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TIVISTELMA

Jarvenpdad, Saila. Neulepaiva — joka paiva. Virikeitatamalli muistisairaille. Syksy 2016. 31 si-
vua, 3 liitettd. Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hayon koulutusohjelma, hoitotydn suuntautumis-
vaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa viriketoimintaln muistisairaiden kasitydtapaamisiin. Opin-
naytetyd toteutettiin toiminnallisiin menetelminpi@naytetydn tavoitteena oli kehittdd muistisai-
raiden kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Opinnaytetybieistydkumppanina toimi Oulun Palvelusaéti-
on Hollihaan palvelukoti.

Toimintaan kuului kolme Neulepéiva — joka paivgaamista muistisairaille. Tapaamisissa aktivoi-
tiin osallistujien taitomuistia. Toiminta oli psykista, fyysistd, sosiaalista ja kognitiivista tonta-
kykya vyllapitavaa. Tapaamisissa pidettiin tarkedoattaa osallistujille onnistumisen tunnet-
ta, mielihyvaa ja iloa. Tapaamisissa osallistujieimintaa havainnointiin ja heita haastateltiin ta-
pahtumien jalkeen. Naiden pohjalta tuotettiin \etilimintamalli muistisairaiden kasityotapaami-
siin.

Jatkossa kehittamisajatuksena olisi tuottaa eidlaisiketoimintamalleja muistisairaiden kayttoon.

Asiasanat: vanhustyd, hoitoty®, muistisairaudetketoiminta, taitomuisti



ABSTRACT

Jarvenpdad, Saila. Knitting day — every day. A madekcreational activity for people with demen-
tia. 31p., 3 appendices. Language: Finnish. Aut@@tt. Diaconia University of Applied Sciences.
Degree Programme in Nursing. Degree: RegisteredeNur

The purpose of this study was to create a modet¢a@kational activity for residents of sheltered
housing. This was a functional study. The goal i study was to develop integrated nursing
practices of people living with dementia. The modekecreational activity was tested at Oulun
Palvelusaatit’s Hollihaka sheltered home, Finland.

The functional events of this study were three eational activity meetings for people with
dementia. The aim of the meetings was to maintamhysical, mental, social and cognitive ability
of people with dementia. Procedural memory was atdivated by using familiar handcrafts such
as knitting and crocheting. It was important the meetings brought feeling of success, pleasure
and joy for the participants. The participants weteserved during the events and shortly
interviewed after the meetings. The model Knittday — every day was produced based on these
events.

In further studies it would be interesting to deyelifferent types of recreational activity models
for people with dementia.

Keywords: elderly care, nursing, dementia, recosatii activity, procedural memory
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa viriketoimintali muistisairaiden kasityotapaami-
sia varten ja tavoitteena oli kehittda muistisaieai kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Opin-

naytetyo toteutettiin yhteistydssa Oulun Palveltisdadollihaan palvelukodin kanssa.

Hollihaan palvelukoti tarjoaa tehostettua palvelumassta henkilille, jotka eivat parjaa
kotona kotihoidon turvin. Ymparistd on kodinomaingnasukkailla on mahdollisuus
osallistua arjen askareisiin. Henkilokunta on plékauorokauden ympari. Palveluko-
dissa tydskentelee sairaanhoitaja, lahihoitajipglvelukeskusavustajia. Palvelukoti on
jaettu kahteen osastoon, Puistokotiin ja KiilakotiAsukaspaikkoja on yhteensa 29.
(Oulun palvelusaation palvelukodit, -talot ja -kekget i.a.)

Laadukkaan pitkdaikaishoidon tarjoaminen yha kasNevmuistisairaiden joukolle on
nykyisessa taloustilanteessa valtava haaste. Balahisen eri muotojen kehittaminen

ja sen myo6ta laitostumisen ennaltaehkaisy korostuvidotydssa.

Muistin viimeisena rapistuva osa on taitomuistiirNéllen kasilla tekeminen on erin-
omainen keino aktivoida muistisairasta. Taitomagsi olevia asioita ei voi palauttaa
mieleen vaan ne ilmenevat tarkoituksenmukaisinaitdgatapoina eri tilanteissa. Kasi-
ty6t ovat viriketoimintaa parhaimmillaan — niidezkd vaatii hienomotoriikkaa, muistia
ja harjoittaa samalla silméan ja kaden yhteistydthdessa tekeminen tuo kasit6ihin

oman lisaarvonsa eli sosiaalisen kanssakaymisegriaistuen.

Mielekds tekeminen lisaa muistisairaan tyytyvaisyytlamaan — osallisuus, ryhmaan
kuuluminen ja onnistumisen tunteiden kokeminenpytvat ehe&a minuutta. ltsensa
toteuttaminen kasitdita tehden ja mielihyvan kokesni materiaaleja kosketellen lisda-

vat hyvinvointia.



2 VIRIKETOIMINTA MUISTISAIRAAN TERVEYDEN EDISTAJANA

Muistisairaiden maaran ennustettu kasvu asettageipainoitotydn kehittamiselle. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014a) mukaanrBessa ei ole tilastoitu muistisai-
raiden kokonaismaaria. Arviot muun muassa muistgin maarasta ja sen muutoksis-
ta perustuvatkin eri rekistereista saataviin tl@toija eurooppalaisiin vaestotutkimuk-
siin. Eurooppalaisten ennusteiden mukaan muisdislen maaré kaksinkertaistuu vuo-
teen 2050 mennessa. Tilastokeskus (2012) ennulst@a-yuotiaiden maaran kasvavan

26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 28 prosenttiin vant2060 mennessa.

IkA&ntymiseen liittyvat muutokset aivoissa on tagkerottaa muistisairauksien ensioi-
reista. Hermoverkkomuutokset otsalohkojen alugallaalittdjaainejarjestelmien muu-
tokset vaikuttavat tiedonkasittelyyn. Esimerkikepdmiinin vAhenemisella on osoitettu
olevan yhteyksia havaintonopeuden hidastumiseegpisodisen muistin heikkenemi-
seen. Ikdantymisen vaikutus muistiin alkaa kesssddja se kiihtyy noin 75 ikavuoden
jalkeen. lakkaan tydmuisti on kapeahko ja hairigkar Pitkdkestoinen muisti jakaan-
tuu deklaratiiviseen eli tietoiseen muistiin ja eduraaliseen eli taitomuistiin. Deklara-
tiivinen muisti taas koostuu episodisesta muistjataemanttisesta tietomuistista. Epi-
sodinen muistaminen eli tapahtumamuisti heikenk@antymisen myo6té jonkin verran.
Semanttinen tietomuisti pitaa sisalladn kasittsglia asioihin liittyvaa tietoa, eika se
muutu terveen vanhenemisen myota. Ikdantyminemikuta juurikaan proseduraalisen
muistin sisaltamiin taitoihin ja valmiuksiin. (Pidinen, Hanninen, Kuikka & Erkinjunt-
ti 2006; Kalska 2006)

Ty6 muistisairaiden parissa on usein vanhusterotyditd. Eettisesti kestdvan vanhus-
tyon perustana on vanhuksen hoitaminen yksilonikgdoiveet, tarpeet, arvot ja nake-

mykset huomioidaan hoitotyéssa ja sen suunnittaludgva hoito ei ole pelkkaa perus-

tarpeista huolehtimista ja vaivojen hoitamista, vé®itoa suunniteltaessa tulee ottaa
huomioon vanhuksen terveydentila ja toimintakykyhaiollinen l&heisten antama apu
ja koko sosiaalinen verkosto. (Valtakunnallinenvégdenhuollon eettinen neuvottelu-

kunta 2001, 3.)

