TAITEITA HYODYNTAVA TEEMALLINEN
KUNTOUTUSMENETELMA
DEMENTOITUNEIDEN POTILAIDEN
TOIMINTAKYVYN TUKENA

Tarja Vanska

Opinnaytetyo, syksy 2009
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Diak Etel&d, Helsinki

Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA

Vanska, Tarja. Taiteita hydodyntava teemallinen kutismenetelmd dementoituneiden
potilaiden toimintakyvyn tukena. Helsinki, syksy @) 49 s, liitteitd 3. Diakonia-
ammattikorkeakoulu, Diak Etelda, Helsinki. Hoitoty&nulutusohjelma, Terveydenhoi-
totydn suuntautumisvaihtoehto, terveydenhoitaja KAM

Dementoituneiden potilaiden viriketoiminnan kemitiagen hanke syntyi Oulunkylan
kuntoutussairaalan tarpeesta kehittd& keskivaikgastikeasti dementoituneiden poti-
laiden viriketoimintaa pitkdaikaisosastolla. OsakiB®kunnasta oli kiinnostunut ame-
rikkalaisen Linda Levine Madorin kehittdmasta kunitesmenetelmasta, joka oli nimel-
taan Therapeutic Thematic Arts Programming for ©Oléults (TTAP). Menetelméassa
oli yhdeksan eri vaihetta. Suomeksi menetelméadinketty nimella Taiteita hyodynta-
va teemallinen kuntoutusmenetelma.

Hankkeen lyhyen aikavalin tavoitteena oli tuottedoi siitd, soveltuiko taiteita hyo-

dyntava, teemallinen kuntoutusmenetelma Alzheiméautia sairastavien potilaiden

viriketoiminnaksi pitkaaikaisosastolla. Tavoitteaslamyos laatia opas kuntoutusmallin

kayttamisesta. Pitk&n aikavélin tavoitteena olithutusmenetelmasta ja kuntoutusmal-
lin kayttdmisesta ja tuloksista saatujen tietojgBdyntdminen dementiaa sairastavien
potilaiden hoitoty6ssa.

Hankkeen tiedon keruun menetelmia olivat aktivongallistuva havainnointi, rinnak-
kaishavainnointi ja kohdistettu havainnointi. Haakkeen otettiin mukaan kuusi vaihet-
ta, joista opiskelija suunnitteli kuntoutusmalliBnsimmaisen tapaamisen aikana oli
ohjattua rentoutumista ja julisteiden katseluan€aitapaaminen sisalsi musiikin kuun-
telua. Kolmas tapaaminen sisélsi piirtamista jalesaaista. Neljas tapaaminen toteutui
tanssien. Viides tapaaminen sisdlsi pullien leigtai Kuudennen tapaamisen aikana
katseltiin valokuvia. Hanke toteutettiin osastoeressa olevassa toimistohuoneessa.

Kuntoutusmallin kokeilusta saadut tulokset olivatt&n positiivisia. Potilaiden kayt-
taytymisen seka hoitajien ja opiskelijan havaimoyalossa ilmeni, etta potilaiden fyy-
sisessda, psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintak§ivyakyi muutosta tapaamisten aika-
na. Lisaksi potilaat sanoivat jokaisen tapaamigédeen, etta heilla oli ollut mukavaa ja
he sanoivat tulevansa mukaan seuraavallakin karrdlbitajien mukaan potilaat kayt-
taytyivat eri tavalla ennen ja jalkeen tapaamisem kapaamisten aikana. Tapaamisten
aikana potilaat olivat tilanteeseen orientoitunedtsiallisia, keskittyneita ja tyytyvaisia.
Opiskelija havaitsi, etta potilaat olivat rauha#lisherkkia ja jokaisen tapaamisen aikana
aktiivisesti mukana toiminnassa. Opiskelija havaitgds yhdessa hymyilemisen lisdén-
tyvan tapaamisten myota.

Asiasanat: dementia, kuntoutus, toimintakyky, \#tkstoiminta, kuntoutusmenetelméa



ABSTRACT

vanska, Tarja.

Therapeutic Thematic Arts Programming for Older KBsluas a supportive measure for
people with dementia.

49 p., 3 appendices. Language: Finnish. HelsinktuAn 2009.

Diaconia University of Applied Sciences. DegreegPamme in Health Care, Option in
Public Health Care. Degree: Public Health Nurse.

There was a need in the hospital of Oulunkyl&, Wwiscspecialised in the rehabilitation
of war veterans, to develop recreational activif@msthe long-term dementia patients.
Some of the nurses there were interested in Thetigpehematic Arts Programming for
Older Adults (TTAP) devised by Linda Levine Madofihere were nine steps in the
programme.

The thesis consisted of both short and the long-t@ms. The short-term aim of the
study was to collect information on whether it wasssible to use the TTAP with
patients suffering from moderate and severe demenkie long-term aim was to study
if TTAP could be used by the nurses as part of tiverk.

In the study six steps were chosen from TTAP ta$ed as a rehabilitation model. In
the model the first step consisted of a guided ineag moment with pictures. The
second step included listening to the music. In tthied step the patients drew and
painted. The fourth step was a dancing sessionfifthestep was a baking activity and
the sixth step included photographs.

The methods of the development project were tostigate the TTAP processes and to
further develop the model depending on the needs.

The results showed that there was a peak in pHysecéormance as well as in mental
and social capacity. Furthermore, the patients sdemenjoy the experience. This may
indicate that the TTAP is suited as a recreati@udvity, which also rehabilitates pa-

tients with moderate or severe dementia.

Keywords: dementia, rehabilitation, recreationaivaty



SISALTO

1 JOHDANTO L.ttt e e e e e e e e e et et b ettt ettt e e e e e eennsnnbbbbbbese e e 5
2 HANKKEEN LAHTOKOHDAT ....oviiiieeecteeceeeeemme et ee e svee e enennn
2.1 Hankkeen tausta ja tarkOitUsS............ceeuuuuurrrmmiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeenmnnnneeennnnns 7
3 TAITEEN MERKITYS TOIMINTAKYVYN TUKEMISESSA........ccooiiiiiiiiirnnee 10
3.1 Ikaantyminen ja toimintakyky ..........coooeveerii e 10
3.2 Ikaantyminen ja kognitiiviset tOIMiNNOt..cccee.iiiieeeiii i 11
T N Yo B = 1 10 11
3.2.2 Kognitiiviset oireet ja demMentia ...... .o eeeeeeerrmminiiinnaeeeee e eeeeeeeeiiieeee 12
3.3 Nakokulmia dementiahoitotyOhoN .........cceeeeeeiiiiiiiiie e 13
3.3.1 IKAANtYVAN NYVEA NOITO ...vvveiiiiii e 13
3.3.2 Alzheimerin tauti ja hoitotydn haasteetummmm...coooeeeeeeiiiiiii 14
3.4 Kuntoutuksen ja viriketoiminnan merkitys hojo$sa ..............ccoeeeeviveiieiiiininnnns 15
3.4.1 LAAKINNAIINEN KUNTOULUS ....coooeeeiiiiiiiie e 16
3.4.2 Sosiaalinen KUNtOULUS ...........uuiiiiieeeeiiiiiiiiiie e 17
3.4.3 KUNtOUTTAVA tAIAE .....ceeeeeeeeee et 17
3.4.4 Kuntouttava VirKetoiminta ............oceeeeiiiiiiiiiiieeee e 18
R 4 1 =T=T 01 = (o TP PPPPPP 19
4 TAITEITA HYODYNTAVA TEEMALLINEN KUNTOUTUSMENETELMA ...... 20
4.1 Taustateorioita ja tutKiMUKSIA ..........cceeeeiiiiiiiiiii e 20
4.2 Kuntoutusmenetelman tavoitteet .........coouuueiiiiiiiiii s 22
4.3 Taiteita hyddyntavan teemallisen kuntoutusnmednegin toteuttaminen.............. 22
5. TYOSKENTELYPROSESSIN KUVAUS ......coootiiemeee ettt eee e 24
5.1 ToimiNtayMpPEariStON KUVAUS .........uuuuieieeeeiiiiiseee e e e e eeeeeeeeeeeseeseennnnn s 24
5.2 Hankkeen organisointi ja tyoskentelytaval...............ccceeeeiiiiieiieiiiiiiieeeiiiens 24
5.3 HaANKKEEN @JOITUS .....coieeiieieiiieeeeeeeeeeees e 25
5.4 Hankkeen suunnittelu ja tavoitteet .....coeeeeeevveeiiiiiei e 26
5.4.1 Kuntoutusmallin suunnitelma ja tavoitteet..............ccccevvvvvrvvvvvniiinnnnnnn . 2
5.4.2 OSAllISTUJAL .vvvvveeiiiiiee e e e e e et ettt s e e e e e e e e e e e e e e eeeesseennneeeeesesnnnns 30
5. 4.3 Tilat Ja VAINEET........eiiiiiii e 30
5.4.4 Ohjaaminen ja valoKuvaaminen .........cccceueieeeieeeeeeeeeeeeeeeiviine e 31
5.4.5 RISKIL ..ttt e e e e e e e e e e e rrrrarrnnes 31
5.4.6 TIEdOtAMINEN ..coooiiiiiiii e eeeas 32
5.4.7 Tiedonkeruun MenetelMat. ... 32
5.4.8 ANVIOINT 1.ttt e 33
5.5 HaNKKEEeN tOtEULUS ........coiiiiiiiiiiitceeemem e 33
5.6 Hankkeen seuranta ja tUlOKSEL ......... o e eeeeeeereriiiiiiiiinnneeeeeeeeeeeseeeeeeeees 37
5.7 HaNKKEEN CELHSYYS ....ciiiiei et eeemee ettt 39
B ARVIOINT ..ttt e e e et e e e e e e e e e easnabbbb bbb nn e e e 39
6.1 Palaute kuntoutusmenetelma kokeilusta .............ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiceennn. 40
6.2 Oma arvioiNti PrOSESSISIA ........cvvveemmmmmmm s eeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeneeeas e eas 40
7 POHDINTAA JA JOHTOPAATOKSIA.......cooiiieeeteee e, 41
LAHTEET ..ottt ettt ettt e e b e e be et e et e eaeeebeemanesseeseanseeneereas 46

LI T T EET e e 49



1 JOHDANTO

Muistihairiot ja dementia ovat kasvava kansantetedlinen ongelma. Muistihairididen
ja dementian esiintyvyys lisaantyy vaeston ikéaragen vanhetessa. Suomessa arvioi-
daan vuonna 2030 olevan jo lahes 130 000 keskiasikéai vaikeasti sairastavaa de-
mentiapotilasta. (Viramo & Sulkava 2006, 23—-24 . nigatoivat sairaudet ovat tavalli-
sin, korkeaan ikaan liittyva, pitkaaikaista avumtdta aiheuttava sairausryhma. Tervey-
denhuollon tuotantokustannuksista kaksi kolmasasa@dostuu yli 65-vuotiaiden kayt-
tamien palveluiden aiheuttamista kustannuksistan&oituneiden hoidon jarjestami-
nen on yksi vanhustyon suurimpia hoidollisia jatalellisia haasteita. (Viramo & Frey
2006, 40.)

Suomessa vuosina 1939-1945 kaytyjen sotien sewaaksin 200 000:sta sotapalve-
luksessa vammautuneesta tai sairastuneesta j&@MPYdyvasti invalideiksi. Sotainva-

lidien kuntoutustoiminta aloitti Suomessa kuntoserk kehityksen. Késitteet kuntoutus,
kuntoutustiimi, toimintaterapia ja fysioterapia tvsaaneet sisaltonsa sotainvalidien

kuntoutustoiminnasta. (Huittinen 2003, 5-9.)

Hoitotieteen tutkimusten mukaan kuntouttamista tédés hoitajan toiminta ndhdaan
vaativana asiantuntijatehtavana. Asiantuntijuudlytég perustietojen hallinnan lisaksi
kykya ymmartad ikdantyneen toimintakyvyn arvioinmierkitys osana potilaan koko-
naishoitoa. (Vahakangas & Noro 2009, 106.) Taiteemdollisuudet terveydenhuollos-
sa ovat lisdéantyneet seka terveyskasityksen muigé&metta hoitotieteen kehittymisen
myo6ta. Tutkimuksen mukaan henkilékunta suhtautudntsisesti taiteeseen hoitotyos-
sa. Parhaimmillaan se koetaan sillaksi potilaanojdajan valilla. Taide voidaan kokea
my0s uhkaksi hoitotydlle. (Liikanen 2004, 64—-65.)

Oma kiinnostukseni aivojen toimintaa ja muisti@itd kohtaan syntyi vuosia sitten
tydskennellessani laitoksessa, jossa tutkittiinigem kayttaytymista. Kiinnostus lisaan-
tyi hankkeen my6ta, silla taiteita hydodyntavanna#tisen kuntoutusmenetelmén vaiku-
tukset eri puolilla aivoja ovat hyvin perusteltujaden tietojen kautta, joita aivotutki-
muksen ja teknologian tuloksista on saatu.



Keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneiden pmtda viriketoiminnan kehittdmisen
hanke toteutettin yhteistyéssd Oulunkylan kuntes@iraalan ja Diakonia-
ammattikorkeakoulun Helsingin yksikon kanssa hgiatkoulutusohjelmassa opinnay-

tetydna vuosina 2007-20009.



2 HANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Hankkeen tausta ja tarkoitus

Hankkeen taustalla oli Oulunkylan kuntoutussairssdakaytossé oleva toimintajarjes-
telmd, jonka seurauksena kuntoutussairaalassatimjatkuvasti kehittdd ja parantaa
toiminnan laatua ja tehokkuutta (Oulunkylan kuntssairaala 2007, 3). Kuntoutussai-
raalassa oli noussut esille kehittamistarve ergitkaaikaisosastolla, silla hoitohenki-
l6kunta halusi kehittaa keskivaikeasti ja vaikea@gmentoituneiden potilaiden virike-

toimintaa. Osastolla haluttiin tehda selvitys v@ti@iminnan kehittdmiseksi.

Hankkeen alkuvaiheessa kuntoutussairaalassa tarjetisisijaisesti sotilasvammalain
mukaista laitoshoitoa, laitos-, paiva- ja avokumiista seka osa-aikaista laitoshoitoa.
Laitoshoitoon tulevalta edellytettiin vahintdan @@sentin haitta-astetta sotavammasta.
Hoitoa annettiin sotainvalideille, heidan puoliesin tai heidan leskilleen seké veteraa-
neille. (Oulunkylan kuntoutussairaala i.a.) Mydslti&onttori oli asettanut sotainvali-
dien laitoshoidolle laatuvaatimukset. Laatuvaatisiek mukaan laitoshoidon tuli tukea
asiakkaan hyvinvointia seka psyykkista, kognitii@iga sosiaalista toimintakykya siten,
ettd hoitoty6ta toteutettiin kuntouttavalla tydetta. Lisaksi toimintakyvyn tukemiseksi
tuli kayttaa fysioterapian ja toimintaterapian sekéeohjauksen keinoja. (Valtiokont-
tori 2007.) Vuonna 2007 kuntoutussairaalassa ttmmintaterapeutti, askartelunohjaa-
ja seké vapaa-ajanohjaaja. Pitkdaikaisosastoillaritaterapeutti antoi ryhmaterapiaa ja
askarteluohjaaja veti seka toiminnallisia kadeojait ryhmia ettéd keskusteluryhmia.
Vapaa-ajanohjaaja jarjesti vuoden aikana monealdeggpahtumia ja toimintaa, muun
muassa musiikki- ja muisteluryhmia seké paivatgasgeihin myos pitkdaikaisosasto-
jen potilaat saattoivat osallistua. Lisdksi vappad®imintana jarjestettiin yhteistydossa
lahialueiden paivakotien ja koulujen, musiikkiogpibksen, Oulunkyléan seurakunnan ja
vapaaehtoistyontekijoiden kanssa muun muassa piajja hengellisia tilaisuuksia.

(Oulunkylan kuntoutussairaala 2007, 5-24.)

Hankkeen todellisten tarpeiden, mahdollisuuksierigkien selville saamiseksi kaytiin
keskusteluja. Kehittdmishankeen suunnittelu aliitetoukokuussa 2007 ja hankkeen

ensimmaisen vaiheen toteuttamisajaksi ajateltiinl.318.11.2007. Toisen vaiheen



toteutus oli tarkoitus aloittaa ensimmaisessa \emba saatujen tietojen pohjalta. Han-
kesuunnitelman teki Diakonia-ammattikorkeakoulursihgin yksikon opiskelija kesa-

kuussa 2007. Hankesuunnitelmassa huomioitiin kuosmoenetelman toteuttamiseen
tarvittavat luvat, tila, ajankohta ja kesto, taiasat valineet ja valokuvaamisen toteut-
taminen. Samalla hahmoteltiin hankkeen tavoittditestannuksia sek& mahdollisia ris-
keja hoitohenkildkunnan, osallistuvien potilaidarohjaajan nakokulmista seka arvioin-
tia ja raportointia. Tarkoituksena oli saada tieto&, onko taiteita hyddyntava, teemal-
linen kuntoutusmenetelméa sopiva osaston viriketoiraksi ja voivatko hoitajat kayttaa

kuntoutusmenetelmaa osana hoitotyota. Hankesulmaiteyvaksyttiin.

Keskustelujen ja hankesuunnitelman yhteydessatstivi keskivaikeasti ja vaikeasti

dementoituneiden potilaiden toimintakyvyn yllapiigeen liittyvid ongelmia ja virike-

toiminnan kehittdmistarpeita seka taiteita hyddyatg teemallisen kuntoutusmenetel-
man mahdollisuuksia kirjallisuuden, tehtyjen tutkisten ja osastolla tyoskentelevien
hoitajien kokemuksien pohjalta. Todettiin, etta rsugarve oli saada tietoa siita, millai-
nen kuntoutusmenetelma taiteita hyddyntava, te@meallkuntoutusmenetelméa oli ja
soveltuiko menetelma pitkdaikaisosastolle viriketiminaksi. Kuntoutusmenetelman
toteuttaminen osana hoitajien hoitoty6ta nahtiingteelliseksi, silla se toisi muutoksia

hoitokaytantoéihin.

Hankesuunnitelman taustaselvityksissa ilmeni, aitévaisuuden haasteena korkeaan
ikaan liittyvat muistihairiot ja dementia ovat kasxa yhteiskunnallinen haaste. Samalla
kun vaest6 vanhenee, potilaiden maara ja hoidorakoskset kasvavat. Suomessa ar-
vioidaan vuonna 2030 olevan jo lahes 130 000 kesk@asti tai vaikeasti sairastavaa
dementiapotilasta. Dementoituminen lisda laitostemivaaraa; nykyisin kaikista de-
mentiapotilaista 40-50 prosenttia hoidetaan laigses Alzheimerin taudissa keskiméaa-
rainen elinika diagnoosin jalkeen on 10-12 vuattasilla hieman pidempi. (Viramo &
Sulkava 2006, 23-32.)

Aikaisempien tutkimusten tai hankkeiden l6ytdmirsatainvalidien viriketoiminnasta
osoittautui haasteelliseksi. Aiemmin tehtyja keskieasti tai vaikeasti dementoitunei-
den sotainvalidien viriketoimintaan liittyvia tutkuksia tai hankkeita ei kirjastojen
kautta |6ytynyt vaikka niihin viitattiin esimerkikgeriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja

kehittamishankkeessa. Opiskelija kysyi asiaa M&garenheimolta, joka oli ollut mu-



kana tutkimus- ja kehittamishankkeessa. Saarenmemudkaan (2008) veteraanien kun-
toutuslaitoksissa on tehty lukuisia laitoskohtgiskantoutukseen liittyvid hankkeita,
mutta niiden raporteista suurin osa oli Kirjoitgtumonistenippuja, joten ne eivét ole
levinneet eika niita voi l16ytad millaan haulla. ®akierros noin kymmeneen sotainvali-
dien kuntoutus- ja hoitolaitokseen toi esille samaam@an seka sen, ettd useimmissa kun-
toutus- ja hoitolaitoksissa toteutettiin paikalbsikeita, jotka liittyivat Ikainstituutin

koordinoimaan Voimaa vanhuuteen -likuntaohjelmgé#dinstituutti 2008.)

Porin Diakonialaitoksen Sotainvalidien SairaskatKuntoutuskeskuksen sairaanhoitaja
l&hetti raportin Muistelutupa—projektista. Kuntoskeskuksen toimintaterapeutti oli
aloittanut saanndlliset muisteluryhman vetamisekgkoontumisia oli ollut kerran vii-
kossa yhdeksén kertaa. Asukkaiden osallistuminemiip oli vaihdellut. Taman jal-
keen hoitajat olivat pitaneet muisteluhetkia satusesti. Vuoden jalkeen RAVA-
indeksien mukaan kolmella potilaalla toimintakywyssi tapahtunut lievaa laskua, yh-
della pysynyt samana ja yhdella toimintakyky oliuesut hieman. Cornellin depres-
siotestin tuloksissa kolmella asukkaalla tulospaliantunut melko paljon, yhdella pysy-
nyt samana ja yhdella huonontunut melko paljon.ijoglen mielesta tutkimuksen vali-
diteetin arviointi oli melko vaikeaa. Osallistug@ivat monisairaita ja keski-ialtdan lahes
90-vuotiaita. (Maki-Mikola 2005, 8-16.)

