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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa liikuntatuokio muistisairauksia
poteville ihmisille. Tavoitteena oli antaa asukkaille ja henkilokunnalle ohjeita oikeanlaiseen
kuntouttavaan liikuntaan muistisairauksia potevia ihmisia ajatellen. Taman lisaksi kokosimme
henkilokunnalle kuvallisen kansion seka teoriatietoa, jotta he voisivat myohemmin hyodyntaa
suunnittelemiamme liikuntaharjoitteita. Opinnaytetyon tilaajana oli yksityinen hoitokoti Villa
Fredrika.

Tapahtuma toteutettiin 16.5.2013 yksityisessa hoitokodissa Villa Fredrikassa Hyvinkaalla.
Osallistujia oli yhteensa 21, ialtaan 75-91-vuotiaita. Kolme osallistujista oli pyoratuolissa.
Ryhma jaettiin viiteen osaan ohjaamisen helpottamiseksi. Kullekin ryhmalle oli varattu aikaa
noin 30 minuuttia. Kokonaisuudessaan tilaisuus kesti noin 5 tuntia. Liikuntatuokioon olimme
valinneet kolme paateemaa, lihaskunto-, tasapaino- ja kestavyysharjoitukset. Lisaksi lopussa
pidimme rentoutushetken.

Tilaisuuden onnistumista arvioimme kyselylomakkeella, jotka taytettiin yhdessa osallistujien
kanssa heti kunkin ryhman jalkeen. Myos osa henkilokunnasta taytti kyselyn. Arviointilomak-
keet asukkaille ja henkilokunnalle olivat hieman erilaiset. Kyselylomake oli kvantitatiivinen
eli maarallinen. Tuloksia tarkastellen toimintapaiva oli onnistunut hyvin seka ohjauksen etta
liitkunnan osalta.
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The purpose of the thesis was to organize an exercise event to people with memory disorders.
The objective was to give directions for right rehabilitative exercise to the residents and
staff. In addition, we made a graphical folder of exercise for the staff to be used later. The
study was commissioned by the private nursing home Villa Fredrika.

The event took place on 16" of May 2013 in the private nursing home Villa Fredrika in
Hyvinkaa. Overall 21 residents took part in the event. They were aged 75-91. Three of them
were in wheel chairs. The group was divided in five to make tutoring easier. Every group took
time about 30 minutes. In the exercise event we had chosen three main themes, muscle,
balance and durability exercises. At the end we had a relaxation moment.

The success of the event was assessed with by a questionnaire which was filled together with
the participants right after each group. Also part of the staff filled it. The questionnaires of
the staff and the residents were different. The study was quantitative. The result showed,
that the day was a success as well as guidance and physical activity.

Keywords: Memory disorders, physical rehabilitation, interaction and guidance
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1 Opinnaytetyon tarkoitus, tausta ja tarve

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa yksityisessa hoitokodissa asuville muistisai-
rauksia poteville asukkaille toiminnallinen liikuntatuokio, jonka tavoitteena on ohjeistaa hen-
kilokuntaa ja asukkaita oikeanlaiseen kuntouttavaan liikuntaan. Lisaksi kokoamme henkilo-
kunnalle kansion liikuntaohjeista. Tavoitteena on, etta henkilokunta voisi toteutuksen ja oh-
jeiden avulla hyodyntaa tulevaisuudessa kuntoutusmenetelmia tyossaan. Opinnaytetyon tyyp-
pi on toiminnallinen. Toiminnallisen tuokion arvioimisen tukemiseksi keraamme paivan paat-

teeksi henkilokunnalta ja asukkailta palautteen kyselylomakkeilla.

Halusimme opinnaytetyon aiheemme liittyvan muistisairauksia poteviin ihmisiin, koska muisti-
sairaudet ovat hyvin yleisia tulevassa tyossamme ja meita kiinnostavia. Suomessa vaesto
ikaantyy ja iakkaiden osuus kasvaa. Vaeston ikarakenteen muutoksesta johtuen muistisairauk-
sia potevien ihmisten lukumaara ja heidan osuutensa vaestosta kasvaa voimakkaasti. Muisti-
sairauksia potevien osuus yleistyy myos yli 65-vuotiaiden ryhmassa johtuen siita, etta kaikkein
vanhimpien ikaluokkien, yli 85-vuotiaiden suhteellinen osuus kasvaa voimakkaammin. Vuonna
2010 keskivaikeita tai vaikeita muistisairauksia potevia arvioitiin olevan noin 89 000 ja vuonna
2060 heita oletetaan olevan 239 000. (Viramo & Sulkava 2010, 28.)