Kotoaan palveluasuntoon tai muuhun hoitokotiin ntramassa olevien vanhusten haas-
tattelututkimuksessa selvisi, ettd vanhukset taqwstyvansa jatkamaan harrastuksi-
aan myos uudessa asuinpaikassa (Klemola, Nikkdtetila & Hautala-Jylha 2005, 8).



Klemola ym. (2005, 6) viittaavat Sosiaali- ja teygministerion vuonna 1999 julkaise-
maan Vanhusbarometriin, jossa kotona asuvien vamhudeisimmiksi harrastuksiksi
mainitaan kavely, lukeminen ja kasityot. Onkin & mahdollistaa my6s muistisairail-

le vanhojen harrastusten jatkuminen heidan omiemasxarojensa mukaan.

2.1 Muistisairaudet

Noin 70 prosenttia etenevistd muistisairauksistdegjaentiasta johtuu Alzheimerin tau-
dista. Aivoverenkiertosairauksiin liittyvaa kogiista heikentymaa on 15-20 prosen-
tilla muistisairaista. Lewyn kappale -sairauksiaammiolta 10-15 prosenttia ja Parkin-
sonin tautiin liittyvia muistisairauksia noin 3—-%ogenttia dementioista. (Kaypa hoito
2010.)

Alzheimerin tauti on hitaasti ja tasaisesti etensaiiaus, joka vaurioittaa tiettyja aivo-
alueita ja neurokemiallisia jarjestelmid. Muistitontojen heikentymisen lisaksi Al-

zheimerin tauti aiheuttaa usein myods kaytosoirgit@matoimisuuden heikkenemista.
Lievan Alzheimerin taudin oireet ovat moninaisegjssioireet muistuttavatkin normaa-
lia hajamielisyytta. Sairauden edetesséd myos kggeltoiminnat kuten puheen ymmar-
taminen ja sanojen tuottaminen alkavat heiket@ifaibhnan ohjaus heikentyy. Kaytan-
ndssd muistisairas voi olla kyvytén suunnittelemtaraloittamaan toimintaa. (Kaypa
hoito 2010; Pulliainen ym., 2006.)

Alzheimerin keskivaikea tai vaikea muoto on usesnugte pitkdaikaishoidolle. Keski-
vaikeassa Alzheimerin taudissa potilaalla on j&keaksia paivittaisissa toiminnoissa,
kuten pukeutumisessa ja peseytymisessa ja potiadtis eksymaan tutussakin ympéa-
ristdssa. Sairaudentunne katoaa usein. Vaikeasdazeiferin taudissa potilaan kyky
puhua ja ymmartad puhetta on vaikeutunut. Raajkigtyvat lihasjanteyden lisdantyes-
sa ja kavelykyky heikkenee kunnes haviaa. Potilasnaa suoriudu paivittaisista toi-

minnoista eika valttamatta edes syomisestakaam¢Re013.)

Aivoverenkiertosairaudet aiheuttavat muistin jaldekasittelyn heikkenemista. Vasku-
laarisen kognition heikentyman alatyyppeja ovanfga suonten tauti, suurten suonten

tauti ja kognitiivisesti kriittisten infarktien agfuttamat tilat. (Kaypa hoito 2010.)

Lewyn kappale -patologiaan liittyvia muistisairaigkevat Lewyn kappale -tauti ja Par-

kinsonin taudin muistisairaus. Lewyn kappale -tauglypillisia oireita ovat tarkkaavai-



suuden, vireyden ja kognitiivisten toimintojen uail, toistuvat yksityiskohtaiset na-
koharhat ja ekstrapyramidaalioireet. Orientoitumimpaikkaan ja aikaan seka l&heisten
tunnistaminen voi olla puutteellista. Taudin alkilnegessa muisti voi olla melko hyvin
sailynyt. Lewyn kappale -tautia sairastavat ovétén herkkia psykoosilaékkeille. Par-
kinsonin tautiin liittyvat tiedonkasittelyoireet aw yleisia. Jopa 60—70 prosentilla Par-
kinson-potilaista on kognitiivisia oireita kutenrkkaavuuden hairi6ita, toiminnanoh-
jauksen vaikeuksia, muistin heikkenemista ja haktenusvaikeuksia. (Kaypa hoito

2010; Muistisairauksien Kaypa hoito tydryhmé 201Kaypa hoito tyéryhma 2010b.)

Otsa-ohimolohkorappeumien kolme tyypillistéa oire@avovat frontotemporaalinen de-
mentia, eteneva sujumaton afasia ja semanttineremtgan Frontotemporaaliselle de-
mentialle tyypillisid oireita ovat kayttaytymisea persoonallisuuden muutokset, toi-
minnanohjauksen vaikeudet, puheen tuoton vaikeutemisosiaalisten taitojen heiken-
tyminen ja sairaudentunnon heikentyminen. Eteneyinsaton afasia ilmenee ty6laana
puheen tuottamisena, sanojen Ioytamisen ja nimesnvaikeuksina ja luku- ja kirjoit-

tamisvaikeuksina. Semanttinen dementia oireiledeligten ilmausten merkityksen

vahenemisend, nimeamis- ja ymmartamishairioina se@lollisesti tyhjana puheen

tuottona. Tapahtumamuisti voi sailya hyvana kolgala pitkaan. (Kaypa hoito 2010.)

2.2 Toimintakyvyn osa-alueet

Toimintakyky on ihmisen fyysisida, psyykkisia, kogiviisia ja sosiaalisia edellytyksia
selviytya hanelle itselleen merkityksellisista jalittomista jokapaivaisen elaman toi-
minnoista siind ymparistdssa, jossa han elda. Toakyky on siis tasapainotila kyky-
jen, elin- ja toimintaympariston sekd omien tavden valilla. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014b.)

Fyysinen toimintakyky ilmenee muun muassa kykyikklia ja liikuttaa itsedén. Fyysi-
nen toimintakyvyn osa-alueita ovat lihaskunto, &egyskunto, nivelten liikkuvuus,
kehon hallinta ja naita koordinoivan keskushermogtminta. Usein myds aistien toi-
mivuus katsotaan kuuluvaksi fyysiseen toimintakykyyTerveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014b.)