Sotainvalidi- ja veteraanijarjestojen aloitteesta\M@anhustytn keskusliitto toteuttanut
yhdessa kuntoutusalan asiantuntijoiden kanssaaugeitatrisen kuntoutuksen tutkimus-
ja kehittdmishankkeita, joissa oli selvitetty muunassa taide- ja virikeryhmien vaiku-
tusta yksinaisyyden tunteen lievittdmiseen (PitkZ&@3, 5). Tutkimuksesta oli kuiten-
kin pois suljettu keskivaikeasti ja vaikeasti detmn sairastavat, koska tutkimuksen
tekijat olivat olettaneet, ettd keskivaikeasti gakeasti dementiaa sairastavien olisi ollut
vaikea osallistua tarkkaavaisesti ja tasavertaisegtin rynméan toimintaan (Savikko,
Pitkala & Routasalo 2004, 57). Taide- ja virikerydmn valittiin osallistujat vaestotason
kirjekyselylla. Yksinaisyydesta karsivat osallistuplivat olleet kiinnostuneita taiteista
ja erilaisista viriketoiminnoista jo ennen ryhm&afemistaan. Loppuarvioinnissa osal-
listujat olivat pitdneet eniten valokuvien ottansise ja ryhmien aikaisten muistojen
kansion tayttamisesta seka erilaisen taiteen tedestd itse, kuten posliinimaalauksesta

tai leipomisesta. Maalaaminen ja laulaminen jakiomeelipiteita, lahes neljasosa ei
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pitdnyt maalaamisesta ja laulamisesta lainkaant@®alo, Blomqvist, Lahteinen &
Pitkala 2004, 116.)

Vanhusten viriketoiminnasta oli saatavissa joitakitkimuksia ja seka useita opinnay-
tetdita. Tutkimusten mukaan, mitd enemman ihmingyttka sosiaalisia, psyykkisia ja
fyysisid voimavarojaan sitd pidempaan ne sailydtvyt ja taidot sailyvat kun niitéa

kaytetaan ja heikkenevéat, kun niitd ei kayteta i(Air.a., 5.) Vanhainkodeissa kaksi
vuotta kestdneen, toimintatutkimuksena tehdyn Vatdm fyysinen aktiivisuus -

projektin tuloksena oli, ettd asukkaiden fyysiskhidsuuden maara lisdantyi tarkastel-
taessa sita paivittaisena liikkumisena paikastsetm, kunto- ja virkistystyyppisen lii-
kunnan harjoittamisena tai osallistumisena vanlraitk paivittaisiin askareisiin (Kar-

vinen, 1992, 76).

Keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneiden pmiéa viriketoiminnan ja kuntoutuk-

sen kehittamistarpeita todettiin seuraavilla alaeil

s Taiteita hyddyntavan, teemallisen kuntoutusmeneinlmoveltaminen pitkaaikais-
osastolle, jotta potilailla olisi mielekasta virtk@nintaa

% Taiteita hyddyntavan, teemallisen kuntoutusmeneisltoteuttaminen kaytannossa,
jotta hoitajat voisivat kayttaa sitd osana omaotyita

« Taiteita hyddyntavan, teemallisen kuntoutusmeneialedellytykset: tila, valaistus,

valineet ja muut huomioitavat seikat.

3 TAITEEN MERKITYS TOIMINTAKYVYN TUKEMISESSA

3.1 lkdantyminen ja toimintakyky

Toimintakyvyn k&site voidaan maaritella eri tavaika yleisesti hyvaksyttya kasitteistoa
toistaiseksi ole. Kasite liittyy laajasti ihmisegvmvointiin ja se voidaan maarittaa joko
voimavaralahtoisesti, jaljella olevan toimintakywasona, tai todettuina toiminnan vajeina.
(Voutilainen & Vaarama 2005, 16.)
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Ikdihmisen toimintakyky jaetaan tavallisimmin néljiosa-alueeseen, joita ovat fyysi-
nen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen tawakyky. Fyysisella toimintakyvylla
tarkoitetaan kykya suoriutua paivittaisista perumstonoista kuten syomisesta, juomi-
sesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, peseytymisestiaynneista ja liikkumisesta.
Lisaksi terveydentila ja erilaiset vajaukset sigédt fyysisen toimintakyvyn kasittee-
seen. Psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen elamhallintaan, mielenterveyteen ja
psyykkiseen hyvinvointiin. Kognitiivisella toiminkgvylla tarkoitetaan paattelytoimin-
toja, lyhyen ja pitkakestoisen muistin toimintapponista, tiedon kasittelya, toiminnan
ohjausta ja puheen tuottamista ja ymmartamistdiasisella toimintakyvylla tarkoite-
taan kykya toimia sosiaalisessa vuorovaikutuksessten kanssa. (Voutilainen & Vaa-
rama 2005, 16.)

lan myota ihmisen elintoiminnot hidastuvat ja heiyeat. Nako- ja kuulo-ongelmat
ovat erittain yleisia. Sydamen kertyy rasvaa jaekidlosta, verisuonten seindmat pak-
suuntuvat ja yleisesti ottaen syddmen ja verenkmetoiminnan saately hidastuu. Hius-
suoniston vaheneminen huonontaa kudosten hapewijaon saantia edistéaen lihasten
ja muiden kudosten surkastumista. (Hartikainen &rrdos 2008, 31-278.) Aivojen
kunto riippuu verisuoniston tilasta. Ihmisen ikgéssa solut vahenevat, aivojen paino
pienenee ja aivokammiot suurenevat, nain ollen ma@meotoiminnat hairiintyvat.
(Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjérkqvist. 2008 75-598.)

3.2 lkdantyminen ja kognitiiviset toiminnot

3.2.1 Aivot ja muisti

Ihmisen sanotaan olevan yhtd vanha kuin h&nen sav@Nienstedt ym. 2004, 597).
Tutkimusten mukaan ihmisen aivot ovat pehmea, hgwtainen elin, jossa tyoskentelee
noin 100 miljardia hermosolua, jotka muodostavdegkisen verkoston. Hermosolujen
liséksi aivoissa on suuri maara tukisoluja sekd/dstbja, nestetiloja ja verisuonia.
(MacDonald 2009; Iimoniemi 2006.) Aivojen tehtavanayllapitdd elamaa: Aivot vas-
taavat yksilon ja ympariston valisesta vuorovaikststa seka muiden elinten toiminto-
jen saatelysta. Aistit valittavat tietoa ympariséidsme aivoihin, jotka ohjaavat saadun

tiedon perusteella toimintaamme. lhmisen aivoihuatokeskittyneet korkeammat tie-
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donkasittelytoiminnat, esimerkiksi muistaminen. @dda 2007; Muistiliitto i.a.; Nien-
stedt ym. 2004, 475-578.)

Tieto aikaisemmista kokemuksista sailyy muistiddaisti perustuu hermosolujen toi-
minnan muutoksiin, joita kokemukset ovat aiheutenélavaitsemiseen liittyy erityi-
nen aistimuisti eli sensorinen muisti. Suurin ogadinnoista unohtuu saman tien, mutta
pieni osa siirtyy tydmuistiin, jossa kutakin aslasitelladan 1-10 sekuntia. Tyomuistin
perustana on pidetty hermosolusta toiseen kiertawgdlssitoimintaa. Tarkeat asiat
siirtyvat tyomuistista kestomuistiin, jolloin herstoon syntyy heikko muistijalki.
Muistijaljen kiinnittymistéa voivat hairita monet ias, joten asia voi jaada vain valiai-
kaismuistiin tai siirtya kestomuistiin. Tietoisekgstomuistiin tallentuvat asiat ja tapah-
tumat. Tiedostamattomasti kestomuistiin tallentuaatoriset taidot ja erilaisten tapojen
oppiminen. Taidot ja tavat eivat unohdu, mutta iagioja tapahtumiin liittyy unohta-
mista. (Madori 2007; Ylinen, Jakala & Hanninen 20R&nstedt ym. 2004, 562-563.)

Muistialueet sijaitsevat eri puolilla aivoja. Lylkgstoinen tydomuisti toimii otsalohkon
alueella. Lyhytkestoisen sensorisen muistin murgts tallentuu eri aisteihin liittyville
aivokuoren alueille. Tunteiden prosessoinnissadiesk tumake on amygdala. Taitojen
oppiminen tallentuu motoriselle aivoalueelle jakpi&ivoihin. Asioiden ja tapahtumien
muistiin sitomisessa sisempi ohimolohko ja talarouat keskeisessé asemassa, mutta
muistiaines tallentuu kuitenkin aivokuorelle. Sise&n ohimolohkon alueella sijaitsee
hippokampus, jolla on tutkimusten mukaan keskeivgm mieleenpainamisessa. Hippo-
kampus lahirakenteineen kasittelee kaikkien aidteartta hankittua muistiainesta. (Ma-
dori 2007; Ylinen, Jakala & Hanninen 2006, 60-68.)

3.2.2 Kognitiiviset oireet ja dementia

Ikdantyminen heikentdd muun muassa kognitiivisienittoja: havaitsemista, muistia,
kielellista ajattelua ja paattelya. Vihjeisiin pstuva ja tunnistava mieleen palauttami-
nen sailyvat ja tilannetekijoiden vaikutus korostwgnitiivinen ik&d&ntyminen on yh-
teydessa aivoissa tapahtuviin muutoksiin, mutt&kdainaihin yhteyksiin liittyvia teki-
joita ei tiedeta. (Soininen & Hanninen 2006, 82)}&1omalaisen Ladkariseura Duode-
cimin antaman nayttdéon perustuvan Kaypa hoito {twksen (2006a, 1532) mukaan

kognitiivisilla oireilla tarkoitetaan tiedonkasity® ongelmia, jotka ilmenevat abstraktin
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ajattelun, muistin ja oppimisen tai hahmottamisarkeuksina. Dementia on oireyhty-
ma, johon liittyy muistihairididen lisaksi laajempenkisten toimintojen ja muiden kor-
keampien aivotoimintojen heikentymist@dementia voi olla ohimeneva, eteneva tai pysy-
va tila. Dementiaan saakka etenevia tauteja ovat esimerkigsieimerin tauti, vasku-
laariset dementiat tai Lewyn kappale -dementiaki(gintti & Koivisto 2006, Erkin-
juntti, 2006, 93-94.)

3.3 Nakokulmia dementiahoitotydhon

3.3.1 Ikaantyvan hyva hoito

Vuonna 1993 Suomessa on saadetty ensimmaisenad rBamoapassa laki potilaan
asemasta ja oikeuksista. Laissa saadetdan potilkandesta hyvaan hoitoon ja kohte-
luun, potilaan hoitoon ottamisesta ja siihen hittgd periaatteista. Hyvaan hoitoon ja
kohteluun liittyy ihnmisen yksil6llisten tarpeidemdmioiminen. Hantd on myds kohdel-
tava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. (NP&taja-Leinonen & Nikumaa 2008,
7.)

Ikaihmisten hyva hoito ja palvelu tarkoittavat vasten tukemista heidan voimavaro-
jensa yllapitdmisessa ja lisddmisessa. Hoitotydigteu nayttdon ja tutkittuun tietoon
seka kayvan hoidon hoitosuosituksiin. Toimintakykyétaan kuntouttavalla tydotteella
eli toimintakykya edistavalla tydotteella. Toimikykya edistavassa hoidossa olennais-
ta on asiakkaiden voimavarojen tunnistaminen jadggtaminen seka tekeminen yh-
dessa asiakkaan kanssa. (Luoma 2007, 41-42.) baatoaarittelyltdan arvosidonnai-
nen ja moniulotteinen kasite. Laatutason vakaatémpnen edellyttdd suunnitelmalli-
suutta, jotta voidaan varmistaa henkilokunnan hgménattitaito ja dementoituvien oi-
keudet hyvaan hoitoon. (Heimonen & Qvick i.a., Hgnkiléston hyva ammattitaito,
hyvinvointi ja sitoutuminen tybhonsa vaikuttavaiden laatuun myonteisesti (Sosiaali-
ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2001, 1HApidon laadun arvioimiseksi tar-
vitaan kriteerit eli maarittelya siita, mita laaldukulloisessakin tilanteessa tarkoitetaan.
Ranzin ym. mallin mukaan hoitotyon hyva laatu vobktua aktiivisessa vuorovaiku-
tuksessa asiakkaiden kanssa olevasta ammattiestaihenkilokunnasta, asiakkaiden
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toiveiden mukaisesta hoidosta, ikdantyville sopdwitoymparistosta ja rauhallisesta
mutta aktiivisesta ilmapiirista. (Muurinen 2007 —43.)

3.3.2 Alzheimerin tauti ja hoitotydn haasteet

Tassa selvityksessa tarkastellaan lahemmin Altzeééimtautia (AT), koska AT on
muistih&irio- ja dementiasairauksista yleisin (Bjuntti & Koivisto 2006, 54), reilusti
yli puolet kaikista dementiapotilaista sairastaa:g{Pirttila & Erkinjuntti 2006, 126).
AT voidaan jakaa eri vaiheisiin: oireeton, varhainkeva, keskivaikea ja vaikea vaihe
(Pirttila & Erkinjuntti 2006, 132). Nykykasityksemukaan AT ei ole yhtenéinen saira-
us. AT:n etenemiseen liittyy spesifisia muutoksityesesti keskushermostossa, paaosin
isoaivokuorella. Aivojen tilavuus pienenee, kok@paiino vahenee ja aivokammioiden
tilavuus kasvaa. Erityisesti ohimolohkojen keskmogain kutsutut limbiset rakenteet,
kuten hippokampus, surkastuvat. Naisten ja miegiiid ei ole merkittavia eroja tau-
din oireiston tai etenemisen suhteen. Taudin alkéivaihtelee 30:sta 65:een vuoteen.
Se jakautuu yleiseen myohaisian muotoon ja harsiimavarhain alkaviin perinndéllisiin
muotoihin. Vaestotasolla AT:n puhkeaminen nayttéan monien eri geenien saate-
lem&a. Riski sairastua AT:iin lisdantyy henkildljanka lahisuvussa on useampi kuin
yksi AT:iin sairastunut henkild. Puhkeamiseen vé#wat myds muun muassa masen-
nus, verenpainetauti, sokeritauti, inflamatoori@etehduksia aiheuttavat) tekijat, yli-
paino, metabolinen oireyhtyma ja mahdollisesti pgammat. Alhaisen koulutustason
ja sosiaalisen eristyneisyyden on havaittu mya@sién AT-riskid. (Madori 2007; Pirt-
tila & Erkinjuntti 2006; Tienari & Polvikoski 2006,10-120.)

Keskivaikeaa AT:a sairastavan potilaan sairaudeaton heikentynyt, han ei tunnista
asianmukaisesti selviytymisvaikeuksiaan. Lahimwsteerittain heikko, minka vuoksi
potilas kyselee jatkuvasti samoja asioita. Han eista lukemiaan asioita. Kielellisten
vaikeuksien vuoksi lahes kaikilla potilailla esygtsanahakua ja monimutkaisen puheen
ymmartamisvaikeuksia. Keskittymiskyky on heikko.v@llisen keskustelun seuraami-
nen tuottaa vaikeuksia, joten aktiivinen keskustelosallistuminen vahenee. Aika- ja
paikkaorientaatio ovat hairiintyneet. Hahmottamikgaksien vuoksi potilaalla saattaa
olla vaikeuksia tunnistaa ymparistoa ja tuttujaviges, jopa omia kasvoja peilistd. Ka-
tevyyden vaikeus lisdantyy, mink& vuoksi valineidgiyttamisen taito heikkenee ja

iimenee ohjauksen tarvetta muun muassa pukemigasparranajamisessa. Potilaan



15

persoonallisuus ja sosiaaliset kyvyt ovat vielatsellisen hyvin sailyneet, mutta kay-
toshairioitd alkaa jo ilmaantua. Ne voivat johtuaikeista kognitiivisista hairidista,
kayttaytymista ja emootioita saatelevien aivoalarigtaurioista, laékityksesta ja lisasai-
rauksista tai ymparistotekijoista. Nykyisyyden janmeisyyden asiat sekaantuvat, esiin-
tyy harhaluuloisuutta, mustasukkaisuutta seka ggaietta toiset varastavat tavaroita.
Lisaantyva epavarmuus ja pelko yksinjgamisestéajattjatkuvaan perassa kavelyyn.
Masennus ja pelkotilat ovat yleisia. Apatia lisggng paivat kuluvat sangyssa maaten
tai tuolissa istuen, ellei ulkopuolista kannustusiaintaan ole. (Pirttila & Erkinjuntti
2006, 137-138.)

Vaikeaan AT:iin sairastuneen muisti toimii vaingataisesti, kielellisten vaikeuksien
vuoksi puheen tuottaminen ja ymmartaminen on véamientaatio ja keskittymisky-
ky ovat heikot, hahmottaminen ja katevyys ovat gasti hairiintyneet. Lahes kaikilla
potilailla on monenlaisia kaytosoireita. Apatiagdtaan lahes 90 prosentilla potilaista.
Vastustelu, katastrofireaktiot, agitaatio (ahdigtisous) ja levoton kuljeskelu ovat yleis-
td. Masennus saattaa ilmetd ahdistuneisuutenagttdenana kayttaytymisena. Kaikissa
perustoiminnoissa potilasta on ohjattava ja awaftaika potilasta voi jattaa yksin. Ap-
raktiset (liketoimintojen hairiot) ja ekstrapyrasaialisiin hairidihin (lihassupistuksiin,
ruumiilliseen levottomuuteen) liittyvat kavelyhditilisaavat kaatuilutaipumusta. (Pirtti-
l& & Erkinjuntti 2006, 138-139.)

Duodecimin (2006a, 1533) Kaypéa hoito — suositulksésytosoireilla tarkoitetaan aivo-
sairauden aiheuttamia haitallisia muutoksia kayt@jsessa tai tunne-elamassa. Kay-
tosoireita esiintyy jossakin vaiheessa 90 prodantiémentiapotilaista. Useimpien kay-
tosoireiden hoidossa laakkeettomat keinot ovatsgasia, esimerkiksi virikkeita pai-
nottavat terapiat, musiikkiterapia ja muut luoweriapiat seka kuntouttava paivatoimin-
ta. (Duodecim 2006b.)

3.4 Kuntoutuksen ja viriketoiminnan merkitys hojto$sa

Kuntoutuksesta kaydyisséd keskusteluissa todetaaim,usttd kuntoutuksen maarittely

on vaikeaa ja kuntoutuskasite on epaselva. Kunsootueri aikoina ymmarretty eri ta-
voin. (Jarvikoski & Harkapaa 2001, 30.) Pirttil&2009) mukaan kuntoutuksella viita-
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taan kaikkiin niihin toimiin ja toimenpiteisiin, fka tukevat toimintakykya ja omatoimi-
suutta arjessa. Ruumiillinen, henkinen ja ihmistélinen toimeliaisuus ehkaisee muis-
tin heikentymista terveilla ja muistisairailla jdlapitdd toimintakykyd. Kuntoutuksen
tulee pohjautua sairastuneen omiin arvoihin jautotiksiin, koska onnistumiselle tar-

keinta on sairastuneen oma halu ja kyky toimia.

Kuntoutus voi olla lakisdateista tai harkinnanvstai Kuntoutustoimintaa sééatelee
Suomessa useat eri lait. Lainsaadannolla maadatellgenella on oikeus kuntoutuspal-
veluihin sekd annetaan erilaisia ohjeita ja maaid@ylkuntoutuksen toiminnallisesta

toteuttamisesta ja sisallosta.

Kuntoutuksen perusteena pidetdén aivojen uudelleenautumiskykya, plastisiteettia.
Uusilla tutkimusmenetelmilla on voitu osoittaa gedivot muovautuvat koko elamamme
ajan: hermoverkoja syntyy, sailyy ja uudistuu taiman myota. Onnistuneen kuntoutu-
misen myo6ta laaja-alainen aivojen aktivoituminejautuu ja jarjestaytyy uudelleen.
Kuntoutuksen tavoitteena dementiaan sairastuneelidgaalla voidaan pitaa toiminta-
kyvyn parantamista ja yllapitamista seka elamanlaga elamanhallinnan lisaamista.
Huomioitava on myo6s se, etta dementiapotilaan timkiykyyn vaikuttavat myos de-
mentoiva sairaus ja sen vaikeusaste, muut samasetiksairaudet, laakitys, fyysinen
ymparist6, sosiaalinen verkosto seké persoona#ligaumindkuva. (Pirttila 2004, 11—
12.)

3.4.1 Laakinnallinen kuntoutus

Laakinnallisesta kuntoutuksesta, jota jarjestetdsana kansanterveyslaissa ja erikois-
sairaanhoitolaissa tarkoitettua sairaanhoitoa, &@idetty asetuksella. Sen mukaan laa-
kinnallisella kuntoutuksella pyritddn parantamaaryljapitamadn kuntoutujan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka edistan ja tukemaan hanen elamantilan-
teensa hallintaa ja hanen itsendista suoriuturmgpaavittaisissa toiminnoissa. Laakin-
nallisen kuntoutuksen palveluja ovat fysioterap@mintaterapia, puheterapia, neuro-
psykologinen kuntoutus, psykoterapia ja muut naimmastettavat toimintakykyéa pa-
rantavat ja yllapitavat terapiat ja toimenpiteetinkoutujalle laaditaan yhdessa hanen ja
tarvittaessa hdnen omaistensa kanssa kuntoutustloman (Finlex 1991.) Pirttilan

(2004, 13) mukaan laakinnallista kuntoutusta ovgbsnkognitiivinen terapia, muisti-
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kuntoutus seké& esimerkiksi musiikki- ja taidetesadlemassa olevan tutkimustiedon
pohjalta harjoitukset parantavat paivittaista suskykya myos keskivaikeaa Alzheime-
rin tautia sairastavilla potilailla. Tutkimukset aivosoittaneet, etta kognitiivisella kun-

toutuksella voidaan vaikuttaa muistin heikentymimsgeyleiseen toimintakykyyn.

3.4.2 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan kuntoutettaa@siaalista toimintakykya ja sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen edellytyksia. Sosiaalisemt@utuksen nékdkulma on mukana
kaikessa kuntoutuksessa. (Sosiaali- ja terveysteimis2009.) Pirttilan (2004, 13) mu-
kaan sosiaalista kuntoutusta ovat esimerkiksi igtiiryhmat. Ryhmatoiminta on kun-
touttavaa, terapeuttista ja merkityksellistd kurosetarkkaan suunniteltua, toteutettua,

riittdvan pitkakestoista ja riittavilla ohjausresseilla toteutettua.