Kiinnostavan aiheen keksittyamme otimme aluksi yhteytta yliopettaja Eija Mattilaan, joka
ohjeisti meita ottamaan yhteytta Hyvinkaan Muistiyhdistykseen. Muistiyhdistyksen kautta
meille jarjestyi opinnaytetyon tilaaja Villa Fredrika, joka on Hyvinkaalla toimiva yksityinen
hoitokoti ikaantyville ja erilaisia muistisairauksia poteville ihmisille. Villa Fredrikan toiminta
keskittyy paljon viriketoimintaan, mutta fyysista toimintakykya yllapitavaa toimintaa on niu-
kasti. Yhteistyokumppanimme toiveena on saada henkilokunnalle opastusta ja motivointia

heidan asiakkaille sopivaan kuntouttavaan liikuntaan.

Ikaantyvan vaeston toimintakykyisyys -hankkeen tutkimuksessa tehtyjen alkumittausten pe-
rusteella havaittiin tutkittavien heikko fyysinen toimintakyky ja suurentuneen kaatumisriskis-
sa olevien suuri maara yllatti tutkijat. Tutkimuksen kenttavaihe toteutettiin paaosin vuonna
2006 ja tutkimuksen kohderyhma koostui 172:sta yli 70 -vuotiaista kotipalvelun asukkaista.
Tutkimuksessa mitattiin iakkaiden keski-ialtaan 82-vuotiaiden toimintakykya. Tutkimusten
tulosten perusteella nayttaa silta, etta myos hyvin heikkokuntoisten vanhusten toimintakykya
kyetaan parantamaan. (Heinonen 2007,10 - 11.) Toiminnallisessa tuokiossa aiomme jarjestaa
asukkaille erilaisia, helposti toteutettavia liikuntamuotoja, joita henkilokunta voisi mahdolli-
sesti hyodyntaa tulevaisuudessa, joiden kautta voitaisiin parantaa asukkaiden fyysista toimin-

takykya ja kokonaisvaltaista hyvinvointia.



2 Muistisairauksia potevien ihmisten yleisia muistisairauksia ja piirteita

Muistin toimiminen on tarkea osa sujuvaa arkea: tata hetkea, menneisyytta ja tulevaa. Jokai-
sella ihmisella on kokemuksia elamansa varrella myos muistin pettamisesta. Jatkuvasti asioi-
den unohtelu ja muistihairiot herattavat kysymyksia ja huolta siita, mista muistin ongelmat
johtuvat. Yleensa asioiden unohtelu johtuu kiireesta, vasymyksesta ja keskittymisen tai moti-
vaation puutteesta. Osalla ongelmat saattavat johtua kuitenkin etenevasta muistisairaudesta,
johon on erittain tarkea saada ajoissa asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta. Vuosittain diagno-
soidaan etenevaa muistisairautta yli 13 000 suomalaisella ja kaikkiaan sairastuneita on Suo-

messa jo lahes 130 000. Kenenkaan ei tulisi olla sairautensa kanssa yksin. (Muistiliitto 2013a.)

Ikaantyminen hidastuttaa tiedonkasittelya lievasti ja tavalliseen ikaantymiseen liittyy hitaasti
ilmenevia tiedonkasittelyn muutoksia. Ne ovat hyvin vahaisia, jos verrataan siihen, millaisia
muutoksia aivosairaudet aiheuttavat. Ne ovat myos hyvin yksilollisia. Tama tarkoittaa sita,
etta tyontekijoiden valilla on suuria yksilollisia eroja ikaan liittyvien aivojen rakenteiden ja
toimintojen muutosten maarassa, etenemisnopeudessa ja jakautumisessa aivoissa. Yksilollisiin
eroihin vaikuttaa monta eri syyta. Tahan vaikuttavat kasvuolosuhteet ja kehitysvaiheet koulu-
tuksineen, lapsuuden ja aikuisian elamantavat, terveyden perityt ominaisuudet seka mahdol-

listen sairauksien ja tapaturmien vaikutukset. (Kuikka ym. 2011, 46.)

