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Tiivistelma

Suomessa on yli 190 000 muistisairasta henkil64a, ja vuosittain noin 14 500 henkil6a sairastuu muistisairau-
teen. Enemmisto sairastuneista on yli 80-vuotiaita, mutta myos 35—65-vuotiaiden joukossa on yli 7000
henkil6a, joilla on eteneva muistisairaus. Kolme neljdsosaa pitkaaikaishoidossa olevista ikdantyneista karsii
muistisairaudesta, ja Kelan ladkekorvaustilastojen mukaan vuonna 2019 noin 86 000 henkil6a kaytti jotakin
muistisairauslaaketta.

Ihmisten ikdantyessa aivot kayvat lapi fysiologisia muutoksia siind missa muu keho, mutta ne yleensa saily-
vat toimintakykyisina koko elinian. Kuitenkin vanhetessa riski sairastua erilaisiin sairauksiin, kuten muistisai-
rauksiin, kasvaa. Mikali ikadntyvalla henkil6lld havaitaan merkittdavaa heikkenemista muistiin ja ajatteluun
liittyvissa toiminnoissa, joilla on vaikutusta paivittaisiin askareisiin, kyse ei ole enda normaalista vanhenemi-
sesta.

Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittiin Montessori-menetelman vaikutuksia muistisairaiden kuntoutuksessa.
Tyo toteutettiin toimeksiantajalle, joka on kehittanyt MuistiSeniori hyvinvointisovelluksen. Tutkimus on
ajankohtainen ja hyodyllinen, silld ikddntymisen tuomia haasteita halutaan ennaltaehkaista ja terveytta ylla-
pitdad. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittada Montessori-menetelman hyodyt ikdihmisille, joilla on muistisai-
raus, ja tuoda tietoa sen hyddyista ikdihmisten kuntoutuksessa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille.

Tuloksista ilmeni, ettd Montessori-menetelmalla oli positiivisia vaikutuksia muistisairaiden henkildiden kun-
toutuksessa. Menetelma auttoi parantamaan kognitiivisia ja motorisia taitoja, se lisasi itsendisyytta ja pa-
ransi elamanlaatua.

Johtopaatoksissa todettiin, ettda Montessori-menetelma on tehokas kuntoutusmenetelma muistisairaiden
henkildiden hoidossa. Menetelman kayttdonotto sosiaali- ja terveysalan palveluissa voisi tuoda merkittavia
hyotyja ikdaihmisten kuntoutukseen ja elamanlaadun parantamiseen. Lisatutkimusta tarvitaan Montessori-
menetelman hydtyjen mittaamiseen, silla tarkastelluissa tutkimuksissa kaytettiin monia eri mittareita.
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Abstract

In Finland, there are over 190,000 people with dementia, and annually about 14,500 people are diagnosed
with dementia. The majority of those affected are over 80 years old, but among the 35-65 age group, there
are also over 7,000 individuals with progressive dementia. Three-quarters of elderly people in long-term
care suffer from dementia, and according to Kela's medication reimbursement statistics, in 2019, about
86,000 people used some form of dementia medication.

As people age, the brain undergoes physiological changes like the rest of the body, but it usually remains
functional throughout a person’s life. However, with aging, the risk of developing various diseases, such as
dementia, increases. If significant deterioration in memory and cognitive functions affecting daily activities
is observed in an elderly person, it is no longer considered normal aging.

Through a literature review, the effects of the Montessori-method on the rehabilitation of people with de-
mentia were studied. The work was commissioned by a client who developed the MemorySenior applica-
tion. The research is timely and useful because the challenges brought by aging are to be prevented and
health maintained. The aim of the research was to determine the benefits of the Montessori-method for
elderly people with dementia and to provide information on its benefits in elderly rehabilitation to social
and healthcare professionals.

The results showed that the Montessori-method had positive effects on the rehabilitation of people with
dementia. The method helped improve cognitive and motor skills, increased independence, and enhanced
quality of life.

In conclusion, the Montessori-method is an effective rehabilitation method for the treatment of people
with dementia. Implementing the method in social and healthcare services could bring significant benefits
to the rehabilitation and quality of life of elderly people. Further research is needed to measure the bene-
fits of the Montessori-method, as various metrics were used in the studies reviewed.
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1 Johdanto

Suomessa arvioidaan olevan yli 190 000 muistisairasta henkil63a, ja vuosittain noin 14 500 henkil6a
sairastuu muistisairauteen. Enemmist0 sairastuneista on yli 80-vuotiaita, mutta my6s 35—65-vuo-
tiaiden joukossa on yli 7000 henkil63, joilla on eteneva muistisairaus. Kolme neljdsosaa pitkaaikais-
hoidossa olevista ikdadantyneista karsii muistisairaudesta. Kelan ladakekorvaustilastojen mukaan
vuonna 2019 noin 86 000 henkil6a kaytti jotakin muistisairausladketta. (Muistisairauksien yleisyys

2023).

Ihmisten ikadntyessa aivot kayvat lapi fysiologisia muutoksia siind missa muu kehokin, ne silti

yleensa sailyvat toimintakykyisina koko ihmisen elinian. Vanhetessa ihmisella on kuitenkin korke-
ampi riski sairastua erilaisiin sairauksiin, kuten muistisairauksiin. Mikali ikaantyvalla henkil6lla ha-
vaitaan muistiin ja ajatteluun liittyvaa merkittavaa heikkenemistd, jolla on vaikutusta paivittaisten

askareiden suorittamiseen, ei kyse ole endaa normaalista vanhenemisesta.

Opinndytetyossa tutkittiin kirjallisuuskatsauksen avulla Montessori-menetelman vaikutuksia muis-
tisairaiden kuntoutuksessa. Opinnaytetyo tehtiin toimeksiantajalle, joka on kehittanyt MuistiSe-
niori hyvinvointisovelluksen. Opinndytety® on ajankohtainen ja hyddyllinen, silla ihmisten ikaanty-
mistad ja sen tuomia haasteita halutaan ennaltaehkaista ja terveytta yllapitdad. Opinndytetyon
tarkoitus oli tutkia mitkd ovat Montessori-menetelman hyodyt ikdihmisille, joilla on muistisairaus.
Opinndytetyon avulla tuodaan tietoa Montessori-menetelman hyddyista ikdihmisten kuntoutuk-

sessa, joka voi hyodyttaa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita.

2 Yleisimmat muistisairaudet

Alzheimerin tauti on Suomen yleisin vaiheittain eteneva aivosairaus, joka vaikuttaa merkittavasti
potilaan elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Alzheimerin tauti on eteneva ja aivoja rappeuttava

muistisairaus, jonka taustalla olevaa syyta ei tarkasti tunneta. Se on yleisin kaikista muistisairauk-
sista, ja arviolta jopa 70 % kaikista muistisairauksista johtuu Alzheimerin taudista. (Juva 2021; Kul-

mala, Jamsen ja Ngandu 2022.)

Alzheimerin tautiin liittyvat oireet vaihtelevat taudin eri vaiheissa. Tauti etenee neljassa vaiheessa,

varhainen, lieva, keskivaikea ja vaikea (Kulmala ym. 2022). Alzheimerin tauti kehittyy hitaasti ja



oireet ilmenevat vahitellen (Juva 2021). Tyypilliset ensioireet kasittavat lahimuistin heikkenemisen
ja uuden oppimisen vaikeuden. Qireisiin kuuluvat myos toistuva asioiden kysyminen ja unohtelu,
tapaamisten unohtaminen, tavaroiden hukkaaminen ja paikoista eksyminen. Lisdksi taudin myota
voi ilmetd toiminnanohjauksen vaikeuksia. (Kulmala ym. 2022; Remes, Hallikainen & Erkinjuntti
2015.) Lievia motoriikan hidastumisen ja laihtumisen merkkeja voi ilmeta jo taudin varhaisvai-
heessa, mutta selvat ekstrapyramidaalioireet esimerkiksi jaykkyys, vapina ja kavelykyvyn heikenty-
minen ilmenevat vasta taudin edetessa (Remes ym. 2015). Primitiiviheijasteet ja lihasnykdykset

voivat tulla esiin taudin edetessa vaikeampaan vaiheeseen (Remes ym. 2015).

On tarkeaa tunnistaa Alzheimerin taudin oireet varhaisessa vaiheessa ja aloittaa hoito mahdolli-
simman varhain, silla varhainen diagnoosi ja asianmukainen hoito voivat hidastaa taudin etene-
mista ja parantaa potilaan elamanlaatua. Lisdksi potilaan ja hdnen ldheistensad tukeminen ja ohjaa-

minen ovat olennaisia osia Alzheimerin tautia sairastavan potilaan hoidossa.