Psyykkinen toimintakyky on yksilon kykya selvitjesta ja erilaisista kriisitilanteista.

Osa psyykkista toimintakykya on persoonallisuusqaiaalisista tilanteista selviytymi-



nen. Siihen liitetddn usein eldméahallinta, mielarggs ja psyykkinen hyvinvointi seka
ajattelun toiminnot. Ajattelun toimintoja ovat muuamuassa kyky vastaanottaa ja kasi-
telld tietoa, tuntea, kyky muodostaa kasityksiastd ja maailmasta seka kyky suunni-
tella elamaa ja tehda sita koskevia ratkaisujaajatoja. Psyykkisesti toimintakykyinen
ihminen kokee vointinsa hyvaksi, arvostaa itse@ilugttaa itseensa arjen paatoksissa.
Realistisen luottavainen suhtautuminen tulevai®ruja ympéardoivddn maailmaan kum-

puaa psyykkisesta hyvinvoinnista. (Terveyden jaimyeinnin laitos 2014b.)

Kognitiivinen toimintakyky eli tiedon kasittelyyrajajatteluun liittyvat toiminnot ovat
psyykkisia toimintoja. Kuitenkin ne on hyva avataana toimintakyvyn osa-alueenaan,
silla ne koskevat etenkin muistia ja oppimista. Kitiyiset toiminnot liittyvat tiedon
vastaanottoon, sen kasittelyyn ja sailyttdmisedswd dyttoon. Esimerkiksi oppiminen,
muisti, orientaatio, hahmottaminen, keskittyminkie)ellinen toiminta ja toiminnanoh-

jaus ovat kognitiivisia toimintoja. (Terveyden jgdmvoinnin laitos 2014b.)

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilon ja h&esesiaalisen verkostonsa, ymparis-
ton ja yhteison vuorovaikutuksessa. Se kasittaaaytat inmisen vuorovaikutussuhteissa
kuin aktiivisen toimijuuden sekéa osallistumisengrbbn ja yhteiskunnan tapahtumiin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

2.3 Kasityot viriketoimintana

Taitoja ja tapoja opittaessa reaktio tyvitumakkaidentraalisessa osassa yhdistyy sita
seuraavaan palkkioon. Suorituksen yksityiskohdad tallentuvat tyvitumakkeiden dor-
saaliseen osaan, liikeaivokuorelle ja pikkuaivoilN&ma osat aivoista sailyvat useim-
missa muistisairauksissa toimintakykyind. Kuiten&ntyisesti Parkinsonin ja Hunting-
tonin taudit heikentavat myos taitomuistia. (Kalsk306, 1315; Tanila & Hanninen
2015.)

Vahala (2003, 186 — 187) viittaa omissa johtop&gig#aan kasitdiden, etenkin neulo-
misen, positiivisiin vaikutuksiin. Vahala vertaankmjen koskettelua Uvnas-Mobergin
(2002) tutkimuksiin positiivisesta kosketuksestavnBls-Moberg on laajalti tutkinut
koskettelun vaikutusta oksitosiinin erittymiseenojesitosiinin vaikutuksia hyvinvoin-
tiin. Esimerkiksi Uvnas-Moberg, Handlin & Peters@915) ovat artikkelissaan kay-

neet laajalti lavitse oksitosiinin vaikutuksia arfissa tilanteissa ja yksi néistd on sosi-
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aalinen kanssakayminen toisten aikuisten kanssdge&looma ja Karlsson (2011) ker-
tovat katsauksessaan tutkimuksista, joissa oksitnson osoitettu vaikuttavan muun
muassa sosiaalisten tilanteiden pelkoja lievitthvja@s parantavan erityisesti kasvojen

tunnistamista.

Yksinaisyyden ja syrjaytymisen ennaltaehkaisyndm@toiminta on tehokasta. Tapaa-
misten tuoma sosiaalinen kanssakdyminen vahvisisiaadista toimintakykya ja tuo

nain lisdd mielekkyytta osallistujien elamaan. Saknen kanssakayminen tuo iloa ja
jaksamista. Sosiaalisella toiminnalla on myo6s fgigsiaikutuksia, silla se lisda oksito-

siinin tuotantoa (Uvnas-Moberg, Handlin & Petersii5).

Kasitdiden kaltaiset harrastukset antavat yksilgikikkeitd ja aktivoivat erilaisia tie-
donkasittelytoimintoja — tyén suunnittelu, toteujadopputuloksen arviointi ovat teki-
joita, jotka yllapitavat psyykkistad toimintakyky#arrastuksilla on myonteisia vaiku-
tuksia myds elamanhallinnan tunteeseen. Yksilorekokset kyvysta tehdd omaa ela-
maanséa koskevia paatoksia, taidosta kasitella elé@énuutostilanteita ja sosiaalisten

roolien hallinnasta yllapitavat kompetenssin tutengiRuoppila 2002, 132-133, 143.)

Neulonnan ja hyvinvoinnin valista yhteytta on tttikimuun muassa verkkokyselylla,
jossa harrastajat arvioivat neulomisen vaikutukmsgykkiseen ja sosiaaliseen hyvin-
vointiinsa. (Corkhill, Hemmings, Maddock & Riley 28, 37). Tutkimuksessa Corkhill
ym. (2014, 39-41 ) viittaavat neulonnan terapeegtisvaikutukseen. Neulonta auttaa
tunteiden hallinnassa ja herattelee odotuksen sianeisuuden ja onnellisuuden tuntei-
ta. Toistuvat liikeradat ja liikkeen rytmi rauhamiat ja voivat olla jopa meditatiivisia.
Koska neulonta perustuu toistuvaan liikkeeseemrsgaitomuistin varaista toimintaa.
Taitomuisti on muisteista parhaiten sailyvia, joteryds muistisairaat voivat hyotya

neulomisen terapeuttisista vaikutuksista.