Terveissa aivoissa alkaa noin viidenkymmenen ikavuoden paikkeilla ilmaantua lievaa tyomuis-
tin tiedonkasittelyn hidastumista, kapeutumista ja joustavuuden vahenemista. Muutosten
taustalla vaikuttavat aivojen valittajaainejarjestelmien muuttuminen ja valkean aivoaineen
vahainen haparoituminen, jotka hidastavat aivojen eri osien valista tiedonkulkua. Tavalliseen
ikaantymiseen liittyvat tiedonkasittelyn muutokset ovat lievia ja rajautuneita verrattuna
muutoksiin, jotka aiheutuvat aivosairauksista tai aivovammoista. lkaantyminen ei esimerkiksi
sinansa vaikuta sailomuistin osa-alueisiin. Tiedetaan myo0s selvasti, etta havainnointi, kieliky-
vyt ja ajattelun taidot eivat ikaantymisen vuoksi heikkene tyoian viimeisina vuosinakaan.
(Kuikka ym. 2011, 46.)

Muistisairauksia tutkitaan kiivaasti ympari maailmaa. Sairautta parantavaa tai sen kulun py-
sayttavaa laaketta ei ole nailla nakymin odotettavissa, joten tutkimuksella pyritaan ymmartaa
sairauksia paremmin ja sita kautta muun muassa niiden varhaisempaan diagnosoimiseen. On
olemassa kuitenkin uusia laakkeita, joilla voidaan hidastaa oireiden etenemista. Muistisaira-
uksissa hyvin yleista on se, etta sairauden edetessa muistisairautta poteva ihminen ei enaa
tunne sairastavansa. Henkilo voi vahatella ongelmiaan ja vaittaa niiden olevan ohimenevia.
(livanainen & Syvaoja 2008, 180; Muistiliitto 2013b.)



2.1 Mita muisti on?

Muisti koostuu erilaisista osatoiminnoista ja se on kykya tallettaa mieleen uusia asioita, sailyt-
taa ne mielessa ja tarvittaessa palauttaa ne tilanteen vaatimalla tavalla mieleen. Muisti toi-
mii silloin hyvin, kun mieleen painaminen ja mielesta palauttaminen tapahtuvat aktiivisesti.
(Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 13.) Muisti sijaitsee aivoissa. Kun ihminen pi-
taa hyvaa huolta aivoista, hanen muistinsakin toimii hyvin. Ilman muistia kukaan ei pysty sel-
viytymaan arjesta. Jos kasitellaan muistia laajasti, voidaan todeta, etta muisti on kaikki ihmi-
sen henkiset ja alylliset kyvyt opittuina ja tallennettuina muistiin erilaisina tietorakenteina ja

toimintavalmiuksina. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 69.)

Tiedonkasittelylla tarkoitetaan tarkkaavuutta, nakohavaintoja ja muita havaintotoimintoja,
kielikykyja, ajattelutaitoja ja muistitoimintoja. Tiedonkasittelytoiminnoista voidaan puhua
myos nimityksilla kognitiiviset toiminnot, kognitiivinen tiedonkasittely tai mielen toiminnot.
Niihin sisaltyy tunne-elama (emootiot), motivaatio, kiinnostukset ja muut ihmisen suhtautu-
mistapoja ja suuntautumisia kuvaavat asiat. Ennen on puhuttu muun muassa psyykkisista toi-
minnoista, psykologisista toiminnoista tai henkisesta toimintakyvysta. (Kuikka, Akila, Pulliai-
nen & Salo 2011, 14.)

Muisti on yksi tiedonkasittelyn keskeisista alueista ja tiedonkasittelyjarjestelman ytimena
toimii tyomuisti, joka on ajattelumme tyopoyta. Muistityohon keskittyvat aivoissa muun mu-
assa sisemman ohimolohkon entorinaalinen kuorikerros, hippokampus ja otsalohkon hermo-
verkot. Muistityohon tarvitaan myos talamusta, tyvitumakkeita, mantelitumaketta ja pikkuai-
voja puhumattakaan laajasta aivojen kuorikerroksen hermosoluverkostosta, johon muistijaljet

vahvistuvat ja jossa elaman aikana koottu tieto ja taito sailyvat. (Erkinjuntti ym. 2009, 69.)