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on yksi yleisimmista etenevan muistisairauden syist3, ja
siihen liittyvat paatyypit ovat pienten aivoverisuonten tauti ja suurten suonten tauti. Tiedonkasit-
telyn heikentyminen on tarkea osa taman tyyppisen muistisairauden oirekuvaa ja vaikuttaa mer-

kittavasti potilaan toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Varhainen tunnistaminen on tarkeaa, koska

lieva tiedonkasittelyn heikentyminen voi osittain palautua ja sen etenemista voidaan hidastaa.

(Melkas, Jokinen & Erkinjuntti 2015.)

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyminen puolestaan on muistisairaus, joka johtuu aivoveren-
kiertohairidista. Taman taudin ilmenemismuodot ovat monimuotoisia, ja siihen voi liittya myos Al-
zheimerin taudin piirteitd (Atula 2023). Vaskulaarisen muistisairauden taustalla voi olla erilaisia ai-
voverenkiertohairidita, kuten aivoinfarkteista tai aivoverenvuodoista johtuvia vaurioita. Taudin
oirekuva eroaa Alzheimerin taudista siind, etta aluksi esiintyy toiminnanohjauksen heikentymista
muistihairididen sijaan, ja oireet voivat alkaa nopeasti, jopa pdivissa tai viikoissa. (Atula 2023.)
My0s oireiden eteneminen tapahtuu usein portaittain ja niiden ilmentymat voivat vaihdella vauri-
oituneiden aivoalueiden sijainnista riippuen. Tyypillisid neurologisia oireita voivat olla kavelyn on-
gelmat, halvausoireet ja puheentuoton hairiot (Atula 2023). Vaskulaarisen kognitiivisen heikenty-
misen tunnistaminen ja oikea-aikainen hoito ovat keskeisia potilaan toimintakyvyn ja

elamanlaadun sadilyttamisen kannalta.



Lewyn kappale -tauti on yksi yleisimmista rappeuttavista aivosairauksista Alzheimerin taudin jal-
keen, mutta sen tarkkaa patogeneesia ei tunneta (Vayrynen, Kruger & Remes 2018). Se on eteneva
neurodegeneratiivinen sairaus, joka kuuluu Lewyn kappale -patologiaan (Rinne 2015; Atula 2023).
Toinen yleinen Lewyn kappale -patologiaan liittyva sairaus on Parkinsonin tauti (Vdayrynen ym.
2018). Naiden sairauksien, mukaan lukien Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus, Lewyn kappale
-tauti, sekd Lewyn kappale -taudin ja Alzheimerin taudin yhdistelma, arvioidaan aiheuttavan noin
15 % kaikista etenevista muistisairauksista (Atula 2023). Lewyn kappale -taudin esiintyvyys yli 75-
vuotiailla Suomessa on arvioitu olevan noin 5 %, ja se muodostaa noin 20 % kaikista tdman ikdisten
muistisairauksista (Rinne 2015). Tauti ilmenee yleensa yli 65-vuotiaana ja on hieman yleisempi
miehilld kuin naisilla (Vayrynen ym. 2018). Noin puolella Lewyn kappale -tautia sairastavista havai-
taan samanaikaisia Alzheimerin taudin patologisia muutoksia, mika lisda ndiden sairauksien diag-

noosin ja hoidon haasteita. (Vdayrynen ym. 2018.)

Lewyn kappale -taudin varhaisia oireita ovat kognitiivisten kykyjen heikkeneminen, tarkkaavuuden
ja vireystilan vaihtelut seka toistuvat yksityiskohtaiset nakéharhat (Vayrynen ym. 2018.) Taudille
tyypillisia ovat my0s Parkinsonin taudin motoriset oireet, kuten liikkeiden hidastuminen, jaykkyys
ja kavelyhairiot. Usein havaitaan myds REM-unen aikaisia kdytoshairioita (Atula 2023). Lisdksi tau-
dinkuvaan voi kuulua lyhyita tajunnanmenetyskohtauksia, kaatumisia, sekavuutta ja kdytosoireita.
Muistiongelmia havaitaan yleensa vasta taudin edetessa. (Atula 2023.) On huomionarvoista, etta
Parkinsonin tautiin liittyvan muistisairauden oirekuva muistuttaa voimakkaasti Lewyn kappale -

taudin oireita (Vayrynen ym. 2018.).

Otsa-ohimolohkorappeuma (Frontotemporal lobar degeneration, FTLD) on muistisairauksien ryh-
maan kuuluva tautiryhma, joka kattaa useita eri kliinisia tautityyppeja (Kruger, Katisko, Suhonen,
Haapasalo, Remes & Solje 2021). Otsa-ohimolohkorappeuma kattaa kolme paaasiallista kliinista
syndroomaa: otsalohkodementia, eteneva sujumaton afasia ja semanttinen dementia (Remes &
Rinne 2015). Lisaksi eteneva afasia voi esiintya kielellisend muotona, mutta sen taustalla on
yleensd Alzheimerin taudin neuropatologia (Kruger ym. 2021). Otsalohkodementia on yksi yleisim-
mista muistisairauksista tyoikaisilla Alzheimerin taudin jalkeen, vaikka varsinaiset muistiongelmat

tulevat esiin vasta myohemmissa vaiheissa sairautta (Remes & Rinne 2015).



Otsalohkojen toimintahairiot voivat johtua erilaisista vaurioista, kuten verenkiertohairidista, trau-
moista tai kasvaimista (Remes & Rinne 2015). Toisaalta taustalla voi olla my6s eteneva muistisai-
raus, mika johtaa otsalohkojen toiminnan vahittdiseen heikentymiseen. Otsalohkodementia on
yleisin otsa-ohimolohkorappeumien alaryhma, ja se kattaa yli puolet kaikista tdman tautiryhman
tapauksista (Remes & Rinne 2015). Sairaus alkaa yleisimmin 45—-65 vuoden idssa, mutta sita esiin-

tyy myos idkkaammilla henkil6illa.

Otsalohkodementia on naista syndroomista yleisin ja sille on ominaista persoonallisuuden ja kayt-
taytymisen muutokset, kun taas muisti sailyy alkuvaiheessa suhteellisen hyvin (Remes & Rinne
2015). Etenevassa sujumattomassa afasiassa puheen tuottaminen on vaivalloista ja puheessa
esiintyy kieliopillisia virheita. Potilaalla on vaikeuksia 16ytdaa sanoja seka lukemisessa etta kirjoitta-
misessa. (Remes & Rinne 2015.) Muut tiedonkasittelyn osa-alueet pysyvat suhteellisen sailyneina.
Semanttista dementiaa sairastavalla henkil6lld sanojen merkitysten ymmartaminen hamartyy, ha-
nelld on vaikeuksia l6ytaa sanoja, mutta puheen tuottaminen sailyy yleensa sujuvana. Kyky tunnis-

taa esineita heikkenee, kun taas muisti sailyy suhteellisen hyvin. (Remes & Rinne 2015.)

Alzheimerin taudista erottaminen voi olla haastavaa, koska molempiin sairauksiin liittyy usein on-
gelmia toiminnanohjauksessa, ja toisaalta osalla otsalohkodementiapotilaista esiintyy myos sel-

vasti havaittavia muistiongelmia (Kruger yms. 2021).

2.1 Toimintakyky

Toimintakyky on ikdantyneiden kykya suoriutua paivittdisista askareista (Pohjolainen 2009; Mit3
toimintakyky on? 2024). Pohjolainen (2009) kertoo, etta toimintakyky kattaa niin fyysiset paivittai-
set toiminnot (PADL) kuin myds instrumentaaliset paivittdiset toiminnot (IADL). Fyysisiin pdivittai-
siin toimintoihin kuuluvat esimerkiksi ruokailu, pukeutuminen, peseytyminen, liikkuminen sisati-
loissa ja ulkona seka wc:ssa kdyminen. Instrumentaaliset paivittdiset toiminnot puolestaan
sisaltavat laakkeiden itsendisen kayton, puhelimen kadyton, ruoanlaiton, taloudellisten asioiden

hoitamisen ja pyykinpesun. (Pohjolainen 2009, 20.)

Muistisairauksien hoidossa keskidssa on toimintakyvyn sdilyttaminen ja tukeminen, kuten tekstissa

"Mita toimintakyky on?” (2024) painotetaan. Muistisairauden edetessa toimintakyky heikkenee, ja



siksi sen tukeminen ja turvaaminen ovat ensisijaisen tarkeita (Mita toimintakyky on? 2024). Halli-
kainen, Monkare, Nukari & Forder (2014, 98-99) puolestaan korostavat aktiivisen eldméantavan ja
kuntouttavan hoidon merkitysta. Heidan mukaan hyva hoito voi olennaisesti hidastaa muistisai-
rauden etenemistd ja vahentaa tarvetta ymparivuorokautiselle hoidolle (Hallikainen ym. 2014, 98-

99).