Kirjallisuuskatsaus muistisairaiden elamanlaadysbveluasumisessa nostaa yhdeksi
elaméanlaatua nostavaksi tekijaksi toimintaan asgalihisen — osallistuminen mahdollis-
taa kuulluksi tulemisen, tilaisuuden puhua entiséoja toimintaa johon voi sitoutua.
Oman toimintakyvyn mukainen mielekas tekeminen wiila positiivisesti muistisai-
raan mindkuvaan ja hyvinvointiin. Yhteiseen toimem osallistuminen mahdollistaa
myo6s hoitajien ja muistisairaiden valisen keskusteljossa opitaan tunteman toinen
syvallisemmin. (Fryk & Mansson 2011, 11-13.)
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Muistisairaan ja hoitajan nakemys merkitykselliggsiminnasta voi poiketa toisistaan.
Harmer & Oller (2008, 551-553) kartoittivat muisiigiden, hoitajien ja omaisten na-
kemyksia merkityksellisesta toiminnasta. Hoitajjaromaisten nakékulmasta muistisai-
raan menneisyys korostui ja aiempiin arvoihin jaledin liittyvaa toimintaa ja keskus-
telua pidettiin merkityksellisena. Muistisairaataisakorostivat toiminnan nautinnolli-
suutta, sosiaalista kanssakaymista ja sosiaaligiataktien sailymista seka lasnaoloa.
Kaikki osapuolet pitivat muistelua merkitykselligetoimintana, joskin Harmer ja Oller
viittasivat toiseen tutkimukseen (Coleman 2005%gomuistelua pidettiin hoitajien hel-
poimpana keinona harhauttaa muistisairas pois taangisista ongelmista ja konflikti-
tilanteista. Ryhmatoiminnassa merkityksellistanoliistelu, spontaani nauru ja jutustelu
toisten kanssa. Etenkin muistisairaat ja heidanisgnaa tuovat ilmi, ettd muistisairaan
optimaalisessa hoidossa on aikaa vuorovaikutukgefteimintakykya yllapitavalle ak-
tiviteetille (Suhonen, Réberg, Hupli, Koskennie®iolt & Leino-Kilpi 2015, 267).

Muistisairas pitaa itselleen merkityksellisena hatustoiminnan jatkamista myds palve-
luasumiseen siirtyessaén. Osallistuminen ryhméhaaastustoimintaan yllapitaa niin

psyykkista kuin kognitiivista toimintakykya. Aktiimen kadentaitoja kehittdva harrastus
yllapitdd kognitiivista toimintakykyd. Muistisairaga heidan omaisensa toivovat, ettéa
hoitajilla on aikaa ja mahdollisuuksia jarjestagniotakykya yllapitavaa toimintaa seka

aikaa kohdata muistisairas. Myos hoitajat kokestifi niukat henkiloresurssit haittaavat
yhteisty6té muistisairaiden ja omaisten kanssahjainen & Salonen 2012, 242; Su-
honen ym. 2015, 267.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa viriketoimintaln muistisairaiden kasityétapaami-
sia varten ja tavoitteena oli kehittda muistisaieai kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Opin-

naytetyo toteutettiin yhteistydssa Oulun PalveltisadHollihaan palvelukodin kanssa.
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4 VIRIKETOIMINTAMALLIN TUOTTEISTAMINEN

Toiminnallinen opinnaytetyd on prosessi, jossa ktro projektitydskentely. Tyo alkaa
ideoinnista, jatkuu suunnitelman teolla ja kulmtoai kdytdnnon toteutukseen. Kun
tapahtuma on toteutettu, sen onnistuminen arvioidaatehdysta tyosta kirjoitetaan
opinnadytetydn raportti. Raportissa kaydaan lavitgen teoreettinen perusta ja arvioi-
daan toteutus. Raportista taytyy selvita, mitaedryt ja miksi sekd miten opinnaytetyo-
prosessi on edennyt. Myos projektin tulokset jEsredetyt johtopaéatokset kirjoitetaan
raporttiin. Prosessin selkiyttamiseksi opiskelipgma opinnaytetyopaivakirja on usein
tarpeen. Sen avulla tyon etenemisen seuranta halp@Vilkka & Airaksinen 2007, 9,
19-20, 65.)

4.1 Asiakasanalyysi ja toimintaymparisto

Mallin testausympaéristonéa toiminut Oulun PalvelugiéHollihaan palvelukoti tarjoaa
tehostettua palveluasumista henkilGille, jotka eiparjaa kotona kotihoidon turvin.
Henkilokunta on paikalla vuorokauden ympaéri. Hakm palvelukodissa on kaksi eril-
listd ryhmakotia, jotka molemmat on tarkoitettu stigairaille. Puistokodissa asukas-
paikkoja on 15 ja Kiilakodissa 14. (Oulun palvelsdn palvelukodit, -talot ja -
keskukset i.a.) Palvelukodin asukkaat ovat siisinmseten fyysisesti hyvakuntoisia

mutta huonomuistisia.

Kodinomainen asuminen, jossa asukkaat voivat etadli ohjattuun toimintaan, tukee
muistisairaiden emotionaalista, sosiaalista, fytiisja kognitiivista tasapainoa. Toimin-
takyvyn sdilyttamisen edellytys on mielek&s toiraifka pitad ikdantyneen virkeana.
(Avain osallisuuteen, 6-13.)

Hollihaan palvelukotien molemmissa ryhmékodeissaswrkkaille yhteinen olohuone ja
ruokailutila, jossa on huomioitu kodinomainen siggga riittdva valaistus. Tiloissa on
muunneltavuutta niin, ettéa kaikille osallistujilleoidaan taata hyva istuma-asento ja

ryhmaan kuuluvuuden tunne. Ymparistd on osallis¢ugnnestaan tuttu.
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4.2 Neulepaiva — joka paiva -tapaamisten toteutiami

Tapaamisia suunniteltaessa pyrittiin huomioimaatd &itomuisti on ihmisen pisim-
paan sailyva muistin muoto. Taitomuistin aktivoinguleiden, virkkaust6iden ja mate-
riaalien koskettelun kautta tuo muistisairaille mumisen ja ilon tunteita. Muistisai-
raan psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ylidminen edellyttdd miellyttavia ko-
kemuksia toisista ihmisista. Tapaamisissa on vahi&na sosiaalinen kanssakayminen

toisten kanssa ja omista kokemuksista keskustelu.

Suunnitellun mallin mukaiset tapaamiset toteutetulun Palvelusdation Hollihaan
palvelukodissa. Kaytannon toteutuksessa auttoighateskusavustaja, joka tunsi asuk-
kaat ja tiesi, ketkd heista voisivat olla kiinnagtiia osallistumisesta. Tapaamiset jarjes-
tettiin kaksiosastoisen palvelukodin toisen osastbrPuistokodin yhteisissa tiloissa,
paivasalissa. Osallistujia oli sek& Puistokodista Kiilakodista. Tapaamiset aloitettiin
kello 13, jolloin paivakahvit nautittiin vasta k&&den tekemisen jalkeen. Tama koettiin
luontevaksi ja palvelukodin paivarytmiin sopivamreatavaksi. Ajallisesti tapaaminen
oli toteutettu oikeaan aikaan — paivasalissa léxian rauhallista ja lounas vasta nautit-
tu joten osallistujat olivat virkeitd. Tapaamisisallistui kolmesta seitsemaan muisti-

sairasta ja tapaamiset kestivat noin tunnin.

Materiaalit tapaamisiin [0ytyivat paaosin palveldigia. Tapahtumien myéta palvelu-
kotiin myds hankittiin jonkin verran lisda kasitgivikkeita yhteistd kayttoa varten.
Tapaamisten jarjestaja toi mydés mukanaan erikoisgemgateriaaleja kuten liukuvarjat-
tyja lankoja, silkkilankaa ja merinovillaa, joiddwskettelun ja katselun oli tarkoitus
tuottaa iloa osallistujille. My6s ndmé& materiaallivat tapaamisissa osallistujien va-

paasti kaytettavissa.

