpina oireina pidetdan
heikentynytta toiminnanohjausta, muistin huononemista, tarkkaavaisuuden ja vireystilan
vaihteluita, ndkoaistiin pohjautuvia toimintojen heikentymista seka kaytosoireita. (Erkinjuntti

& Huovinen 2008, 97.)

2.2.5 Aivoverenkiertohdirioisti johtuvat muistisairaudet

"Verenkiertohairiot ovat toiseksi yleisin keskivaikean ja vaikean etenevan muistisairauden

syy. ” (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 74.)

Oireet riippuvat siitd, missa kohtaa aivoissa verenkiertohairié on. Muistiongelmia tulee
kaikille, mutta ne eivat kuitenkaan ole niin vaikeita kuin Alzheimerin taudissa. (Erkinjuntti &

Huovinen 2008, 76.)

Yksi tunnusomaisista piirteista on hairié oman toiminnan ohjauksessa. Tama hairié on usein
muistihairiota selvempi. Myos kavelyvaikeudet ovat yleisia ja tunne-eldama ailahtelevaa.
Yleensa tautia sairastavat ovat pidempaan selvilla toimintakykynsa puutteista ja
heikkouksista, mika saattaa johtaa ahdistukseen ja masennukseen. (Erkinjuntti & Huovinen

2008, 77.)

Muistisairauden myo6ta koetut luopumiset ja muutokset seka vaikeudet selvita totutuista
tehtdvista, rooleista ja vastuista vaikuttavat sairastuneen ihmisen itsetuntoon ja —
luottamukseen. Itseluottamuksen heikentyminen voi aiheuttaa ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta seka johtaa vetdytymiseen sellaisistakin aktiviteeteista ja sosiaalisista
tilanteista, joihin osallistumista kykyjen heikentyminen ei sindnsa merkittavasti haittaisi.

(Heimonen & Pajunen 2012, 220.)
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Mielestani masennuksen ja ahdistuksen valttamiseksi vanhusten tulisi saada paljon mielialaa
nostattavia onnistumisen kokemuksia. Tama on mahdollista luovan toiminnan ja siita

seuraavan vuorovaikutuksen avulla.

Erdan arvion mukaan 70-90 prosenttia muistisairaista karsii kdytosoireista jossakin
sairautensa vaiheessa, yleensa sairauden loppupuolella. Tallaisia oireita ovat mm. masennus,
apatia, levottomuus, aggressiivisuus, persoonallisuuden muutos, psykoottiset oireet,

unihdiriot sekd muutokset seksuaalisessa kadyttaytymisessa. (Erkinjuntti ym. 2006, 113.)

Kaytosoireet ovat sindnsa haastavia, etta ne heikentdvat toimintakykya ja arkiselviytymista.
Nain myds sairauden muut oireet saattavat vaikeutua ja yleinen loukkaantumisriski saattaa
kasvaa. Kaytosoireet heikentavat merkittavasti potilaiden ja varsinkin omaisten

elaméanlaatua. (Erkinjuntti ym. 2006, 113.)

3 Sosiokulttuurinen nakokulma

Pitamieni toimintatuokioiden ja ryhmahaastattelun pohjalta laatimani ohjeistuksen
tavoitteena on vanhusten ja henkilékunnan vuorovaikutuksen parantaminen, mutta niiden

tarkastelun pohjana — ts. ndkdkulmana — toimii sosiokulttuurisen innostamisen ndakdkulma.

Osallistuminen on Leena Kurjen mukaan innostamisen perusta. On pyrittava luomaan
osallistumisen prosesseja aluksi siten, ettd heratelldan ihmisten aloittellisuutta ja
vastuullisuutta. Osallistumisen lopullinen tavoite on se, etta jokainen ihminen kykenee
vastuullisesti rakentamaan nykyisyyttdan ja tulevaisuuttaan seka persoonallisesti, etta

yhteisollisesti. (Kurki 2007, 70.)

Ryhmanohjaustuokioideni tavoitteena on nimenomaan ikdihmisten aktivointi ja
vuorovaikutussuhteen parantaminen seka havaintojen tekeminen ohjeistusta varten.
Nykyisyyden rakentaminen tapahtuu luovien menetelmien keinoja kayttamalla, joilla pyrin
herdattdmaan heidan innostustaan toimia itse hyvinvointinsa hyvaksi. Ikdihmisen aktivointi ja

omatoimisuuden vahvistaminen aktivoivat mielestani ihmista persoonallisella tasolla.

Tulevaisuuden ja yhteisollisen rakentamisen nakdkulman toteuttaminen kdytannossa
tapahtuu ndakemysteni mukaan kerddamalla palautetta tuokion osanottajilta seka
henkilokunnalta haastattelun lopuksi. On myds tarkeda mielestani tarkastella Viitakotia

osana sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelmaa ja ymmartaa nain Viitakodin
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kehittamismahdollisuudet vuorovaikutustavoissa ikdihmisten kanssa seka tuoda esille myos
palvelulainsadadannon nakokulmaa ja yleisia paivatoiminnan tavoitteita, joiden omalta

osaltaan tulisi mielestani auttaa myos Viitakotia palveluidensa kehittamisessa.

3.1 Innostamisen ulottuvuudet

Innostamisen rakenteissa on mukana aina kolme ulottuvuutta: pedagoginen, sosiaalinen
seka kulttuurinen. Pedagogisen ulottuvuuden ytimessa on ”"persoona”. Kasvatuksellisen
toiminnan avulla tavoitellaan ihmisen persoonallista kehittymistd, asenteiden muutosta,
kriittisen ajattelun vahvistumista, oman vastuun tiedostamista seka herkistymista ja
motivaation herdamista. Sosiaalinen ulottuvuus taas liittyy ryhmaan ja yhteiséon. Tarkeassa
asemassa ovat toisaalta ihmisen oma osallistuminen ja sen avulla integroituminen yhteis66n
ja yhteiskuntaan ja toisaalta myos pyrkimys laadulliseen muutokseen. Kulttuurisen toiminnan
tavoitteena on erityisesti ihmisen luovuuden seka yleensa myos monipuolisen ilmaisun

kehittyminen. Tassa tapauksessa korostuvat taiteet eri muodoissaan. (Kurki 2007, 71.)

Innostamisella ei sindnsa ole mitdan varsinaisia toimintamenetelmis, vaan ne ovat
moninaisia ja ne haetaan eri tieteiden piiristd. On kuitenkin tarkeaa, etta osallistava
pedagogiikka on kaikkien menetelmien perusta. Niin ihmiset saadaan vuorovaikutukseen

toistensa kanssa. (Kurki 2007, 71.)

Teen havaintoja pitamistani tuokioista sosiokulttuurisen innostamisen periaatteiden ja
ulottuvuuksien pohjalta. Erityisen tarkeita ovat myds vuorovaikutukseen ja sen muutokseen
liittyvat havainnot. Olen jakanut pitamani toimintatuokiot kolmeen eri teemaan: musiikki,
liilkunta ja itseilmaisu. Menetelmina kaytan musiikkiterapeuttista toimintaa, liikuntaa ja
hierontaa seka runoutta ja muistelua. Olen hakenut taustatietoa naihin menetelmiin alan

kirjallisuudesta ja tutkimuksista.

Suomen sosiaalihuollon mukaan péaivatoiminnan tavoitteena on tarjota virikkeitd, lilkkuntaa ja
sosiaalista kanssakaymista ikdihmisille. Paivatoiminnalla parannetaan samalla vanhusten
osallistumismahdollisuuksia ja ehkéaistaan yksinaisyytta. (Suomen sosiaalihuolto 2006 —
esite.) Osa tuokioideni tavoitteista on tarjota vanhuksille myds mielekasta tekemista seka

yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Uusia toimintamalleja tarvitaan tukemaan kasvavan vanhusvaeston itsendistad suoriutumista.