3.4.3 Kuntouttava taide

Arkiset havaintomme perustuvat yleensa aistienigtyi@&hon. Monet taiteet synnyttavat
vain yhden aistin kautta havaintoja. Musiikki taseie kuuloaistin, maalaukset nakoais-
tin. Tassa poikkeustilassa yksi aisti voi vaatigkbksi sata prosenttisen huomiokyvyn.
Yksiaistiset taiteet keskittavéat havaintokykya gakkaavaisuutta, ne avaavat yksipuoli-
suudessaan uusia havaintokenttid, joita ei esiamhypaivaisessa elaméssa. (Lampila
1991, 13-14.)

Taide on tunteiden tulkki ja itseilmaisun keinapka avulla ihminen voi non-verbaalisti
olla vuorovaikutuksessa ymparistonsa ja itsens&darSuomessa taideterapiaa on kay-
tetty jo vuosien ajan kuntoutuksessa. Taideteratasaitteena on mydtavaikuttaa asi-
akkaan psyykkisen tai emotionaalisen hairion paraseen. Taideterapian tavoitteet ja
menetelmat vaihtelevat asiakkaan tarpeiden mukeenapiassa tavoiteasettelun, mene-
telman valinnan ja terapian toteuttamisen lahté&oaton jokin teoria, jonka perustaan
kytkeytyy myos terapeutin ihmiskasitys, maailmarkyje elamanfilosofia. Taideterapi-
an avulla voi hoitaa vain ammatillisen taideter&pidutuksen saanut henkild. Ahonen-
Eerikéisen mielesta sosiaali- ja terveydenhuollormattilainen, joka ei ole terapeutti,
Voi tietoisesti laajentaa ja syventaa tyotdédn twdpempaan suuntaan. (Ahonen-
Eerik&inen 1994, 12-20.)
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Diane Wallerin tutkimuksessa oli havaittu, mitemkyienen viikkoa kestdneen kuva-
taideterapiarynmaéan osallistuneiden keskivaikeaaakeaa dementiaa sairastaneiden
vanhusten masennus oli vahentynyt huomattavastitgn huomiokyky oli parantunut
verrattaessa kahteen samanpituiseen muuhun tomyhimiaan. Naiden liséksi havaittiin
paivittaiseen elamaan vaikuttavaa kehitysta sasiaadessa, alyllisessa aktiivisuudessa,
fyysisessa toimintakyvysséd sekd rauhallisuuded®ankanen, Hentinen & Mantere
2007, 60.)

Heather Hill on kokeillut tanssia dementoituneidemisten hoitotydssa. Hillin mukaan
tanssi kokoaa ihmisen mielen, ruumiin ja tunteeinski antaa voiman ja itsensa kont-
rolloinnin tunteen. Tanssi ei vaadi verbaalista kamikointia vaan jokainen voi liik-
keen valityksella 16ytaa itsensa ja liittaa itsekassatanssijoihin. Tanssi edistdd myos
tasapainokykya ja lihasten hallintaa. Hillin mukgakainen voi aloittaa tanssimisen ja
sen ohjaamisen osana hoitotydtd. Huumorintajukieiieli ja joustavuus ovat valtta-
mattdmia kykyja. Taide hoitotydn osana edisti @atil koettua terveytta ja kuntoutusta
toimien ennaltaehkaisevan terveydenhuollon tap&@mentoituvien ihmisten kyky

taiteen eri muotojen vastaanottamiseen nayttiga@ypitkaan. (Liikkanen 2004, 68—69.)

3.4.4 Kuntouttava viriketoiminta

Kuntouttavalla viriketoiminnalla tarkoitetaan tomboja ja tydmuotoja, jotka tukevat
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya tai kohematamielialaa. Viriketoiminnan tar-
koitus on ehkaista apaattisuutta, masentuneisjaittaimintakyvyn ennenaikaista hei-
kentymista seka yllapitaa ikdantyneen ihmisen hstéakvireyttd ja omia voimavaroja.
Erityisen tarkeaa viriketoiminta on huonokuntostanhuksille, joiden henkisen virey-
den sailyminen on riippuvainen toisten ihmisteraamdsta tuesta ja avusta. Tutkimusten
mukaan psyykkinen toimintakyky on parempi niill@ikmisille, joilla on paljon toimin-

taa ja harrastuksia. (Airila i.a., 9.)

Kuntouttava viriketoiminta on tavoitteista ja kuattavaa toimintaa, jonka lahtokohtana
on asiakas. Periaatteena on, ettd harjoituksdlaigetaan ja tuetaan potilaan olemassa
olevia kykyja, taitoja ja selviytymista seka lis@évoimavaroja. Kuntouttava viriketoi-
minta perustuu toimintakyvyn arviointiin, tavoittiein maarittelyyn ja suunnitelmalli-

seen ja monipuoliseen toteuttamiseen seka kirjagamiga arviointiin. Toteutussuunni-
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telma liitetd&n osaksi potilaan hoitosuunnitelm@antouttavan viriketoiminnan toteut-
taminen voi olla yhtena osana péivittaista hoittdyduntouttavalla viriketoiminnalla
on psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia tavoitteif@iden avulla pyritdan tukemaan poti-

laan toimintakyvyn eri osa-alueita. (Airila i.aQ-411.)

3.5 Yhteenveto

Ikd&ntymisen myota ihmisen kehossa ja aivoissahtapanuutoksia, jotka heikentavéat
fyysista, kognitiivista, psyykkista ja sosiaalistamintakykya. Mikali ikaantyvalla hen-
kilolla on havaittavissa heikentymda muistin ligdksgnitiivisen tason alyllisen toi-
minnan osa-alueilla seka sosiaalisen toimintakyeggivaa heikentymista, voi diag-
noosina olla dementia. Yleisin dementiaa aiheutsaigaus on Alzheimerin tauti. Al-
zheimerin tauti on vaiheittain eteneva sairausa jalheuttaa jossakin vaiheessa 90 pro-
sentille potilaista kaytosoireita, jotka ovat haasia hoitotydossa. Kaypa hoito -
suosituksen mukaan kaytosoireella tarkoitetaan saivauden aiheuttamia haitallisia

muutoksia kayttaytymisessa tai tunne-elamassa.

Kuntoutuksen perustana on tutkimustieto, jonka rankaivoja pidetaan uudelleen-
muovautumiskykyisina. Sen lisdksi, etta lainsaaddamaaritellaan, kenella on oikeus
kuntoutuspalveluihin, on annettu myds ohjeita jarajksia kuntoutuksen toiminnalli-
sesta toteuttamisesta ja sisallosta. Kuntoutusheiaakinnallista tai sosiaalista. Taide-
terapiaa on kaytetty kuntoutuksessa jo vuosien afyds kuntouttavaa viriketoimintaa
jarjestetaan tukemaan psyykkista ja sosiaalistaitbakykya seka yllapitamaan mieli-
alaa. Viriketoiminnan tarkoituksena on ehkaista sgpaattisuutta, masentuneisuutta ja

toimintakyvyn ennenaikaista heikentymista.
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4 TAITEITA HYODYNTAVA TEEMALLINEN KUNTOUTUSMENETELM A

4.1 Taustateorioita ja tutkimuksia

Amerikkalaisen professori Linda Levine Madori onhk&nyt kuntoutusmenetelman
The Therapeutic Thematic Arts Programming methoAH), joka suomeksi on kaan-
netty sanoilla Taiteita hyodyntava teemallinen kumismenetelma. Madorin ajatukse-
na on ollut, ettd kuntoutusmenetelman avulla viipptaa Alzheimerin tautiin sairastu-
neiden tai muulla tavoin dementoituneiden toimigkaid ja parantaa heidan elamanlaa-
tuaan missa tahansa ikaantyneiden toimintayksikO&séeita hydodyntava, teemallinen
kuntoutusmenetelma perustuu 1900- ja 2000-luvukinuistuloksille, jotka ovat anta-
neet tietoa siitd, mité oppimisen aikana aivoigyaisesti tapahtuu, miten ikdantyminen
kehityksellisesti etenee ja miten terapioilla v@idavaikuttaa biologiseen ikaantymi-
seen. Taustalla on B. Bloomin ja H. Gardnerin opgteorioita, Erik H. Eriksonin kehi-
tysteoria seka P. B. Baltesin elamankaariteoriaddfiia on myos 25 vuoden kokemus
virkistys- ja taideterapeutin tydsta ikaantyneigamissa. (Madori 2007, 1.)

Bloom erittelee omassa oppimisteoriassaan tiedoakeumisen kuuteen oppimisen
tasoon: tieto, ymmartaminen, soveltaminen, anatys@n, syntetisoiminen ja arvioi-

minen. Bloomin mukaan tieto tarkoittaa kykya muasfa toistaa asioita siind muodossa
kuin ne on esitetty. Ymmartaminen tarkoittaa kykyamartaa ja tulkita oppimaansa.
Soveltaminen tarkoittaa kykya kayttaa tietoa oikaislanteissa. Analysoiminen tarkoit-
taa kykya pilkkoa ongelma pienempiin osiin ja ymtéarniiden suhteet. Syntetisoimi-
nen tarkoittaa kykya luoda jotain uutta olemasswvan tiedon pohjalta. Arviointi tar-

koittaa kykya arvioida tiedon muokkaamisen proseasvoa. (Madori 2007, 18-19.)

Gardnerin oppimisteorian mukaan jokainen oppiitavialla. H&n on kuvannut seitse-
man erilaista oppimistapaa: kielellinen eli samalh oppija, looginen eli kysymalla op-
pija, avaruudellinen eli visuaalinen oppija, musilkaen eli musiikkia rakastava oppija,
kinesteettinen eli likkumalla oppija, ihmistenvién eli sosiaalinen oppija ja sisdinen
eli yksilollinen oppija. Amerikkalaisen taiteita dgyntavan, teemallisen kuntoutusme-
netelman jokaisessa osassa huomioidaan erilaig@iigyylit. Kuntoutusmenetelma

kayttaa myos sita Gardnerin havaintoa, ettd opmmia havaitseminen kayttavat kol-
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mea erilaista aivojen systeemia: voimakkaiden idetesysteemid, strategian systeemia
ja tunnistamisen systeemida. Voimakkaiden tunteidgsieemi sijaitsee aivokuorella
missd on myos limbinen jarjestelma. Tata systedmm@taan paikkana, jossa liikkuvat
tunteet pelosta suureen onneen. Strateginen syistaisee sisd- ja otsalohkoissa.
Tama systeemi sisaltéa puhumisen ja kirjoittamib&mnomotoriset taidot, suunnittele-
misen ja kyvyn organisoida. Tunnistamissysteenaiitsge takaraivo-, paalaen- ja ohi-
molohkoissa. TAma systeemi on vastuussa kuvioidenigtamisesta, jotka voivat olla
kirjaimien tai sanojen seka tuttujen ja tuntematemrkasvojen tunnistamista. (Madori
2007, 19-20.)

Eriksonin psykososiaalisessa kehitysteoriassa bddéesan vaihetta: Vauvaiassa (0-1,5
v.) syntyy perusluottamus tai epaluottamusrhaislapsuudessa (2—-3 v.) kehittyy
itsenaisyys tai hapea itsesta. Leikki-iassa (4)alkaa aloitteellisuus, mutta huomates-
saan rajansa, lapsi voi kokea syyllisyytta. Kowai (8—12 v.) kehittyy ahkeruus.
Olennaista tuolloin on hallinnan kokemus siitdaeitaa tiedoilla ja taidoilla ratkaista
erilaisia tehtavia ja tilanteita, mikali hallinn&okemus jaa véhaiseksi, syntyy alem-
muudentunne. Nuoruusiasséa kehittyy identiteettirtalien hajaannus. Varhaisaikui-
suudessa kehittyy laheisyys tai alkaa eristaytymikeski-iassa (35-65 v.) voimistuvat
luovuus tai lamaantuminen. Vanhuudessa mina ehégtysljelle jaa epatoivo ja katke-
ruus. Eriksonin mukaan harrastaminen on tehtawvikgdkautta yksildé yhdistaa ja pro-
sessoi elamankokemuksiaan, tehtavan tekeminenrtuipenahdollisesti hyvaksynnan
ja tyytyvaisyyden tunteeseen itsestd. Baltesin glamankaariteoriat kasittelevat laa-
jemmin kehitysteorioita katsoen yksilon kehitystdvain perakkaisina ja peruuttamat-
tomina tapahtumina vaan moniulotteisena tapahtumgt@man muutosten taustalla
nahdaan olevan ihmisen luonteen ja erilaiset eléag@ahtumat. (Madori 2007, 25-28.)

Diamondin havaitsi tutkimuksissaan biologisia toeiis siitd, etta oli nahtavissa korre-
laatio aivojen massan ja tiheyden sekd koulutuks#illa. Tutkiessaan kolmeasataa
hanelle satunnaisesti lahjoitettua aivoa, Diamoadaltsi kolme erilaista aivokuoren
seindméan paksuutta. Diamond tutki myos niiden Héidan elamantapoja, jotka olivat
lahjoittaneet aivoja. Han teki merkittdvan havaimnbleilld, joilla oli vAhemman kuin

keskiasteen koulutus, oli ohuin aivokuoren seinaHilla, jotka olivat valmistuneet

ylaasteelta ja lukiosta, mutta olivat tehneet vatomisen jalkeen ammattitaidottomina

toitd, oli toiseksi paksuin aivokuoren seinama.lldgjotka olivat valmistuneet ylaas-
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teelta ja lukiosta ja menneet sen jalkeen korkelakwutai yliopistoon tai olivat tyos-
kennelleet vaativassa ammatissa, oli tihein aivoduseinama. Diamond havaitsi, etta
jopa esimerkiksi puusepédn ammatti, jossa ei takot@eakoulu- tai yliopisto-opiskelua,
naytti johtavan paksuun aivokuoren seinamaan, koghkavaati jatkuvaa miettimista,
valintojen tekemisté ja ongelmien ratkaisemistayddkset osoittivat, etta elamantaval-
la oli vaikutusta aivojen massaan. Lisdksi tutkinmssitti, etta aivot voivat kasvattaa
uusia soluja. Tama kumosi aikaisemman uskomuksekajmukaan ihmisilla on syn-
tyessaan tietty maara aivosoluja, jotka hitaastiléwat pois ikdantymisen myota. (Ma-
dori 2007, 8.)

4.2 Kuntoutusmenetelméan tavoitteet

TTAP-menetelmalld on seuraavia tavoitteita: Seawmiakkeita aivojen eri alueille lisa-
ten nain kognitiivista, emotionaalista, fyysistaspsiaalista suorituskykyd. Se jarjestaa
yksilélle mahdollisuuksia yhdistdd oma elamankokemyunméan kokemuksiin luovassa
taideprosessissa, paadmaarana yhteys muiden rylste@ldianssa. Se jarjestad toimin-
taa, jossa yksilo voi kannustavassa, sosiaaligghsadssa edistaa turvallisuuden ja tu-
ensaamisen tunteita, ja lisata omaa sosiaalistbstigaistaan. Se antaa mahdollisuuden
osallistua monipuolisesti luovan taiteen muotoimasiikin, piirtdmisen, veiston, liik-
kumisen, runouden ja erityisten tapahtumien ka@tajarjestaa ohjelmaa joka mahdol-
listaa kukoistamisen. (Madori 2007, 1.)

4.3 Taiteita hyddyntavan teemallisen kuntoutusnedmein toteuttaminen

Taiteita hyddyntava teemallinen kuntoutusmenetetm&oimintaohjelma, joka pyorii
tietyn teeman ymparilla pitkan aikaa, mista syntggapeuttista hyotyd. Nama hyodyt
tulevat taiteen, kielen, viestinnén, musiikin, singa draaman fysiologisista vaikutuk-
sista eri puolille aivoja. Teema tarjoaa mahdollden tutkia kaikkia aihealueita keskit-
tyneesti. (Madori 2007, 42.)
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Kuntoutusmenetelméasséa on yhdekséan vaihetta. Miidaindsséa on henkiloita, joilla on
kognitiivisia hairioita, Madorin (2007, 119) ohjdaintoutusvaiheille ovat seuraavat:

1. vaihe. Kootaan henkil6iden ajatukset paperillenBpiste on yksilon menneissa
kokemuksissa: lomissa, perheessa, uskonnossaykigtta, traditioissa, muo-
dissa, elokuvissa ja elamén ongelmissa seké niat&nisuissa. Valitaan teema.
Jos osallistujilla on vaikeuksia tuottaa puhuttiedtl, voi ottaa kayttéén kuvia.

2. vaihe. ldeoista musiikkielamykseen. Painopiste ietyt ajan musiikissa tai
osallistujien mieltymysten mukaisessa musiikiss&anon johdettu ensimmai-
sessé vaiheessa valitusta teemasta.

3. vaihe. Tehddan musiikin tuomat mielikuvat kuvik3ainopiste on tehda kuvia,
jotka nousevat musiikista. Huomioidaan sita aksii@ija herkk&a sosiaalisuutta,
jota osallistujilla on viela jaljella. Jos miele@ousee monia mielikuvia, niista
voi tehda kollaasin, graafisen esityksen tai maaeniMadori 119.)

4. vaihe. Kuvasta tehdaan veistos. Painopiste oratehfaasti abstraktia taidetta
savesta, rautalangasta tai paperista. Lopputulséises ole "virheitd”; kaikki
luotu on arvokasta.

5. vaihe. Siirrytadn veistoksesta liikkeeseen. Pastepon siing, ettd yhdistetaan
temaattinen lahestymistapa niin, etta liikkua valirneiden kanssa tai tanssien.
Liséksi voi kayttaa mielikuvitusta nayttelemall&kkumiskokemuksen. Esimer-
kiksi osallistuja voi naytella olevansa puu tuuess

6. vaihe. Siirrytdan liikkeesta sanoihin. Painopistesona, ettd yhdistetdan lisdsa-
noja, tunteita ja fraaseja runouteen. Kaikki tuhtemdaan laittaa paperille. Esi-
merkiksi likevaiheessa samaistutaan tuuleen, isfigtt voivat naytella, miten
puut liikkuvat tuulessa. Ohjaaja voi kirjoittaa jeajle niitd sanoja, joita osallis-
tujilla tulee mieleen tuulesta, esimerkiksi, kylnkatkera, villi, pelottava, ja sen
jalkeen yhdistaa sanat rytmisesti ja kertoen.

7. vaihe. Tehd&an sanoista ajatuksia heréttavaa rudlanopiste on siing, etta
yhdistetaan kieli ja sanat ja sen jalkeen tehdé@dméaan sopivaa ruokaa. Ruokaa
voi kayttaa myos laskemiseen, sosiaalisten tapabtumuisteluun tai kulttuu-
rillisiin virikkeisiin.

8. vaihe. Rakennetaan ajatuksista yhteinen tapahtBaiaopiste on siina, etta yh-

distetddn kaikki vaiheet, joita on kaytetty kuntdugen aikana. Esimerkiksi
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maalauksilla koristellaan seinat, veistokset aaatetpoydan keskelle huippu-
kohdaksi, ja ruuista tehd&éan osallistujille ateria.

9. vaihe. Kuvataan tapahtuma valokuviksi. Painopistesona, ettd ikuistetaan
henkilot valokuvaamalla heidat mahdollisesti tuisuadessa tehtavaa kuvakol-

laasia varten ja tilaisuutena ryhméakokemuksestad@vi 120.)

5. TYOSKENTELYPROSESSIN KUVAUS

5.1 Toimintaympariston kuvaus

Helsingissa sijaitseva Oulunkylan kuntoutussairaal&olmekerroksinen rakennus, jota
ymparoi laaja puisto. Yhteiset tilat olivat kautiiisisustettuja ja valoisia. Pitkaaikais-
osastolla oli monitoiminen oleskelutila ja tilavaioneet. Osaston toiminta-ajatuksena
oli tarjota ja toteuttaa potilaan tarpeisiin peavsta hyvaa perus- ja sairaanhoitoa seka
muuta hoivaa ja huolenpitoa turvallisessa ja vigégsa hoitoymparistossa. Osastolla
kaytettiin kuntouttavaa tyodotetta. (Oulunkylan kautussairaala 2007, 5.)

5.2 Hankkeen organisointi ja tydskentelytavat

Hankety6ryhmassa oli Oulunkylan kuntoutussairaddatupaallikko, joka toimi myos
osastonhoitajana seka osastolla toimiva sairaajhpinyohemmin apulaisosastonhoi-
taja, Diakonia-ammattikorkeakoulun kaksi lehtorga gpiskelija. Hankety6éryhma ko-
koontui erilaisissa kokonpanoissa. Lehtorit ohjaspiskelijan opinnaytetyén tekemis-
ta. Opiskelija suunnitteli ja toteutti hanketta mpiytetyénaan yhdessa laatupaallikko-
osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajan, osastitohkakilokunnan ja potilaiden kans-
sa. Laatupaallikko-osastonhoitaja, sairaanhoitajapiskelija pitivat hankkeen alkuvai-
heessa muutaman palaverin erilaisissa kokoonpanoiggiskentelyn runkona olivat
tapaamiset apulaisosastonhoitajan kanssa sekapsitiestit. Sairaanhoitajaksi opis-

kelevan opiskelijan tehtavana hankkeessa oli harkkaustaselvityksen, hankesuunni-
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telman, hankkeen toteuttamisen, tiedon kokoamisawaintojen, arvioinnin ja raportin
tekeminen sekad kuntoutusmallin kehittaminen oppaagmnaytetydskentelyna. Opis-
kelijan osallistumisen tavoitteena oli syventya deinituneiden, erityisesti Alzheime-
rin tautia sairastavien potilaiden hoitotydohon ¢dvigtaa taiteita hyodyntavéan, teemalli-
sen kuntoutusmenetelméan soveltuvuutta pitkdaikagtos viriketoiminnaksi tutkivan,
nayttoon perustuvan ja kehittdvan ammatillisen kgogelyn keinoin. Yhteistyd henki-

I6kunnan kanssa loi opiskelijalle myds kontaktidgghamaan.