Aivoissa oleva muistivarasto on todella suuri. Aivoissa sijaitsee noin miljardi hermosolua ja
niilla jokaisella voi olla tuhansia liittymakohtia muiden solujen kanssa. Lyhytaikaismuistin
mieleenpainamiskyvyn arvellaan olevan hyvinkin suurelta osin sidoksissa ohimolohkojen syviin
osiin ja hippokampukseen. Ohimolohkojen aivokuoressa taas sailytetaan vaikeampaa moni-
mutkaista muistiainesta, joka voidaan palauttaa mieleen esimerkiksi sahkoarsytyksella aivo-
leikkauksen yhteydessa. Tama muistiaines on pitkaaikaista muistia eli kuuluu sailomuistiin.
Ohimolohkoissa sijaitsee kehon liikkeiden, tekojen ja kayttaytymisen muistiohjelmia. Lyhytai-
kaisia muistiohjelmia kutsutaan tyomuistiksi, ja niissa voi sailya esimerkiksi puhelinnumero
sen ajan, etta nappailee numerosarjan puhelimeen. (Erkinjuntti ym. 2009, 44.) Tarkoilla ko-
keilla voidaan osoittaa, etta havaitsemiseen liittyy erityisesti aistimuisti (sensorinen muisti),
jonka kesto on todella lyhyt eli enintaan noin yksi sekunti. Aistimuistin avulla saamme kasi-

tyksen esimerkiksi asioista, joita katsomme huolimatta silmien hyppivista liikkeista. Olete-



taan, etta aistimuisti perustuu hermosolujen kalvojannitteen muutoksiin. (Nienstedt, Hanni-
nen, Arstila & Bjorkqvist 2008, 562.)

Suurin osa aistimuistin sisallosta unohtuu heti, mutta pieni osa kuitenkin siirtyy tyomuistiin
(valiton muisti, lyhytaikaismuisti). Kaikki asiat pysyvat tyomuistissa, jossa niita muokataan
joitakin sekunteja tai kymmenia sekunteja. Pitkan virkkeen alkuosaa, esimerkkina vaikkapa
juuri tama virke, pitaa pystya pitamaan mielessa niin kauan, etta loppuosakin on kasitetty,
jolloin vasta virkkeen koko sisalto tulee selvaksi. Kun on siirrytty seuraavaan virkkeeseen, on
edellisen virkkeen sanajarjestys jo unohtunut tyomuistista. Virkkeen asiasisalto on voinut kui-
tenkin tallentua muuhun muistiin. Tyomuistia ihminen kayttaa silloin, kun han pitaa jotakin
numerosarjaa mielessaan juuri niin kauan, etta saa sen merkittya muistiin. Tyomuistiin mah-
tuu yhta aikaa noin 7-numeroinen numerosarja tai yleensakin seitseman asiaa kerrallaan.
Tyomuistin perustana pidetaan hermosolusta toiseen kiertavaa impulssitoimintaa ja tahan
sopii juuri se, etta tyomuistin asiat haviavat tajuttomuuden aikana. (Nienstedt ym. 2008,
562.)

Ne asiat, jotka ihminen kokee riittavan tarkeiksi, siirtyvat tyomuistista sailomuistiin. Alussa
leimaa antavana on mieleenpainaminen, mutta muistijalki kiinnittyy hermostoon aluksi yleen-
sa huonosti. Monet asiat voivat viela hairita kiinnittymista, ja todellisuudessa useimmat muis-
tikuvat unohtuvatkin taman vaiheen aikana. Tasta vaiheesta kaytetaan nimitysta valiaikainen
muisti ja se voi kestaa minuutteja, tunteja tai paivia. Ainoastaan ne muistijaljet, jotka vah-
vistuvat riittavasti, siirtyvat pysyvaan muistiin eli kestomuistiin, jossa ne sitten sailyvatkin
todella pitkaan (kaukomuisti). Tajuttomuus tai muut mieleenpainamisen vaikuttavat hairiot
eivat tassa vaiheessa enaa vaikuta, mutta mieleenpalauttaminen voi kuitenkin olla joskus vai-
keutunut. (Nienstedt ym. 2008, 562 -563.)