My®s riittdvan varhaista ja monipuolista ehkdisevaa ja kuntouttavaa toimintaa tulee lisata.
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Vanhukset tarvitsevat toimintaa omassa koti- ja lahiymparistossaan. (Sosiaali- ja

terveydenhuollon strategiat 2013.)

Innostamisen ulottuvuudet ovat myos keskeisessa asemassa tuokioni luomisessa ja tulosten
tarkastelussa. Pedagoginen nakokulma keskittyy persoonan kehittdmiseen. Kaytannossa
tama liittyy vanhusten aktivoimiseen ja omatoimisuuden lisddmiseen. Sosiaalinen ulottuvuus
koskee yhdessa tekemista ja yksindisyyden ehkaisemistd. Kulttuurinen ndkdkulma taas liittyy
ajatukseen siita, ettd myos vanhoilla ihmisilld on oikeus ja vapaus ilmaista itsedan seka kokea

ja nauttia taiteista.

4 Toimintatuokioni toteutus

Tuokiot pidin Viitakodissa sijaitsevan Pienkodin kahdeksalle asukkaalle. Asukkaat olivat
kohtuu omatoimisia ja kaikki kykenivat jollain lailla osallistumaan erilaisiin kevyihin

aktiviteetteihin. Suurimmalla osalla oli alkava Alzheimerin tauti.

Aikaa meille oli varattu joka tuokiolle tunti. Ennen tunnin loputtua kerasin suullisen

palautteen tuokion osanottajilta.

4.1 Ensimmainen tuokio — teemana musiikki ja improvisointi

Musiikki ilmentaa ihmisen sisdistd kokemusmaailmaa seka johdattelee myds muistoihin ja
merkityksiin. Musiikki voi my0s tavoittaa inhimillisen kokemuksen ainutlaatuiset ja
mahdollisesti muilla keinoin tavoittamattomat olotilat. Musiikin kokemisen lahtokohtana
ovat yksilon sisdiset mielen ideat ja myds niiden tulkinnat. Ndiden ilmenemismuotona
toteutuvat aistein kuultavat musiikilliset elementit, niiden erilaiset soinnilliset ominaisuudet

ja niihin mahdollisesti liitetyt sanoitukset ym. (Heimonen & Voutilainen 1998, 66.)

Musiikin mahtina on yleisimmin historiassa pidetty juuri sen kykya puhutella ihmisen sisaista
maailmaa, psyykea, sekd musiikin kykya vaikuttaa vahvasti mielialoihin ja tunnetiloihin.

(Heimonen & Voutilainen 1998, 67.)

Musiikin mahdollisuudet inhimillisen kosketuspinnan sekda ymmartamisen valineena ovat

demetoituneiden ihmisten kannalta hyvin ainutlaatuisia ja merkittavia. Vaikka muut alylliset
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kyvyt olisivat voimakkaasti heikentyneet, musiikilliset valmiudet ja mahdollisuudet musiikin
avulla kommunikointiin tuntuvat toiminnallisina alueina olevan lahes vahingoittumattomia.

(Heimonen & Voutilainen 1998, 71.)

Musiikkiterapiassa aktiivisen soittamisen katsotaan mahdollistavan vammautuneelle
spontaaniuden, luovuuden ja onnistumisen kokemuksia. Musiikki tarjoaa eloisuutta ja
tavoitteellisuutta seka psyykkisille, etta fyysisille toiminnoille. Rytmin on todettu parantavan
kavelyd, soittamisen aktivoivan kasien kayttoa, musiikin helpottavan puheentuottoa ja tutun
melodian aktivoivan muistia. (Laitinen 2003, 20.) Taten pidan musiikkia erittdin merkittavana
tekijana vuorovaikutuksessa myds muistisairaan ihmisen kanssa. Musiikilla voidaan
mielestani aktivoida ihmisia erittdin hyvin oma-aloitteiseen toimintaan kuin myos

innostamiseen.

Laulujen rytmit ja sdvelet ovat muistissa tallessa, ja niilld on vielakin omat historialliset
yhtymakohtansa henkil6kohtaiseen merkitysten maailmaan. Nadiden laulujen laulaminen ja
kuunteleminen on dementoituvalle “avain” erilaisiin muistoihin, jonka avulla paastaan eletyn

elaman tapahtumien ja kokemusten aarelle. (Heimonen & Voutilainen 1998, 71.)

Pitdmani musiikkituokio koostui kolmesta osasta: rytmisoittimien kaytosta, musiikin

tuottamisesta omalla keholla seka lopuksi yhteislaululla.

Rytmisoittimien kaytto ikdihmisten kanssa musiikin maisteri Krista Pyykdsen mukaan tukee
samanaikaisesti sekd persoonallista identiteettia kehollisten tuntemusten kautta, etta
sosiaalista lasndoloa yhteisen pulssin myota. Osallistuminen yhteissoittoon ja oman
soittimen hallitseminen voivat tuoda mielihyvaa ja onnistumisen kokemuksia. (Pyykénen

2013.)

4.1.1 Tuokion tulokset

Kaikki kahdeksan asukasta eivat pdasseet paikalle, mutta sain pidettya tuokion kuudelle
asukkaalle. Aloitin tuokion rytmisoittimilla. Painotin tuokion alussa soittamisen
vapaamuotoisuutta ja sitd, ettd asukkaat itse osallistuvat ja soittavat tuokion aikana.
Jokainen asukas sai kdteensa tuokion alussa jonkinlaisen yksinkertaisen rytmisoittimen —
”shakerin”-, kuten rytmimunan tai marakassin. Taman jalkeen kokeilimme soittimia minun

ohjaamanani yhdessa ja sitten soitimme musiikin tahtiin improvisoiden. Kokeilimme myos
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oman kehon kaytt6a rytmisoittimena erilaisilla taputuksilla ja jalkojen tomistelylla seka

yhteislaulua tuokion lopuksi.

Improvisaation kdyttdminen vanhusten kanssa Krista Pyykésen mukaan mahdollistaa tuttuun
musiikkiin liittyvien tahattomien reaktioiden valttdmisen, koska se on ennakoimatonta. Siina
kommunikaatio on suoraa ja improvisaation aikana osallistujat voivat ilmaista itsedan

turvallisesti ja vapaasti, koska soittotaitoa ei tarvita. Improvisaatio on luonteeltaan joustavaa

ja spontaania. (Pyykdnen 2013.)

Improvisaation tyypillisia tavoitteita musiikkiterapeuttisessa toiminnassa ovat mm.
nonverbaalisen kommunikaation tarjoaminen, itseilmaisun edistaminen, ihmissuhteiden
tarkastelu, laheisyyden vahvistaminen, ryhmataitojen hankkiminen, luovuuden,
spontaanisuuden ja leikkisyyden rohkaiseminen, aistien stimulointi seka kognitiivisten

taitojen kehittaminen. (Malchioidi 2005, 55.)

Tavoitteenani oli kokeilla vuorovaikutusta muistisairaiden kanssa musiikin avulla
sosiokulttuurisen innostamisen nakdkulmasta seka aktivoida asukkaita. Huomasin
improvisaation aikana, etta soittaessani pianolla asukkaille heille tuttua kappaletta, he
innostuivat ja saivat rytmista paremmin kiinni, kuin soittaessani heille tuntematonta
kappaletta. Innostuminen nakyi soittamisen voimistumisesta ja aktivoinnista seka
osanottajien ilmeistd. Osa osallistujista soitti jopa yllattavan hyvin rytmisoittimiaan

soittamani musiikin tahtiin.

Mielestani musiikkia voi kdyttaa viela paljon monipuolisemmin ja luovemmin, mutta se
vaatisi paljon enemman tutkimista ja useampia tuokioita. Improvisaatio antaa kuitenkin
mielestani hyvan mahdollisuuden myds soittotaidottomille osallistua musiikin luomiseen ja
itseilmaisuun, joten sitd voidaan pitdaa merkittavana virkistysmuotona ja mielihyvan
tuottajana. Lisdksi yksinkertaisten soittimien kaytto ei vaadi paljon. Kuka tahansa hoitaja voi
soittaa asukkaille musiikkia vaikka levylta ja alkaa ohjata asukkaita esim. rytmikapuloiden tai

marakassien kaytossa musiikin tahtiin.