5.3 Hankkeen ajoitus

Hanke ajoittui kaytanndssa kevaan 2007 alkusuunmgta ja alkuselvityksista vuoteen
2009, jolloin tulokset voitiin tiedottaa yhteistyg#solleiden organisaatioiden edustajille
opinnaytetydoseminaarissa. Kuntoutusmallin kokeskeutui loka-, marras-, joulukuussa

2007. Hankkeen rahoitus tuli kuntoutussairaalasta.

Kirjallisuudesta saadun tiedon mukaan, suunnite@aedementoituvien henkildiden
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapito@htaavaa ryhméatoimintaa on huo-
mioitava tiettyjd perusasioita, jotka vaikuttavauum muassa ryhman tavoitteisiin.
Huomiota on kiinnitettdva kokoontumisaikaan ja kaian sekd kestoon. Yksittaisen
kuntoutumiskerran kestoksi riittdd 15—60 minuutsallistuvien dementian vaikeusas-
teen ja toimintakyvyn mukaan. Mita vaikeammin detoganeita henkilot ovat, sita

lyhyempi kokoontumisaika, koska keskittymiskyvyngakkaavaisuuden pitkékestoinen
yllapitdminen vaikeutuu sairauden edetessa. Ryhtmi#si kokoontua saanndllisesti ja
useita kertoja viikossa, mielellaan joka paivd samaikaan. (Lundgren 1998, 123-
128.) Taiteita hyodyntavan teemallisen kuntoutusstedma -hankkeen aikataulu suun-
niteltiin huomioiden osaston paivarytmi seka kawt#m syista niin, etta kuusi vaihetta
toteutettaisiin 13.10.—18.11.2007 lauantaisin KdB0-11.30.
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5.4 Hankkeen suunnittelu ja tavoitteet

Hankkeen ideointi kdynnistyi sairaanhoitajan jastplijan kdyman keskustelun pohjal-
ta, jolloin kavi ilmi, ettd laatupaallikkd-osastanitaja ja sairaanhoitaja olivat kayneet
kuuntelemassa luentoa Linda Levine Madorin kehiésté kuntoutusmenetelmasta ni-
meltadn Terapeutic Thematic Arts Programming fode®lAdults (TTAP), joka ol
kdannetty suomeksi nimelle Taiteita hyddyntava tbnen kuntoutusmenetelma.
Useilla osaston henkil6illa oli kiinnostusta kuntieemenetelm&a kohtaan. Keskustelu-
jen pohjalta ajateltiin toteuttaa selvitys hankkeenodossa. Oulunkyl&n kuntoutussai-
raala ja Diakonia-ammattikorkeakoulu tekivat sopksen opinnaytetyon tekemisesta ja

eettinen toimikunta antoi luvan hankkeen toteuttmsiia.

Kuntoutusmenetelman soveltuvuuden selvittdmiseléigdtiin kuntoutusmenetelmasta
luoda kuntoutusmalli, jota osastolla kokeiltaisiBelvityksen suunnittelua ohjasi kysy-
mys "Miten kirjallisuuden ja tutkimusten perusteeblisi tuettava vaikeasti dementoi-
tuneiden, Alzheimerin tautia sairastavien potilaideimintakykya, ja miten taiteita

hyodyntava, teemallinen kuntoutusmenetelma kayssatoimisi?”

Hankkeen lyhyen aikavalin tavoitteeksi asetettmmkkeen avulla tiedon saaminen kun-
toutusmenetelman kaytosta ja soveltuvuudesta dememille potilaille sekd oppaan

laatiminen hoitajille kuntoutusmallin kaytosta. Kih aikavalin tavoitteeksi asetettiin
kuntoutusmenetelmastéa ja kuntoutusmallin kayttastds@ tuloksista saatujen tietojen
hyodyntaminen dementiaa sairastavien potilaidenotygissa. Tavoitteena oli saada
tietoa, joka soveltuisi ensisijaisesti kuntoutussslan dementoituneiden potilaiden hoi-
toon, mutta jota voitaisiin soveltaa muidenkin [@tien hoitoon eri puolilla Suomea.

Opiskelijalle tarjoutui tutkivan ja kehittavan tyntelyn oppimismahdollisuus ja hoi-

tohenkilékunnalle mahdollisuus tydnsa kehittamiseen

Hankkeen tavoitteiksi muotoiltiin:
% tasokkaan ja tarpeita vastaavan kuntoutus- jaetikninnan tarjoaminen potilaille
« viriketoiminnan kehittdminen, jotta dementoituneidgotilaiden hoidon vaikutta-

vuus olisi mahdollisimman hyva



27

% nakoalojen ja mahdollisuuksien avartaminen hoit&hékunnalle hoitotyon kehit-
tamiseen

% mahdollisuuden tarjoaminen hoitotyon opiskelijallgpia dementoituneiden potilai-
den hoitamista ja tutkivan tydotteen kayttamistéadeoitotydn kehittdmisen toteut-

tamista.

Madorin kirjan, muun aiheeseen liittyvan kirjalliglen, tutkimusten ja opinnaytetdiden
lukemisen seké hoitajien kanssa kaytyjen keskysteli@lkeen alkoi hahmottua alusta-
va hankesuunnitelma. Alustavan hankesuunnitelmarnskelja laati Diakonia-
ammattikorkeakoulun ohjeistuksen pohjalta. (HirgjdrRemes & Sajavaara 1997;
Kuokkanen ym. 2005, 51-52.) Alustavaa hankesuunmétz tarkasteltiin yhdessa osas-
tonhoitajan ja sairaanhoitajan kanssa kesakuus®a, 0 pienin lisayksin siitd muotou-

tui lopullinen hankesuunnitelma.

Suunnitelmana oli, ettd selvityksen ensimmaisessideessa opiskelija toteuttaa suun-
nittelemansa kuntoutusmallin kokeilun kaytanndosstekee mallista oppaan hoitajille.
Toisessa vaiheessa oppaan ja ensimmaisesta vaiHemstujen tietojen perusteella
hoitajat tekevat oman kokeilunsa. Opiskelija mue®arviointilomakkeen, jonka avul-
la opiskelija arvioi ja hoitajat antavat palautettapaamisista. Laatupaallikko-
osastonhoitaja kertoi jarjestavansa luvat mukabkavien potilaiden omaisilta ja saatiol-

td hankkeen toteuttamiseksi.

5.4.1 Kuntoutusmallin suunnitelma ja tavoitteet

Vaikeasti dementoituneiden potilaiden kuntoutusmagderusrakenne syntyi tutkimus-
ja kirjallisuuspohjaisesti. Pyrkimys oli luoda n&dn perustuva kuntoutus- tai virkis-
tysmalli, joka myds toimii kdytanndssa. Mallin rakeminen eteni perusselvityksesta ja
tutkimuskatsauksesta mallin hahmotteluun. Luotulippahjautui Madorin kehittamaan
taiteita hyodyntavaan, teemalliseen kuntoutusmémétn, mutta siihen tuotiin lisda
tietoa myos kirjallisuudesta, kuntoutussairaalankiiékunnalta tulleista toivomuksista
seka opiskelijan taidoista ja tyokokemuksista. Lgnedin (1998, 126) mukaan toimin-
nan tulee olla sopivan tasoista, jotta osallisaijpitkasty, ahdistu tai koe itseaan ali- tai

yliarvioiduksi.
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Malli koostui kuudesta eri tapaamisesta. Opiskelyannitteli tapaamiset minuuttiaika-
taululla, jotta suunnitelmien mukaan toimiminen wlahdollista. Jokaisen tapaamisen
alussa ja lopussa toistuvat samat toiminnot, \@l®s toimintaosa. Alkutoimien aikana
opiskelija tervehtii osallistujia kadestd, ohjatumsaan ja aloittaa esittelykierroksen,
jonka aikana jokainen mukana oleva henkildé voi sanomensa. Alkutoimien aikana
opiskelija kertoo myos seuraavia tietoja: Hoitajavka henkilGita viimeista tapaamis-
kertaa varten. Osallistujat ovat mukana kuntoutuisikekeilussa. Kokeilun kesto on
kuusi kertaa ja jokainen tapaaminen kestda tunlukaista tapaamista yhdistaa sama
teema: kesd. Ensimmaisen kerran jalkeen opiskadija lyhyesti mita edellisella ker-
ralla on tehty. Toistuvien alkutoimintojen avulla ¢arkoitus saada osallistujat tunte-
maan itsensa tervetulleiksi ja tarkeiksi. Lopputeimaikana opiskelija kysyy, milla
mielella osallistujat lahtevét pois tapaamisestdétal osallistumisesta ja toivottaa hy-
vaa paivan jatkoa. Nain saadaan tietdd, lahtevagkdistujat tapaamisesta hyvalla vai

pahalla mielin ja osallistujat saavat tuntea, b&& arvostetaan.

Ensimmaisen tapaamisen toimintaosan aikana osillsston mahdollisuus palauttaa
mieliinsd kesaan liittyvia asioita. Toimintaosa kaksiosainen. Ensin on ohjattu mieli-
kuvaharjoittelu. Osallistujat istuvat puoliympyrasgeriatrisessa tuolissa ja opiskelija
istuu heita vastapaata. Osallistujat saavat lagtelmansa kiinni (Madori 2007, 64) ja
kuunnella rentoutumistekstia seké taustalla higddta kuuluvia kesdaisia luonnondania
ja lintujen laulua. Kuuntelun jalkeen keskustellaamtéa kesaisid muistoja ja kokemuk-
sia osallistujille on tullut mieleen. Toisessa \eshsa katsotaan kesaisia julisteita, joista
yhdessa on laiva merelld, toisessa auringonlaskelja ja kolmannessa nainen lypsaa
lehm&a. Opiskelija nayttaa jokaisen edessa julssiatkysyy osallistujilta, mita he julis-

teessa nakevat. Samalla opiskelija kirjoittaa fitgypulle, mita kukin kertoo nakevansa.

Toisen tapaamisen aikana istutaan poydan aaregsisieissa ja kuunnellaan kesaan
liittyvad musiikkia. Musiikkikappaleen kuuntelurijgen keskustellaan, millaisia keséi-
sid ajatuksia musiikki osallistujissa herattaa. iknaiunnellaan virsi, Jo joutui armas
aika. Virren tarkoituksena on palauttaa mieliindapteen liittyvia muistoja. Toisena
kappaleena kuunnellaan kappale Aanisen aallotitakksena palauttaa mieliin nuoruu-
teen liittyvid muistoja. Kolmantena kuunnellaan pale Satumaa, ja neljantena Aamu

Airistolla. Opiskelija kysyy muistoja jokaiseltailkeseen ja kirjaa ne flappitaululle.
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Kolmannen tapaamisen ajan istutaan tuoleilla poyglaparilla. Toimintaosan aikana
osallistujat joko piirtdvat tai maalaavat valintamaukaan edessaan oleville piirustusar-
keille musiikin synnyttdmid mielikuvia. Ensin opedka nayttaa heille vaihe vaiheelta,
miten he voivat toimia. Taustalla soi samaan aikeesdista musiikkia, jota on kuunnel-
tu aikaisemminkin. Lopuksi katsotaan yhdessa asajien tekemid kuvia vuorotellen.
Jokainen saa kertoa vuorollaan, milta tuntui tekulaa ja mitd mukavia ajatuksia ku-

van maalaaminen herétti. Lopuksi siivotaan tilagdsdi.

Neljannen tapaamisen aikana tanssitaan. Tanssiggneri kappaletta ja kappaleiden
valilla istutaan ja jutellaan, millaisia ajatukg&tunteita tanssiminen osallistujissa he-
rattdd. Ensimmainen tanssi on opiskelijan ryhmséiliennittelema ryhmatanssina tans-
sittava yhteistanssi. Opiskelija ohjaa osallistupsmssimaan yhdessa kuvio kuviolta.
Toiset tanssit tanssitaan pareittain kukin omafidiltaan, valilla pareja vaihtaen. Mu-
siikkina soivat tutut kesaiset kappaleet.

Viidennen tapaamisen aikana leivotaan. Suunnitedmam, etta toimintaosan aikana
tehddan pullat osaston pienessa keittiossa ja g@égy mehun kanssa poydan aaressa
tilassa, jossa on aiemminkin kokoonnuttu. Apulaastsnhoitajan kanssa opiskelija on
sopinut, ettd osastolta tilataan sairaalan ketttidGalmiiksi puolenkilon pullataikina,
jauhoja ja kananmunia. Taustalla soi samaan aikaadistd musiikkia. Hygieniasta
huolehditaan pesemalla ja desinfioimalla kadetulemalla paahan suojamyssy. Jokai-
nen leipoo muutaman pulla, ja samalla jutellaartAmiiokia osallistujat ovat kesalla
syOneet. Hygienia-asioista huolehtimisen jalkednel@& soimaan uusia kesaisia musiik-

kikappaleita. Lopuksi siivotaan jaljet.

Viimeisen tapaamisen toimintaosan opiskelija toiy@gestyvan tilassa, jossa on mah-
dollisuus esittaa digikameralla otetut valokuvatvBmoint-esityksena. Istutaan lahek-
kain, jotta voidaan jutella. Mikali tamé& ei ole nafmlilista, istutaan tutussa tilassa poy-
dan aarelld. Jokainen saa oman pienen valokuvakajshin opiskelija on valinnut ja
teettanyt sopivia valokuvia eri tapaamisista. Mypdskokoisia paperikuvia on mahdol-
lisuus katsoa. Kuvien avulla kerrataan, mita omann tehty ja musiikkina soivat kap-
paleet, joita on kuunneltu. Taman jalkeen potilsaavat valita yhden kuvan, jonka
opiskelija laittaa jokaisen omaan kehykseen. Tamtkeen opiskelija pyytaa jokaista

arvioimaan, milta osallistujista on yhdessa tekemituntunut ja haluaisivatko he jatkaa
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tamankaltaista yhdesséoloa hoitajien kanssa. Lopykskelija kiittda ja antaa jokaisel-

le Fazerin sinivalkoisen suklaakonvehtirasian.

5.4.2 Osallistujat

Lundgrenin mukaan (1998, 126—-129) kuntoutusryhmiéitmuodostaa siten, ettéa osal-
listujat olisivat dementian vaikeusasteiltaan jgeji olevilta psyykkisilta ja sosiaalisil-

ta toimintakyvyiltddn mahdollisimman samanlaisiaunkoutusryhman ihannekoko on
kahdesta neljdan osallistujaa ohjaajan lisaksi. iBforhmisten lasnéolo ja toiminta suu-
rissa ryhmissa synnyttdd melua ja levottomuuttégifrodementoituvien tarkkaavaisuu-

den suuntaaminen ja keskittyminen voivat hairiintya

Kun opiskelija pohti apulaisosastonhoitajan karssallistujia syksylla 2007, toivomus
oli teoriatietojen ja kuntoutusmenetelman eri valba pohjalta saada mukaan kolme
sellaista henkil6a, jotka pystyisivat puhumaan jonkerran ja likkumaan ilman apuva-
lineitd. Opiskelija huomio myds sen, ettéa osaljetwlivat vaikeasti dementoituneita,
joten he eivat ehké osaisi tanssia keskenaangigalla tanssijalla olisi esimerkiksi rol-
laattori tai han istuisi pyoratuolissa. Apulaisdsaboitaja ja hoitajat valitsivat kolme
potilasta mukaan kokeiluun ja apulaisosastonhoipsjgsi potilaiden omaisilta luvat
osallistumiseen (lite 1). Jotta potilaat eivat tl@nistettavissa opinnaytetydssani, ker-
ron potilaista sen, ettd he olivat Alzheimerin @aghirastavia, vaikeasti dementoituneita

ja yli 80 -vuotiaita.

5.4.3 Tilat ja valineet

Dementoituvien potilaiden kokoontumistilan tulidiaoriittavan rauhallinen, kaiuton,

varikas, lammin ja pieni, jotta osallistujat voive@hmottaa tilan, ndhd& toisensa ja oh-
jaajan seka kuulla toistensa puheet. Toivottavas, @fta sama ryhma voisi kokoontua
aina samassa tilassa. Tama auttaisi rytmittamad@enteituneen paivan kulkua ja tukea

osallistujan orientoitumista aikaan ja paikkaarur{tigren 1998, 129.)

Opiskelija suunnitteli tapaamiset toteutettavaksihallisessa, sopivan kokoisessa tilas-
sa. Opiskelija ja apulaisosastonhoitaja kiersiaiséimassa useita tilavaihtoehtoja syk-

sylla 2007. Kokoontumistilaksi valittiin osastorkapuolella oleva hoitohenkilokunnan
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toimistotila, joka oli sopivan lahella osastoa,tgosiirtymiset sujuisivat hyvin. Tilassa
oli kaksi erilaista poytaa ja tuoleja seka sohvpiselija suunnitteli tarvittavat tavarat
tapaamisen sisallosta kasin. Kuntoutussairaaladaija maksoi osan tavaroista, osan

opiskelija lainasi kirjastosta ja osan toi kotoaan.

5.4.4 Ohjaaminen ja valokuvaaminen

Dementiaan sairastuneiden kuntoutusryhman ohjatajie olla riittdvan perehtynyt
dementoiviin sairauksiin, dementian aiheuttamiimgrkgivisten toimintojen hairi6ihin
ja muihin ongelmiin seka ryhméakuntoutusmeneteljainiiden kayttoon. Lisdksi hdnen
tulee paneutua yksildllisesti jokaisen osallistuy@iella oleviin ja heikentyneisiin toi-
mintakyvyn alueisiin, persoonallisiin ominaisuuksitaustoihin, kiinnostuksen kohtei-
siin ja kykyihin. Ohjaajalta vaaditaan myo¢s aitomkostusta dementoituvia henkil6ita
kohtaan ja hanen tulee my6s kannustaa, motivoidakga osallistuvia henkil6ita. Pit-
kajanteisyytta ja karsivallisyyttd edellytetaan tautusryhman ohjaajalta, silla monet
dementoituneet henkilét ovat melko vetaytyvia jsgpaisia sosiaalisissa tilanteissa.
Tyypillisia ongelmia ovat esimerkiksi oikeiden sgoloytamisen ja nimeamisen vai-
keus sek& puheen ymmartamisen ja tuottamisen \aikaskustelun taso dementoitu-
neen kanssa on yksildllista ja selvidd vain kokedba. Kommunikoitaessa dementoi-
lauseita. On kaytettdva suoraa katsekontaktiahjastettava viestia esimerkiksi kosket-
tamalla ja osoittamalla kadella, mihin suuntaarkatsottava. Viestintatilanne on myos
rauhoitettava muista hairiotekijoistéa kuten melugkdadori 2007; Kallio 2004; Lund-
gren 1998, 33-34, 130.)

Opiskelija suunnitteli, ettd han suunnittelee jgaalkaikki kuusi tapaamista. Tilanteita

valokuvaa yksi osastolla aamuvuorossa tyossa t¢detisitajista. Hoitaja kuvaa jokai-

sesta osallistujasta henkilokuvia seka yleiskulaateista.

5.4.5 Riskit

Hankkeeseen liittyvat mahdolliset riskit opiskeljavaitsi liittyvan osaston henkilékun-

taan, kohderyhmé&an, opiskelijaan, kaytdéssa oleva&niikkaan seka ajankayttoéon.
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Henkilokuntaan liittyvia riskeja olivat mahdollissairastumiset, henkilokunnan vaihtu-
vuus, kykyjen yliarviointi ja tiedon puute. Kohdamaan liittyvat riskit koskivat asiak-
kaiden sairauden vaihetta, muistitoimintaa, virégat seka sita, ettd he voivat sairastua
tai kuolla. Opiskelijan riskit liittyivat tietojea taitojen yliarviointiin, sairastumiseen tai
tapaamisen peruuntumiseen. Tekniikan riskind atei ese toimisi. Aikaan liittyvana
riskind oli eparealistinen toteutusaikataulu. Haskeittiin kuitenkin yhteiseksi kehit-
tamishankkeeksi, jolle oli selkeéa tarve seka kunissairaalassa etta laajat soveltamis-

mahdollisuudet terveydenhuollossa.

5.4.6 Tiedottaminen

Tiedottaminen suunniteltiin siten, etté laatup&lB-osastonhoitaja kertoo hankkeesta
henkilokunnalle suullisesti osastokokouksessa. &pakastonhoitaja esittelee opiskeli-
jan ennen tapaamisten alkamista henkilokunnalleejgoo hankkeesta. Hankesuunni-
telman viedaan osaston kanslian poydalla, jottaijen voi sita katsoa sopivan tilai-

suuden tullen. Apulaisosastonhoitaja keskustelpaataisten vélissad hoitajien kanssa
sopien, kuka tulee kuvaamaan seuraavaan tapaamicagsamisten jalkeen opiskelija

jaa hetkeksi juttelemaan hoitajien kanssa tapaataisépulaisosastonhoitajan kanssa
tiedot vaihtuvat séhkopostilla ja puhelimitse. Rapionin hankkeesta opiskelija tekee

opinnaytetydn muodossa, joka valmistuu viimeistégwaalla 2010.

5.4.7 Tiedonkeruun menetelmat

Selvitysta varten tieto keratadn havainnoimallavaitanointi on sekd kuuntelemista,
katselemista, haistamista etta maistamista. Bilaiasioiden havainnointi ei ole aivan
yksinkertaista, silla erilaiset asiat iimenevat aaaikaisesti. (Vilkka 2006, 20-21.) Tas-
sa selvityksessa menetelmina ovat kohdistettu haweaiti, aktivoiva osallistuva ha-
vainnointi ja rinnakkaishavainnointi (Vilkka 2008irsjarvi ym. 2005, 203). Aktivoiva
osallistuva havainnointi on tilannekeskeista, algeen vaikuttamiseen ja muutokseen

pyrkivaa. Lahtokohtana on l&heinen tytskentelylistalien kanssa.