Ensimmaisen tapaamisen teema oli kasityohistorgalliStujia oli seitseman ja heista
kuusi jaksoi olla aktiivisesti mukana koko tapaasnisjan. Kaikki osallistujat tekivat
erilaisia kasitoitd. Yksi osallistuja virkkasi ja#n ohjaajan aloittamaa isoaidin neliota
ja kahdella oli oma tyd mukanaan. Neljd muuta Keriankoja vyyhdiltd pareittain.
Tapaamisen lahestyessa loppuaan tapaamiseen ta$ omgaisia, jotka olivat tulleet

katsomaan palvelukodin asukkaita.

Toisen tapaamisen teema oli vapaamuotoisempi -eitaskoli keskittyd yhdessaoloon
ja kasilla tekemisen iloon. Samalla keskusteltidsikyohistoriasta ja tehdyista toista.
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Tapaamiseen osallistui viisi muistisairasta. Ykasista ei tehnyt kasitoita, vaan oli mu-
kana seurustelemassa. Nelja muuta osallistui jaldeiivisesti keskusteluun ja materi-
aalien kosketteluun. Kahdella osallistujalla olikana oma keskenerainen tyo jota he
jatkoivat. Talla tapaamisella yhdesséaolo oli vapaaioista ja osallistujien aloitteesta
kaiken muun ohella myds laulettiin. Tapaamisen lgpmwlella paikalle tuli omaisia
jotka osallistuivat keskusteluun muun muassa mleisialla omia tekemiaan kasitoita.

Kolmannen tapaamisen teema oli merkityksellinentkdsOsallistujia oli aluksi vain
kaksi, kolmas liittyi seuraan vasta lopuksi. Yksadistujista oli todella vasynyt ja tork-
kui péydan &aaressa osallistuen valilla keskustel@iomrsen osallistujan kanssa kerimme
jalleen lankoja. Keskustelu itselle merkitykse#isi kasitdista jai varsin lyhyeksi. Kai-
killa osallistujilla oli kuitenkin jokin tyd, jokaoli jaanyt erityisesti mieleen syysta tai
toisesta. Osallistujat kertoivat tekemistaan tdigitsta esimerkkeja olivat paivapeitteet

ja lastenvaatteet. Samoja asioita oli ka&siteltgdellisilla tapaamisilla.

4.3 Osallistujien havainnointi

Neulepdaiva — joka paiva -tapaamisissa osallistajikkailtiin havaintomatriisia (Liite 1)
apuna kayttden. Tapaamisten jalkeen onnistumistaiin kaymalla lapi palauteky-

sely yhden tai kahden osallistujan kanssa (Liite 2)

Havainnointimatriisiin tehtiin merkinnat osallisien toiminnasta kolmelta tapaamiselta.
Ensimmaisessa tapaamisessa oli seitsemén osabistigisessa viisi ja kolmannessa
kolme. Matriisissa arvioitiin osallistujia asteikmll-4, jossa 1 tarkoittaa "kylla” ja 4 "ei

lainkaan”.

Kohta "on lasn&” on tarkoitettu aktiivisen lasn&olarviointiin. Muistisairas voi olla
poissaoleva ja omaan sisaiseen maailmaansa kaanBmgimmaisella kerralla kaikki
osallistujat olivat aktiivisimmillaan ja yhta osalujaa lukuun ottamatta kaikki olivat
aktiivisesti ja orientoituneina lasna tapaamise$sasella ja kolmannella tapaamisker-

ralla paikalla oli myds osallistujia, joita tapaamssa jarjestetty toiminta ei kiinnostanut.

Havaintomatriisin kohta "osallistuu” osoittautuiikeammaksi arvioitavaksi. Alun perin
oli tarkoitus arvioida, tekeek® muistisairas kasitovai ei. Tapaamisissa kuitenkin
osoittautui, ettd joidenkin osallistujien hienonratda ei riittanyt enaa neulomiseen tai

virkkaamiseen. He kuitenkin nauttivat myos matdigsa koskettelusta ja valineiden
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tutkimisesta, joka laskettiin siis osallistumisekBoisella tapaamiskerralla yksi asukas
oli paikalla ainoastaan seurustelemassa, muilleokier osallistuminen sai arvoja 1 ja 2.

Paikalla olijat olivat sen perusteella aktiivistanijoita tapaamisissa.

Kohta "hymyilee” kuvasi osallistujien mielialaa. @in osa osallistujista oli hyvantuuli-
sia, mutta etenkin viimeisella tapaamisella ilmemnyids surumielisyytta siita, ettei enaa
jaksa tehda eikad osallistua. Kaikilla tapaamisk#éaranieliala oli kuitenkin paasaantoi-
sesti positiivinen. Tama ilmeni muun muassa yhtéishaurunaiheina ja spontaanina
keskusteluna. Erdéan osallistujan huudahdus "Tallgiru hirttdnyt ittensa!l” lankaa
keriessa heratti osallistujissa hilpeytta ja amkipindn kasitdita koskevien sanontojen

muisteluun.

Katsekontaktin ottaminen oli kaikille osallistugillyhtéa lukuun ottamatta luontevaa.
Katsekontakti otettiin tyypillisesti sellaisessaniteessa, jossa ohjaaja keskusteli osallis-
tujalle. Osallistujat ottivat katsekontaktia myd@sstinsa, etenkin lankavyyhteja keries-
saan. Yksi osallistujista oli hyvin syrjddnvetayyyoten han ei ottanut katsekontaktia

muulloin kuin hanta nimelta puhuteltaessa.

Koska muistisairaat voivat kokea vieraat kasvaiydet asiat hammentaving, arvioitiin
myo6s osallistujien olemuksen rauhallisuutta ja tesouutta. Suuri osa osallistujista oli

rauhallisia. Kaikki eivat kuitenkaan viihtyneet ggmisissa koko aikaa vaan lahtivat
valilla kdymaan omissa huoneissaan. Yleensa p&@disstumista ennakoi kasien le-
vottomuus ja olan yli vilkuilu. Koska tapaamisetval hyvin vapaamuotoisia, poistu-

minen oli luontevaa eikd toiminta katkennut osaljien poistuessa. Osa myods palasi
takaisin kaytyaan muualla.