Kerdsin tuokion jalkeen palautetta asukkailta. He sanoivat monta kertaa, ettad nauttivat
kovasti yhteislaulusta, jolloin soitin pianolla heille tuttuja kappaleita. He pyysivat lisaa
pianomusiikkia tuokion loputtua. Tassa vaiheessa huomasin, kuinka haastavaa ihmisia voi
olla aktivoida, silla asukkaat nauttivat kovasti siita, kun itse viihdytin heitda musiikilla, mutta
he itse vaikuttivat hieman passiivisilta, kun oli aika tehda jotain itse — pois lukien

improvisaatio -osuuden.
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Rytmisoittimien kadyttd, improvisaatio ja musiikin tuottaminen omalla keholla ovat mielestani
potentiaalinen valine my6s vanhusten hoitotydssa, mutta mikali joku tyontekija haluaa
oikeasti hyodyntaa sita kaytannon hoitotyon ohella, tulee tilanteen olla mielestdni spontaani
ja vapaamuotoinen. Toki jarjestetty tuokiokin varmasti toimisi, mutta sen jarjestamiseksi
vaadittaisiin mielestani enemman samankaltaisia tuokioita, koska yhden vastaavan tuokion
aikana minakaan en saanut kovin paljon aikaan. Sain asukkaita jonkin verran aktivoitua,

mutta mikali tavoittelisin syvempaa perehtymista asiaan, vaatisi se useampia tuokioita.

4.2 Toinen tuokio — teemana musiikki ja liikunta

Liikuntapainoitteinen tuokioni pyrki etsimdan vastauksia kysymyksiin, millaisia vaikutuksia

liilkunnalla ja musiikilla on muistisairaiden aktivoimiseen.

Tuokioni koostui 30 minuuttia kestavasta tuolijumpasta ja vartin kestavasta
loppuhieronnasta hierontapallojen avulla. Tuolijumppa piti mukanaan myo6s improvisaatiota,
jolloin asukkaat saivat vapaamuotoisesti lilkkkua musiikin tahtiin. Tuokion aikana taustalla soi
koko ajan musiikki. Itse jumpan aikana soitin reipasta ja menevaa musiikkia levyltad — lauluja —
jotka olivat osallistujille tuttuja. Loppuhieronnan aikana soitin levyltd instrumentaalista

luontomusiikkia.

IImaisuterapiat — teoksen mukaan ihmisten menettaessa kosketuksen kehonsa
ilmaisullisuuteen ja kun heilld on vaikeuksia vapauttaa tunteita, stressia tai jannitteita, tanssi-
ja liilketerapia auttaa heitda hyodyntamaan vahvuuksiaan. Seka lyhyt- etta pitkdkestoiset
terapiat tuovat ihmisten elamaan yhteyden tunteita ja iloa. Toimintakeskeinen, luova ja
spontaani terapia johtavat kasvuun ja muutoksiin seka mahdollistavat ihmisten luontaisen
kyvyn ilmaista itsedan ja kommunikoida kokonaisvaltaisemmin oman kehonsa kautta.
(Malchioidi 2005, 118.) Tasta syysta naen liikuntaterapeuttiset menetelmat merkittavina

asioina ikdihmisten itseilmaisun kannalta.

Tuokion tavoitteina on aktivoida osallistujia itsendiseen toimintaan ja luovuuteen seka
tarjota heille mielekadsta tekemista. Samalla tarkkailen pitdmieni toimintamenetelmien
vaikutusta ihmisiin ja pyrin saamaan vastauksia kysymyksiin, kuinka tuokioitani ja

kdyttamiani menetelmia muu henkilokunta voisi hyodyntaa tydssaan vuorovaikutuksen

nakokulmasta.
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Jokainen ihminen tarvitsee toimintaa pysyadkseen henkisesti ja fyysisesti terveena seka
vireana. Liikkeidensa vilitykselld ihmiset toteuttavat itsedan ja tarpeitaan, ilmaisevat myos
tunteitaan ja ovat vuorovaikutuksessa ymparisténsa kanssa. Erilaiset liikkeet ovat osa
ihmisen vuorovaikutusta ja kommunikaatiota. Kyky liikkua monipuolisesti on ihmiselle
tyypillinen ominaisuus ja erds ihmisen kokonaisvaltaisempia toimintoja. Liikunta
luonnollisesti kohottaa ja yllapitaa fyysista kuntoa, mutta vaikuttaa myonteisesti myos
moniin ihmisen psyykkisiin ja sosiaalisiin toimintoihin. Liikunnan on todettu vdhentavan
depression oireita sekd parantavan mielialaa, vireystasoa ja aktiivisuutta. (Heimonen &

Voutilainen 1998, 54-55.)

Kosketus mielestani korostuu ikdihmisten parissa, mista syysta valitsin tuokioon myos
rentouttavan loppuhieronnan. Tutkimusten mukaan vanhusten saama ja antama kevyt
hieronta lisda heidan sosiaalisia kontaktejaan, kohottaa heidan yleiskuntoaan ja parantaa

samalla my6s heidan muistiaan (ts.fi 2012).

Kun dementoitunut ihminen tarvitsee hoitajan apua, avun antamiseen liittyy lahes aina
fyysinen kosketus. Hoitaja auttaa peseytymisessa, pukeutumisessa, liikkumisessa jne.
Kosketuksessa valittyy hoitajan kunnioitus autettavan koskemattomuutta ja itsendisyytta
kohtaan. Kosketus voi olla lammin ja hella tai kylma ja satuttava. Limmin kosketus
rauhoittaa, luo turvallisuuden tunnetta ja hyvaa mielta. Kylma kosketus sen sijaan
etdadnnyttaa, pelottaa ja aiheuttaa pahan mielen. Se viestittaa, etta tyontekija tekee tyotaan
rutiinilla piittaamatta siitd, mita apua tarvitseva tuntee. (Heimonen & Voutilainen 1998, 171-

176.)

4.2.1 Tuokion tulokset

Kuten ensimmaisessa tuokiossani, asukkaat nauttivat kovasti siita, etta heille jarjestettiin
mieluisia aktiviteetteja. Kaikista tarkeimmaksi tekijaksi nousivat tdmankin tuokion aikana
mielestani asukkaiden luovuuden ja aloitteellisuuden aktivointi vuorovaikutuksen nimissa.
Kun annoin asukkaille vapauden liikkua vapaasti musiikin tahtiin liikkuntatuokion aikana ilman
varsinaista ohjausta, heratti se monessa heti selvaa innostusta. Lahes jokainen liikkui
vapaasti omalla tyylillaan ja kykyjensa mukaan — myo6s hekin liikkuivat enemman, jotka eivat

itse ohjatun liikunnan aikana tehneet juuri mitaan.

Improvisaatiolla on mielestani tassakin tapauksessa merkittdva vaikutus toisen ihmisen

innostamiseen ja luovuuden aktivoimiseen. Se, ettd ihmiselle annetaan vapaat kddet toimia
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voi mielestani pienelld kannustuksella johtaa erinomaisiin tuloksiin innostamisen, luovuuden
ja aktivoinnin kannalta, jotka taas omalta osaltaan ovat voimakkaasti yhteydessa
vuorovaikutukseen muun ympariston ja ihmisten kanssa. Se, ettd ihminen innostuu ja
kykenee aktivoimaan itsensa luovaan toimintaan voi saada ihmisen avautumaan seka
rohkaisee hanta samalla myos itseilmaisuun ja vuorovaikutukseen muun maailman kanssa.
Tallaisia periaatteita tulisi mielestani ehdottomasti tukea vanhusten hoitotydssa, silld uskon
ikdihmisten innostamisen parantavan heidan eldmanlaatuaan, mutta ennen kaikkea uskon

sen my0s parantavan vuorovaikutusta heidan ja muiden ihmisten kanssa.