Tassa hankkeessa opiskelija seké aktivoi potikita tekee osallistuvaa havainnointia.
Rinnakkaishavainnointia tekevat hoitajat, jotkatova@okuvaamassa tilanteita. Kohdis-

tetulla havainnoinnilla tarkoitetaan tassa sehspgsa sita, ettd sekd opiskelijan etta
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hoitajien havainnointi kohdistetaan muutoksiin twmtakyvyssa, tilan toimivuuteen,
valoihin ja valineiden kayttoon. (Vilkka 2006, 438-%

5.4.8 Arviointi

Opiskelija suunnitteli, ettd opiskelija ja hoitajtvioivat tapaamisia kirjallisesti seka
heti ensimmaisen vaiheen tapaamisten jalkeen @itajien tekemén toisen vaiheen
jalkeen. Potilaiden toimintakyky arvioitaisiin enmé&paamisten alkamista ja hoitajien
toisen vaiheen loppumisen jalkeen jokaisen mukdlearopotilaan kohdalta. Toiminta-
kykya arvioitaisiin havainnoiden ja keskustellertilaoden kanssa. Hoitajat tayttaisivat
opiskelijan laatimat arviointilomakkeet ja toimigavat ne opiskelijalle. Seurantakysely

hoitajille tehtéisiin elokuun lopussa 2008.

5.5 Hankkeen toteutus

Kaytannon toteutuksessa oli jonkin verran poikkeasuunnitelmista. Hankeen ensim-
mainen vaihe toteutui myoéhemmin, 27.10.-1.12.200&paamisten alkutoimet muut-
tuivat siten, etta hoitaja ja opiskelija hakivatalistujat osastolta kokoontumistilaan.
Potilaat tervehtivat totisina, minka jalkeen sivét istumaan parhaaksi katsomilleen
paikoille. Jokainen sanoi nimensé esittelykierroksgkana. Lopputoimien aikana ei
iImennyt suunnitelmista poikkeavaa. Potilaat saabiéhtevansa tapaamisista hyvalla

mielella.

Ensimmaisen tapaamisen toimintaosa koostui ohgnesttoutumistuokiosta ja julistei-
den katselusta. Tapaamisen aikana potilaat kayi@ytrentoutustuokion aikana yksi-
I6llisesti. Erds potilaista ei laittanut silmi&annki ja han halusi poistua tapaamisesta,
mutta hetken keskustelun jalkeen jai kuitenkin pléen. Toiset kaksi potilasta sulkivat
silmansa ja toinen potilas kertoi nukahtaneensatujen lauluista kden kukkuminen
seka kurkiauran aanet tunnistettiin. Eras potikdk hymyillen, ettéa kesalla on uimi-
nen hauskaa. Potilaat jaksoivat istua rauhallisegpuun saakka.

Opiskelija teki tilanteessa seuraavanlaisia haeg@ntYleisesti ottaen potilaat olivat

hyvin keskittyneitd melkein koko tapaamisen ajanyhstailivat kysyttaessa lyhyesti ja
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asiaan liittyvilla sanoilla, he nayttivat ymmartayanita opiskelija puhui, he katsoivat
opiskelijaa koko ajan silmiin. He istuvat rauhah$, tyytyvaisina ja osallistuivat kiitet-
tavasti. Tila oli riittavan suuri, ja potilailla iohieman vapaata tilaa ymparillaan, joten
geriatriset tuolit saattoi kallistaa riittAvastaksepain. Valaistuksen muuttaminen ren-
toutuksen ajaksi hamarammaksi rauhoitti tilanneltdisteita opiskelija ei voinut kiin-
nittdé& seinille, joten ne eivét olleet koko aikagytiettavissa muistin tukena, mutta niita
saattoi nayttdd hetken. Seinilla oli kolme kesaigiéityiskohtaista taulua, joista oli

hyotya muistelussa.

Toisen tapaamisen toimintaosa sujui suunnitelmieaan muuten, mutta keskustelut
musiikista olivat ajallisesti lyhyita. Apuvalineir@i myds postikortteja, joiden pohjalta
tapaamisen loppupuolella keskusteltiin. (Madori 20019.) Istuminen tapahtui péydan
aaressa nojatuoleissa. Musiikkia kuunneltaessanekdaittoi silmansa kiinni eika ku-

kaan ollut lahddssé pois. Eras potilaista laulokama virtta Jo joutui armas aika silmét
avoinna. Toiselle potilaalle virsi toi mieleen kool paattymisen ja toiselle rippikou-
luajan. Satumaa ja Adnisen aallot herattivat myasstoja. Eras potilaista kertoi olleen-
sa Aanisen rannalla sota-aikana. Han myos tunmifii, Satumaa on tango, jota Voi
tanssia. Lahes kaikkia korteissa olevia kuvia tstatiiin. Yhden kortin tapahtuma, jos-
sa hyvin suuri nainen oli hyppddmassa veteen ilgtya vedessa olevat uivat nopeasti

pois alta, heratti kaikissa naurua. Erasta po#l&snnosti, mita korttien takana luki.

Opiskelija teki tilanteessa seuraavanlaisia haeg@ntlokainen potilas ilmaisi muista-
vansa, etta oli ollut tilassa aiemminkin. Potilaéivat puheliaampia, kun heille naytti
kuvia, he tunnistivat kuvista asioita ja yrittik@rtoa niista omin sanoin. He myds vaih-

telivat kortteja toisilleen.

Kolmannen tapaamisen toimintaosassa piirrettiinkyarla ja maalattiin. Toiminta
tapahtui suunnitelmien mukaan. Erés potilaistadkeettei han ole aiemmin maalannut,
eika han aluksi halunnut ottaa pensselia kateehott@un jalkeen hén ohjattuna maa-
lasi taivaan ja maan seka kolme kuusta, minka gak&an lopetti. Opiskelijan taivutel-
lessa hanta jatkamaan, han melkein vihastui jaiségm mind ole halunnut tulla tata
tekemaan”. Han kuitenkin halusi jaada katsomaardamumaalaamista. Toinen potilas
kertoi maalanneensa aiemminkin ja han tunsi vélén veti sinisen, keltaisen ja punai-

sen viivan paperille vaakasuoraan, minka jalkeeskean viivan ja jalleen sinisen vii-
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van. Opiskelijan kysyessa, mita kuva esitti, vastana oli "tapahtumia rannalla”. Han
jatkoi maalaamista viela sittenkin, kun kaksi muoiigat jo lopettaneet. Kolmas potilas
sanoi haluavansa tehda kuvan varikynilla. Haneeakatensa oli kiped, joten han piir-
si vasemmalla kadelld. Valilla han lauleskeli ommanotuksiaan ja naureskeli valilla.
Han piirsi ihmisia, auringon ja merenlahden. lhrislevat alkuvaiheessa hén ja hanen
poikansa. Valmiissa kuvassa ihmiset olivat hanpgiéan, poika ja tytar.

Opiskelija teki tilanteessa seuraavanlaisia haeg@ntTila oli ahdas tamankaltaiselle
toiminnalle. Tilan ahtauden vuoksi musiikkia ei temkaan voinut katkaista riittavan
ajoissa, joten musiikkina saattoi soida muitakiminksuunniteltuja kappaleita. Yhdessa
siivoaminen jatettiin pois, koska se ei onnistutilan ahtauden vuoksi ja potilaat teki-

vat kuvia pitempaan kuin mita opiskelija oli suttteiut.

Neljdnnen tapaamisen toimintaosassa tanssittiimifita sujui pd&osin suunnitelmien
wc:ssda, muuten yhteistanssi sujui hyvin. Eréas @®toli tanssinut aiemminkin, mutta
nyt han valitti, etté tanssiminen otti reisiin. Hamtenkin tanssi useita kappaleita, muis-
ti tanssiaskeleet ja osasi vieda toista potilastapiskelijaa hienosti. Toinen potilas sa-
noi, ettei han ole aikaisemmin paljoakaan tanssihanssiessaan han keskittyi tanssi-
miseen, hymyili toiselle potilaalle ja kysyi tamammea. Ottaessaan kiinni toisen poti-
laan k&desta, han sanoi kaden olevan [ammin. Mgbads potilas sanoi tanssineensa
aiemminkin. Han tunnisti, ettd Aamu Airistolla alalssi ja lahti viemaan opiskelijaa
vauhdikkaasti. Toisen potilaan kanssa han tansbiathsesti ja keskittyneesti. Tanssin

lopuksi han hymyili toiselle potilaalle.

Opiskelija teki tilanteesta seuraavanlaisia hawgantKaksi potilasta muuttui kasvoil-
taan punakoiksi ja yksi potilas pysyi kalpeana, tamltukaan ei valittanut kipua. En-
simmaisen kerran myds mukana ollut hoitaja kenpoinsaanisti, etta han oli yllattynyt,
miten erds potilas kayttaytyi asiallisesti ryhmags#ésasi tanssia, miten toinen potilas
on muuttunut ensimmaisesta kerrasta lahtien janiatihallisesti mukana ja oli itseensa
tyytyvaisen nakoinen. Opiskelijaa puhutteli mydsetgi jokainen halusi lopussa katel-
14, jokainen puristi ensimmaisen kerran kadestéagtya kiitti hymyillen. Tanssilattia
oli 2,5 x 2,5 metrid. Huoneessa oli myods kolmeantiava sohva ja kaksi jakkaraa. Tila

oli ahdas kahdelle parille. Valilla happi tuntupfmvan huoneesta, vaikka ikkunaa pi-



36

dettiin hetkittain auki. Tanssituokion alussa, Kwitaja lahti viemaan erasta potilasta

Viidennen tapaamisen aikana leivottiin. Kaytanndsséiki ei sujunut aivan suunnitel-
mien mukaan. Leipominen toteutettiin kokoontumésttla, eika osaston keittiossa, ku-
ten oli suunniteltu. Potilaista kaksi oli leiporaikaisemminkin, yksi ei. Kaikki keskit-
tyivat pullien pyoérittamiseen joko kadessaan taydila. He jotka olivat leiponeet en-
nenkin, tarttuivat taikinaan leipojan ottein. Ehdm® hieman keskustelemaan pullan
pyorittdmisen lomassa kesaisista ruuista. Erasamiti kertoi leiponeensa myds marja-
piirakkaa. Eras potilaista kertoi syoneensa limppma. Yhteinen pullan syéminen ja
mehun juominen jai tapahtumatta, silla pullat saaiunin vasta silloin, kun yhteinen
aika jo loppui. Pullia tuli niin monta, ettd kaikkbsaston potilaat soivat niitd paivakah-

villa yhdessa.

Opiskelija teki tilanteessa seuraavanlaisia haeg@ntHygieniatason sailyttaminen oli
haasteellista. Kéasien peseminen ja desinfioimingai kaikilta erinomaisen hienosti,
mutta vei suunniteltua enemman aikaa. Siind vagegdain potilaan kadet oli jo desin-
fioitu ja toiset potilaat kavivat viela pesulla,as®i kdsi osua sellaiseen paikkaan, etta
hygieniatason sailyttamiseen tarvittiin hoitajaruapHoitaja auttoi myoés yleisen tilan-
teen seuraamisessa ja pullien pydrittdmisen avustgsa seké pullien viemisessa osas-
ton uuniin. Opiskelijan oli itse osattava leipoatt@d han osasi kasitella taikinaa ja voi
neuvoa toisia oikeassa jauhomaarassa. Leivinpgdsdan suojana oli liian ohut ja
nousi taikinan mukana irti poydasta. Kerniliinasolollut parempi vaihtoehto. Taikina
oli erittéain hyvin kohonnut ja helposti leivottaeika jauhoja juurikaan tarvinnut lisata.
Pullan pyorittely sujui parhaiten kasissa, jotersikgigienia on tarkedd. Suojamyssyt
pysyivat hyvin paassd, mutta myds suojaessut alisreineet olla kaytdssa. Tila ol
leipomiseen ahdas, ja siirtyminen potilaan luotaeio luo estyi. Myds siirtyminen lavu-
aarin luo oli potilaille hankalaa tilan ahtauderoksi. POydan koko oli sopiva neljalle
henkilolle. Musiikkia ei ehtinyt laittaa soimaandama tapaaminen oli moniammatillista
yhteisty6ta. Taikinan tekemiseen osallistui saaaakeittion henkildkuntaa, apulais-
osastonhoitaja tilasi tarvikkeet keittiostd, santa@taja jarjesti pellit ja leipomisessa

tarvitut myssyt ja valineet ja hoitoapulainen désiantuneet astiat.



37

Kuudennen tapaamisen toimintaosassa katseltiirajiesit ottamia valokuvia potilaista,
kuunneltiin musiikkia ja muisteltiin menneitd tapaaia. Kaytannéssa tapaaminen sujuli
suunnitelman mukaan. Potilaat osallistuivat aldigti kuvien katseluun. Eras potilas
oli hyvantuulinen. Han tunnisti A4:n kokoisista ksta itsensa ja toiset potilaat, mutta
han ei muistanut heidan nimiaan. Han ei tiennytarkuvissa tehtiin. Toinen potilas oli
aluksi haluton katselemaan kuvia. Han ei tunnidthowista itseaan eika sita, mita ku-
vissa tehtiin. Kolmas potilas oli vasynyt ja hati pélilla silmidaan kiinni eika hénen
puheestaan saanut kunnolla selvaa. Han tunnistiséskuvista seka toisen potilaan ni-
meltd. Kolmannen potilaan ja tekijan han tunnisyios) mutta ei muistanut nimié. Jo-
kainen valitsi kehykseen laitettavaksi oman kuvajsssa he katsoivat suoraan kame-
raan hymyillen ja tervehtivat nostamalla katta. kkasanoivat, etta oli ollut mukavaa ja

he osallistuisivat jatkossakin, mikali se olisi rdalista.

Opiskelija teki tilanteesta seuraavanlaisia haegantOli hyva, ettd ensin katsottiin A4-
kuvia ryhmaéssé, nain kuvien katselusta muodostteigan hetki. Oli my6s hyva, etta
jokainen sai katsoa omaa valokuvakansiotaan ontaBd&ssaan. Myos suklaakonvehti-

en saaminen ilostutti jokaista.

Kaikkien tapaamisten osalta opiskelija teki joitaldgamanlaisia havaintoja: Tilanteet
olisi pitanyt videoida hoitajia varten. Melkein jiken tapaamisen jalkeen osallistujat
istuivat rauhallisesti tuoleissaan viela silloinkkun ohjaaja oli sanonut, etta tapaami-
nen oli loppunut. Yhdessa hymyileminen lisdantyia@misten aikana. Jokaisen tapaa-
misen jalkeen potilaat sanoivat, etta oli ollut rauka ja he tulevat seuraavalla kerralla

uudelleen. Tekniikka toimi hyvin ja valaistus dlttéva.

5.6 Hankkeen seuranta ja tulokset

Hankkeeseen liittyi koko hankkeen aikainen seuradtnkkeeseen kuului opinnéayte-
tyona tehtava selvitys ja Diakonia-ammattikorkedkouehtorit seurasivat opinnayte-
tyon etenemista. Selvityksen tarkoituksena oli aa#gtoa siité, onko taiteita hyodynta-
va, teemallinen kuntoutusmenetelma sopiva osastiketoiminnaksi ja voivatko hoita-

jat kayttaa kuntoutusmenetelmaa osana hoitotyGédkkken lyhyen aikavélin tavoit-

teina oli saada tietoa kuntoutusmenetelmasta jajiil@ oppaan tekeminen kuntoutus-
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mallin kayttamisesta osastolla. Lisaksi oli tarksitsaada tietoa kuntoutusmenetelman
soveltuvuudesta dementoituneille potilaille. Pitldikavalin tavoitteena oli kuntoutus-
menetelmasta ja kuntoutusmallin kayttdmisesta lgksista saatujen tietojen hyodyn-

taminen dementiaa sairastavien potilaiden hoitagos

Hankkeen tulokset on johdettu opiskelijan ja hatajtekemistd havainnoista. Hank-
keessa vaikeasti dementoituneille potilaille kahyt&untoutusmalli osoitti toimivuuten-
sa kaytannossa. Kysyttdessa jokaisen tapaamidesefil millaista oli ollut, potilaat
kertoivat, ettd oli ollut mukavaa. He kertoivat mytillevansa seuraavalla kerralla uu-
delleen ja viimeisen tapaamisen yhteydessa, pokkrtoivat haluavansa tulla jatkossa-
kin tapaamisiin. Melkein jokaisen tapaamisen jatkeetilaat istuivat rauhallisesti tuo-
leissaan viela silloinkin, kun ohjaaja oli sanoreita tapaaminen on loppunut. Yhdessa

hymyileminen lisaantyi tapaamisten aikana.

Mukana valokuvaamassa olleet hoitajat olivat Wigita, miten asiallisia ja tilantee-
seen orientoituneita potilaat olivat. Hoitajat hiéssisat myos sen, miten pienilla vali-
neilla saattoi tuottaa potilaille paljon hyvaa rméelAmmatillinen yhteistyd yli rajojen

oli mielek&asta ja tuloksellista. Yhteistyota helpadisten ammattien edustajien ja hei-
dan tyonsa tunteminen. Pitkdaikaisosaston kanhaltike oli myos toimiva. Kokeilun

aikana yhteisty6d eri tahojen kanssa sujui joustav@ngelmaksi muodostui heikko
tiedon kulku. Tiedotussuunnitelman puute ja semaésena heikko tiedon kulkeminen

viivastytti toisen vaiheen alkamista.

Opiskelijana koin, etta opin paljon seka vaikedstnentoituneiden hoitotydsta ja taitei-
ta hyodyntavasta, teemallista kuntoutusmenetelnsiita sisalléllisesti etta hoitojarjes-
telman nakokulmasta. Opinnaytetyoskentelyn kuludéssa, ettd tutkiva ammattikay-

tanto -ajatteluni, motivaatio hoitotyon kehittamgsga ymmarrykseni tutkimusten mer-
kittavyydestd, ovat lisdaantyneet. Hankkeessa tyiiskeminen lisdsi myos projektity6-
ja yhteistyotaitojani. Lisdksi tietdmykseni toimsesta terveydenhuollon toimintayksi-

kossa lisaantyi.
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5.7 Hankkeen eettisyys

Tutkimusetiikassa on kysymys siitd, miten tehdaéttisesti hyvaa ja luotettavaa tutki-
musta. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan on nettdaa tieteellisia toimintatapoja:
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. On k&tyava tieteellisesti ja eettisesti kesta-
via tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja mintimenetelmia ja tulosten julkaise-
misessa on noudatettava avoimuutta. On annettax@a anuiden tutkijoiden tydlle.
Myds rahoitusléhteet ja muut sidonnaisuudet on itetava. Tutkimusaineiston luotet-
tavuuden perusta ihmisia tutkittaessa on tutkiiawhteistyohalu. (Leino-Kilpi 2003,
285-291.)

Hanke pyrittiin toteuttamaan eettisesti kestavédialla. Taiteita hyddyntava teemalli-
nen kuntoutusmenetelma -hanke perustui kahden igagdion valiseen kirjalliseen

sopimukseen. Hankesuunnitelmassa maariteltiin resrkkavoitteet, ajankohta ja kesto,
tarvittavat tilat ja vélineet, kustannukset, riskialokuvaamisen toteuttaminen, arviointi
ja raportointi. Kokeiluun valittujen potilaiden omsat antoivat kirjallisen suostumuk-
sensa hankkeeseen. Potilailla oli my6s mahdollisllasosallistumatta kuntoutusmallin
kokeiluun, eikd kieltaytymiselld ollut vaikutustaeidan hoitoonsa. Kaikki hankkeen
kuluessa kaytossa tarvitut potilastiedot on pidsthaisina. Kaikki piirrokset maalauk-
set seka otetut valokuvat ja filmit ovat ja&neditlaitle ja kuntoutussairaalan kaytt6on.

6 ARVIOINTI

Opiskelija oli laatinut arviointilomakkeen (liite) 2apaamisten arviointia ja palautteen
antamista varten. Lomakkeen avulla havainnoitiinkiéita ja muutoksia psyykkisessa,
fyysisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa sek@ivointia ennen tapaamista, tapaa-
misen aikana seka tapaamisen jalkeen. Tapaamikastaltin myods ohjaajan néko-
kulmasta huomioiden tila, valaistus, apuvélineidéyttd seka tekijat, jotka edistivat

tapaamisen onnistumista.
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6.1 Palaute kuntoutusmenetelméa kokeilusta

Hoitajien antaman palautteen mukaan potilaat kgytiigat ennen ja jalkeen tapaamis-
ten eri tavalla kuin tapaamisten aikana. Hoitahiemaintojen mukaan eras potilas tarvit-
si tapaamisen aikana enemman ohjausta ja tapamwkmulen tarkkaa selostamista kuin
toiset. Keskittyminen asiaan oli lyhytkestoistanpgelenkiinnon lopahdettua han jatti
asian helposti kesken. Hanesté kuitenkin paistdywaisyys, kun han tunsi kuuluvansa
ryhmaan, sai huomiota ja kannustusta tekemisist@dmen potilas oli hoitajien mu-
kaan tapaamisissa hyvin orientoitunut kaikkiin tek®in. Kaytokseltaan han oli asial-
linen ja rauhallinen. Kolmas potilas oli hoitajiemelestd tapaamisten aikana osallistu-
va, orientoitunut seka innostunut, mutta oma-adttutta ei hanella juurikaan ollut.
Ohjauksen aikana han pystyi suoriutumaan annettes$tiEvista ja nauttimaan niista.
Hanen mielialansa oli rauhallinen seka asiallindaoitajien mielesta kaikki osallistujat

olivat aidosti ilahtuneita saadessaan valokuvaralbu

Hoitajat kokivat tilan hieman ahtaana maalaamisgppmisen ja tanssimisen kerroilla.
Hyvaa oli kuitenkin se, etta tila oli rauhallinaerglaistus oli hyva ja se sijaitsi osaston
ulkopuolella. Hoitajien mielesta tapaamisten sujeni onnistui hyvin, koska niita oli
hyvin ennakolta valmisteltu, ja ohjaajalla oli rallmen ja ohjaava ote. Apuvalineet
olivat helposti hankittavissa ja tuttuja arkipaivéldmasta. Ryhman koko oli sopivan
pieni, joten ryhma pysyi koossa. Hoitajat olivaignieltd, ettd kuntousmallin kokeilu
antoi heille ideoita jarjestaéd jatkossakin asuk&aittanssa erilaisia ryhmia, koska he
huomasivat, miten pienilla valineilla saadaan hywéélta ja onnistumisen hetkia asuk-
kaille.