On tarkedaa ymmartaa, etta muistisairaus vaikuttaa moniin eldman osa-alueisiin. Toimintakyvyn
heikentyessa jokapaivaisten tehtavien suorittaminen voi muodostua haastavaksi, mika heikentaa
elamanlaatua (Mita toimintakyky on? 2024). Siksi aktiivisen elamantavan ja kuntoutuksen avulla
pyritdan yllapitdmaan ja parantamaan muistisairaan toimintakykya kaikin mahdollisin keinoin (Hal-

likainen ym. 2014, 98-99).

Kuntoutuksessa korostetaan potilaan voimavarojen hyédyntamista ja jaljella olevien taitojen vah-
vistamista. Kuntouttava hoito pyrkii herattelemaan uinuvia taitoja ja sisaltda monia eri osa-alueita,
kuten kognitiivisen, psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen toiminnan (Elamaa muistisairauden kanssa
2019; Hallikainen ym. 2014, 98-99). Naiden eri osa-alueiden tukeminen tukee toinen toistaan ja

edistaa kokonaisvaltaista hyvinvointia (Hallikainen ym. 2014, 98-99).

Muistisairauksien hoidossa keskeista on potilaan toimintakyvyn sailyttaminen ja tukeminen. Seka
teksti "Mita toimintakyky on?” (2024), ettad Hallikainen ja muut (2014, 98-99) korostavat aktiivisen
elamantavan ja kuntoutuksen merkitysta tassa prosessissa. Huolellisesti suunnitellulla hoidolla voi-

daan hidastaa muistisairauden etenemista ja parantaa potilaan elamanlaatua merkittavasti.

Toimintakyvyn moniulotteisuus nousee esiin niin fyysisena, kognitiivisena, psyykkisena kuin sosiaa-
lisena kykyna, kuten Muistiliitto (Elamaa muistisairauden kanssa 2019) ja Hallikainen ja muut
(2014, 98-99) maarittelevat. Fyysinen toimintakyky kattaa kyvyn suoriutua paivittaisista askareista
ja toiminnoista, kun taas kognitiivinen toimintakyky liittyy tiedonkasittelyyn, kuten muistiin, oppi-
miseen ja ongelmanratkaisuun. Psyykkinen toimintakyky heijastaa mielenterveytta ja hyvinvointia,
sisdltden esimerkiksi eldmanhallinnan kokemuksen ja mielialan. Sosiaalinen toimintakyky puoles-
taan kuvaa kykya toimia ja ilmaista itseddn sosiaalisessa kanssakaymisessa seka tuntea laheisyytta

ja yhteisollisyytta. (Elamaa muistisairauden kanssa 2019.)
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Vaikka tiedonkasittelyn harjoittaminen ei voi pysayttaa muistisairautta, sitd voidaan pitaa yhta tar-
kedna aivojen toiminnan yllapitamisessa kuin liikuntaa lihasten kannalta (Elamaa muistisairauden
kanssa 2019). Hallikainen ja muut (2014, 98-99) lisaavat, etta kohdennetuilla aivoja aktivoivilla har-
joituksilla, virikkeellisilla harrastuksilla ja sosiaalisella aktiivisuudella voi olla hyodyllista vaikutusta

tiedonkasittelytoimintojen sailymiseen.

On olennaista ymmartaa, ettd muistisairauksiin liittyvat haasteet eivat rajoitu pelkastaan muistin
heikentymiseen. Ne voivat vaikuttaa laajasti ihmisen elamaan ja toimintakykyyn eri alueilla. Siksi
kokonaisvaltainen Idhestymistapa, joka huomioi fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen

toimintakyvyn, on keskeista muistisairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa.

2.2 Kaytosoireet

Muistisairautta sairastavilla voi ilmeta ympariston haasteelliseksi koettuja muutoksia kayttaytymis-
essd, jotka tunnetaan nimellad kayttaytymiseen liittyvat dementian oireet tai BPSD (behavioral and
psychological symptoms of dementia). Ndiden muutosten taustalla saattavat olla tunnetiloihin tai
tarpeiden ilmaisuun liittyvat syyt. (Cerejeira ym., 2012.) N&ita kayttaytymiseen liittyvid muutoksia
kutsutaan myods kaytosoireiksi. Kognitiivisten muutosten vuoksi pyrkimykset nadiden tunteiden ja
tarpeiden ilmaisuun voivat ilmeta erilaisina oireina, kuten ahdistuneisuutena, aggressiivisuutena,
huuteluna, kiihtyneisyytena, levottomuutena, epatavallisena motorisena kayttaytymisena (esim.
vaeltelu, riisuutuminen, pukeutuminen, tavaroiden hamstraaminen ja piilottaminen), huomion
herattavina dantelying, syljeskelynd, verbaalisena ja fyysisena aggressiivisuutena seka vastusteluna
hoidolle tai avulle. (Finne-Soveri ym., 2015.) Naiden oireiden esiintyminen vaihtelee yksil6ittdin, ja
ne voivat vaihdella lahes huomaamattomista vaikeisiin. Osa naista oireista johtuu aivotoimintojen
muuttumisesta taudin edetessa, kun taas osa nayttaisi liittyvan sairauden aiheuttamaan pelkoon,

masennukseen ja ahdistukseen. (Teleranta, 2022, 75.)

Henkildn nuoruusidssa vakiintunut persoonallisuus vaikuttaa merkittavasti siihen, miten han par-
jaa muistisairauden kanssa. Erityisesti vaikeasti epavakailla tai epasosiaalisilla henkilillda muistisai-
rauteen liittyy usein vaikeahoitoista levottomuutta ja aggressiivisuutta verrattuna muihin muisti-
sairaisiin. Lisaksi muut persoonallisuuden piirteet, kuten epaluuloisuus tai itsekeskeisyys, voivat
muuttua merkittavasti ja vaikeuttaa hoitoa huomattavasti sairauden ilmaannuttua. (Hallikainen

2014, 48.) Kaikissa muistisairauksissa ilmenee kognitiivisia oireita ja muutoksia kayttaytymisessa,
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samalla kun omatoimisuus heikkenee. Taudin eri vaiheissa erilaiset oireet voivat tulla esiin yksilolli-
sesti, ja taudin kulku vaihtelee yksil6sta toiseen. Taman vuoksi on vaikeaa ennustaa etukateen,

milloin tietty oire ilmenee tai miten tauti etenee kunkin yksilon kohdalla. (Hallikainen 2014, 45.)

Muistisairauspotilaiden joukossa masennus esiintyy noin kaksi kertaa yleisemmin verrattuna muu-
hun vanhusvdestdon (Talaslahti, Vataja, Ginters & Koponen 2019). Masennuksen oirekuvaan tyy-
pillisesti kuuluu itkuisuutta ja surumielisyytta, lisdksi se voi ilmeta erilaisina fyysisina oireina kuten
kiputuntemuksina tai vatsavaivoina. Ruokahalun vdheneminen ja mahdollinen nopea laihtuminen,
univaikeudet seka ahdistuneisuuden tunne ovat myds yleisia masennuksen oireita. (Terveyskyla

2023.)

Apatia on yleinen kaytdsoire muistisairauspotilailla, ja se vaikuttaa haitallisesti heidan kykyynsa
suunnitella ja suorittaa tavoitteellista toimintaa, kognitiivisiin prosesseihin sekd tunne-elamaan.
Vaikka osa apatiaoireista, kuten aloitteellisuuden vdaheneminen, saattaa muistuttaa masennusta,
apatiassa ei kuitenkaan esiinny masennuksen keskeisia oireita, kuten toivottomuutta tai syyllisyy-

den tunteita. (Talaslahti ym. 2019; Terveyskyla 2023.)

Agitaatio ilmenee usein ahdistuksena, sanallisena tai fyysisena aggressiivisuutena sekda motorisena
levottomuutena. Samoin kuin psykoosioireet, agitaatio on yleisintd muistisairauden keskivaikeissa
ja vaikeissa muodoissa, ja sita esiintyy noin 20 %:lla potilaista. (Talaslahti ym. 2019.) Agitaatio voi

liittya erilaisiin tekijoihin, kuten kipuun, yksindisyyteen, uhkantunteeseen tai muistisairauden psy-

koosioireisiin.

Ahdistuneisuus ilmenee muistisairauksissa vaihtelevasti eri sairauden vaiheissa ja eri ihmisilla. Ylei-
sesti ottaen ahdistuneisuuden herkkyys kasvaa sairauden edetessd, ja se on yleisempaa niilla hen-
kil6illa, joilla on ollut taipumusta ahdistuneisuuteen jo ennen sairauden puhkeamista. (Terveyskyla
2023.) Ahdistuneisuus ilmenee usein huolestuneisuutena, jannittyneisyytena, kireytend, hataanty-
misena ja pelokkuutena. Siihen voi liittya myds fyysisia oireita, kuten sykkeen tai hengityksen kiih-

tymista, hikoilua, lihaskipuja, raajojen pistelya tai vasymysta.