Lilkkunnan kautta ihminen kokee onnistumisen elamyksia kuin myos osallistumisen ja yhdessa
tekemisen iloa. Liikunnan kautta ihminen voi l0ytaa itselleen mielekkaita sosiaalisia rooleja.
Liikunta lisda myos selviytymisen tunnetta ja tukee myos ihmisen fyysistda mindkuvaa ja
itseluottamusta. Liikkumisen ja liikkeiden tulisi luontevasti olla osa kaikenikadisten ihmisten
jokapaivaista elamaa. Myos jokaisella dementoituvalla tulisi olla oikeus ja mahdollisuus

paivittaiseen lilkuntaan. (Heimonen & Voutilainen 1998, 55.)

Myos loppuhieronta onnistui mielestani erittain hyvin. Sain osallistujilta hyvda palautetta. He
todella nauttivat rentouttavasta taustamusiikista ja kevyesta niska-hartiahieronnasta.
Hieronta ei mielestani pelkdstaan paranna verenkiertoa ja rentouta, vaan silla voivat hoitajat
viestittaa halutessaan myos huolenpidosta ja valittamisesta. Vanhusten ollessa yksindisia —
erityisesti omissa maailmoissaan eldville dementikoille — ovat hieronta ja lempea kosketus

mielestani erinomainen tuki onnistuneeseen vuorovaikutukseen ja hoitotyohon.

4.3 Kolmas tuokio — teemana musiikki, runous ja muistelu

Aloitin tuokion soittamalla levylta musiikkia ja kysymalla soittamisen jalkeen, millaisia

muistoja asukkaiden mieleen herasi. Kaytin myos kuvia vanhoilta ajoilta muistelun apuna.
Jokainen asukas valitsi itselleen mieleisen kuvan ja sai halutessaan vuorollaan kertoa siita
herdnneista tunteista. Sain luotua asukkaiden kanssa muutaman mielekkaan keskustelun.

Lopuksi luimme yhdessa runoja kotimaisista runokokoelmista ja keskustelimme niista.

Mielestani muistelu on hyvin keskeinen osa ihmisen elamaa ja sen avulla vanhuksia voi myds
aktivoida puhumaan ja tuomaan omia tuntemuksiaan paremmin esille. Heimosen ja
Voutilaisen mukaan hoitokoteihin perustetuista muisteluryhmista on saatu hyvia tuloksia

(Heimonen & Voutilainen 1998, 103).
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Muistelu kuuluu oleellisesti ihmisyyteen. Juuri vaistot vahvistavat mielikuvaa siitd, kuka
ihminen on, kehen liittyy ja minkdlainen merkitys elamalla on ollut. Hyvista muistoista voi
saada my0s voimia vaikeiden elamantilanteiden aikana. Muistelemalla on mahdollista myos
etaantya epatyydyttavasta nykyhetkestd. Muistelutilanteessa ei ole kysymys vain
keskustelun virittdmisestd, vaan toiminta voi tapahtua samanaikaisesti hyvin monella tasolla,
koskettaa kaikkia aisteja, antaa monipuolisia eldmyksia ja patemisen mahdollisuuksia. Vaikka
muistoihin liittyvat tapahtumat menneisyydessa eivat kerran tapahduttuaan endd muutu
miksikdan, voidaan samaan tapahtumaan kohdistaa monenlaisia ndkékulmia ja asioita
voidaan suhteuttaa toisiinsa hyvin erilaisilla tavoilla. (Heimonen & Voutilainen 1998, 103-

104.)

Muistelu tarjoaa ominaisuuksiensa ja voimakkaiden vaikutustensa vuoksi oivan valineen
dementoituvien viriketoimintaan. Sen avulla saadaan mielekasta ja mielenkiintoista sisalt6a

seka hoitajan, ettd dementoituvan arkipdivaan. (Heimonen & Voutilainen 1998, 104.)

4.3.1 Tuokion tulokset

Muisteluosio toteutui mielestani ihan hyvin. Sen sijaan muistelua seurannut runojen
lukeminen meni mielestani aika huonosti, mika johtui [ahinna siita, ettd en ole ikina

aikaisemmin vetdnyt runouteen liittyvia viriketuokioita.

Runollinen kieli on tiivistettya, taynna kielikuvia ja ladattu tayteen monenlaisia merkityksia.
Se yhdistaa tietoisia ja tiedostamattomia ulottuvuuksia, integroi olemisen menneita, nykyisia
seka tulevia tasoja, haastaa ajatuksia, stimuloi fysiologisia vasteita ja resonoi myos

paradoksien ja elaman mysteerien kanssa. (Malchiodi 2005, 151.)

Tavoitteenani oli tamankin tuokion aikana saada aktivoitua ja innostettua vanhuksia oma-
aloitteiseen toimintaan, mutta ikava kylla runojen lukukohdalla puutteellisen valaistuksen ja
lilan pienen tekstin seka ryhmalaisten nakovaivojen vuoksi he eivat itse voineet juuri
osallistua runonlausuntaan. Joka tapauksessa runonlausunnalla on mielestani myos oivat
mahdollisuudet aktivoida ikdihmisia luovaan toimintaan, samalla tavalla, kuin musiikkilla tai
laulamisella. Tallaisen aktiviteetin toteuttaminen hoitotydn ohella ei my6skaan ole kovin
haastavaa. Kuka tahansa hoitaja voi halutessaan rohkaista asukkaita lausumaan runoja
jostain kokoelmateoksesta tai muistelemaan menneitd ja ndin innostaa asukasta

avautumaan ja ilmaisemaan itseddn, mika tukee vuorovaikutusta ja sosiaalista elamaa.
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Runoterapian tavoitteisiin kuuluvat yleensa itsensa ja muiden ymmartamisen kehittaminen
runouden ja muiden kirjallisuusmuotojen avulla seka luovuuden, itseilmaisun ja itsensa
arvostamisen edistaminen. Myo6s vuorovaikutus ja kommunikaatiotaitojen vahvistaminen ja
ylitsekayvien tunteiden ilmaiseminen ja jannitteiden purkaminen kuuluvat runoterapian
tavoitteisiin. Yhtena tavoitteena on my6és muutoksen edistaminen seka selviytymistaitojen ja

soveltuvien toimintojen lisddminen. (Malchiodi 2005, 152.)

Runojen lausunnalla voidaan mielestani parhaimmassa tapauksessa saada aktivoitua ihmista
ilmaisemaan syvimpia tunteitaan, jotka voisivat ikdihmisten kanssa liittya yksindisyyteen,

isovanhemmuuteen, kumppanin menettamiseen ym.

Vuorovaikutus muistelun ja runouden avulla parantaa taten mielestani seka
hoitotyontekijan, ettd hoidettavan arkea ja jaksamista. Vuorovaikutus asukkaiden kanssa luo
miellyttavampaa ja sosiaalisesti antoisampaa ilmapiiria, jotka helpottavat mielestani niin
tyontekijoiden tyontekoa, asukkaiden viihtyvyyttd, kuin myos itse vuorovaikutusta ja

yhteistyota tyontekijoiden ja asukkaiden valilla.

4.4 Yhteenveto tuokioista

Tuokioideni tavoitteena oli tutkia luovien menetelmien kayttoa muistisairaiden ihmisten
kanssa vuorovaikutuksen ndakokulmasta. Keskeisena tavoitteena oli aktivoida ja innostaa
ikdihmisida oma-aloitteeseen toimintaan tuokioiden aikana, mikd omien nakemysteni mukaan

saa ihmisen avautumaan ja nain ollen parantaa vuorovaikutuksen laatua.