Muistisairaiden aloitekyky on usein alentunut. @stljien aloitekyky suuntautui sel-
vasti enemmankin keskusteltaviin aiheisiin kuir ikgisitoihin: kaikkien kolmen tapaa-
misen aikana vain yksi muistisairas aloitti uudesityon. Tahan vaikutti myos liian
vapaamuotoinen ohjelma ja vaaranlaiset kasityogatirBambuisia virkkuukoukkuja ja
neulepuikkoja ihmeteltiin ja paikalla olevia neuldfkoja pidettiin liilan paksuina. Osal-
listujat toivat kuitenkin ilmi, ettd he olisivat himneet tehda jotain ohjeen mukaista yh-
teista tyota. Tama ilmeni muun muassa kysymyksM#ds me nyt oikein tehdaan sit-

ten?” ja "Niin mitas tassa on tarkoitus tehda?”.
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Osallistujien taitomuistin aktivoitumista ei arviwihavaintomatriisissa. Osa sanoi, ett-
eivat he enaa osaa tai jaksa tehda kasitoita. &kigtenkin moni tarttui tapahtumien
myo6ta virkkuukoukkuun tai lankavyyhtiin ja heidaoirhinnassaan nakyi taitomuistin
vaikutus: vyyhti aseteltiin kasivarsille osaavirtet ja kerityt kerat olivat siisteja ja

jarjestelmallisesti kerittyja.

Havainnoinnin perusteella osallistujat olivat aksiesti lAsna, osallistuivat ohjattuun
toimintaan mielelldaan ja paaosin hyvantuulisia. d€&bntakti otettiin niin toiminnan
ohjaajaan kuin toisiin asukkaisiinkin. Osallistuggivat paaosin rauhallisia, joskin le-
vottomuus lisdéntyi tapaamisten lopulla. Levottomsallistujat eivat olleet kiinnostu-
neita kasitoista. Tehdyt aloitteet olivat vahaisi®ohjauksesta ja kannustuksesta huoli-

matta uusia toita aloitettiin varsin vahan.

4.4 Osallistujilta saatu palaute

Osallistujilta saatu palaute oli hyvaa. Palautekyse(Liite 2) vastanneet kokivat mie-
lialansa iloisiksi, joskin kertoivat menevansa hamevahtamaan kahvien jalkeen. Ha-
lya tai muita osallistujia ei pidetty epamiellytié tekijoina, joskin palautetta tuli siita,
ettd olisi pitanyt olla selkea yhteinen tyd mitdkka tekisivat. Ne, jotka tekivat omia
keskenerdisia toitaan, kokivat, etta niiden jatkseni toisten seurassa oli mukavaa.
Kaikki vastaajat kokivat muiden osallistujien seufa keskustelun olevan hyva asia.
Vastaajista vain yksi sanoi, etteivat kasityot eakghanelle tarkeita ja etta han osallis-
tui vain seuran vuoksi. Kaikki osallistujat kertaty etta kasitydt ovat joko olleet tai
ovat edelleen tarke&d harrastus. Osallistujat oliygtyvaisia tapaamisten paattyessa ja

osallistuisivat toimintaan mielelldan useamminkin.

Kahteen tapaamiseen osallistui sattumalta myos sangotka olivat tulleet tapaamaan
palvelukodissa asuvia vanhempiaan. Heiltd saataarapotoinen suullinen palaute oli
kannustavaa ja positiivista. He olivat ilahtungégestetysta viriketoiminnasta ja siita,
ettd se oli heidan laheisidan kiinnostavaa. Omaistenéolo kirvoitti keskustelua myos
k&sityotaitojen periytyvyydesta. Etenkin paljon ikdisd tehneet muistisairaat kokivat

sen ilahduttavana asiana ja muistelivat myos itsgnaan saamiaan oppeja.

Tapaamisiin osallistui, etenkin niiden loppupudaelhenkil6ita jotka eivat olleet lain-

kaan kiinnostuneita kasitoistd. He tulivat paikalnestyvan paivékahvin toivossa.
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Osallistujat eivat kuitenkaan pitaneet heidén dia@aa halya hairitsevana vaan selva-
na merkkina tapahtuman paattymisesta.

4.5 Arviointi

Neulepdaiva — joka paiva -viriketoimintamallissai{&i3) on kayty lavitse asioita, joita
tulee huomioida osallistujia kartoittaessa. Ondagselvittdd, onko asukas kiinnostunut
kasitoistd ja millaiseen toimintaan hanen toimigigksa riittdd. Ennen toimintaan
osallistumista voidaan myos selvittéda, onko asulkkdtsellaan valineita joita han halu-
aa kayttda. Toiminnan alkaessa on tarkead, etlifshgat esittelevat itsensa. Esittely ja
kuulumisten kertominen vahvistavat yhteenkuuluvuutignnetta ja yllapitavat sosiaali-
sia taitoja.

Neuletapaamisten esivalmisteluihin kuuluu esteedtdga riittdvan valaistun tilan jar-
jestaminen. Valineiden ja materiaalien kaunis e@gsého, niiden riittdvyys ja mielekkyys

kannattaa varmistaa etukateen.

Kasityotapaamisiin olisi hyva varata mukaan ohj&igtettavissa oleville langoille ja
valineille. Osallistujat olivat valilla epéatietossisiita, mitd heidan pitdisi tapaamisissa
tehda. Toisaalta on hyva antaa mahdollisuus myderotiiden jatkamiseen. Erilaisten
materiaalien koskettelu ja tutkiminen oli selvastiksalle osallistujista mieluista. Mate-
riaaleja keratessa olisikin tarkeda huomioida midesteja aktivoivat ominaisuudet ku-

ten varit, tuoksu ja tunto.

Kasityotapaamisten teemat voivat olla joko ennalégirattyja tai kummuta osallistujien
toiveista. Kasityohistoria, ryhmaytyminen, vapaarsstelu, merkityksellinen kasityo ja

fyysinen aktiivisuus ovat mallinmukaisia teemoja.

Havaintomatriisin pohjalta suoritetun tarkkailungalautekyselyn perusteella Neulepéi-
va — joka paiva -viriketoimintamallia voidaan pitéénistuneena. Samaa havaintomat-
riisia kaytettiin kaikissa tapaamisissa. Koska lastajamaéara on varsin pieni, ei ha-
vainnoinneista voida tehda tilastollisia yhteenyjeetdélavainnointi antoi kuitenkin roh-
kaisevaa palautetta toiminnan kehittamiseksi, sifallistujat vaikuttivat tyytyvaisilta.
Jalkikateen ajatellen tapaamisiin olisi voinuttdid selkean kuntoutuksellisen aloituk-

sen, kuten esimerkiksi lyhyen kési- tai tuolijumpgwka olisi aktivoinut ylavartalon
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likeratoja ja hienomotoriikkaa. Téllaisia aloitu&ssoi suunnitella myos oman yksikon
toimintaterapeutin tai fysioterapeutin kanssa.