6.2 Oma arviointi prosessista

Hankkeen aihepiiri, muistisairaudet ja aivojen tioita, oli kiinnostanut itseani jo useita
vuosia. Kun kuntoutussairaalassa kaytyjen keskujstelpohjalta aihepiiriin viela lisat-
tiin taiteiden avulla kuntouttaminen, olin jo ind@ana aloittamassa tyon. Sen innos-
tuksen seurauksena jai harkintakyvyn kayttamindreniénaélle. Puutteellisen harkinnan
myOtd hanke kasvoi mittavaksi. Hankkeesta tuli hykaasteellinen sen siséltdmien

monien tavoitteiden ja nakdkulmien seka monien msien vuoksi. Hankkeeseen kuu-
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lui teoreettista tyoskentelya, kaytannon asioideordinointia, yhteisty6ta kahden eri
organisaation valilla, eri ammattiryhmien yhteidtyGsekd kustannusten laskemista.
Puuttuva tiedostussuunnitelma ja hankkeen suuhmitja toteutuksen aikana tapahtu-
neet henkildvaihdokset vaikuttivat viestien kulkeg@n, mikd synnytti uusia haasteita
hankkeen toteutuksessa. Yhteisty6 eri toimijoidandsa sujui kuitenkin joustavasti ja
hyvassad hengessa. Erityisesti apulaisosastonhoitgassa yhteistyo oli kiitettavaa.
Héanen kauttaan opin paljon miellyttavasta tyopadgstinnasta. Kuntoutusmallin to-

teutuksen tavoitteisiin seka hankkeen lyhyen ailavéavoitteisiin paastiin hyvin.

Hankkeen pitkaaikaiseen tavoitteeseen paasemineistonosittain. Kaydessani kes-
kustelemassa hoitajien kanssa selvisi, ettd tieatkokset ja jatkuvasti tapahtuneet
muut kokeilut veivat hoitajilta kiinnostuksen osstila tdhan kokeiluun suunnitellulla
tavalla. Hoitajat sanoivat saaneensa tekemastakeilkgta kuitenkin hyvia ideoita

omaan hoitotybhonsa.

Oma arviointilomakkeiden tayttaminen tarkasti tagiaamisten jalkeen, helpotti toteut-
tamisen kirjoittamista myohemmin. Lahes vuoden taetdannytti ajatukset hankkees-
ta, mutta raportin kokoaminen ja kirjoittaminen vaktii uudelleen kuntoutusmenetel-
man hyodyllisyydesta. Elamantilanteessani olleetitwkset ja sen mydota tulleet kiireet
ovat jonkin verran rajoittaneet tydskentelyani Heedn parissa. Mutta kaiken kaikkiaan
olen tyytyvainen lopputulokseen ja kaikkeen siilatiin, mitd tdma monipuolisia tie-

toa ja taitoja antanut prosessi on mukanaan tuonut.

7 POHDINTAA JA JOHTOPAATOKSIA

Opinnaytetyon teoriaosuuden, tutkimusten, omandaaidnkokeilun ja potilailta seka
hoitajilta saamieni palautteiden kautta perustéddteita hyodyntavan, teemallisen kun-
toutusmenetelman antavan tuen dementiaan sairatunpotilaiden toimintakyvylle

Oulunkylan kuntoutussairaalan pitkaaikaisosastdi@den eri tiedonlahteiden seka eri
kuntoutuslaitoksiin tekemé&ni soittokierroksen kawtzautuvilla ndkodkulmilla sain luo-
tettavat ja eettiset perusteet kehittamishankkagreellisuudelle. Vaikka kokeilun kes-

to oli lyhyt, ainoastaan kuusi tapaamiskertaa,tutbksena sanoa potilaiden kayttayty-
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misen, hoitajien kanssa kaytyjen keskustelujennaea havaintojeni perusteella, etta
potilaiden fyysisessa, psyykkisessa ja sosiaakstmmintakyvyssa oli muutoksia pa-
rempaan suuntaan eri tapaamistilanteissa. Tulek&®tyy vahvistusta aikaisemmasta
tutkimustiedosta (Karvinen 1992; Maki-Mikola 20(8outasalo, Blomqvist, Lahteinen
& Pitkala 2004, 119.) Se, miten paljon tilanteisia@ikuttivat pienessa tilassa oleminen,
rauhallinen ymparistd, opiskelijan kokonaisvaltainésnaolo ja huomion kiinnittami-
nen yhteen potilaaseen kerrallaan ja mielekas manjaé avoimeksi. Koska kuntoutus
on lakisaateista ja tarkoin saadeltyd, mutta kutdoa virkistystoiminta ei ole lakisaa-
teistd, ja on jopa suotavaa, etta sotainvalidienitdakykya tuetaan virkistystoiminnan
keinoin, katson kuntoutusmenetelmén sopivan emittgvin pitkdaikaisosaston potilai-
den kuntouttavaksi virkistystoiminnaksi. Kiinnogtusuntui [6ytyvan myés muista kun-
toutuslaitoksista, silla kun kysyin hankeraportteja paikoista ja kerroin menneillaan

olevasta kokeilusta, sain jo muutamia kutsuja tedlételemaan kokeilua ja sen tuloksia.

Pohdin myds sitd, onko eettisesti oikein tehdaityshd keskivaikeasti ja vaikeasti de-
mentoituneiden potilaiden kanssa, jotka eivat ktgeene ilmaisemaan sanallisesti, ha-
luavatko he osallistua taman tyyppiseen kokeilutai.jos joku halusi pois tilanteesta,
oliko oikein, etta puhumalla pyysin hanta jaamakamteeseen. Mita sellainen vaikuttaa
tuloksen luotettavuuteen? Mutta havaitessani pdéta osallistuvan rauhallisina tapaa-
misiin ja senkin henkilén, joka ensimmaisella kkardalusi poistua tilanteesta, muut-
tuvan tyytyvaisen oloiseksi tapaamisten my6ta, kettd mielestani oli eettisesti oikein
tehda tama selvitys. Nain saattoi saada selvill'smpaljon myds keskivaikeasti ja vai-
keasti dementoituneilla potilailla voi viela ollgykistd, psyykkista ja sosiaalista toimin-
takykya jaljella. Varsinkin jaljella oleva sosiasin toimintakyky tulisi huomioida osas-

ton toiminnoissa.

My6s sita pohdin, miten luotettava menetelma hawaimi on tiedonkeruun menetel-
mana. Havainnointi on eras tiedonkeruun perusmenisté, ja sen hyvana puolena on,
ettd havainnoinnin avulla saadaan valitonta tigtotlaiden toiminnasta ja tilan toimi-
vuudesta. Koska tilanteet olivat yleisesti ottaanhallisia ja selkeitd, kohdistettua ha-
vainnointia oli hyvinkin mahdollista tehda. Kuitankon huomioitava myo6s se, etta
opiskelija teki aktivoivaa osallistuvaa havainn@niman havainnointikoulutusta. To-
sin hoitajien rinnakkaishavainnot olivat opiskeiijganssa samansuuntaisia, mika lisan-

nee havaintojen luotettavuutta. On myds sanottg, leivainnointi on hyva menetelméa
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muun muassa vuorovaikutuksen tutkimuksessa jateissa, jotka ovat vaikeasti enna-

koitavia ja nopeasti muuttuvia. (Hirsjarvi ym. 20@92.)

Ammatillisen kasvun koin lisdantyvan taman kehitgimankkeen my6td monipuolises-
ti. Dementoituvat potilaat, sotainvalidien kuntasjtwirkistystoiminta ja erilaiset taide-
muodot olivat ennestdaan jonkin verran tuttuja abyemutta tietdmys ja ymmarrys li-
saantyivat paljon naidenkin aihepiirien kohdallait@éita hyddyntava, teemallinen kun-
toutusmenetelma oli aivan uusi ndkemys hoitotydoHdn. kiinnostavaa nédhda, miten
viime vuosikymmenten teknologinen kehitys ja lisgagt aivotutkimus voivat siirtyd
tutkittuna tietona ja nayttoon perustuvana tietory@s hoitotyon kaytantoihin.

Dementoituneiden henkildiden kuntoutukseen ja vatyin tutkimuksiin, hankkeisiin
ja kaytantoihin tutustuminen seka niiden merkitgkspohtiminen vaikuttivat ajattelu-
tapaani ja asenteisiini koko prosessin ajan. Tydighgprosessin aikana huomasin entis-
td useammin aiheeseen liittyvid artikkeleita jakkesseluja julkisuudessa. Ikaantyminen
yleensa muuttui kiinnostavaksi ilmioksi. Huomioninkittyi esimerkiksi Helsingin Sa-
nomien otsikkoon "Harmaantuva ihmiskunta on ennekeknattomien muutosten edes-
sa. (Miettinen, Kantola, Oksanen & Sillanpd&d 20(He)singin Sanomissa julkaistiin
Harmaa planeetta -sarjaa, jossa kerrottiin ikaaisgstd, sen seurauksista ja vanhusten-

hoidon ratkaisuista eri puolilla maailmaa.

Kehittamishankkeen pitkan aikavalin tavoitteeksetattiin kuntoutusmenetelmasta ja
kuntoutusmallin kayttamisesta ja tuloksista saattjetojen hyddyntaminen dementiaa
sairastavien potilaiden hoitotydssa. On kirjoitetinsaasti oppaita, joissa ohjataan jar-
jestamaan kuntouttavaa viriketoimintaa ja opastetgdimatoiminnan ohjaamiseen.
Mitd uutta tietoa taiteita hyodyntava, teemallineimtoutusmenetelméakokeilu antoi.
Tassa muodossa, mita kokeilu tehtiin, kuntoutusteémeéin kautta saatavat uudet tiedot
liittyvat lahinn& menetelman taustalle yhdistettyytkittuun tietoon seké teemallisuu-
teen. Teemallisuus antaa loputtomasti mahdollisauékjata mielekkaalla tavalla vir-
kistystoimintaa. Teemallisuuden kautta sek& ohja@#fa osallistujat voivat virkistya
yhdessa tekemisesta ja yhdessa oivaltamisestandakeaoi osallistua taitojensa ja tie-
tojensa mukaan yksildina, mutta yhdessa ja sadda&sn kuulumisen kokemuksen.
Toimimisesta ei synny virheita, silla kaikki prosg®vat luovia. Teema synnyttaa lahes

itsestaan lisda ideoita. Ja teemoja on lukuisiad@ia2007, 168). Menetelman avulla
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voi antaa lahes tasmakuntoutusta, koska taustigNa tiedon pohjalta voi tietda, mis-
sa aivoalueella ja miten kuntoutumista voi tapahkKuantoutusmenetelmé on psyykkis-
ta, fyysista ja sosiaalista kuntoutusta. Fyysiseamoutukseen erikoistuneet fysiotera-
peutit voivat antaa hoitajille ohjeita, miten pasita autetaan liikkumaan ja palautta-
maan fyysista toimintakykydan. Myos psyykkiseersgaiaaliseen kuntoutukseen eri-
koistuneet toimintaterapeutit tai taideterapeutisivat tehda samoin.

Ensimmaisen vaiheen kokeilun jalkeen tein kuntaualBn kayttamisesta hoitajien
kayttoon oppaan (lite 3). Mielestani jatkohankekattaisi toteuttaa. Toinen opiskelija
voisi tehda aiheesta oman opinndytetyonsa. Prosssarauksena naen, etta jatkohank-
keen taustaksi olisi tehtava lisaselvityksia seléi lhankesuunnitelma ja tiedotussuun-
nitelma. Ensin olisi selvitettava hoitajien resitrggrjestdd kuntoutusmenetelman kal-
taista kuntouttavaa virkistystoimintaa. Olisi myliisomioitava, jadko hoitajia osastolle
riittdvasti, kun yksi hoitaja poistuu osastoltagnuméksi aikaa. Huomioitava olisi myos
se, etta virkistystoiminnan vetdminen edellyttd@adkosuunnittelua seké jarjestelyja
ennen ja jalkeen tapaamisen. Potilaan kuntouttavakistystoimintaan osallistuminen
edellyttda kuntoutussuunnitelman tekemista osadisosuunnitelmaa sekéa tapahtuneen
kirjaamista. Taman kaiken tekemiseen hoitajillesigliirjestettava riittavasti aikaa. En-
nen kokeilua, useat hoitajat olivat kiinnostunditikeilusta. Mikali hoitajat eivat ole
ennen vetaneet pienryhmia, heille olisi annettaw@snkoulutusta dementoituneiden
potilaiden pienryhman vetamiseen. Olisi huomioitawgs se, etta toiset hoitajat voivat
kokea olevansa taitamattomia ohjaamaan kuntoutust@emin mukaisesti kuntoutta-

vaa viriketoimintaa.

Suunniteltaessa uutta kokeilua, olisi etsittavaresopi tila, sellainen, joka olisi potilai-
den tapaamiseen tarkoitettu. Tilassa olisi sopsauret pdydat, tuolit ja sopiva valais-
tus. Tilassa olisi valmiina tapaamisissa tarvittgu@rustus-, maalaus- ja musiikkivali-
neet, digikamera sekd muu tarvittava valineisttefaniikka Powerpoint -esityksia var-
ten. Huomiota olisi kiinnitettdva myds tapaamis@ankohtaan, jotta potilaan vireystila
olisi parhaimmillaan. Menetelm&a voi hyvin toteattanpari vuoden. Eri vuoden aikoi-

na teemojen maara vain lisdantyy.
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Johtopaatoksiani ovat, paaosin taiteita hyddyntategamallisen kuntoutusmenetelméan
pohjalta luodun kuntoutusmallin kokeilun ja kokeilyhteydessa tehtyjen havaintojen
perusteella, etta kuntoutusmenetelma sopii eritt§inn pitkaaikaisosastolle kuntoutta-
vaksi viriketoiminnaksi. Jokainen potilas voi osslla tapaamisiin toimintakykynsa
mukaan ja viihtya yhdessa toisten kanssa ja jopdtiaasiita, mitd tapaamisen aikana
tehdaan. Tapaamisia on helppo jarjestaa. Teemadlisuntaa aikuismaista sisaltoa ja
merkityksellisyytta yhdessaololle. Hoitajien maHabnluksia kayttdd kuntoutusmene-
telmaa osana oma hoitotydtadn, on hyva selvitit&esm. Taiteita hydodyntava, teemal-

linen kuntoutusmenetelma tukee erittdin hyvin detmi&imeen potilaan toimintakykya.
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Liite 1

SUOSTUMUS

Annan suostumukseni siihen, ettd omaiseni on

osallisena Oulunkylan kuntoutussairaalan dementiaosastolla tehtavassa
opinnaytetydssa. Sen aihe on "Taiteita hyodyntava, teemallinen kuntoutusmalli-
hanke dementiaa sairastaville”. Opinnaytetytn tekee terveydenhoidon opiskelija

Tarja Vanska, joka opiskelee Diakonia-ammattikorkeakoulussa.

Annan suostumukseni myos siihen, ettéa opinnaytetyon tuloksia esitellaan seka
Diakonia-ammattikorkeakoulussa ettéa Oulunkylan kuntoutussairaalassa seka
mabhdollisesti julkaisuissa ja ammatillisissa tapahtumissa. Kenenkaan
opinnaytetydssa osallisena olevan henkilollisyys ei tule esille. Tapaamisissa

otetaan valokuvia, jotka jaavat osallistujille itselleen.

Helsingissa paivana lokakuuta, 2007

Nimen selvennys



Liite 2

Oulunkylén kuntoutussairaala/ Diakonia-ammattikakaulu,Helsingin yksikko
Taiteita hyodyntava, teemallinen kuntoutusmalli kéiu 2007

Oulunkylan kuntoutussairaala, pitkaaikaisosasto.

Kuntoutustuokio asukkaille/ar viointi
27.10.—1.12.2007 klo 10.30-11.30Paikka:ToimistohuonelT eemaKesa

Tuokion arviointi ohjaajan nakokulmastia( valaistus,
apuvalineiden kayttd, mitka tekijat edistivat tumkionnistumista,

kehittamisehdotuks)a

Henkil6iden havainnointinjuutoksia toimintakyvyssa, psyykkinen,
fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi ennen tuokidtakion aikana, tuokion

jalkeen):



Tuokion ohjasi: opiskelija Tarja Vanska.
Tuokioita valokuvasivat hoitajat.

Arvion antoivat:



Liite 3

TAITEITA HYODYNTAVA
TEEMALLINEN
KUNTOUTUSMALLI

Opas hoitajille

Tarja Vanska

Opinnaytetyo, syksy 2009
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Diak Etela, Helsinki

Hoitotyon koulutusohjelma

Terveydenhoitaja (AMK)
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1 JOHDANTO

Normaali ikdantyminen aiheuttaa muistimuutoksia. Jo yli 4o0-vuotiailla
tapahtuu lievia muutoksia, mutta selvempid muutoksia on havaittavissa yli 75-
vuotiailla. Ongelmana muistipulmissa on erottaa normaaliin ikdantymiseen

liittyvat muutokset vakavista muistihairioista ja etenevistd muistisairauksista.

Dementia on oireyhtymai, johon liittyy muistihairioiden lisaksi laajempien
henkisten toimintojen ja muiden korkeampien aivotoimintojen heikentymista

sekda muutoksia kayttaytymisessa.

Nykyisin dementoituneita kohtaa hoitotyossa usein, mutta vaeston vanhetessa
dementia sairastavien potilaiden ma&ira tulee vain kasvamaan. Miten
dementoituneet henkilot saisivat eldd laadukkaasti elamansa loppuun saakka?
Etsiessani opinnaytetyon aihetta, huomasin, etta Oulunkylan
kuntoutussairaalasta 10ytyi mahdollisuus tehda opinnaytetyo, joka liittyi
muistihairioihin. Lisaksi sairaalassa on kehittamistarve: Oulunkylan
kuntoutussairaalan pitkdaikaisosastolle halutaan sellaista uutta virikkeellista
toimintaa, jota osaston omat hoitajat voisivat jarjestdd dementoituneille

potilaille.

Taman hankkeen tarkoituksena on tutkia uuden, taiteita hyodyntavan
teemallisen kuntoutusmallin soveltumista Oulunkyldn kuntoutussairaalan
pitkdaikaisosastolle. Taiteita hyodyntavan teemallisen kuntoutusmenetelmén
(TTAP) on kehittanyt amerikkalainen apulaisprofessori Linda Levine Madori.
TTAP-menetelma pohjautuu aivojen tutkimuksista ja oppimisen mekanismeista
saatuihin tietoihin. Levine Madori on nostanut esille erityisesti
hippokampuksen hyvinvoinnin, joka on yhteydessd mieleenpainamiseen ja
ihmisen aktiivisuuteen. Erityisen tarkedksi on huomattu oikean ja vasemman

aivopuoliskon monipuolinen aktivointi.

Taiteita hyodyntavian teemallisen kuntoutusmenetelmd -hankkeen lyhyen
aikavalin tavoitteena on saada tietoa tdmian kuntoutusmallin kaytostd ja

soveltuvuudesta Oulunkylan kuntoutussairaalan pitkaaikaisosastolle. Pitkan



aikavilin tavoitteena on kuntoutusmenetelmasti ja kuntoutusmallin kokeilusta
saatujen tulosten hyoddyntdminen dementiaa sairastavien potilaiden

hoitotyossa.

Kuntoutusmallin tavoitteina ovat aivojen stimuloiminen ja kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin osa-alueiden vahvistaminen, ryhmakokemusten mahdollista-
minen seki yksiloiden vahvuuksien, kykyjen ja taitojen tukeminen, sosiaalisen
aktiivisuuden lisiaminen, luovan, ohjatun toiminnan lisiaminen, luovan
toiminnan kautta itseilmaisun, itsetunnon, itsearvostuksen ja motivaation

lisdaminen seka taiteen kokeminen.

Toteutin taman hankkeen ensimmaisen vaiheen 27.10. — 1.12.2007, lauantaisin
klo 10.30 — 11.30 tunnin mittaisina tapaamisina. Mukana kuudessa eri

tapaamisessa oli kolme potilasta seka kulloinkin tyovuorossa ollut hoitaja.
Olen laatinut taman kansion hoitajille, jotka tyovuorossa ollessaan ohjaavat

tapaamisia toivoen, ettia opas helpottaa seuraavassa vaiheessa kuntoutusmallin

kokeilemista. Tapaamisten sisallot ovat samoja kuin ensimmaisen vaiheessa.

Iloisia kokeiluhetkia!