Onnistuin mielestdni tavoitteissani hyvin. Sain aktivoitua vanhuksia oma-aloitteisuuteen
erityisesti kahden ensimmaisen tuokion aikana, jolloin sain omin silmin todistaa selkeita
tuloksia luovien menetelmien kdytosta vuorovaikutuksen lisddmisessa ja parantamisessa.
Molemmissa tuokioissa aloittaessani imrovisaation osallistujat — myds ne, jotka eivat
aikaisemmin mitdaan tehneet — alkoivat ilmaista itseaan liikkkeen ja musiikin avulla. Tama oli
todellakin miellyttava naky, joka kertoo mielestani vahvasti luovien menetelmien
kdayttomahdollisuuksista ja hyodyllisyydesta sosiaali- ja terveysalalla. Luovien menetelmien
kaytto aktivoi ihmisid avautumaan ja ilmaisemaan itsedan, mika lisaa taten heidan

aktiivisuuttaan ja rohkeuttaan olla vuorovaikutuksessa muun maailman kanssa.
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5 Ryhmadhaastattelu

Toteutin ohjeistuksen luomisen pohjaksi ryhmahaastattelun. Haastattelin neljaa Viitakodin
hoitajaa (kolmea ldhihoitajaa ja yhta paivatoimintayksikon ohjaajaa) eri
vuorovaikutustapojen kaytosta kdytannon tyossa. Osallistujat valikoitiin kiinnostuksen
perusteella kasittelemaani aihetta kohtaan. Haastattelu danitettiin videokameralle,

nayttamatta kuitenkaan kenenkdan kasvoja haastateltavien pyynnosta.

Haastattelumenetelmaksi valitsin "Sokratelaisen kyselymenetelman”, joka sijoittuu
etukateen suunnitellun ja avoimen haastattelun vilille (Ty6terveyslaitos 1995, 21). Laadin

haastattelua varten kuusi padkysymysta, joista jokaisella oli lisdksi 1-3 sivukysymysta.

Haastattelulle varattiin aikaa kaksi tuntia ja toteutin sen vain yhden kerran yhta aikaa koko
ryhmalle. Valitsin ryhmahaastattelua varten laadullisen tutkimusotteen. Tyoterveyslaitos
toteaa, ettd parhaiten ryhmahaastattelun menetelmallisia vahvuuksia voidaan ehka

hyodynt&a laadullisella tutkimusotteella (Tyoterveyslaitos 1995, 28).

Ryhmadahaastattelu on tehokas menetelma sellaisessa tilanteessa, jossa nakemykset
vaihtelevat ja tunteet ovat monimutkaisia. Yhteisesti jaettujen ja erilaisten ndkemysten
tarkastelussa ryhman vuorovaikutuksen havainnointi tulee paljastamaan eleiden, ilmeiden ja
vastavaitteiden muodossa enemman, kuin kahdenkeskinen tilanne. (Tyoterveyslaitos 1995,
29-30.) Tasta syysta pidan ryhmahaastattelua erittdin informatiivisena tiedonkeruun
muotona, jonka voi toteuttaa suhteellisen lyhyessakin ajassa tehokkaasti verrattuna

saatavan tiedon maaraan jollain toisella tiedonkeruumenetelmalla.

Ryhmahaastatteluni tavoitteet ovat tulkinnallisia ja fenomenologisia (Tyoterveyslaitos 1995,
30). Tarkoituksena on esille nostettujen aiheiden maarittely niiden yleisella tasolla sekd myos
luoda moniaanisyytta tydyhteison kesken ja tuoda ennen kaikkea myds ymmarrysta

erilaisista vuorovaikutuksen tavoista muistisairaan ihmisen kanssa kdytannon tyohon liittyen.

Ryhmahaastattelun tyyppia kuvaisi mielestani parhaiten Tyoterveyslaitoksen sanojen
mukaan jarjestetty kenttatilanne. Tilanne on suunniteltu, mutta samalla kenttatilanteessa,
kuten jarjestetyssa kokoontumisessa tyopaikalla. Haastattelijan rooli on jonkin verran
ohjaava. Kysymykset on muotoiltu, mutta vain puolittain ja kysymyksia on varaa muokata ja

tdydentaa. Tavoitteet ovat fenomenologisia ja tulkitsevia. (Tyoterveyslaitos 1995, 31.)
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5.1 Ryhmahaastattelun kysymykset

Kysymykset on laadittu Viitakodin tarpeiden mukaan. Kysymykset on pyritty laatimaan
mahdollisimman kaytannollisiksi ja tyoyhteisod/asukkaita palvelevaksi. Haemme yhdessa
haastateltavien kanssa vastauksia kysymyksiin: Mitd vuorovaikutuksen keinoja
muistisairaiden ihmisten kanssa talla hetkella kdytetdan ja millaisia mahdollisuuksia on

olemassa?

1. Millaisia kokemuksia teilld on vuorovaikutuksesta muistisairaan ihmisen kanssa?
1.1 Omien kokemusten/tuttujen kautta?

1.2 Tutkimusten/Seminaarien kautta?

2. Mitkd ovat mielestdnne vuorovaikutuksen tavoitteet perushoitotyossa?

2.1 Millaisia toiveita tai kehittdmistarpeita olette havainneet vuorovaikutuksessa?

3. Mitka ovat ajankaytdén mahdollisuudet vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa?
3.1 Mitka ovat ajankayton esteet?
3.2 Kuinka henkilokunnan maara nykytilanteessa vaikuttaa vuorovaikutuksen

maaraan ja laatuun muistisairaan ihmisen kanssa?

4. Mita vuorovaikutuksen tapoja tunnette jo ennestadan muistisairaan kanssa yleisesti
kaytettavan?
4.1 Luova toiminta?
4.2 Teknologian mahdollisuudet?

4.3 Tunteva-toimintamalli?

5. Miten otatte muistisairauksien eroavaisuuden huomioon vuorovaikutuksessa?
5.1 Kuinka esim. Alzheimerin tautia sairastavan kanssa kdytava vuorovaikutus eroaa

Parkinsonin tautia sairastavan kanssa kaytavasta vuorovaikutustilanteesta?

6. Mitka ovat tarkeimmat asiat vuorovaikutuksessa muistisairaan ihmisen kanssa?

5.2 Haastattelun tulokset
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Haastateltavat pitivat vuorovaikutuksen merkitysta muistisairaiden kanssa erittain tarkeana
asiana. Keinoja vuorovaikutukseen todettiin olevan monia. Tarkedna asiana mainittiin
kosketus ja empatian merkitys. Empatiasta mainittiin, etta tarkeaa on asettua muistisairaan
kanssa samalle tasolle puhumalla esim. samalla danensavyllla, kuin muistisairas itse. Tasta
eras haastateltava kaytti sanaa “peilaaminen”. Eli ts. peilataan muistisairaan itse luomaa
tilannetta takaisin yrittdmatta repia hanta pois omasta maailmastaan ja saavutetaan nain
paremmin ymmarrys tatd kohtaan. Toisaalta tarkedksi todettiin myos oikean puhetyylin
valitseminen. Ei ole sopivaa puhua muistisairaalle, kuin pikkulapselle. Myos kaskevaa
danensavya tulisi haastateltavien mukaan valttaa, koska siind on vaarana, ettd muistisairas

ihminen asettuu puolustuskannalle, eikd nadin ollen suostu yhteistydhon hoitajan kanssa.

Vuorovaikutuksen todettiin olevan henkilokunnan ja asukkaiden kanssa vaihtelevaa. Se mika
toimii toiselle, ei toimi taas toiselle. Keskeisena asiana painotettiin, etta hoitajan ei tulisi
yrittda tuoda muistisairasta ihmista pois omasta maailmastaan, vaan pain vastoin asettua
muistisairaan kanssa samalle tasolle ja sita kdsin pyrkia ymmartamaan tata. Samalle
tunnetasolle virittyminen todettiin hyvin tarkedksi. Tunnetason ja empatian puuttumisen

huomaa mm. siitd, ettd yhteistyd muistisairaan ja hoitajan valilla ei toimi.

Luovien menetelmien kdytdsta muistisairaan ihmisen kanssa mainittiin erityisesti musiikki.
Hoitajat kertoivat, kuinka he ovat saaneet musiikilla tai laululla asukkaan liikkkumaan
reippaammin ja yhteistyd muistisairaan kanssa on ndin parantunut. Musiikin todettiin myos
parantavan muistisairaiden mielialaa, aktivoimaan heita seka tuovan monia muistoja heidan

mieliinsa.