Aistiharhat ja harha-ajatukset ovat yleisia muistisairauksissa, ja niita esiintyy noin 25-50 %:lla poti-
laista, erityisesti sairauden keskivaiheessa tai vaikeassa vaiheessa. Vaikka varikkdat harhakuvat

ovat mahdollisia, usein vuosia jatkuneen muistisairauden vaikutuksesta harhaoireiden sisalto
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yksinkertaistuu ja muuttuu stereotyyppiseksi. (Koponen & Vataja 2015.) Potilaat voivat esimerkiksi
olla vakuuttuneita varastamisesta, haamuasukkaan aiheuttamasta hairiosta tai ulkopuolisten uh-
kien kohteeksi joutumisesta. Psykoosioireiden dkillinen ilmeneminen muistisairauden yhteydessa
voi my0s viitata ladkkeen haittavaikutukseen tai sekavuustilan kehittymiseen. Siksi on tarkeaa sel-

vittaa somaattinen terveydentila ja mahdolliset ymparistonmuutokset tallaisissa tilanteissa.

Unihairiot ovat yleisia muistisairauspotilailla, ja niita esiintyy noin 20-25 %:lla potilaista. Erityisesti
REM-unen muutokset voivat ilmeta ennen muistisairauden varsinaista puhkeamista. (Talaslahti
ym. 2019.) Unihairiot voivat nakya vaikeuksina nukahtaa, unen pirstaloitumisena, unessa pysymi-
sen ongelmina ja paivasaikaisena vasymyksena. Nadiden hairididen taustalla voi olla neurode-
generatiivinen prosessi, joka vaikuttaa melatoniinituotantoon. Tama hairi6 voi vaikuttaa nukahta-
miseen, unessa pysymiseen ja paivasaikaisen vireystilan yllapitamiseen. (Talaslahti ym. 2019.)
Lisaksi potilailla saattaa esiintya ahdistusta, kipuja tai muita somaattisia terveysongelmia, jotka
voivat ilmeta unihairidina (Terveyskylda 2023). Unen laadun heikkeneminen voi lisdta artyneisyytta
ja levottomuutta seka syventaa mielialan vaihteluita. Vakavimmillaan unihairion seurauksena voi

esiintya sekavuustilaa.

Ruokahaluttomuus on yleistda muistisairaudessa ja sen vuoksi on tarkedaa huomioida ruoanvalmis-
tukseen ja ruokailuun liittyvat mahdolliset ongelmat, joita saattaa esiintya jo muistisairauden alku-
vaiheessa (Suominen & Lehtisalo 2024). Tama johtuu muistin ja toiminnanohjauksen heikkenemi-
sesta. Lisaksi sairauden alkuvaiheessa muistisairas saattaa vetaytya sosiaalisista suhteista ja kokea
masennusta, mika voi heikentda ruokahalua ja ruokavalion monipuolisuutta. On myos esitetty,
ettd muistisairauteen liittyvat aivomuutokset voivat vaikuttaa nalan ja kylldisyyden tunteisiin.
(Suominen & Lehtisalo 2024.) Muistisairaan hyvan ravitsemuksen tukemisessa on hyodyllista kan-

nustaa sydmiseen, ruokailemaan yhdessa

On kuitenkin syyta muistaa, etta sairastuneella on tdysi oikeus kokea samanlaisia tunteita ja tun-
nekuohuja kuin terveillakin ihmisilla. Hanelld on lupa tuntea valilla kiukkua, surua, iloa, riemua, rai-

voa ja kaikkia muita tunnetiloja, joita ihmiselld voi olla.

3 Montessori-menetelma
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Montessori-menetelma on Maria Montessorin kehittama kasvatusmenetelma, joka alun perin
suunniteltiin tukemaan lapsen kokonaisvaltaista kehitysta. Maria Montessori (1870-1952) oli
italialainen ladketieteen tohtori ja pedagogi, joka kehitti montessoripedagogiikan. Montessori oli
ensimmainen nainen, joka valmistui ladkariksi Italiassa (Wilander 2018, 114). Tama menetelma
vastaa lapsen fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja alyllisiin tarpeisiin. Yksi keskeinen kasvatustavoite
on edistaa lapsen itsendistymiskehitystd, antamalla hanelle tilaisuus kokeilla ja selviytya itse, sa-
malla tarjoten apua tarvittaessa. Montessori-menetelman perusajatus voidaan tiivistaa Montes-
sori-koulujen kansainvaliseen tunnuslauseeseen: "Autathan minua tekemaan sen itse" (Suomen
Montessoriliitto 2023). Tama periaate ohjaa myos pyrkimyksia tukea muistisairaiden toimin-

takykya, huolimatta heidan sairaudestaan.

Montessori ajattelussa korostetaan ihmisten vahvuuksia ja keskitytdan positiiviseen lahestymis-
tapaan. Maria Montessori on painottanut, ettd on tarkeda antaa lapsen selviytya tehtavista, joissa
hdn tuntee voivansa onnistua. Tama periaate patee my0s muistisairaisiin, ja heilta ei tulisi vieda
mahdollisuutta oppimiseen ja onnistumiseen. Toimintakyvyn yllapitdaminen on keskeista, ja liial-

linen avustaminen voi aiheuttaa turhautumista ja tunnetta arvottomuudesta. (Telaranta 2022).

Muistimontessorin keskitssa on yksilén kunnioittaminen. Muistisairailla on oikeus tehda valintoja
ja tuntea itsensa tarpeelliseksi (Wilander 2018, 107). Tavoitteena on hyddyntaa voimavaroja ja
luoda heille itsendisempi ja merkityksellisempi arki. Montessorin-menetelma tuo elamaan iloa ja
merkityksellisyytta samalla, kun se auttaa vahentamaan levotonta kaytosta ja aggressiivisuutta

(Wilander 2018, 107).

Montessoripedagogiikan menetelmat voivat muuttaa muistisairaan elamaa aktiivisemmaksi (Wi-
lander 2018 s. 108). Tama ldhestymistapa ndakee muistisairaankin aktiivisena toimijana, ei
pelkastdaan passiivisena hoidettavana. Montessorin kdyton myo6ta havaitut myodnteiset muutokset
muistisairaan kaytoksessa voivat vahentda hairitsevaa kaytosta, samalla kun muistisairas itse osal-
listuu aktiivisemmin eri toimintoihin. Tdéma puolestaan mahdollistaa hoitajille enemman aikaa

panostaa asukkaiden arjen laadun parantamiseen. (Wilander 2018, 108.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoite on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittad Montessori-menetelman
vaikutuksia muistisairaiden ikdihmisten kuntoutuksessa. Opinndytetyon tulosten avulla voidaan
tarkastella lahemmin Montessori-menetelman hyotyja ikdihmisten kuntoutuksen ndkékulmasta ja
mahdollisesti jatkokehittda menetelmaa tulevaisuuden tutkimuksissa. Opinndytetyon tulokset aut-
tavat toimeksiantajaa tarkastelemaan sovelluksessa kaytetyn menetelman vaikutuksia mualla
maailmassa. Taman avulla toimeksiantaja voi mahdollisesti esitella menetelman vaikutuksia niin
ikdaihmisille, omaisille, omaishoitajille kuin hankinnan paattajille. MuistiSeniori sovellusta voidaan
myo6s paremmin markkinoida, kun aihetta on tutkittu ja siitd on tieteellista nayttéa. Myos sosiaali-
ja terveydenhoitoalan tyontekijat, palvelukodit ja yhteisollinen asuminen voivat hyotya
opinnadytetyon tuloksista. Tutkimuksen tarkoituksena on hyédyntaa tutkimustuloksia ikdaihmisten
kuntoutuksessa niin toimintakyvyn kuin kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin osalta sekd tuoda Muis-

tiSeniori hyvinvointisovellus laajemmin koko kansan tietoisuuteen.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat Montessori-menetelman hyodyt ikdihmisten (+65v) kuntoutuksessa?
2. Mita mittareita tutkimusartikkeleissa on kaytetty Montessori-menetelman vaikutuksien
selvittamiseksi?