TAITEITA HYODYNTAVA TEEMALLINEN KUNTOUTUSMALLI

Ensimmadinen tapaaminen: Rentoudutaan ja katsellaan kesaisia kuvia

Toinen tapaaminen: Kuunnellaan kesdista musiikkia

Kolmas tapaaminen: Maalataan

Neljas tapaaminen: Tanssitaan

Viides tapaaminen: Leivotaan

Kuudes tapaaminen: Katsellaan valokuvia



o TAITEITA HYODYNTAVA TEEMALLINEN KUNTOUTUSMALLI

Teema: KESA

2.1 Ensimmainen tapaaminen: Rentoudutaan ja katsellaan kesaisia

kuvia

Tarvitaan:
» rauhallinen tila
 osallistujille ja ohjaajalle tuoleja, joissa voi rentoutua.
» selkeita, isoja kesaisia tauluja/julisteita
* CD-soitin
« 1CD:

1) Hallikainen, Lauri 2002. Eramaalammella. Lauri Hallikaisen

aanite Pelkosenniemen eramaalammella, jossa pajulintu, laulurastas,
kaki, harmaasieppo, punatulkku, pilkkasiipi, kurki, liro, laulujoutsen,

varis, vihervarpunen CD:1la Hiljaisten vesien laulua. Kuopio:

Kultasointi.
» rentoutusteksti (liite 1)
» flappitaulu
» tusseja1—2kpl

e kamera

Kuntoutusmallin kokeilun ensimmaéisessa vaiheessa 27.12.2007 — 1.12.2007, kiytin
kolmea omaa julistetta, joita naytin jokaisen kokoontumisen aikana: meri- ja laiva-
aiheinen Montaque Dawsonin Night Mists ja ilman nimea oleva juliste ilta-
aurinkoisesta jarvimaisemasta sekd lehmaaiheinen Eero Jarnefeltin Lehmisavu. Lisaksi

katsoimme Vihredssa huoneessa olevia kolmea kesaista taulua.



Valmistelut ennen tapaamisen alkamista:

Ohjaaja

jarjestelee tapaamiseen varatun huoneen niin, ettei siella ole nakyvilla
esineita

sijoittaa tuolit (geriatriset- tai nojatuolit) huoneeseen puoliympyraian
niin, etta tuolien ymparilla on riittavasti tilaa ja niita voi kallistaa
taaksepain rentoutuksen ajaksi.

varaa itselleen tuolin puoliympyran vapaaksi jaavalle sivulle

varaa oman tuolin viereen CD-soittimen, erilliselle tasolle

laittaa valmiiksi CD-soittimeen rentoutumisen aikana soitettavan CD:n

Hiljaisten vesien laulua

laittaa CD-soittimen viereen rentouttamistekstin

laittaa flappitaulun ja tussit puoliympyran vapaaksi jaavalle sivulle, jotta
osallistujat sen nakevat

ripustaa julisteet/taulut seinille nahtavaksi

tarkistaa kameran toiminnan, jotta voi ottaa kuvia sopivissa tilanteissa

osallistujista

Tapaamisen aloittaminen:

>
>
>

Ohjaaja tervehtii osallistujia ja pyytaa istumaan tuoleihin

Ohjaaja toivottaa osallistujat tervetulleiksi ensimmaiseen tapaamiseen.
Esittelykierros: ohjaaja esittelee itsensa nimeltd ja kysyy jokaisen
osallistujan nimen.

Ohjaaja kertoo osallistujille, ettd he ovat mukana uudessa
kuntoutusmallikokeilussa: ~ Yhteisia tapaamisia on kuusi. Yksi
tapaaminen kestis tunnin. Tapaamisia yhdistii teema KESA.

Ohjaaja kertoo, mita kuuden eri tapaamisen aikana tapahtuu:

o Ensimmiisella kerralla rentoudutaan, kuunnellaan kesdan
liittyvid 4ania ja keskustellaan siitd, mitd kesdisia muistoja ja

kokemuksia osallistujille tulee mieleen.



0 Toisella kerralla kuunnellaan kesdista musiikkia menneilta
ajoilta. Musiikin kuuntelun jilkeen keskustellaan, millaisia
ajatuksia musiikki osallistujissa herattaa.

0 Kolmannella kerralla kuunnellaan jilleen kesaista musiikkia,
ja samaan aikaan maalataan niitd ajatuksia, joita musiikki tuo
mieleen.

0 Neljannelld kerralla kuunnellaan kesdistd musiikkia ja
tanssitaan musiikin mukana.

0 Viidennelld kerralla leivotaan pullaa ja muistellaan, mita
muuta hyvaa kesiisin osallistujat s6ivat ja kuka ruuan laittoi.

0 Kuudennella, eli viimeisella tapaamiskerralla, katsellaan
valokuvia. Jokainen kehystda yhden valokuvan itselleen.
Keskustellaan valokuvista ja tapaamisista.

Kesto noin 10 min

Rentoutustuokio:
» Ohjaaja pyytaa osallistujia ottamaan tuolissaan mukavan asennon.
Ohjaaja kertoo, ettd tehdaan pieni rentoutumisharjoitus. (Ohjaaja auttaa
osallistujia mukavampaan asentoon, kallistaa tuolia taaksepdin, elleivat

osallistujat itse voi sita tehda.)

» Ohjaaja kertoo rentoutushetken alkavan. Han pyytaa osallistujia
toimimaan antamiensa ohjeiden mukaan. Ohjaaja kidynnistaa
rentoutuksen ajan taustalla soivat luonnonidinet CD:ltd Hiljaisten

vesien laulu, raitaa 16, Erdamaalammella. Ohjaaja aloittaa lukemisen

luonnonaanien paille rauhallisella, selkedlla aanella, hitaasti,
rentoutustekstin liitteen 1 mukaan.

Kesto noin 15 min

Keskustelua ja kirjaamisia kesédsti:
» Kun rentoutustuokio on ohi, ohjaaja toteaa didneen, ettd silmit ovat
kaikilla auki. Ohjaaja kehottaa nousemaan istumaan. (Ohjaaja auttaa

osallistujia siirtymaan istuma-asentoon elleivat osallistujat voi sita itse
tehda.)



>
>

Ohjaaja kirjaa jokaisen osallistujan nimet flappitaululle ja nimien alle
lyhyesti jokaisen osallistujan sanomisia, jotta ajatuksiin voi palata
seuraavalla kerralla.

Ohjaaja kysyy jokaiselta, millaisia kesaan liittyvid muistoja ja ajatuksia
osallistujalle tuli mieleen.

Ohjaaja kysyy jokaiselta, mitd 44nia he tunnistivat taustalla kuuluneista
aanista.

Ohjaaja kirjaa vastaukset lyhyesti flappitaululle.

Elleivat osallistujat osaa kertoa ajatuksistaan ja kuulemastaan, ohjaaja
ottaa avuksi julisteet ja taulut ja kyselee niiden avulla, mita asioita kesaan
osallistujien mielesti liittyy.

Ohjaaja kirjaa vastaukset flappitaululle.

Ohjaaja kuvaa osallistujia sopivissa tilanteissa.

Kesto noin 30 min

Tapaamisen lopettaminen:

>
>

>
>

Ohjaaja kiittaa osallistujia mukana olemisesta.

Ohjaaja kysyy, millaisella mielella osallistujat silla hetkella ovat, hyvalla
vai pahalla mielella. (Jos tuli hyva mieli, ollaan siitd yhdessa iloisia. Jos
tuli paha mieli, kysellddn hieman, mikd pahan mielen toi ja yritetdan
siirtaa ajatukset pois mielipahaa tuottavista ajatuksista.)

Ohjaaja kertoo, milloin on seuraava tapaaminen.

Ohjaaja toivottaa hyvaa paivanjatkoa.

Kesto noin 5 min

Tehtavi tapaamisen jilkeen:

Ohjaaja

» jarjestaa huoneen sellaiseen jarjestykseen, jossa se oli ennen tapaamisen

alkamista

» laittaa sailytykseen flappitaulun paperin, johon on kirjoitettu, mita jokainen

on kesasta sanonut, koska sita tarvitaan myohemmin
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2.2 Toinen tapaaminen: Kuunnellaan kesaista musiikkia

Tarvitaan: d: %

rauhallinen tila (o)
yksi pieni poyta

osallistujille ja ohjaajalle tuolit, joissa voi kuunnella musiikkia poydan
ymparilla

selkeitd, isoja kesiisia tauluja/julisteita

CD-soitin

4 CD-levya:

1) Lauluyhtye Ekklesia, 2002. Jo joutui armas aika. Kauneimmat

virret : 38 perinteista virtta. Nummela: VL-Musiikki.

2) Malmsten, George 1942. Afinisen aallot. Kenttiipostia. Sota-ajan

aarteet. Helsinki: Poptori Oy.
3) Reijo Taipale, 1962. Satumaa. 30 suosikkia, tdhtisarja.
Helsinki: Warner/Chappell Music Finland.
4) A. Aimo ja Sointu-orkesteri 1945. Aamu Airistolla. Sointu. Uudet

kasvot aikansa —Sointu pitda paikkansa. Turku: Turun Tahtituotanto
Oy.

flappitaulu: edellisella kerralla kirjoitettu flappipaperi.

tusseja 1 — 2 kpl

kamera

(kesaisia kortteja)

Valmistelut ennen tapaamisen alkamista:

Ohjaaja:

jarjestelee tapaamiseen varatun huoneen niin, ettei siella ole nakyvilla
esineita

sijoittaa tuolit poydan ymparille niin, ettd tuolien ymparilla on riittavasti
tilaa ja niita voi kallistaa taaksepain musiikin kuuntelemisen ajaksi

varaa poydan ymparilla olevan oman tuolin viereen CD-soittimen

laittaa valmiiksi CD-soittimeen ensimmaisena soitettavan Kauneimmat

virret -CD:n
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laittaa CD-soittimen viereen muut soitettavat CD:t

laittaa flappitaulun ja tussit poydan lihelle, jotta osallistujat sen nakevat
ripustaa julisteet/taulut seinille nahtavaksi

tarkistaa kameran toiminnan, jotta voi ottaa kuvia sopivissa tilanteissa
osallistujista

(varaa kesiisia kortteja eri poydalle)

Tapaamisen aloittaminen:

>
>
>

Ohjaaja tervehtii osallistujia ja pyytaa heita istumaan tuoleihin.

Ohjaaja toivottaa osallistujat tervetulleiksi toiseen tapaamiseen.
Esittelykierros: ohjaaja esittelee itsensa nimeltd ja Kkysyy jokaisen
osallistujan nimen.

Osallistujille  kerrotaan, ettd he ovat mukana uudessa
kuntoutusmallikokeilussa: Nyt on toinen tapaaminen. Yksi tapaaminen
kestid tunnin. Tapaamisia yhdistii teema KESA.

Ohjaaja kertaa, mita viime kerralla osallistujat tekivat:

Ohjaaja kertoo, ettd edelliselld kerralla osallistujia oli rentoutettu,
osallistujat olivat kuunnelleet kesdan liittyvia dania, katselleet kesiisia
julisteita ja tauluja ja keskustelleet siitd, mitd kesdisia muistoja ja
kokemuksia heille oli tullut mieleen.

Ohjaaja kertoo, etta edellisella kerralla jokaisen osallistujan muistoja ja
kokemuksia oli kirjoitettu paperille, jotta nyt he yhdessid voisivat
palauttaa mieliin, mita viime kerralla puhuttiin.

Ohjaaja nayttaa julisteita tai tauluja ja kertoo samalla, mitd kukin oli

sanonut julisteista tai tauluista.

Kesto noin 5 min

Musiikin kuuntelua:

>

Ohjaaja kertoo, etta tilla toisella kerralla kuunnellaan kesaan liittyvaa
musiikkia. Musiikin kuuntelun jilkeen keskustellaan, millaisia kesaisia
ajatuksia musiikki osallistujissa herattaa.

Ohjaaja kehottaa ottamaan mukavan asennon tuolissa.
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» Ohjaaja kertoo, ettd ensimmaiseksi kuunnellaan virsi Jo joutui armas
aika, jonka laulaa lauluryhma Ekklesia.

» Kuuntelun jalkeen ohjaaja voi ohjata keskustelua kyselemalla, tuoko virsi
mieleen kouluajat. Tai koulun paattymisen?

» Ohjaaja kysyy jokaiselta osallistujalta, millaisia ajatuksia tai muistoja

osallistujalle tuli mieleen.

> Toisena kappaleena kuunnellaan Ainisen aallot George Malmstenin
esittamana.
» Kuuntelun jilkeen ohjaaja kysyy jokaiselta erikseen, millaisia ajatuksia

tai mielikuvia osallistujille nyt syntyi. Tuliko nuoruusaika mieleen?

» Kolmanneksi kuunnellaan kappale Satumaa, jonka tulkitsee Reijo
Taipale.
» Kuuntelun jilkeen ohjaaja kysyy jokaiselta erikseen, millaisia ajatuksia

Satumaa kappale toi mieleen. Tuliko lavatanssit mieleen?

» Lopuksi kuunnellaan Aamu Airistolla A. Aimon laulamana.

» Millaisia mielikuvia tasta musiikista syntyi?

» Kuuntelujen lomassa jutellaan mieleen tulleista muistoista.

A\

Ohjaaja kuvaa osallistujia kameralla sopivissa tilanteissa.

» (Koska ensimmaisen vaiheen kokeilussa jai paljon aikaa, kesaan liittyvia
asioita muisteltiin myos katselemalla postikortteja. Postikortit eivit ole
mukana alkuperiisessa TTAP-kuntoutusmenetelmassa.)

Kesto noin 50 min

Tapaamisen lopettaminen:

» Ohjaaja kiittaa osallistujia mukana olemisesta.

» Ohjaaja kysyy, toiko tapaaminen hyvan vai pahan mielen. (Jos tuli hyva
mieli, ollaan siita yhdessa iloisia. Jos tuli paha mieli, kysellaan hieman,
mikd pahan mielen toi ja yritetdan siirtda ajatukset pois mielipahaa
tuottavista ajatuksista.)

» Ohjaaja kertoo, milloin on seuraava tapaaminen.
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» Ohjaaja toivottaa hyvaa paivanjatkoa.

Kesto noin 5 min

Tehtaviit tapaamisen jilkeen:
Ohjaaja:
>  jarjestaa huoneen sellaiseen jarjestykseen, jossa se oli ennen tapaamisen
alkamista
>  sailyttaa flappitaulun paperi, johon on kirjoitettu, mita jokainen on

kesasta sanonut, koska sita tarvitaan myohemmin
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2.3 Kolmas tapaaminen: Maalataan

Tarvitaan:
e rauhallinen tila

» yksiiso poyta, jonka ymparilla voi maalata ja piirtaa

» osallistujille kasinojalliset tuolit poydan ymparille

e poydan paalle paksu suojaliina

e piirustuspaperi A3, jokaiselle oma, myos ohjaajalle

» vesiliukoiset, myrkyttomat akvarellivarit, tumma ja vaalea punainen,
tumma ja vaalea sininen, keltainen ja vihred, jokaiselle omat, myos
ohjaajalle

» vesikuppi, jokaiselle oma, myos ohjaajalle

» sivellin, jokaiselle oma, my0s ohjaajalle

» maalarinteippii, jolla voi piirustuspaperin teipata kiinni suojaliinaan

* CD-soitin

e 3 CD-levya:
1) Reijo Taipale, 1962. Satumaa. 30 suosikkia, tahtisarja. Helsinki:

Warner/Chappell Music Finland.
2) A. Aimo ja Sointu-orkesteri 1945. Aamu Airistolla. Sointu. Uudet
kasvot aikansa -Sointu pitiaa paikkansa. Turku: Turun Tédhtituotanto
Oy.

3) Korpi, Kalevi, 2005. Kesidinen muisto. Parkettien parhaat.

Pareittain. Helsinki: Poptori.
« flappitaulu ja paperi, johon on Kkirjoitettu, mita osallistujille on tullut
mieleen
» selkeita, isoja kesaisia tauluja/julisteita

o kamera
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Valmistelut ennen tapaamisen alkamista:

Ohjaaja:

jarjestelee tapaamiseen varatun huoneen niin, ettei siella ole nakyvilla
esineita

sijoittaa tuolit ison poydan ymparille niin, ettd tuolien ymparilli on
riittavasti tilaa ja ettd ohjaaja mahtuu tuolien takaa siirtyméan jokaisen
osallistujan luo

laittaa poydan paille suojaliinan

varaa poydan lahelle osallistujien ja ohjaajan, Ag3-piirustuspaperit,
akvarellivarit, pensselit, tyhjat vesikupit ja maalarinteipin, eri poydalle
varaa CD-soittimen poydan lahelle, eri poydalle

laittaa valmiiksi CD-soittimeen ensimmaiisena soitettavan Reijo

Taipaleen 30 suosikkia

laittaa CD-soittimen viereen muut soitettavat CD:t
ripustaa julisteet/taulut seinille nahtavaksi
tarkistaa kameran toiminnan, jotta voi ottaa kuvia sopivissa tilanteissa

osallistujista

Tapaamisen aloittaminen:

>
>
>

Ohjaaja tervehtii osallistujia ja pyytaa heita istumaan tuoleihin

Ohjaaja toivottaa osallistujat tervetulleiksi kolmanteen tapaamiseen.
Esittelykierros: ohjaaja esittelee itsensa nimeltd ja kysyy jokaisen
osallistujan nimen.

Ohjaaja kertoo osallistujille, ettd he ovat mukana uudessa
kuntoutusmallikokeilussa: Nyt on kolmas tapaaminen. Yksi tapaaminen
kestid tunnin. Tapaamisia yhdistii teema KESA.

Ohjaaja kertaa, mita viime kerralla osallistujat tekivat:

Edellisella kerralla oli kuunneltu kesaistd musiikkia, katseltu kesiaisia
kortteja ja keskusteltu siitd, mitd kesdisid muistoja ja kokemuksia
osallistujille oli tullut mieleen.

Ohjaaja kertaa flappipaperista, millaisia muistoja ja kokemuksia

jokaiselle oli tullut mieleen.

Kesto noin 5 min
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Maalaustuokio:

>

Ohjaaja kertoo, etta tilla kerralla maalataan kesaisia kuvia. Taustalla soi
samaan aikaan kesaista musiikkia. Lopuksi katsotaan yhdessa
osallistujien tekemia kuvia ja keskustellaan kuvista ja mitd ajatuksia
kuvien tekeminen heissa heratti.

Ohjaaja kertoo, ettd han nayttaa osallistujille ensin, miten he voivat
maalata.

Ohjaaja levittaa Ag-piirustuspaperin eteensi, nayttaa, miten pensseli
pidetdan kadessi, miten pensseli kidytetdan vesikupissa ja virinapissa ja

miten maalataan paperille.

Kesto noin 5 min

>

Ohjaaja kertoo, miten han jakaa osallistujille eteen yhden Ag3-
piirustuspaperin kullekin sekd pensselin ja kuusi erivarista varid ja
vesikupin.

Ohjaaja jakaa vilineet ja teippaa poytaliinaan kiinni A3-piirustuspaperin
jokaisen osallistujan eteen.

Ohjaaja kertoo, ettd hian laittaa soimaan laulun Satumaa ja osallistujat
voivat maalata sellaisen kuvan, mika musiikista tulee mieleen.

Ohjaaja laittaa musiikin soimaan taustalle. Satumaa kuunnellaan
kahteen kertaan. 2 x 2.56 min = 5.52 min

Ohjaaja kiertaa osallistujien luona, ohjaten ja neuvoen maalaamisessa.
Aiheen osallistujat saavat valita itse, mutta mikili he eivit osaa aihetta
valita, ohjaaja voi avustaa aiheen valinnassakin, esimerkiksi ehdottaen
aurinkoista maisemaa.

Ohjaaja vaihtaa Aamu Airistolla soimaan taustalle 2 x 3.11 min = 6.22
min

Ohjaaja vaihtaa soimaan taustalle Kesdinen muisto, 2 x 3.09 min =
6.18 min

Ohjaaja kuvaa osallistujia ja maalauksia kameralla sopivissa tilanteissa.

Kesto noin 25 min
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Ohjaaja nostaa jokaisen kuvan eteensai niin, etta osallistujat sen nikevit.
Ohjaaja kehottaa osallistujia katsomaan kuvaa ja pyytda kuvan tekijaa
selostamaan, mitd kuvassa nakyy, milta tuntui tehda kuvaa ja mita

mukavia ajatuksia kuvan tekeminen heratti.

Kesto noin 20 min

Tapaamisen lopettaminen:

>
>

>
>

Ohjaaja kiittaa osallistujia mukana olemisesta.

Ohjaaja kysyy, toiko tapaaminen hyvan vai pahan mielen. (Jos tuli hyva
mieli, ollaan siitd yhdessa iloisia. Jos tuli paha mieli, kysellian hieman,
mika pahan mielen toi ja yritetdan siirtaa ajatukset pois mielipahaa
tuottavista ajatuksista.)

Ohjaaja kertoo, milloin on seuraava tapaaminen.

Ohjaaja toivottaa hyvaa paivanjatkoa.

Kesto noin 5 min

Tehtaviit tapaamisen jilkeen:

Ohjaaja:

» jarjestaa huoneen sellaiseen jarjestykseen, jossa se oli ennen tapaamisen

alkamista
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2.4 Neljas tapaaminen: Tanssitaan

Tarvitaan:
» rauhallinen suurehko tila
» osallistujille ja ohjaajalle tuoleja, joissa voi levata
* CD-soitin
e 3 CD-levya:

1) Reijo Taipale, 1962. Satumaa. 30 suosikkia,

tahtisarja. Helsinki:
Warner/Chappell Music Finland.
3) A. Aimo ja Sointu-orkesteri 1945. Aamu Airistolla. Sointu. Uudet
kasvot aikansa — Sointu pitaa paikkansa. Turku: Turun Tahtituotanto Oy.
3) Studio-orkesteri 1999. Suvivalssi. Lavatanssin taikaa. Nummela:
VL-Musiikki Oy.

» selkeiti, isoja kesiisia tauluja/julisteita

e kamera

Valmistelut ennen tapaamisen alkamista:
Ohjaaja:
* jarjestelee tapaamiseen varatun huoneen niin, ettei siella ole nakyvilla
esineita
e varaa poydalle CD-soittimen

o laittaa valmiiksi CD-soittimeen ensimmaisena soitettavan Lavatanssin
taikaa —CD:n

e Jlaittaa CD-soittimen viereen muut soitettavat CD:t
* ripustaa julisteet/taulut seinille nahtavaksi

» tarkistaa kameran toiminnan, jotta voi ottaa kuvia sopivissa tilanteissa

osallistujista
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Tapaamisen aloittaminen:

>
>
>

Ohjaaja tervehtii osallistujia ja pyytaa heita istumaan tuoleihin.