Luovia menetelmia mainittiin useita erilaisia, mutta niiden tarkeimpina merkityksina
muistisairaiden ihmisten kanssa korostuivat onnistumisen kokemukset ja se, etta luovaan
toimintaan osallistuva ihminen kokee tekevansa jotain hyodyllista ja tarpeellista. Talla
viitattiin kdsitteeseen asukkaan aktiivisesta arjesta. Toisaalta vaikka muistisairas ei voisi
toimintatuokion aikana tehda mitdaan konkreettista, on paikalla oleminen ja katsominenkin
haastateltavien mukaan osallistumista. Erds hoitaja totesi, etta aktiviteetteja jarjestettdessa
olisi hyva tuntea jonkin verran asukkaan historiaa. Teknologian mahdollisuuksista
muistisairaan ihmisen kanssa haastateltavat olivat sita mielta, etta teknologian tulee toimia
hoitajan apuna, ei pdin vastoin — ts. kone ei saisi ikina korvata ihmista. Fyysista tyota

helpottavat teknologiset ratkaisut todettiin kuitenkin hyodyllisiksi.

Hoitajat olivat myds yhta mielta siita, etta tuokioita pitavia esiintyjid ym. tulee talon
ulkopuolelta aika hyvin. Hoitajat mainitsivat kuitenkin myos sen, etta heilldkin olisi silloin

talloin aikaa tehda jotain luovaa ja aktivoivaa toimintaa asukkaiden kanssa, mutta yleensa
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aika ei siihen riita ja sille olisi toisinaan tarvetta. Syyna tdhan on yksinkertaisesti resurssipula.
Hoitajia lisadamalla voitaisiin tehda paljon perushoitoa enemman. Toisena mahdollisena syyna
mainittiin ammattitaidon puute luovien tuokioiden jarjestamisessa, mutta paasyy oli
nimenomaan resurssipula. Lisaa aikaa toivoisivat niin henkilékunta, kuin asiakkaatkin. Erdan
hoitajan mukaan jotkut asukkaat kyselevat ”Missa sind olet ollut?” tai sanovat "Minulla on
asiaa. Tule tanne!”. Erds haastateltava hoitaja mainitsi, ettd hankin toivoisi, etta hanella olisi
esim. aikaa istua joidenkin asukkaiden kanssa ja rauhassa jutella heidan kanssaan ja
rauhoitella heita, kun tilanne sita vaatisi. Tama ei hdnen mukaansa kuitenkaan ole 1dheskdan
aina mahdollista. Pdivatoimintayksikon ohjaaja sen sijaan otti puheeksi, etta vaikka heidan
yksikOssdan jarjestetdan aktiviteetteja, niin ryhmatoiminnan keskellad on silti vaikeaa

huomioida yksil6itd. Haastaviksi tapauksiksi han totesi hiljaiset yksilot.

Sairauksien eroavaisuuden huomioonottamisessa hoitotydssa oli hoitajien mielesta keskeista
itse sairauden vaihe. Kun muistisairaus on alkavassa vaiheessa, asiakas kykenee
ymmartamaan enemman, kuin sen ollessa jo pitkalle edennyt. Sellaiset muistisairaat
mainittiin erityisen haastaviksi, jotka muistavat sen, etteivat muista. Asiakas saattaa kayttaa
ilmaisuja “En mina tieda. Paata sind.”, kun hdn ei omasta mielestaan itse kykene paattamaan
yksinkertaisia asioita, kuten sitd, juoko han luonaalla maitoa vai piimaa. Tama voi aiheuttaa
heissa voimakasta ahdistusta, pelkoa ja masentuneisuutta — jopa hapeda. Toisaalta eras
hoitaja mainitsi, ettd myds muistisairaalla on oikeus muuttaa mieltdan. Jos joku uusi asukas
on tulossa ja hdnen on sanottu juovan kahvinsa aina mustana ja erdan paivana han
haluaisikin kermaa kahviinsa, niin hanelle tulisi sitd antaa, vaikka han ei sita joisikaan.

Mahdollisuus mielenmuutokselle nahtiin myés merkittavaksi asiaksi.

Hapean katsottiin liittyvan myds omaisiin. Lahimmaisen kaytds muistisairaana saattaa joskus
havettda omaisia. Hoitajat toivoivat my6s enemman taustatietoa asukkaista heidédn
omaisiltaan ja myds enemman yhteisty6ta omaisten kanssa. Erdan haastateltavan mielesta
omaiset ovat aika hyvin perilla nykypaivana siitd, millaisessa tilassa heidan lahimmaisensa on
muistisairaana. Toisaalta omaisten olisi edelleen hyva tietaa, millainen kadytos on
muistisairauden aiheuttamaa ja mika on jotain muuta. Hoitajat mainitsivat, etta joskus
omaiset ottavat aivan liian tosissaan sen, mitd heidan muistisairas sukulaisensa sanoo. Joku
voi esim. vaittaa, etta ei ole syonyt tai kaynyt suihkussa kuukauteen ja omaiset valittavat
tasta asiasta hoitajille, ottamatta huomioon, etta se on muistisairauden aiheuttamaa.
Haastateltavat toivoisivat lisda luottamusta ja yhteisty6ta omaisilta. Tilannetta hoidettavan
kannalta vaikeuttaa viela se, jos muistisairauden lisaksi hoidettavalla on jokin psyykkinen

sairaus, kuten masennus tai skitsofrenia.
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Tarkeimpina asioina muistisairaan ihmisen kanssa ryhmahaastattelun lopuksi haastateltavat
totesivat empatian merkityksen ja sen, ettd muistisairas ihminen tulee ymmarretyksi.
Samalle tunnetasolle virittyminen on erittdin tarkeaa. Kuunteleminen, lasna oleminen ja
kiireettomyyden tunne mainittiin myos tarkeiksi asioiksi. Toisaalta hoitajat pitivat
kiireettomyytta hyvana, mutta samalla myds vaikeasti saavutettana asiana. Suuri osa ajasta
menee vaistimattad perushoitoon. Viimeisena asiana he mainitsivat viela sen, etta
tyontekijoiden olisi tarkedd ymmartaa, ettd heidan tyépaikkansa on muistisairaiden ihmisten

koti ja sen mukaan tulee tyoskennella.

6 Ohjeistus vuorovaikutukseen muistisairaan ihmisen kanssa

Olen laatinut Viitakodille tekemani opinnaytetyon ja siihen liittyvien tutkimusten pohjalta
ohjeistuksen, jolla Viitakodin henkilékunta voi olla paremmin vuorovaikutuksessa
muistisairaan asukkaan kanssa. Laatimani ohjeistus perustuu havainnoista pitdmieni luovien
tuokioiden aikana seka hoitajille pitamastani ryhmahaastattelusta ja siina tarkeiksi
nousseista asioita sekd myo6s haalimastani teoriatiedosta. Ohjeistus muistuttaa tarkoituksella
ikaan kuin huoneentaulua, joka on ennemminkin periaatteellinen ja lahtékohtia antava, kuin
konkreettinen. Ajatuksena oli, etta laatimaani huoneentaulua voitaisiin kayttaa yleisissa

tiloissa ohjeistamassa henkilokuntaa.

1. Empaattinen ymmartaminen. Pyri ymmartamaan muistisairasta ihmista asettumalla
hanen kanssaan samalle aaltopituudelle sen sijaan, ettd yrittdisit tuoda hanta pois
omasta maailmastaan. Tee itsesi tyontekijanad mahdollisimman tietoiseksi siitd, kuka
ja millainen asukas on ihmisena ja millainen han oli ennen sairastumistaan. Tama

helpottaa asukkaan ymmartamista.