5 Toimeksianto

Opinndytetyo tehdaan toimeksiantajalle, joka on MoMoMe Heat Oy. Toimeksiantaja on kehittanyt
MuistiSeniori hyvinvointisovelluksen ikdihmisille (+65 v) ja lievasti muistisairaille, jossa hyodynne-
tdan Montessori-menetelmaa. Opinnaytetydn tulokset Montessori-menetelmaan liittyen auttavat
toimeksiantajaa saamaan tarkeaa tieteellista tietoa ja ndyttdd, sekd markkinoimaan sovellustaan
yksityisille- ja julkiselle sektorille, seka kuluttaja puolelle sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille. Tut-
kimuksen aiheen sain Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kautta. Tahan tutkimukseen paadyin, silla
kyseinen toimeksianto vaikutti mielenkiintoiselta ja aihe on tuttu, silld kyseessa ovat ikdihmiset.
Lahihoitajan taustalla ikdihmisten parissa tyoskennelleena opinnaytetyon kirjoittajalla on koke-
musta ikdihmisten hoitamisesta. Tulevana fysioterapeuttina ikdihmisten kuntoutus fysioterapeutin

nakokulmasta on tarkea asia.
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6 MuistiSeniori hyvinvointisovellus

MuistiSeniori palvelun tavoitteena on pitaa ikaihminen aktiivisena, toimintakykyisena ja hyvinvoi-
vana, seka samalla vahentda omaisten huolta seniorin parjaamisesta arjen keskella. MuistiSeniori
hyvinvointisovellus on suunniteltu erityisesti ikdihmisten (+65 v) ja lievasti muistisairaiden tarpei-
siin, tarjoten monipuolisia harjoitteita seka yksilollisesti ettd yhdessa tehtavaksi. Opiskelijoilla, va-
paaehtoistyontekijoilla, omaisilla ja omaishoitajilla on mahdollisuus olla mukana seniorin paivittai-
sessa aktiivisessa toiminnassa MuistiSeniorin avulla. MuistiSeniori on uusi helppokayttdinen ja
innovatiivinen hyvinvointisovellus. Sovellus toimii web-selaimella iPadilla, tabletilla tai tietoko-
neella. Kielivalikoima on talla hetkelld suomi ja englanti, mutta uusia kielia lisataan kehityksen ede-
tessa. Sovellus tarjoaa apua toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja muistin parantamiseen seka yllapitami-
seen. Se toimii helpottavana tyokaluna hoitohenkil6kunnalle ja omaishoitajille, josta 16ytyy valmiit
monipuoliset harjoitteet ja virikkeet. Kaikki kolme osa-aluetta (fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaali-

nen osa-alue) yhdistettyna yhteen helppokayttdiseen sovellukseen, joka hyodyntaa Montessori-

menetelmda. (MuistiSeniori 2023.)

MuistiSeniori palvelu tallentaa tilastotiedot senioreiden edistymisesta ja niitd voidaan hyodyntaa
nayttéon perustuvassa tutkimuksessa sekd RAl-arvioinneissa. Tama tekee siita vahvan kilpailuval-
tin alalla ja toimii samalla tehokkaana lisatydkaluna hoitohenkilékunnalle, seka tukee hoidon suun-
nittelua ja resurssointia. Hoitohenkilokunnalle ajan saasté on merkittava, kun valmiit virikkeelliset
aktiviteetit ovat helposti ja nopeasti saatavilla yhden sovelluksen sisalla. Sovellus paivittyy nelja
kertaa vuodessa liikunnan ja aivojumpan osa-alueilla. Myds kahdesti vuodessa paivittyva muisto-

jen kirja varmistavat, etta sovellus pysyy ajan tasalla ja aina tulee uusia harjoitteita osa-alueisiin.

6.1 MuistiSeniorin fyysinen osa-alue

Fyysisen osa-alueen harjoitteet muodostuvat liikuntaosiosta, joka tarjoaa monipuolisia liikkuntahar-
joitteita, jotka ovat suunniteltu ylldapitamaan ja parantamaan fyysista toimintakykya ja hyvinvoin-
tia. Video-ohjeistuksen avulla kayttajat voivat suorittaa harjoitteet tehokkaasti ja turvallisesti, mika
tukee kokonaisvaltaista hyvinvointia. Videot kestavat noin 6-10 min kerrallaan ja ovat suunniteltu
juuri ikdihmisten tarpeet huomioiden niin aika, tempo kuin liikkeet. Liikuntaosio aktivoi motorisia

taitoja ja edistaa vireystilaa, mika on erityisen tarkeda ikaantyville henkildille. (MuistiSeniori 2023.)
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6.2 MuistiSeniorin psyykkinen osa-alue

Psyykkisen osa-alueen harjoitteet muodostuvat aivojumppaosiosta, joka tarjoaa monipuolisia har-
joitteita perustuen Montessori-menetelmaan. Ne aktivoivat muistia, edistavat silman ja kaden
koordinaatiota seka yllapitavat ja parantavat arjessa selviytymista. MuistiSeniori hyvinvointisovel-
luksen aivojumppaosio tarjoaa seka helpon, etta edistyneen tason harjoituksia, joten se soveltuu

eri kayttajien tarpeisiin ja taitotasoihin. (MuistiSeniori 2023.)

6.3 MuistiSeniorin sosiaalinen osa-alue

Sosiaalisen osa-alueen harjoitteet muodostuvat muistojen kirjasta, jota voi tdydentaa tekstia lisaa-
malla kirjoitetussa muodossa ja valokuvin esimerkiksi omasta nuoruudesta ja muista itselle tar-
keista asioista, joko itsendisesti, omaisen, hoitohenkilokunnan, omaishoitajan tai vapaaehtoistyon-
tekijan kanssa. Muistojen kirja tallentaa seniorin elaman merkitykselliset hetket historiasta, tasta
hetkestd, seka lisdksi tarkeista muistoista ja ajatuksista. Sitd on helppo tdaydentda pienissa osissa.
Sen avulla voi jakaa toisen seniorin kanssa yhteisia asioita tai merkityksellisid hetkia elamasta.
Muistojen kirja tukee ikdihmisen sosiaalista toimintakykya ja kognitiivisia toimintoja, seka tuo iloa

paivaan.

Kokonaisuutena liikunta-, aivojumppa- ja muistojen kirja osiot tekevat MuistiSeniori hyvinvointiso-
velluksesta tehokkaan ja monipuolisen ikdaantyneiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemiseen,
seka helppokayttdisen avun ikdihmisten jokapaivaiseen arkeen. My6s helpottavan lisatyokalun

hoitohenkilokunnalle kiireelliseen hoitotyohon. (MuistiSeniori 2023.)

7 Toteutus

7.1 Menetelma

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jonka tavoitteena on edistda olemassa olevaa teoriaa ja samalla
luoda uusia teoreettisia nakokulmia. Kirjallisuuskatsauksella pyritddn hahmottamaan yleiskuva tie-

tysta aihekokonaisuudesta. Sen tarkoituksena on tunnistaa mahdollisia ongelmia, ja
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kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tietyn teorian kehityksen historian kuvauksen, seka se tarjoaa

valineen teorian arivoimiseen. (Kangasniemi ym., 2013; Salminen, 2011.)

Erilaisten kirjallisuuskatsausten tyypit jaetaan usein niiden erityispiirteiden perusteella, ja yleisesti
ne voidaan luokitella kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
ja meta-analyysiin (Kangasniemi ym., 2013). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan puolestaan nar-
ratiiviseen ja integroivaan (Salminen, 2011). Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodiltaan kev-
yin katsauksen muoto, kun taas integroiva lahestymistapa sijoittuu lahelle systemaattista
katsausta (Salminen, 2011). Toisin kuin systemaattinen ldhestymistapa, integroiva kirjallisuus-
katsaus ei ole yhta tarkasti rajoittava eika sido tutkittavaa aineistoa tai ilmi6ta samalla tavalla.
Nain ollen integroiva kirjallisuuskatsaus on laaja-alaisempi ja mahdollistaa monipuolisemman

nakokulman tutkimuskohteeseensa. (Kangasniemi ym., 2013).

Opinndytetyon menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen metodina
kdytetdaan narratiivista kirjallisuuskatsausta. Tutkimuksessa etsitaan aikaisemmista tutkimuksista
olemassa olevaa tietoa ja poimitaan sielta tahan tutkimukseen nahdyt hyodylliset asiat. Talla
tavoin narratiivisen katsauksen toteuttamistapa on taten yleiskatsaus. Yleiskatsauksella pyritaan

tiivistamaan aikaisemmin tehtyja tutkimuksia (Salminen, 2011).

7.2 Tiedonhankinta

Opinndytetyo6ta varten aineistoa haettiin mahdollisimman monesta eri [ahteesta. Naita lahteita oli
Finna, Google Scholar, Jykdok, Duodecim. Hakuun kdytettiin myos tietokantana Pubmedia. Hakua
varten madritettiin kriteeristo, joka auttoi tutkimusten valitsemisessa, seka lisasi itse tutkimuksen
luotettavuutta (Stolt, Axelin ja Suhonen, 2016, 24-25). Kriteeristoon madaritettiin hakua varten
sisddnotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella tutkimuksia valittiin opinndytetyéhon (taulukko
1). Avainsanoina tutkimuksien etsimiseen kdytettiin muun muassa “muistisairaus”, “toimintakyky”,
“Montessori-menetelma”, “Montessori alzheimer”, sekd “Montessori dementia”. Naiden lisaksi

tutkimuksia haettiin my6s vastaavilla englanninkielisilla avainsanoilla. Tutkimuksia haluttiin valita

mahdollisimman laaja-alaisesti kattamaan kaikkia toimintakyvyn osa-alueita.