Kasityotapaamisiin liittyi yllattavan paljon mydsilaista liikettd — pudonneiden lanka-
kerien nostamista, kurottelua eri lankakoreihinusemista katsomaan toisten kasitoita

ja vyyhtien kerimisessa solmujen selvittelyéa toipenleen kumartuen.
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5 POHDINTA

Neulepdiva — joka paiva -tapaamiset tuottivat csaiilleen hyvaa oloa ja yhteisalli-

syytta. Taitomuistin aktivoituminen nakyi osalligtin toiminnassa varmoina otteina,
vahaisena ohjauksen tarpeena ja oikeina tyovabnd{un osallistujat onnistuivat, he
iloitsivat siitd usein jopa aaneen. Osallistujalvat selvastikin tyydytysta kasitdiden
teosta ja materiaalien kasittelysta. llo [6ytyi mtaneista pylvaista, kauniista kasin ke-

rityista kerista ja spontaanista keskustelusta.

Muistisairaat hyotyvat viriketoiminnasta ja kuntawvasta tyootteesta. Jotta viriketoi-
minnan yhteydessa voisi puhua kuntoutuksestaj toliminnan olla jatkuvaa ja suunni-
telmallista. Nain ollen esimerkiksi Neulepéiva kgopaiva -viriketoimintamallin kay-
ton tulisi olla toistuvaa, jotta sen vaikutuksiaaltistujien toimintakykyyn voitaisiin

arvioida.

TyOn ajankohtaisuus muistisairaiden maaran lis@&asy on kiistaton. Nykyaan pyri-
tdan mittaamaan muistisairaiden ja ikaantyneidemitbakykyéa erilaisin mittarein ja
kyselyin. Kuitenkin arkinen yhteinen toiminta jaaiasndolo ovat hyvia tilaisuuksia

arvioida toimintakykya ja sen muutosta.

Erilaisten vanhuspalveluiden piirissa olevien ms&taiden toimintakykyd pyritaan
arvioimaan monin mittarein. Aivan liian usein laé ovat vain kirjaukset potilastieto-
jarjestelmassa, eika niinkaan aito tekeminen. ¥iokmintaan yhdistetty toimintakyvyn
arviointi antaa hoitajalle mahdollisuuden tarklaithuistisairasta toimijana ryhmassa.
Osallistumalla toimintaan hoitaja voi tutustua pan@n muistisairaaseen ja tarjota ko-
kemuksen aidosta lasnéolosta ja kuuntelusta. Hietamitkan yllapitaminen, sen seu-

ranta ja kuntoutus on helppo yhdistaa kasityoharkasen.

Opinnaytetyon prosessi pitkittyi. Suunnitelma vatai maaliskuussa 2016 ja tapahtu-
mat toteutettiin huhti-toukokuussa 2016. Opinndxietraportin kirjoittaminen alkoi
huhtikuussa 2016 ja se valmistui marraskuussa 2HBeenpdain arvioitaessa opinnay-
tetyon kaikki vaiheet kestivat liian kauan. Mik@pinnaytetyon tekijan oma nakemys
tyosta olisi ollut tAsmallisempi, myds tyon tekasobllut helpompaa. Tyéelamén yh-
teistyokumppani vaihtui kevaalla 2016, mika toi @rmauutoksensa toimintamallin

suunnitteluun.
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Kolme tapaamista toteutettiin viikon valein palvadin yhteisissa tiloissa. Toteutukset
tehtiin yhteistydssa Hollihaan palvelukodin henkddénan kanssa. Yhteistyosta olisi
pitdnyt sopia tarkemmin tapaamisia suunniteltaest#id, epatietoisuus tydnjaosta ai-

heutti sen, ettd osa osallistujista saapui kahteéereiseen tapaamiseen myohassa.

Havainnointimatriisin kaytto osallistujien havainniin oli toimivaa. Tietoa on kuiten-
kin niin v&han, ettd niistd on mahdotonta muodostastollisia yhteenvetoja. Havain-
tomatriisiin olisi ollut hyva sisallyttda myos tamuistin aktivoitumisesta liittyva kohta.
Haastattelu oli haastavaa, silla tapaamiset p&attyahvitteluun, jolloin osallistujien

orientaatio oli jo suuntautunut muualle.

Muistisairaiden kuntouttavan tyon keskeinen makndeon sen jatkuvuus ja tavoitteel-
lisuus. Nain lyhyesséa kokeilussa kumpikaan niisttbteutunut, mutta toiminnan mie-

lekkyys kannustaa kehittamaan taméan tyyppista etioiknintaa.

Neulepdaiva — joka paiva -tapaamisissa ilmeni, @i osallistuja olisi voinut keskittya
tyoskentelyyn paremmin, jos heille olisi annettiksé ohje siitd mitéa ollaan tekemassa.
Vapaavalinnaisuus aiheutti selvastikin paénvaieasegkaannusta joillekin osallistujille
ja he eivat rohkaisusta huolimatta kyenneet aloéan mitadan. Nain ollen olisi tarkeaa,
ettd tarjolla olisi mielekkaitd materiaaleja, v&iitd ja riittavan selkeitd ohjeita yhdessa
toteutettavaksi. Aloitekyvyn ollessa heikko ohjaajaoli korostuu. Neulepaiva — joka
paiva -viriketoimintamalliin voisi lisata selkeitéésitydohjeita kaytettavissa oleville

materiaaleille ja kasityotarvikkeille.

Erivaristen lankojen, eri materiaalien ja tyovalden koskettelu oli vaikeimmin muisti-
sairaille mieluista. He kommentoivat muun muasskkuukoukkujen ja neulepuikko-
jen kokoa ja kateen sopivuutta seka lankojen v@rituntua. Tapaamisissa voisi olla

virikelaatikko taynna erilaisia ja erituntuisia regtaleja vain kosketteluakin varten.

Kuntouttavan tydotteen lisddmiseksi malliin voisiata fyysista aktiivisuutta lisdavan
osion, joka tulisi suunnitella yksikon asukkaidanpeiden mukaiseksi esimerkiksi toi-
mintaterapeutin tai fysioterapeutin kanssa. Osioisivtoteuttaa alku- tai taukojumppa-

na.
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5.1 OpinnaytetyOn eettisyys

Hoitotieteellisen tutkimuksen ohjelinjoina kaytetddéiin kutsuttua Helsingin julistusta,
joka on laadittu ladketieteellisen tutkimuksen &spn. Julistus antaa suuntalinjat tut-
kimustyon eettisesti kestaville perusteluille jdve#taa pohtimaan myods tutkittavien
na yksilon tarpeiden ohitse ja tutkittavan hyvimtoon aina tadrkeampaa. Hoitotieteel-
listd tutkimusta ohjataan myds lainsdadannollasa dstkimuksessa ei kasitelty potilas-
asiakirjoja eika tapaamisiin osallistuneiden heitietoja. Nain on pyritty turvaamaan
osallistujien yksityisyys. Osallistuminen oli vagi#oista ja tapaamisten alussa osallis-
tujille kerrottiin tekeilla olevasta opinnaytetyasja sen tarkoituksesta. (Laakariliitto
2013; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 215-&1217-219 .)