2. Ole lasna ja kuuntele muistisairasta. Valittamisen ja arvostuksen osoittaminen on
tarkeda. Kehon kieli, ilmeet ja eleet rikastuttavat ldsndolevaa vuorovaikutusta, joiden
kaytto lisdd vuorovaikutuksen laatua ja ymmartamista. Koskettaminen ja
katsekontaktin luominen muistisairaaseen on my0s erittdin tarkeaa kontaktin

saannin kannalta.

3. Pyritarvittaessa innostamaan muistisairasta toimimaan. Hyddynna luovia

menetelmia hoitotydsi tukena mahdollisuuksien mukaan. Innostaminen aktivoi
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ihmista itseilmaisuun ja vuorovaikutukseen muiden ihmisten ja ympariston kanssa,

jotka parantavat tyontekijan ja hoidettavan yhteisty6ta ja vuorovaikutusta.

4. Ole aktiivisesti vuorovaikutuksessa muistisairaiden kanssa. Vuorovaikutus lievittaa
tehokkaasti yksindisyyden tunnetta ikdaihmisilla ja lisaa samalla yhteenkuuluvuuden
tunnetta. On tarkeda tiedostaa, ettd myos vanhuksilla on oikeus ja vapaus ilmaista

itseddn ja he tarvitsevat siihen joskus tyontekijan apua.

5. Ota jokainen ihminen vastaan yksilona. Se mika toimii toiselle, ei valttamatta toimi
toiselle. Tassa kohtaa on myos olennaista huomioida muistisairaan
itsemadraamisoikeus, joka kuuluu vahvasti yksilollisyyden kunnioittamiseen ja

sosiaali- ja terveysalan eettisiin periaatteisiin.

7 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyoni tulokset ja eri nakdkulmat perustuvat teoriatietoon alan kirjallisuudesta,
pitdmieni toimintatuokioiden aikana tekemistédni havainnoista seka pitamani
ryhmahaastattelun vastauksista. On mielestadni sopivaa sanoa, etta tietoa on paljon ja sen

luotettavuuden arviointi ei ole aivan yksinkertaista.

Haalimaani teoriatietoon voi mielestdni luottaa. Teoriatieto on saatu padasiassa patevien ja

tunnettujen tutkijoiden teoksista, jotka ovat tehneet paljon téita gerontologisella alalla.

Hirsjarvi ym. mukaan tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta
(Hirsjarvi ym. 2007, 226). Koska kahden ensimmaisen toimintatuokioni aikana onnistuin
improvisoinnin ohjauksella aktivoimaan muistisairaita oma-aloitteiseen toimintaan, voidaan
improvisoinnin merkitysta luovan toimintatuokion aikana vuorovaikutuksen aktivoimisessa
pitda reliaabelina. Ts. johtopaatokset ovat tdssa tapauksessa luotettavia, koska sama tulos

toistui.

Hirsjarven ja Hurmeen mukaan haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Jos
vain osaa haastateltavista on haastateltu tai jos tallenteiden kuuluvuus on huonoa,

haastatteluaineistoa ei voi sanoa luotettavaksi. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 185.) Koska
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tallensin koko haastattelutilanteen laadukkaalle videokameralle ja samat kysymykset
esitettiin avoimesti kaikille haastateltaville ryhmatilanteessa, voidaan saamaani aineistoa
pitdd mielestani aika luotettavana. Toisaalta kaikkiin kysymyksiin jokainen vastasi eri tavalla.
Toiset antoivat kattavamman ja oma-aloitteisemman vastauksen, kun taas toiset saattoivat
yhtya toisen mielipiteeseen nyokkaamalla tai myotdilemalla. Tallaiset tapaukset sumentavat
todellisuutta ja eivat anna niin eksaktia vastausta kysymyksiin, kuin saattaisi toivoa. Liiallinen
myotdily kertoo mielestdani myds liiallisesta varovaisuudesta, mika voi saada aikaan sen, etta

joku ei uskalla sanoa mielipidettdan haastattelun aikana, vaikka sille olisi aihetta.

Saamani asiakaspalaute tuokioiden ja ryhmahaastattelun jalkeen on mielestani
enimmakseen luotettavaa. Ihmiset olivat mielestani avoimia ja uskalsivat ilmaista myos
negatiivisia puolia. Kolmannen toimintatuokion jalkeen osallistujat kertoivat, etta eivat
pitdneet kyseisesta tuokiosta kovin paljon. Heidan mielestdan se oli tylsempi verrattuna
kahteen edelliseen. Tasta voin paatelld, ettd innostaminen ja aktivoiminen ei tdman tuokion
aikana juuri toiminut. Ryhmahaastatteluun osallistuneet kertoivat, etta kysymykset olivat
heidan mielestaadn hyvia ja kaytannollisid. Kysymykset eivat myoskaan olleet liian tarkkoja,
jolloin erdan haastateltavan mukaan haastattelu olisi muistuttanut tenttia. Myos

haastattelun keskustelunomaisesta vapaamuotoisuudesta pidettiin.

Hirsjarven ja Hurmeen mukaan validiudesta puhuttaessa laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus
koskee kaikkia vaiheita tutkimuksessa. Aineiston tuottamisen olosuhteet tulisi kertoa selvasti
ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 227.) Tasta syysta olen pyrkinyt
selostamaan pitamieni tuokioiden ja haastattelun sisallon mahdollisimman tarkasti, mutta

toisaalta myos ytimekkaasti, jotta olennaiset asiat tulisivat tasmallisemmin esille.

Haatattelu- ja havainnointitutkimuksessa kerrotaan olosuhteista ja paikoista, joissa aineistot
kerattiin. Samoin kerrotaan myods mahdollisista hairiotekijoista, ajankaytosta,
virhetulkinnoista haastattelussa ja my6s tutkijan oma itsearviointi tilanteesta. (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 227.) Valitsin itse kysymykset mahdollisimman selkeiksi ja haastattelun tyylin
aika vapaaksi, jotta kykenisin luomaan mahdollisimman rennon ilmapiirin. Rento ja
miellyttava ilmapiiri mahdollisti mielestani parempien ja todenmukaisempien tulosten
saannin kuin jos olisin ollut paljon ankarampi ja rajoittavampi haastattelun kulusta kysymalla
asioita haastateltavilta esim. vain omalla vuorollaan, mika mielestani lisdaa stressia ja voi ndin
ollen vaaristaa vastauksia. Eras tekija, joka saattoi myos vaikuttaa tuloksiin, oli aika. Meille oli
varattu aikaa kaksi tuntia, mutta kaikki tyontekijat eivat voineet olla niin pitkdan. Osan piti

lahted aikaisemmin takaisin toéihin, mutta toisaalta se ei sakottanut haastattelun tuloksia
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juurikaan, koska sain riittavat vastaukset jokaiseen kysymykseen alle tunnissa. Osallistujat
poistuivat paikalta yhta aikaa ja siihen mennessa olin saanut vastauksen kaikkiin
kysymyksiini. Toisaalta ajatus siitd, etta pitaa katsoa kelloa ja ehtia takaisin toihin saattoi
saada ihmisia kiirehtimaan vastauksissaan. En kuitenkaan usko, etta talla oli merkittavaa
vaikutusta kysymysten vastausten kannalta. En havainnut minkaanlaista merkittavaa
jannitysta tai stressia haastattelutilanteessa. Koko ryhmahaastattelu meni

kokonaisuudessaan mielestani hyvin.

Myds asiakasldahtoisyys oli mielestani kohdallaan. Suunnittelemani tuokiot oli laadittu
osallistujien tarpeiden ja mielenkiinnon mukaan. Myds koko tutkimusty6n tavoitteena on
parantaa vuorovaikutuksen tukemisen kautta asiakkaiden hyvinvointia. Noudatin tuokioita ja
ryhmahaastattelua pitdessani osallistujien itsemaadraamisoikeutta. Haastateltavien toiveiden
mukaan en esim. kuvannut kenenkaan kasvoja videokameralla. Ketaan ei pakotettu
osallistumaan ja toiminta haastattelun ja tuokioiden aikana oli vapaaehtoista. Jokaisen

tarpeita ja toiveita kunnioitettiin mielestani riittavasti.