Taulukko 1 Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT
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POISSULKUKRITEERIT

JULKAISTU 2019-2023

VASTAA TUTKIMUSKYSYMYKSEEN

TUTKITTAVAT OVAT IKAIHMISIA

TUTKIMUKSEN KIELI ENGLANTI/SUOMI

KOKO TEKSTI SAATAVILLA

JULKAISTU ENNEN 2019

El VASTAA TUTKIMUSKYSYMYKSEEN

TUTKITTAVAT EIVAT OLE IKAIHMISIA

KIELI JOKIN MUU

KOKO TEKSTI El OLE SAATAVILLA

Tiedonhaussa havaittiin, ettd monet aihetta kasittelevat tutkimukset olivat kirjana tai mak-

sumuurin takana. Talla ei ollut kuitenkaan liian suurta vaikutusta, silla aiheesta I6ytyi hyvin

tutkimuksia. Pubmedista hakutuloksia hakukriteereilld tuli 137 kappaletta. Nadita karsittiin ensin

otsikon ja poissulkukriteeriston mukaan, sitten tutkimuksen silmailyn perusteella eli onko tutkimus

relevantti tata opinnaytetyota varten. Tutkimuksia valikoitui lopulta kuusi kappaletta (Ks. Kuvio 1).

Tutkimukset ovat esitelty taulukossa 2.



19

Kuvio 1 Tutkimusten valintaprosessi Pubmed tietokannasta PRISMA 2020 flow diagrammin avulla.
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Taulukko 2 Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Tutkijat Vuosi

Chaudhry, 2020
Tofique, Husain,
Couture, Glas-

gow, Husain,

Kiran, Memon,

Otanta

12 osallistujaa,
jokaisella potilaalla
oma hoitaja, joka
osasi seurata ja ar-

vioida tuloksia

Menetelmat

Ryhméterapia 60min/kaksi

kertaa viikossa, 12 viikon ajan.

60min aikana toteutettiin eri-
laisia aktiviteetteja, joihin

kuului kognitiivinen

Tulokset

Levottomuuden vahe-
neminen ja mielialan
seka kiinnostus kun-
toutusta kohtaan pa-

rani.



Minhas,

Qureshi, Leroi

Wilks, Boyd,
Bates, Cain, Gei-

ger

Chan, Yau, Li,
Kwong, Chong,

Lee, Yu

Lingyan Xu, Zi-
hua Zhang,

Xiaoxun Xu

2019

2021

2022

43 osallistujaa

108 osallistujaa

460 osallistujaa

stimulaatioterapia, elamantai-
dot, liike, kunto, aisti seka so-

siaalisuus

5-60min/seitseman kertaa
viikossa, kahdeksan kuukauden
ajan. Montessori pohjainen ak-
tiviteettiohjelma, johon kuului
raataloity opetus, valiton pa-
laute, alyllisesti stimuloivat
harjoitukset, aistitehtavat ja
pelit, rynmalukuhetket seka

osallistuminen kotiaskareisiin

1h/viikottain kahdeksan viikon
ajan. Ohjelman suunnittelussa
kasiteltiin viitta nakokohtaa,
kognitiivista stimulaatiota, ela-
mantaitoja, motorisia liikkeita
ja kuntoa, aistihavaintoja seka

sosiaalistamista

Kerran pdivadssa, kuutena pai-
vana viikossa, neljan viikon
ajan. Potilaat saivat Montessori
pohjaisia aktiviteetteja tai
tavallisia aktiviteetteja demen-

tiaoireiden lievittamiseksi.
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Vahensi kohtuullisesti
kaytosongelmia,
vahensi merkittavasti
sosiaalista osallis-
tumista ja paivittaisten
toimintojen kykyja
henkil6illa, joilla oli di-
agnosoitu myohaisvai-

heen dementia

Havaittiin korkeampi
tyytyvaisyyden ja ki-
innostuksen parane-
mista kuntoutusta koh-

taan.

Havaittiin parempi
mieliala ja kiinnostus
kuntoutusta kohtaan,
sekd saattaa vahentaa

levottomuutta



Traynor, Ala-
nanzeh, Drury,

Chang

Xiao-Chen Sun,
Zi-Ran Sun,

Hong-Mei Ma

2023

2022

8 Tulokset

885 osallistujaa (15
eri tutkimusta

koottu)

936 (11 eri tutki-

musta koottu)

30min — 1h/ kaksi tai kolme
kertaa viikossa, kahdesta 12
viikkoon. Ohjelman sisalsi
paivittdisen eldman aktiviteetit
(kuten poydan kattaus ja sil-
itys), vapaa-ajan aktiviteetit
(kuten musiikin kuuntelu ja
elokuvien katselu), seka
kuntoutusaktiviteetit (muisti-
harjoitukset ja syomis-

taitoharjoitukset)

Montessori-menetelman
vaikutusta iakkdiden dementiaa
sairastavien potilaiden kogni-
tiivisiin ja kayttaytymistoimin-

toihin meta-analyysin avulla

21

Havaittiin merkittavasti
positiivisia vaikutuksia
mielialaan, levotto-
muuteen, ravitsemuk-
seen seka psykoo-
sildadkkeiden ja
rauhoittavien ladkkei-

den maaraamiseen

Havaittiin, etta voi pa-
rantaa potilaiden pai-
vittdisen ja kognitii-

vista toimintakykya

8.1 Mitka ovat Montessori-menetelman hyodyt ikdihmisten (+65v)
kuntoutuksessa?

Chaudhryn ja muiden (2020) tutkimuksessa havaittiin, ettd menetelma on kdytannoéllinen ja

edullinen interventio dementiaa sairastasville ihmisille. Tutkimuksessa saatiin tuloksia jotka

osoittivat, ettd se auttaa vahentamaan dementian kayttaytymis- ja psykologisia oireita seka paran-

tamaan elamanlaatua ja joitakin toimintakykyyn liittyvia osa-alueita.

Wilksin ja muiden (2019) tutkimuksessa Montessori pohjainen aktiviteettiohjelma (MOBA) vihensi

kohtuullisesti kdaytdsongelmia, seka vahensi merkittavasti sosiaalista osallistumista ja padivittdisten

toimintojen kykyja henkil6ill3, joilla oli diagnosoitu myohaisvaiheen dementia. N&ita tuloksia
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tarkasteltaessa on tarkeaa huomata, etta sosiaalisen osallistumisen vaheneminen saattoi johtua
MOBA:n yksil6llisesta suunnittelusta ja rakenteesta. Lisaksi, koska dementiaoireet pahenevat ajan
myo6ta, kyvyttdmyys puhua, kuulla ja muistin menetys, saattoivat vaikuttaa negatiivisesti potilai-
den kykyyn sosialisoitua ja suorittaa paivittaisia toimintoja. Muiden kykyjen menetys voi myds se-
littad kaytosongelmien vahenemisen esim., fyysisten tai kognitiivisten motoristen taitojen mene-

tys. (Wilks ym. 2019.)

Chanin ja muiden (2021) tutkimuksessa Montessori pohjaisissa aktiviteeteissa interventioryhmassa
havaittiin korkeampi tyytyvaisyys ja kiinnostus jokaisessa sessiossa verrattuna vertailuryhman per-
inteisiin aktiviteetteihin. Tama tukee aiempia tutkimuksia, jotka ovat osoittaneet, etta yksilollisesti
toteutetut Montessori-aktiviteetit voivat lisata positiivisia tuntemuksia ja kiinnostusta demen-
tiapotilailla. Tama tutkimus osoitti, ettd myos pienryhmassa toteutetut Montessori-aktiviteetit

ovat tehokkaita lisédmaan positiivisia vaikutuksia dementiapotilailla. (Chan ym. 2021.)

Xun ja muiden (2022) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tutkimusryhmalaiset osallistuivat Mon-
tessori pohjaiseen aktiviteettiin kaksi kertaa pidempaan, kuin kontrolliryhmalaiset, joilla ei ollut
Montessori pohjaista aktiviteettia. Lisaksi osallistujien mieliala ja kiinnostus kuntoutusta kohtaan
olivat selvasti positiivisempia. Tama viittaa siihen, etta jopa ryhmassa tapahtuva sosiaalinen vuoro-

vaikutus voi auttaa rauhoittamaan levottomia potilaita. (Xu ym. 2022.)