Opinnaytetyon tekija on salassapitovelvollinen tapmissa keskustelluista asioista.
Osallistujien nimia ei keratty tyota varten eikatée/ksiloity tunnistettavasti. Tapahtu-
man onnistumisen kannalta ei ollut oleellista @etisallistujien diagnooseja, silla ne

eivat vaikuta Neulepdaiva — joka péaiva -tapaamigigestamiseen.

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydssa on muistettava kiinnittdd huomsitaen, ettd tutkimusta ja produktia
tehtaessa kaytannot mukailevat alan tieteellisy@ékéoa niin suunnittelun, toteutuksen,
analyysin kuin raportoinninkin osalta. Kaytannosséa tarkoittaa sita, ettd opiskelija
on perehtynyt alansa tieteelliseen kaytant6on. Qfytetydossa tdma nakyy tarkkoina
l&ahdeviitteind, tieteellisind ja monipuolisina l&ima, tulosten analysoinnin oikeellisuu-

tena ja raportoinnin tasmallisyytena. (Hirsjarvi 007, 23-27.)

Tutkimusta yksin tehtdessa tyon tekija on altisidtiselle virhepaatelmalle, jossa han
uskoo omaan tutkimukseensa ja sen johtopaatoksemman kuin todellisuudessa on
aihetta. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (20137-4898) viittaavat aiempiin teori-

oihin, joiden mukaan luotettavuuden kriteereitatavskottavuus, siirrettavyys, riippu-

vuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarko#@ettulosten riittavan selkeaa kuvausta
siité4 kuinka tutkimus ja johtopaattkset on tehtiyrr&tavyydella tarkoitetaan sita, etta
tulosten tulisi olla siirrettavissa myds toiseermaakaltaiseen tutkimusymparistoon.

Tahan pyritaan riittavan tarkalla teoriapohjanjagessin kuvauksella.
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Opinnaytetyoprosessissa opiskelijan tukena on opmtinoka toimii vertaisarvioijana
sekéa ohjaavat opettajat, jotka antavat opiskedijpfilautetta tAman tekeméasta tyosta. On
kuitenkin todennakoistd, ettd taman opinnaytetydlokset ovat toistettavissa missa

tahansa yksikdssa. Tama tukee opinnaytetyon laotaitta.
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LITTEET

Liite 1 : Havainnointimatriisi
Osallistujien (O1-05) tarkkailu
1 = Kuvaa erittain hyvin

2 = Kuvaa hyvin

3 = Kuvaa jotenkuten

4 = Ej kuvaa lainkaan

28

01 02 03 04 05

On lasna 1 2] 3] 4f 1] 2| 3] 4 1 12 1 1 3
Osallistuu 112 3] 4] 1] 2| 3] 4 1 2 1 1 3
Hymyilee 1123 4] 1 21 3] 4 1§ 2 1 1 3
Ottaa katsekonk 1 | 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4 1 72 1 1 3
taktin

Rauhallinen 1(2] 3] 4 1] 2| 3| 4 1 1 1 1 3
olemus

Levoton oled 1| 2| 3| 4] 1 2| 3 4 1 2 1 1 3
mus

Tekee aloitteital 1 | 2| 3| 4] 1| 2| 3 4 1 2 1 1 3




Liite 2 : Palautekysely

Haastattelurunko osallistujille : tukkimiehen kimfto

1. Millainen mieliala teill&a nyt on?
lloinen
Vasynyt
Surullinen

2. Mista ette pitdneet dskeisessa tapahtumassa?
Muut osallistujat
Haly
Tehty kasity6

3. Mista piditte askeisessa tapahtumassa?
Muut osallistujat / seura
Osallistuminen / juttelu
Tehty kasityo

4. Ovatko kasityot teille tarkeita?
Kylla
Ei

5. Teetteko tai teittekd ennen paljon kasitoita?
Kylla
Ei

6. Oletteko tyytyvainen talla hetkella?
Kylla
Ei

7. Osallistuisitteko mielellanne tallaiseen toinam useamminkin?
Kylla
Ei

29
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Liite 3 : Neulepaiva — joka paiva

1. Mahdoallisten osallistujien kartoittaminen

a) Uuden asukkaan mielenkiinnon kohteiden selvittém— onko han
kiinnostunut kasitoista? Riittddko hanen toimintakysa osallistumiseen
tekemalla tai materiaaleja koskettelemalla?

2. Toiminnan pohjustaminen

a) Omahoitaja kertoo asukkaalle toiminnasta jaiga8; onko asukkaalla
itsell&&n tarvittavia valineita tai materiaaleja.

3. Asukkaan ottaminen mukaan toimintaan

a) Asukkaan esitteleminen muille osallistujillenfjgelekkaan tyén aloitta-
minen.

4. Neuletapaamiset
4.1. Esivalmistelut

Tilan jarjestdminen : huomioidaan osallistujieroitiget kuten esteetto-
myys ja riittdva valaistus.

Valineiden ja materiaalien kerddminen ja tarvittaessallistujien autta-
minen paikalle

Ohjeiden etsiminen osallistujien kaytettavaksi, dalisen yhteisen pro-
jektin suunnittelu

Mahdollinen kahvinkeitto
4.2 ltse tapaamiset : ehdotuksia aiheiksi

a) KasityOhistoria ja ryhmaytyminen

Ensimmaiselld tapaamisella seka tapahtuman ohgdidija
osallistujat esittelevat itsensa toisilleen. Efjtteistetaan
tarvittaessa, esimerkiksi uusien osallistujienetggl mukaan
toimintaan. Keskustelua kasityohistoriasta voigatknilla
tahansa tapaamisella.

Kasityohistorian teemalla voi henkilokunnan aksiuden
mukaan tutustua myds vanhoihin kasityovalineisimene-
telmiin kuten villan karstaamiseen, huovuttamisesyh-
tien kerimiseen tai kirjontaan.



31

b) Neulepaiva

Tarvittaessa toistettava tapaaminen, jonka yditiéisz on
vapaa seurustelu ja kasitdiden teko. Tarvittaeegiaan va-
lita esimerkiksi yhteinen projekti kuten torkkugeitlahjoi-
tussukat, hypistelymuhvit, turvalonkerot...

¢) Merkityksellinen kasity6

Keskustellaan kasitdista, jotka ovat jadneet asllakauis-
tiin. Mikali ne ovat osallistujilla tallella, niit&oidaan tutkia
myoOs yhdessé muiden osallistujien kanssa. Jossghdm
toteutettu jokin projekti, kaydaan lavitse sen nitgsta teki-
joille ja mahdolliselle saajalle.

d) Fyysinen aktiivisuus

Voidaan suunnitella yhdessé yksikon toimintaterséipgai
fysioterapeutin kanssa vastaamaan asukkaiden tarm
siséllytettavissa mihin tahansa tapaamiseen lyhisarko-
verryttelyna. Voidaan keskittya ylavartalon liikkuwteen,
ryhtiin ja kasien seka hartioiden rentoutukseen.