2.2 Muisti ja siihen liittyvat keskeiset aivoalueet

Muisti ei keskity vain johonkin tiettyyn aivojen osaan tai aivolohkoon, se ei ole erillinen irral-
linen aivojen yksikko. Muisti on dynaaminen jarjestelma, verkostoaivojen toimintatila, jonka
sisallot liikkkuvat taukoamatta. Aivojen sisemman ohimolohkon rakenteet keraavat ja kasitte-
levat kaikkea tulevaa tietoa, josta informaatio kulkeutuu sisemmassa ohimolohkossa sijaitse-
van entorinaalisen kuorikerroksen kautta hippokampukseen. Hippokampuksessa tieto kiertaa

ja siirtyy sen jalkeen takaisin ohimolohkoon ja mita luultavimmin tallentuu aivokuoreen pit-

kakestoiseen muistiin eli sailomuistiin. Talamus, joka sijaitsee syvalla aivojen sisaosassa, liit-
tyy myos keskeisesti asiatiedon ja tapahtumien muistamiseen. Talamus osallistuu myos muis-
tiin painettavan asiatiedon kasittelyyn. (Erkinjuntti ym. 2009, 69.) Tyvitumakkeet ovat kes-

keiset aivoalueet, jotka osallistuvat opittuihin liikunnallisiin taitoihin, kuten pyorailyyn ja ka-

velyyn, opettamiseen ja muistamiseen. Tarkeita aivoalueita tiettyjen opittujen reaktiotapo-
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jen (ehdollistuminen) sailymisen kannalta ovat mantelitumake ja pikkuaivot. Sensorinen muis-
ti eli aistimuisti sijaitsee samalla alueella kuin vastaava aisti eli paalakilohkossa ja ohimoloh-
kossa. Etuotsalohkot ovat tarkeassa asemassa tyomuistin toiminnassa ja tarkkaavuutta ja toi-

minnanohjausta tarvittaessa. (Erkinjuntti ym. 2009, 69.)

Muistijaljet ovat hermoverkoissa, mutta yksittaiset hermosolut eivat tietoisesti muista tai
osaa mitaan. Muisti syntyy vasta sitten, kun hermosolut ovat kasvattaneet yhteyksia toisiinsa
ja rakentaneet yhdessa monimutkaisia verkostoja. Tuloksena aivoihin muodostuu hermosolu-
verkostoja ja niihin pysyvia vahvistuvia reitteja, joissa sailyy elaman varrelta saatu tieto ja
taito. Ns. muistijalkia voidaan synnyttaa melkein rajattomasti. Ne muistijaljet, jotka ovat
pysyvia muodostavat kokemuksen. Muistijalki syntyy silloin, kun hermosolut verkostoituvat
uusilla tavoilla ja aivoissa tapahtuu sen seurauksena pysyvia muutoksia. Muistiaineksen saily-

tyspaikan oletetaan sijaitsevan aivokuoressa. (Erkinjuntti ym. 2009, 70.)

2.3 Muistia heikentavat sairaudet

On erilaisia sairauksia, jotka voivat heikentaa muistia. Esimerkiksi masennus voi huonontaa
muistia nimenomaan heikentyneen tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn kautta. Masentunut
ihminen ei jaksa keskittya siihen, mita puhutaan tai mita pitaisi oppia, mika johtaa siihen,
etteivat asiat painu mieleen. Kunnolla opitut asiat muistetaan kuitenkin myohemmin. Eraat
laakkeet voivat heikentaa muistia. Etenkin monet rauhoittavat laakkeet vaikuttavat aivojen
tiedonkasittelyyn ja muistitoimintoihin, samoin myos tietyt laakkeet, jotka vaikuttavat virtsan
pidatyskykykyyn. Alkoholi heikentaa usein muistia pysyvasti, jos sita kayttaa runsaasti ja pit-
kaan. (Juva 2011a.)

Erilaiset paikalliset aivovauriot voivat myos vaikuttaa muistin toimintaan. Vasemmalla aivo-
puoliskolla sijaitsevat vauriot, esimerkiksi aivohalvaus tai aivovamma voi heikentaa kielellisia
toimintoja ja siten sanojen muistamista. Aivojen syvissa osissa sijaitsevat vauriot esimerkiksi
tiettyjen aivoverenvuotojen tai puutostilojen seurauksena voivat vaurioittaa vakavasti mie-
leenpainamisprosessia ja siten kykya oppia ja muistaa uusia asioita, vaikka vanhat asiat saily-
vat normaalisti mielessa. Aineenvaihduntasairaudet saattavat vaikuttaa muistiin, esimerkiksi

vaikeassa kilpirauhasen vajaatoiminnassa muisti voi heiketa. (Juva 2011a.)