Traynorin ja muiden (2023) tutkimus osoitti, ettd Montessori pohjaisilla ohjelmilla oli merkittavasti
positiivisia vaikutuksia mielialaan, levottomuuteen, ravitsemukseen seka psykoosildadkkeiden ja
rauhoittavien ladkkeiden maaraamiseen, mutta ne vaikuttivat vaihtelevasti masennukseen. Yksi-
kdaan mukana olevista tutkimuksista ei havainnut merkittavia muutoksia kognitiossa eika ahdistuk-
sessa. (Traynor ym. 2023.) Tutkimuksessa yhdistettiin Spaced Retrieval -tekniikka Montessori poh-
jaisiin aktiviteetteihin, talla tavoin saavutettiin parempia tuloksia ruokailuvaikeuksien,
ravitsemustilan, kehon massaindeksin, kehon painon ja ruoankulutuksen suhteen kuin kaytetta-
essa pelkastadan Montessori pohjaisia aktiviteetteja tai pelkkaa Spaced Retrieval -tekniikkaa. Paran-
tunut ravitsemustila johti merkittdvaan masennuksen vahenemiseen osallistujilla, ja ravitsemuk-
sen myonteiset vaikutukset kestivat kuusi kuukautta intervention paattymisen jalkeen.

Tutkimuksessa havaittiin my0s, ettd Montessori pohjaisilla aktiviteeteilla ei ollut vaikutusta
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dementiaa sairastavien henkildiden paivittdisten toimintojen suorittamiseen tai elamanlaatuun.

(Traynor ym. 2023.)

Sunin ja muiden (2022) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettda Montessori-menetelma voi parantaa
potilaiden paivittdista ja kognitiivista toimintakykya. Tutkimus osoitti, etta ADL vaatii monimutkai-
sia kognitiivisia prosesseja, ja kognitiivisen toiminnan parantuminen edistaa ADL:n parantumista.

Verrattuna kontrolliryhmaan Montessori-menetelman vaikutus Alzheimerin tautia sairastavien po-
tilaiden paivittaisen toimintakyvyn parantamiseen havaitsemisryhmassa oli parempi kuin kontrolli-

ryhmassa. (Sun ym. 2022.)

Tutkimuksissa mitattiin paaosin eri toimintakyvyn osa-alueisiin liittyvia asioita, jonka vuoksi tutki-
muksissa kaytettiin monia eri mittareita. Kuitenkaan yhta tiettya mittaria ei ollut kdytdssa jokai-
sessa tutkimuksessa. Eniten kdytetty mittari ndissa tutkimuksissa oli CMAI, joka oli kdytossa kol-

messa tutkimuksessa kuudesta.

8.2 Mita mittareita tutkimusartikkeleissa on kdaytetty Montessori-menetelman
vaikutuksien selvittamiseksi?

Chaudhryn, Tofiquen, Husain, Couturen, Glasgowin, Husainin, Kiranin, Memonin, Minhasis,
Qureshin, Leroin (2020) tutkimuksessa tutkimuskumppanin tyytyvaisyytta interventioon arvioitiin
seuraavin kriteerein: potilaan kiinnostus, motivaatio, koettu onnistuminen, aloitteellisuus ja emo-
tionaaliset reaktiot. Tata arviointia taydennettiin kayttamalla talon sisdista viiden pisteen Likert-
tyyppista asteikkoa, jossa yksi merkitsi taysin eri mielta ja viisi taysin samaa mieltd. Ryhmaterapian
aikana toteutettuja aktiviteetteja seurattiin seuraavilla mittareilla: MoCa-, DEMQOL- , GDS-15-,
CMAI-, seka DAD -asteikko.

Kognitiivista osa-aluetta arvioitiin MoCa asteikolla, joka mittaa huomiota ja keskittymistd, muistia,
kielen taitoa, visuaalisia taitoja, kasitteellista ajattelua, seka laskentaa. Elamanlaatua arvioitiin
(DEMQQOL) itsearviointikyselylomakeella. Se tutkii dementoituneiden henkildiden tunteita, muis-
toja ja jokapdivaista elamaa. Geriatric Depression Scale 15-osainen (GDS-15) mittarilla tutkittiin
ikdantyvien ihmisten mielialaa ja masentuneisuutta. Cohen-Mansfieldin levottomuudenkartoitus

asteikkoa kaytetdan arvioimaan levottomuuden kayttaytymisen esiintymistiheyttd ihmisillg, joilla
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on dementia. Disability Assessment for Dementia (DAD) on arviointimenetelma, joka mittaa de-

mentiapotilaiden toimintakykya ja paivittaisia toimintoja. (Chaudhry ym. 2020.)

Wilksin, Boydin, Batesin, Cainin ja Geigerin (2019) tutkimuksessa tulosten arviointiin kaytetyt mit-
tarit olivat suunniteltu erityisesti dementiaa sairastavien arvioimiseksi. Ndista mittareista ongel-
makayttaytymista arvioitiin 24 kohdan Revised Memory & Behavior Problems Checklistin, eli
RMBPC:n avulla. Sosiaalista osallistumista arvioitiin kuuden kohdan Index of Social Engagementin,
eli ISE:n avulla. Paivittdiset toiminnot arvioitiin 20 kohdan Bristolin paivittdisten toimintojen as-
teikolla (BADL). Elaméanlaadun arviointiin kdytetty Elamanlaatu-Alzheimerin tautiasteikko eli QolL-
AD valittiin sen lyhyyden, vahvan luotettavuuden, helppokayttdisyyden, seka laajan kaytdn vuoksi
elamanlaatututkimuksissa. Ahdistuksen arviointiin dementiaa sairastavilla (RAID) potilailla
kaytettiin lyhytta 18 kohdan ahdistusmittaria, joka on valittu sen takia sill3, silla on kyky arvioida
erityisen hyvin ahdistusta viimeisen kahden viikon aikana henkil6ilta. Kognitiivisesti heikentynei-
den henkildiden psykologista hyvinvointia arvioitiin PWB-CIP asteikolla, joka on 11 kohdan viiden

pisteen Likert-asteikolla vastattava mittari. (Wilks ym. 2019.)

Chanin, Yaunin, Lin, Kwongin, Chongin, Leen, seka Yunin (2022) tutkimuksessa lahtotilanteessa po-
tilailta kerattiin demografiset tiedot, kuten ika, sukupuoli, GDS-taso ja Montreal Cognitive Assess-
ment (MoCA) -pisteet. Osallistumista mitattiin kdyttaen Menorah Parkin osallistumiskaavaa
(MPES), joka luokitteli osallistumista neljalla eri tasolla: ei osallistu, osallistuu vain vahan, osallistuu
kohtalaisesti ja osallistuu paljon. Affect Rating Scale (AARS) puolestaan kaytettiin mittaamaan
viitta erilaista positiivista ja negatiivista vaikutusta, kuten mielihyvad, vihaa, ahdistusta/pelkoa,
masennusta/masentuneisuutta ja kiinnostusta, havaintojen perusteella. Jokainen vaikutus arvioi-

tiin viiden pisteen Likert-asteikolla. (Chan ym. 2022.)

Lingyan Xun, Zihua Zhangin, seka Xiaoxun Xun (2022) tutkimuksessa mitta-asteikkoina kaytettiin
Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikon (CMAI) kiinalaista versiota, joka arvioi levottomuuden il-
menemista ja sen esiintymistiheyttad. Toinen mittari, jota kaytettiin, oli hoitohenkilokunnan tark-
kailuasteikko (NOSIE). NOSIE-asteikko koostuu kuudesta osa-alueesta: masennus, levottomuus,
hidastuminen, sosiaalinen kiinnostus, sosiaalinen aktiivisuus ja henkilokohtainen hygienia. Jokai-

nen osa-alue sisélsi 30 kohdetta, jotka arvioitiin 4-pisteiselld asteikoilla. Kaikki kdyttaytymismuodot
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arvioitiin viimeisen kahden viikon aikana kayttaen 7-pisteista asteikkoa esiintymistiheyden perus-

teella. (Xu ym. 2022.)

Traynorin, Ala-nanzehin, Druryn, seka Changin (2023) tutkimuksen tulokset luokiteltiin neljaan eri
kategoriaan: osallistuminen, mielenterveys, ruokailuvaikeudet ja ravitsemustila, seka paivittaiset
toiminnot ja elamanlaatu. Osallistumista mitattiin kayttamalla MPES- ja ISE asteikkoja. Mielenter-
veytta arvioitiin PWB-CIP-, AARS-, DMPT- (engl. The Dementia Mood-Pictures test), C-CSDD- (engl.
Chinese version of the Cornell Scale for Depression in Dementia), seka CMAl-asteikoilla. Ruokailu-
vaikeuksia ja ravitsemustilaa puolestaan arvioitiin C-EdFED- (engl. The Chinese version of Edin-
burgh Feeding Evaluation in Dementia), MNA- (engl. The Mini-Nutritional Assessment) mittareilla,
seka myds ruuan kulutuksen, painoindeksin ja painon mukaan. Paivittdisia toimintoja ja

elamanlaatua arvioitiin BADL asteikolla. (Traynor ym. 2023.)