8 Pohdinta

Tavoitteinani oli |6ytaa opinndytetyollani lisda vuorovaikutuskeinoja ja —periaatteita
muistisairaan ihmisen kanssa. Onnistuin mielestani tavoitteissani aika hyvin. Sain kasaan
merkittdvan maaran oleellista tietoa alan kirjallisuudesta sekd my6s toimintatuokioistani ja

ryhmahaastattelustani.

Keskeisid 10yddksia kirjallisuudesta ja tutkimuksista olivat vuorovaikutuksen erilaiset
elementit liittyen kehon kieleen, ilmeisiin ja eleisiin, kosketuksen merkitykseen jne. Myds
sosiokulttuurinen nakékulma tulee tydssani ilmi mielestani riittavan hyvin. Kasitys siita, etta
myos vanhuksilla on oikeus ja vapaus ilmaista itsedadn ja nauttia luovista asioista seka

vuorovaikutuksesta muun maailman kanssa, on erittdin tarkeaa.

Havaintoni tuokioiden aikana painottuivat Idhinna vapaan toiminnan merkitykseen eli
improvisointiin. Sain selvda nayttoa siitd, ettd kun ihmiselle antaa vapaat kadet toimia
luovassa ymparistdssd, on mahdollista, ettd ihminen alkaa toimia aktiivisemmin, innostuu ja
ndin ollen avautuu ja on paremmin vuorovaikutuksessa ympariston ja ihmisten kanssa. Tama
on opinnadytetyoni merkittavin 10ydds, jonka sain aikaan itse. Olisin voinut tehda

enemmankin 10ydoksia, jos olisin kayttanyt enemman aikaa ja suunnitellut tuokiot
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tarkemmin ja johdonmukaisemmin. Toimintani oli tuokioiden aikana valilla jokseenkin
spontaania, mika saattoi sekaannuttaa muuta toimintaa. Kolmas muisteluun ja runouteen
liittyva tuokio meni mielestani valilla aika huonosti ja asukkaat olivat samaa mielta. Se ei ollut
yhta mielekas ja innostava, kuin aiemmat tuokiot. Tama johtui mielestani siita, etta en ollut
ennen vetanyt runotuokioita, eivatka asukkaat voineet osallistua itse runonlausuntaan
johtuen puuttellisesta valaistuksesta ja ndkovaivoista. Tama sakotti tuokioni kulkua, mutta
tdma on mielestani myods aika inhimillinen, osittain minusta riippumaton virhe, johon ei aina
voi vaikuttaa. My6s useamman tuokion pitdminen olisi antanut mielestani parempia tuloksia.

Toisaalta uskon tuokioiden ja ryhméahaastattelun yhdessa taydentavan toisiaan.

Ryhmahaastattelu sen sijaan antoi minulle paljon tietoa hoitajien asenteista, osaamisesta ja
tietamyksesta. Myos kasitys siitd, miten vuorovaikutus hoitajien ja asukkaiden kesken toimii
seka millaisia haasteita he toisinaan kohtaavat vuorovaikutuksessa, selkeytyi minulle
haastattelun myo6ta. Keskeisin ja tarkein asia hoitajien ryhmahaastattelusta
vuorovaikutukseen liittyen oli empatian merkitys vuorovaikutuksessa. Sita tyontekijat
korostivat ylitse muiden. Sain mielestani hyvin vastauksia jokaiseen laatimaani kysymykseen,
mutta koska haastatteluun osallistujat valittiin mielenkiinnon vuoksi aihettani kohtaan, olisi
ollut myds mielenkiintoista nahda ja kuulla toisten tydntekijoiden mielipide haastattelusta ja
kysymyksistani. Minua olisi kiinnostanut haastatella tyontekijaa, jota kyseinen aihe ei
kiinnosta tai joka ei piittaa vuorovaikutustavoista tydssaan. Sellaisen ihmisen haastattelu olisi
antanut mielestani tyolleni ns. kolikon toisen puolen. Toisaalta sellaisen ihmisen haastattelu
ei olisi pahimmassa tapauksessa johtanut yhtaan mihinkaan. Taman riskin takia luovuin
ajatuksen toteuttamisesta jo tutkimuksen teon alkumetreilla. Mutta ajatuksena se on sangen

mielenkiintoinen.

Laatimastani ohjeistuksesta muotoutui ns. huoneentaulu. Se muistuttaa seinalle
ripustettavaa ohjetta, joka sisaltda ytimekkaita perusperiaatteita, jotka tarvittaessa tukevat
hoitoty6ta. Joku voisi ajatella, ettd laatimani ohjeistus pitda sisallaan vain itsestdan selvia
asioita. Itse olen kuitenkin sitd mielta, ettd perusasioita ei voi koskaan painottaa tarpeeksi ja
nain ollen vain hyvin harvoja asioita voidaan pitda itsestdaan selvina. Jos ajattelemme, etta
jotkin asiat ovat itsestdan selvia, se todennakoisesti johtaa siihen, etta niista asioista ei enda

puhuta ja ajan myota ne voidaan unohtaa tai ne voivat menettaa merkityksensa.

Mikali joku haluaisi jatkaa tyoni aihetta ja vieda sita pidemmalle, voitaisiin laatia entista
kattavampi ja monipuolisempi ohjeistus, joka on samalla konkreettisempi. My0os tutkimus-
/toimintatuokioita voitaisiin jarjestdd enemman ja tarvittaessa yhteistybkumppaneita voisi

olla enemman, mikali kyseessa olisi todella paljon laajempi projekti. Myos syvallisempi



37

perehtyminen musiikkiterapian ja vuorovaikutuksen saloihin avaisi varmasti uusia ovia

vuorovaikutukseen muistisairaiden ihmisten kanssa.

Olen sita mielta, ettd vuorovaikutuskeinot ja luovien menetelmien kdyttdmahdollisuudet
ovat erittdin laajoja ja niista tiedetaan edelleen vdahan. Ne ovat mielestani erittdin
tutkimuskelpoinen aihe, silla [6ytamalla uusia keinoja olla vuorovaikutuksessa luovien
menetelmien avulla, voidaan mielestani auttaa hyvin moninaisia sosiaali- ja terveysalan
piiriin kuuluvia asiakkaita. Tallaisilta alueilta saatua tietoa voitaisiin hyodyntda mm. myos

mielenterveyspotilaiden, lasten, kehitysvammaisten ja vankien kanssa.

Nain ollen totean lopuksi, etta laatimani ohjeistus pitda sisallaan periaatteita, joita hoitajat ja
muutkin muistisairaiden kanssa tyoskentelevat ihmiset voivat kayttdaa mielestani tyonsa
tukena ja uskon, etta perusperiaatteiden aktiivinen painottaminen parantaa hoitotyon laatua

ja muistuttaa tyontekijoita vuorovaikutuksen tarkeydestd muistisairaiden ihmisten kanssa.

Opinnaytetyoni suunnittelu ja laatiminen on kehittédnyt minua ja ammatillista osaamistani
monella hyodyllisella tavalla. Ensinndkin olen saanut jonkin verran kokemusta itsenaisesta
tutkimustyosta. Olen tehnyt koko opinnadytetyon hyvin itsendisesti, mika on mielestani jo
itsessaan jonkinlainen saavutus. Lisdksi olen saanut kokemusta ja ymmarrysta
muistisairaiden kanssa toimimisesta, mika auttaa minua jatkossakin t6issa Viitakodilla ja
missd tahansa muualla vanhustydssa. Olen edelleen kiinnostunut musiikkiterapian
opinnoista, mika houkuttelee minua kovasti. Uskon opinnaytetyoni antavan minulle uusia
nakokulmia tulevaisuuden jatko-opinnoille seka itseni monipuoliselle kehittdmiselle. Minua
on jo pitkdaan kiinnostanut luova toiminta — Idhinna musiikki ja teatteri. Haluan kehittaa

osaamistani mm. nailla alueilla ldhitulevaisuudessa.
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