Ohjaaja toivottaa osallistujat tervetulleiksi neljanteen tapaamiseen.
Esittelykierros: ohjaaja esittelee itsensa nimeltd ja kysyy jokaisen
osallistujan nimen.

Osallistujille  kerrotaan, ettd he ovat mukana uudessa
kuntoutusmallikokeilussa: Nyt on neljas tapaaminen. Yksi tapaaminen
kestid tunnin. Tapaamisia yhdistii teema KESA.

Ohjaaja kertaa, mitd viime kerralla osallistujat tekivat:

Ohjaaja kertoo, ettd edellisellda kerralla osallistujat olivat kuunnelleet
kesaista musiikkia ja maalanneet kesiisia tauluja. Oli keskusteltu myos

siitd, mita tuntemuksia kesaisten kuvien tekeminen osallistujissa heratti.

Kesto noin 5 min

>

Ohjaaja kertoo, etti tilla kerralla tanssitaan. Taustalla soi samaan aikaan
kesaista musiikkia. Tanssitaan kolme eri kappaletta. Kappaleiden valilla
istutaan ja jutellaan, millaisia ajatuksia ja tunteita tanssiminen

osallistujissa herattaa.

Ohjaaja kertoo, ettd ensin vahin lammitellddn. Ohjaaja ndyttda ensin
yksin, miten tanssitaan ensimmainen tanssi. Ensin tanssitaan yhdessa
ympyrassia. Osallistujat seisovat ympyrassa, ottavat toisiaan kadesta
kiinni. TAman jilkeen oikea jalka siirretdadn yksi pieni askel oikealle,
vasen jalka siirretdan vierelle. Tama toistetaan 4 kertaa perakkain.
Taman jalkeen vasen jalka siirretdan yksi pieni askel vasemmalle, oikea
jalka siirretaan vierelle. Tama toistetaan 4 kertaa perakkiain. Taman
jalkeen nostetaan alhaalla yhdessd olevat kddet hieman eteenpiin ja
lasketaan alas. Tama toistetaan 4 kertaa. Taméan jalkeen nostetaan
hieman alhaalla yhdessa olevat kadet taaksepiin ja lasketaan alas. Tama
toistetaan 4 kertaa. Taman jilkeen oikeaa jalkaa heilautetaan hitaasti
vasemman jalan eteen ja tuodaan takaisin vasemman jalan viereen. Tama
toistetaan 4 kertaa. Vaihdetaan jalkaa. Vasen jalka heilautetaan hitaasti

oikean jalan eteen ja tuodaan takaisin oikean jalan viereen. Tama
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toistetaan 4 kertaa. Tamén jidlkeen jokainen taputtaa omia kasidan
hitaasti yhteen 16 kertaa.

» Musiikkina soi Suvivalssi Studio-orkesterin tahdittamana.

» Ohjaaja kertoo, ettd toiset kaksi tanssia tanssitaan pareittain juuri silla
tyylilla, mika tuntuu hyvalta.

Kesto noin 5 min

Tanssituokio:
» Ohjaaja kehottaa osallistujia asettumaan piiriin, jotta liikkeet voidaan

kayda yhdessa lapi.

A\

Kaydaan liikkeet lapi rauhallisesti ilman musiikkia.

A\

Ohjaaja laittaa soimaan Suvivalssin Studio-orkesterin soittamana,
2.52 min
Ohjaaja kertoo, ettd tanssitaan piirissa yhdessa kaksi kertaa perakkain

Ohjaaja pyytaa osallistujia istumaan tanssin jalkeen.

YV V V

Ohjaaja kysyy osallistujien vointia.
» Ohjaaja kyselee, milta tanssiminen tuntui.

Keskustelu noin 7 min.

» Ohjaaja kehottaa osallistujia nousemaan ja valitsemaan parin.

» Ohjaaja pyytaa osallistujia seisomaan pareittain.

Y

Ohjaaja laittaa soimaan Satumaan, Reijo Taipaleen laulamana,
2.56 min
Tanssitaan pareittain.

Ohjaaja pyytaa tanssin jilkeen osallistujia istumaan.

Y V V

Ohjaaja kysyy vointia.
» Ohjaaja kyselee, milta tanssiminen tuntui.

Keskustelu noin 7 min.

Ohjaaja kehottaa osallistujia nousemaan ja vaihtamaan paria.
Ohjaaja laittaa soimaan Aamu Airistolla A. Aimon laulamana, 3.11 min
Tanssitaan pareittain.

Ohjaaja pyytaa tanssin jalkeen osallistujia istumaan

YV V. V V V

Ohjaaja kysyy vointia.



21

» Ohjaaja kyselee, mita ajatuksia tanssiminen kaiken kaikkiaan heratti.

Keskustelu noin 15 min

» Ohjaaja voi osallistua tanssimiseen tai kuvata osallistujia kameralla.

Tanssituokion kesto noin 45 min

Tapaamisen lopettaminen:

» Ohjaaja kiittaa osallistujia mukana olemisesta.

» Ohjaaja kysyy, toiko tapaaminen hyvan vai pahan mielen. (Jos tuli hyva
mieli, ollaan siitd yhdessa iloisia. Jos tuli paha mieli, kysellian hieman,
mika pahan mielen toi ja yritetdan siirtaa ajatukset pois mielipahaa
tuottavista ajatuksista.)

» Ohjaaja kertoo, milloin on seuraava tapaaminen.

» Ohjaaja toivottaa hyvaa paivanjatkoa.

Kesto noin 5 min

Tehtaviat tapaamisen jilkeen:
Ohjaaja:
> jarjestaa huoneen sellaiseen jarjestykseen, jossa se oli ennen tapaamisen

alkamista




2.5 Viides tapaaminen: Leivotaan

Tarvitaan:

rauhallinen tila, jossa lavuaari

ja desinfektioainetta @

avustava henkilo

yksi iso poyta, jonka ymparilla voi istua ja leipoa

osallistujille kasinojalliset tuolit poydan ymparille

poydan paalle paksu, elintarvikkeiden kasittelyn mahdollistava suojaliina
/2 kg pullataikina, tilattu keittiosta aikaisemmin tai ostettu valmista
taikinaa kaupasta

noin 3 dl vehnijauhoja

1 kananmuna

pullasuti

hyppysellinen sokeria pullan paalle

kaksi peltia

leivinpaperia peltien paalle

ohjaajalle ja osallistujille kertakayttoiset suojamyssyt

ohjaajalle ja osallistujille suojaessut

kahvikupit, -lautaset, teevadit, lusikat ja servetit

kahvia, maitoa, sokeria ja Hermesetasta

CD-soitin

2 CD-levya:

1) Seppo Hovi 1999. Muistatko sen. Helsinkifiilinki .Kotiseutuni.

Lavatanssin taikaa. Nummela: VL-Musiikki Oy.

2) Seppo Leino 1999. Iltatdhti. Lavatanssin taikaa. Nummela: VL-
Musiikki Oy.

selkeitd, isoja kesiisia tauluja/julisteita

kamera
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Valmistelut ennen tapaamisen alkamista:

Ohjaaja:

laittaa osaston keittion uunin lampidmaan

jarjestelee tapaamiseen varatun huoneen niin, ettei siella ole nakyvilla
esineita

sijoittaa tuolit ison poydan ymparille niin, ettd tuolien ymparilla on
riittavasti tilaa niin, ettd ohjaaja mahtuu tuolien takaa siirtymain
jokaisen osallistujan luo

laittaa poydan paalle suojaliinan

Eri poydalle:

varaa poydan lahelle taikinan, vehnijauhot, kananmunan, pullasutin,
pellit, leivinpaperit, kertakayttomyssyt, suojaessut

laittaa kahvikupit, -lautaset, pullalautaset, lusikat ja servetit valmiiksi
laittaa sokerin ja hermesetaksen valmiiksi

varaa CD-soittimen poydan lahelle

laittaa valmiiksi CD-soittimeen ensimmaisena soitettavan Lavatanssin
taikaa — CD:n

laittaa CD-soittimen viereen toisen soitettavan CD:n
ripustaa julisteet/taulut seinille nahtavaksi
tarkistaa kameran toiminnan, jotta voi ottaa kuvia sopivissa tilanteissa

osallistujista

Tapaamisen aloittaminen:

>
>
>

Ohjaaja tervehtii osallistujia ja pyytaa heita istumaan tuoleihin.

Ohjaaja toivottaa osallistujat tervetulleiksi viidenteen tapaamiseen.
Esittelykierros: ohjaaja esittelee itsensa nimeltd ja kysyy jokaisen
osallistujan nimen.

Ohjaaja kertoo osallistujille, etta he ovat mukana uudessa
kuntoutusmallikokeilussa: Nyt on viides tapaaminen. Yksi tapaaminen
kestid tunnin. Tapaamisia yhdistii teema KESA.

Ohjaaja kertaa, mitd viime kerralla osallistujat tekivat:
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Edellisella kerralla oli kuunneltu kesidista musiikkia, tanssittu sen
tahdissa, ja keskusteltu siitd, mitd tuntemuksia tanssiminen oli

osallistujissa herattanyt.

Kesto noin 5 min

Pullan leipomistuokio:

>

>

>

Ohjaaja kertoo, etta talla kerralla leivotaan pullaa. Taustalla soi samaan
aikaan kesaista musiikkia. Jokainen leipoo muutaman pullan, sitten
paistetaan ne uunissa ja lopuksi syoddan pullat yhdessa kahvin kanssa ja
samalla jutellaan, mitad ruokia osallistujat ovat kesilla syoneet.

Ohjaaja pukee itselleen ylleen suojamyssyn ja -essun. Ohjaaja pesee ja
kuivaa seka desinfioin omat katensa.

Ohjaaja nayttaa osallistujille, miten pyoreita pullia tehdaan.

Kesto noin 5 min

Y

Avustaja laittaa soimaan hiljaa CD:lta perattaiset
instrumentaalikappaleet Muistatko sen (2.55 min), Helsinkifiilinki
(2.57 min) ja Kotiseutuni (3.18 min) Seppo Hovin esittimani seka
Itatéihti (2.42 min) Seppo Leinon esittimana.

Avustaja pukee ylleen suojamyssyn ja -essun, pesee, kuivaa ja desinfioi
katensa.

Ohjaaja pyytda jokaista vuorollaan lavuaarin luo ja antaa jokaiselle
osallistujille vuorollaan suojamyssyn ja -essun seka avustaa kéasien
pesemisessd, kuivaamisessa ja desinfioimisessa. Ohjaaja pyytaa
osallistujaa palaamaan poydan aareen.

Avustaja antaa jokaiselle yhden pyorean pullan verran taikinaa.

Kun pulla on valmis, ohjaaja laittaa pullan pellille. Jokainen saa
useamman pullan verran taikinaa.

Ohjaaja tai avustaja voitelee pullat kananmunalla ja ripottelee paille
sokeria.

Avustaja kay viemassa pullat osaston keittion uuniin.

Ohjaaja siistii leipomisen jiljet pois.

Ohjaaja kattaa kupit poytaan.
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» Kypsymistd odotellessa, keskustellaan leipomisen herattamista
ajatuksista.

Kesto noin 25 min

» Kun pullat ovat kypsii, avustaja tuo pullat ja kahvin ja maidon.
» Jatketaan keskustelua osallistujien syomista kesaruuista.

Kesto noin 20 min

Tapaamisen lopettaminen:

» Ohjaaja kiittaa osallistujia mukana olemisesta.

» Ohjaaja kysyy, toiko tapaaminen hyvan vai pahan mielen. (Jos tuli hyva
mieli, ollaan siitd yhdessa iloisia. Jos tuli paha mieli, kyselldian hieman,
mika pahan mielen toi ja yritetdan siirtaa ajatukset pois mielipahaa
tuottavista ajatuksista.)

» Ohjaaja kertoo, milloin on seuraava tapaaminen.

» Ohjaaja toivottaa hyvaa paivanjatkoa.

Kesto noin 5 min.

Toimet tapaamisen jilkeen:
Ohjaaja:
» jarjestaa huoneen sellaiseen jarjestykseen, jossa se oli ennen tapaamisen

alkamista.




2.6 Kuudes tapaaminen: Katsellaan valokuvia

Tarvitaan:

2

v
T’auhalhrien:ula @r/ . V w
isohko poyta %

osallistujille ja ohjaajalle kisinojallisia tuoleja Q?é,‘g

jokaiselle osallistujalle oma valokuva-albumi

ja valokuvakehys

CD-soitin

4 CD-levya:

1) Hallikainen, Lauri 2002. Eramaalammella. Lauri Hallikaisen
aanite Pelkosenniemen eramaalammella, jossa pajulintu, laulurastas,

kaki, harmaasieppo, punatulkku, pilkkasiipi, kurki, liro, laulujoutsen,

varis, vihervarpunen CD:114 Hiljaisten vesien laulua. Kuopio:

Kultasointi

2) Reijo Taipale, 1962. Satumaa. 30 suosikkia, tiahtisarja. Helsinki:

Warner/Chappell Music Finland

3) Seppo Hovi 1999. Kotiseutuni. Lavatanssin taikaa. Nummela:
VL-Musiikki Oy

4) A. Aimo ja Sointu-orkesteri 1945. Aamu Airistolla. Sointu. Uudet

kasvot aikansa - Sointu pitaa paikkansa. Turku: Turun Tahtituotanto
Oy
selkeita, isoja kesaisia tauluja/julisteita

kamera

Valmistelut ennen tapaamisen alkamista:

Ohjaaja:

laittaa kaikki aiemmin otetut tulostamansa valokuvat valokuva-
albumeihin ja tekstittaa kuvat

jarjestelee tapaamiseen varatun huoneen niin, ettei siella ole nakyvilla
esineita

jarjestdaa poydan ymparille tuoli

6
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Eri poydalle ohjaaja

laittaa jokaisen osallistujan oman valokuva-albumin ja jokaiselle oman
valokuvakehyksen

varaa oman tuolinsa lahelle CD-soittimen

laittaa valmiiksi CD-soittimeen ensimmadiisend soitettavan Hiljaisten

vesien laulua -CD:n

laittaa CD-soittimen viereen muut soitettavat CD:t
ripustaa julisteet/taulut seinille nahtavaksi
tarkistaa kameran toiminnan, jotta voi ottaa kuvia sopivissa tilanteissa

osallistujista

Tapaamisen aloittaminen:

>
>

Ohjaaja tervehtii osallistujia ja pyytaa heita istumaan tuoleihin

Ohjaaja toivottaa osallistujat tervetulleiksi kuudenteen ja taman kokeilun
viimeiseen tapaamiseen.

Esittelykierros: ohjaaja esittelee itsensa nimeltd ja kysyy jokaisen
osallistujan nimen.

Osallistujille kerrotaan, etta he ovat olleet mukana uudessa
kuntoutusmallikokeilussa: Nyt on viimeinen tapaaminen. Tapaaminen
kestdd tunnin. Tapaamisia on yhdistinyt teema KESA.

Ohjaaja kertaa, mitd viime kerralla osallistujat tekivat:

Ohjaaja kertoo, ettd edellisellda kerralla osallistujat olivat kuunnelleet
kesaista musiikkia, leipoivat pullaa ja soivat pullat kahvin kanssa. Oli
keskusteltu myoOs siitd, mitd tuntemuksia pullien leipominen

osallistujissa heratti ja mita ruokia olette erityisesti kesilla syoneet.

Kesto noin 5 min

Valokuvien katselutuokio:

>

Ohjaaja kertoo, ettd tima on viimeinen yhteinen kokoontuminen. Talla
kerralla katsellaan valokuvia, niitd valokuvia, joita on otettu jokaisella
tapaamisella. Katsellaan, millaista on naiden kuuden tapaamisen aikana

ollut. Ohjaaja kehottaa valitsemaan yhden valokuvan, joka laitetaan
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kehykseen. Osallistujat saavat omakseen kaikki paperikuvat, jotta

osallistujat voivat myohemmin katsella niita ja nayttaa vierailleen.

Kesto noin 5 min

Ohjaaja kertoo, ettd tapaamisten teemana on koko ajan ollut kesa.
Monella tavalla on muisteltu sitd, millaisia asioita kesdan liittyy, millaisia
muistoja osallistujilla on kesistd, mita osallistujat ovat tehneet kesilla ja
mita syoneet.

Ohjaaja kertoo, etta tapaamiset aloitettiin rentoutumalla ja
kuuntelemalla  lintujen  laulua. Ohjaaja  laittaa soimaan
Eramaalammella, 17.15 min.

Ohjaaja pyytda katselemaan ja Kkeskustelemaan ensimmaisen
(rentoutuminen), toisen (musiikin kuuntelu) ja kolmannen (kuvien
tekoa) tapaamisen valokuvista.

Ohjaaja laittaa soimaan Reijo Taipaleen laulaman Satumaan.

Ohjaaja pyytda katselemaan ja keskustelemaan neljannen (tanssiminen)
tapaamisen valokuvista.

Ohjaaja laittaa soimaan Kotiseutuni Seppo Hovin soittamana.

Ohjaaja pyytda katselemaan ja keskustelemaan viidennen (pullan

leipominen) tapaamisen valokuvista.

Kesto noin 30 min

>

>

Ohjaaja on laittaa taustalle soimaan Aamu Airistolla A. Aimon
laulamana.
Ohjaaja pyytaa osallistujia valitsemaan kuvan, jonka osallistuja kehystaa

yhdessa osallistujan kanssa valokuvakehykseen.

Kesto noin 10 min

Tapaamisen lopettaminen:

>
>

Ohjaaja kiittaa osallistujia aktiivisesta mukana olosta.

Ohjaaja  kysyy, mita mieltd osallistujat ovat tapaamisista.
Osallistuisivatko he jatkossakin?

Tuliko osallistumisesta hyva mieli vai paha mieli? (Jos tuli hyva mieli,

ollaan siita yhdessa iloisia. Jos tuli paha mieli, kyselladn hieman, mika
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pahan mielen toi ja yritetaan siirtda ajatukset pois mielipahaa tuottavista
ajatuksista.).
» Ohjaaja toivottaa hyvaa paivanjatkoa.

Kesto noin 5 min.

Tehtiavi tapaamisen jilkeen:
Ohjaaja:
» jarjestaa huoneen sellaiseen jarjestykseen, jossa se oli ennen tapaamisen

alkamista
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Liite 1

Taiteita hyodyntéivin, teemallisen kuntoutusmallin RENTOUTUS

Linda Levine Madorin kirjasta Therapeutic Thematic Arts

Programming, s. 63

Harjoitus kayttden luonnon dania.

- Ohjaaja kertoo: Soitan koko rentoutuksen ajan taustalla CD:lta Hiljaisten
vesien laulu, tallennetta Eramaalammella.

- Toimi antamieni ohjeiden mukaan.

Sulje silmisi ja hengitd syvaan ja rauhallisesti. Hengitd syvaan ja rauhallisesti.
Hengita syvaan ja rauhallisesti. Jokaisella sisdian hengitykselld, kuvittele tyynen
ja puhtaan ilman virtaavan keuhkoihisi. Jokaisella sisaan hengityksella paasta
mielestasi irti negatiivisia ajatuksia.

Jokaisella sisaan hengityksella paasta irti kaikista mielta painavista asioista;
kuvittele puhtaan ja tyynen ilman virtaavan keuhkoihisi. Tunne, kuinka rintasi

liikkkuu ylos ja alas.

(Tauko. Ohjaaja seuraa osallistujien rintakehaa, etta se liikkkuu rauhallisesti ylos

ja alas.)

- Tunnet kuinka kehosi rentoutuu.

- Silmaluomesi tuntuvat painavilta.

- Tunnet itsesi hyvin rentoutuneeksi.

- Naet edessasi puutarhan portin.

- Avaa portti ja kulje portista sisdan puutarhaan.

Kuuntele 44nii, joita kuuluu ympariltasi.
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- Mita tulee mieleesi?
- Keta ihmisia naet?

- Millaisia tunteita sinulla nyt on?

(Tauko. Ohjaaja seuraa osallistujien hengitysta, liikkeita, ihonvaria.)

Nyt ajattele, etta tima puutarha on kaunis ja tiynna vanhoja puita. Kavelet
metsissi, tunnet taydellistd rauhaa itsessasi. Olet juuri sielld, missa sinun

pitaakin olla, juuri sielld, juuri nyt.

(Tauko.)

Kuvittele mielessisi kaunis kohta puutarhassa. Nde se mielessasi, istuudu alas,
tee olosi mukavaksi. Nyt rentoudu ja anna mielesi kulkea. Anna ajatuksiesi tulla
ja menna. Jos tuntuu silta, etta nukahdat, se sopii. Rentoudu vain. Hengita

edelleen rauhallisesti.

(Tauko 5 min. ei puhetta. Ohjaaja seuraa osallistujien vointia.)

Nyt nde mielessasi itsesi nousevan ylos. Katso viela kerran siihen kauniiseen
paikkaan, sinun erityiseen paikkaan, jonne voit aina palata joko aamulla, ennen
kuin nouset vuoteesta tai illalla, ennen kuin nukahdat. Nyt katso eteesi, naet
polun. Kavele polkua pitkin metsan lapi. Nyt ndet puutarhan portin. Avaa portti

ja kulje sen lapi.

5. Hengita syvaan ja rauhallisesti.

4. Alat hiljalleen tuntea kehosi painon.

3. Alat tuntea sormesi ja liikuttelet sormiasi.
2. Silmaluomesi tuntuvat kevyilta.

1. Venyttele kisii ja jalkoja ja avaa silmasi.

Tunnet, kuinka olet virkistynyt.



Tuhannet kiitokset

kaikille kuntoutusmallin kokeiluun osallistuville!
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