Xiao-Chen Sunin, Zi-Ran Sunin, sekd Hong-Mei Man (2022) meta-analyysin kaikissa tutkimuksissa
kaytettiin lopputulosten mittareina, ensisijaisesti Mini-Mental State -testia ja toissijaisesti paivittai-
sen toiminnan aktiviteetin (ADL) pisteitd, seka oireiden esiintymisen ja vdhentymisen seurantaa.

(Sun ym. 2022.)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta ja hyédynnettavyys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda Montessori-me-
netelman vaikutuksia ikdihmisten kuntoutuksessa, joilla on muistisairaus. Opinndytetyo tuo tietoa
toimeksiantajalle, omaisille, omaishoitajille, yhteiséllinen asuminen, yksityinen ja julkinen sektori,
sosiaali- ja terveysalan hoitohenkilokunnalle, vapaaehtoistyontekijoille seka kaikille aiheesta kiin-
nostuneille ihmisille Montessori-menetelman hyodyista ikdihmisten kuntoutuksessa. Tutkimuk-

sessa tarkasteltiin aikaisemmin tehtyja tutkimuksia, joissa kasiteltiin Montessori-menetelman vai-

kutuksia ikdihmisille, joilla on muistisairaus.

Tutkimuksista havaittiin, ettd Montessori-menetelma paransi mielialaa, ravitsemusta, paivittaista

ja kognitiivista toimintakykya seka vahensi levottomuutta ja lisdsi kiinnostusta kuntoutusta
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kohtaan (Sun ym. 2022; Traynor ym. 2023; Xu ym. 2022; Chaudhryn ym. 2020). Talla hetkella ei ole
olemassa laakkeitd, jotka tehoaisivat tehokkaasti dementian hoitoon. Suurin osa lddkkeista voi
hetkellisesti lievittaa oireita, ja pitkdaikainen kaytto saattaa aiheuttaa haittavaikutuksia.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ei-ladkkeelliset hoitomenetelmat ovat tehokkaampia
vahentamaan dementian oireiden esiintymista kuin ladkkeet. (Sun ym. 2022.) Tutkimuksissa kayte-
tettyja mittareita oli paljon, tutkimuksissa ei noussut esiin yhta tiettya mittaria mita olisi kaikissa
kaytetty. Chanin ja muiden (2021) tutkimuksessa havaittiin, etta MPES osoittautui herkaksi
valineeksi arvioida Montessori pohjaisten aktiviteettien vaikutuksia sekad, etta AARS on osoittau-
tunut patevaksi ja luotettavaksi mittariksi vaikutusten arvioinnissa dementiapotilaiden hoitoko-
deissa, ja sitda on aiemmissa tutkimuksissa hydédynnetty Montessori pohjaisten aktiviteettien

vaikutusten mittaamisessa. (Chan ym. 2021.)

Jatkotutkimusaiheena Montessori-menetelman hy6tyjen kartoittamiseen tulisi luoda yhtendinen
mittari, jota voisi kayttaa kaikissa tulevissa tutkimuksissa. Taman avulla tutkimusten tulokset
olisivat paremmin vertailukelpoisia keskenaan. Talla hetkelld Montessori-menetelmaan liittyvissa

tutkimuksissa kaytetaan paljon eri mittareita, jonka vuoksi tuloksetkin voivat erota toisistaan.

Toimeksiantajan kehittama MuistiSeniori hyvinvointisovellus on talla hetkella Suomen markkinoi-
den ainoa Montessori-menetelmaan pohjautuva hyvinvointisovellus, jossa yhdistyy kaikki kolme
osa-aluetta (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen) samassa sovelluksessa. Se yllapitda ja parantaa
ikdihmisen toimintakykya ja hyvinvointia. Vdeston ikdantyessa tarve tehokkaille, helposti toteutet-
taville toimintakykya seka hyvinvointia edistaville hoitokeinoille kasvaa jatkuvasti. Tallainen
digisovellus on kustannustehokas lisatyokalu hoitohenkilékunnalle, sekd omaisille kotiin.
Menetelman avulla saadaan toimintakyky ja hyvinvointi pysyméaan ennallaan. Maarattyja laakkeita
ei taten valttamatta tarvita. Ikdihminen pystyy asumaan pidempaan omassa kodissaan kun toimin-
takyky ja hyvinvointi pysyy ennallaan. Nykyisen digisukupolven ikdantyessa digisovellusten kaytto
kuntoutuksessa on helpompaa, silld ihmiset ovat tottuneet kayttamaan naita. Fysioterapeutit voi-
vat hyddyntaa ja toteuttaa MuistiSeniori hyvinvointisovelluksen avulla monipuolisia terapia-

harjoitteita muistisairaiden kanssa toimiessaan.

Kuntoutuksen ei jatkossa tarvitse olla ainoastaan fysioterapeuttien vastuulla, vaan myés muut so-

siaali- ja terveysalan ihmiset voivat toteuttaa erilaista ja mielekasta kuntoutusta ikdihmisille
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digisovellusten avulla. Tutkimuksissa havaittiin ja nostettiin esiin positiivisia tuloksia Montessori-
menetelman kaytosta, joten MuistiSeniori hyvinvointisovelluksen hyddyntdminen muistisairaiden
ikdihmisten kuntoutuksessa mahdollistaa naiden kuntouttavan hoidon kotona. Talla tavoin omai-
set ja omaishoitajat voivat kuntouttaa, tukea ja lievittdd muistisairaan ikdihmisen oireita tutussa ja
turvallisessa ymparistdssa, seka antaa valmiita virikkeita sovelluksen avulla arkeen ja tuoda iloa
jokaiseen padivdaan. Tama auttaa vahentamaan fysioterapeuttien kuormaa, eika heidan valttamatta

tarvitse lahtea vanhusten kotiin vaan kuntoutusta voi seurata myds tarvittaessa etana.

Digisovellusten ja menetelmien kayttdonotossa tulee varmistaa jokaisen hoitoon kuuluvan henki-
I6n osaaminen, joten jokaisen tulisi saada koulutus tahan. MuistiSeniori hyvinvointisovelluksen
kayttoonotto sosiaali- ja terveysalan palveluissa voi tuoda merkittavia saastoja, silla hoitohenkil6-
kunnalla vapautuu aikaa muuhun tyohon, kun seniori saa laadukasta virikkeellistd toimintaa, seka
hyotyja kuntoutukseen ja elamanlaadun parantamiseen. Mikali omaishoitajilla on mahdollista hoi-
taa ikaihmisia kotona, vapauttaa tdma suuren maaran resursseja hyvinvointialueilta niin hoitohen-

kilokunnan-, kuin kustannusten suhteen.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyo noudattaa hyvia tutkimuseettisia tapoja. Opinndytetyota varten on tehty toimeksi-
antosopimus JAMKin, sekd MoMoMe Heat Oy:n kanssa. Toimeksiantosopimuksen avulla mahdolli-
sia ristiriitatilanteita saadaan vahennettya. Koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus, tutkimuksessa ei
ole osallisena ulkopuolisia ihmisid, jonka vuoksi ihmisiin kohdistuvia tutkimuksen eettisia periaat-
teita ei tarvitse ottaa huomioon. Opinnaytetyo ei tule olemaan salainen, jonka vuoksi tutkimuksen

voi toteuttaa ilman salassapitosopimuksia.

Opinndytetyon luotettavuuden edellytyksena on, etta tutkimuksessa on lapinakyvasti kerrottu kay-
tetyt tutkimusmenetelmat. Kuten esimerkiksi kirjallisuuden kerdaamiseen kdytetyt avainsanat. Ai-
neistonkasittelyn tulee olla dokumentoitu, jotta tutkimuksen lopputulos on toistettavissa samoja
tutkimusmenetelmia kdyttaen (Kananen, 2014). Opinnaytetydssa hyddynnettiin Jyvaskylan am-

mattikorkeakoulun tarjoamia tietokantoja, mika lisasi kaytettyjen lahteiden luotettavuutta.

Opinndytetyota varten etsittiin mahdollisimman uusia tutkimuksia, jotka vastaisivat tutkimuskysy-

mykseen ja saataisiin ajantasaista tietoa kyseisesta asiasta. Tutkimukset olivat kaikki
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englanninkielisid, joten kadannds- ja tulkintavirheet ovat mahdollisia. Opinndytetyt on toteutettu
yksin, ja koska kyseessd on alempi ammattikorkeakoulututkinto, kahden arvioijan kaytto ei ole tar-
peen (Stolt ym., 2016, 67). Yksin suoritettu tutkimus saattaa kuitenkin kasvattaa virheiden mahdol-
lisuutta ja johtaa siihen, etta kaikkia olennaisia tutkimuksia ei ole sisdllytetty katsaukseen. Vaikka
katsauksessa on pyritty olemaan tarkkoja ja huolellisia, yksittaisen henkilén vaarinkasitykset tai

kdannosvirheet voivat vaaristaa tuloksia.
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