2.4 Dementia

Dementia tarkoittaa tilaa, jossa henkilon monet alylliset toiminnat ja aivotoiminnat ovat hei-
kentyneet huomattavasti vaikuttaen sosiaaliseen selviytymisen rajoittumiseen. Dementia voi
olla seurausta monista keskushermoston sairauksista, puutostiloista, myrkytyksista tai laak-

keista. Dementiassa ilmenevalle muistihairiolle on yleista se, etta uuden oppiminen tuottaa
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vaikeuksia, kuten myos aiemmin opittujen mieleenpalauttaminen. Pelkka muistihairio ei kui-
tenkaan tarkoita sita, etta kyseessa olisi dementia. Muistihairion ohella dementialle on lisaksi
yleista puheen sisallon koyhtyminen (afasia), ja vaikeus pukeutua ja suorittaa motorisia lii-
kesarjoja (apraksia) ja kasittaa nahdyn merkityksen (agnosia). Dementiassa ovat myos esimer-
kiksi nama heikentyneet, kyky suunnitella paivittaisia toimintoja, kokonaisuuksien jasentami-
nen ja vertauskuvallisten ilmausten ymmartaminen. Varsinkin vaikeammassa dementiassa
esiintyy usein erilaisia kaytosoireita. Dementian taustasta riippuen se voi olla joko ohimene-

va, eteneva tai pysyva jalkitila. (Huttunen 2011.)

Ohimenevien muistioireiden syita voivat olla aivoverenkierron hairiot ja lieva aivovamma, epi-
leptinen kohtaus, paihteet ja laakkeet tai psyykkiset syyt ja sekavuustilat (delirium). Etenevi-
en muistioireiden syita ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia, Lewyn kappale -tauti,
Creutzgfeldt-Jakobin tauti, Huntingtonin tauti, Hakolan tauti, Pickin tauti tai Parkinsonin tau-
ti ja muut ekstrapyramidaaliset dementiat. Pysyvan muistihairion syita ovat aivovamma, aivo-
verenkiertohairio, aivotulehdus, B-12 vitamiinin puutos tai leikkauksen ja sadehoidon jalkitila.

(livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 119.)

2.5 Etenevat muistisairaudet

Vakavimpia muistisairauksia poteville ihmisille ovat niin sanotut dementiaan johtavat sairau-
det, jotka heikentavat seka muistia etta muita tiedonkasittelyn alueita, kuten kielellisia toi-
mintoja, naonvaraista hahmottamista ja toiminnan ohjausta. Dementia on laaja-alaista aivo-
toimintojen hairiota, joka haittaa huomattavasti selviytymista jokapaivaisista haasteista. De-
mentia on oireyhtyma ja sen taustalla on aina jokin sairaus. Eteneviin muistisairauksiin voi-
daan lukea muun muassa Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, vaskulaarinen eli aivove-
renkiertohairioista johtuva muistisairaus seka otsalohkoperaiset muistisairaudet. Naiden lisak-
si tunnetaan myos paljon erilaisia harvinaisia dementioita, joista osa on perinnollisia. (Juva
2011a.) Parkinsonin tauti voidaan myos lukea kuuluvaksi eteneviin muistisairauksiin sen aihe-
uttamien tiedonkasittelyvaikeuksien vuoksi. lakkailla ihmisilla on myos melko yleista, etta
heilla on verenkiertohairididen ja Alzheimerin taudin yhdistelma, joka aiheuttaa demen-
tiaoireita. (Muistiliitto 2013b.)

Lieva kognitiivinen (muistin ja ajatustoiminnan) heikentyminen on tilanne, jossa muisti tuntuu
heikentyneelta ja sen voi havaita myos muistitestista, mutta henkilo selviaa viela taysin itse-
naisesti jokapaivaisessa elamassaan, toisin sanoen hanella ei ole dementiatasoista hairiota.
Huomattavalla osalla lievasta kognitiivisesta heikentymisesta karsivista ihmisista todetaan
myohemmin jokin muistisairaus sairaus, useimmiten Alzheimerin tauti. Joskus Alzheimerin
tauti voidaan kuitenkin todeta jo ennen kuin sairaus on edennyt dementian asteelle saakka.
(Juva 2011a.)
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Etenevat muistisairaudet ovat kansantauteja yhtalailla kuin sydan- ja verisuonisairaudet.
Muistisairaiden ihmisten maara lisaantyy vaeston ikaantyessa, joten on erityisen tarkeaa kiin-
nittaa huomiota ennaltaehkaisyyn seka hyvaan hoitoon ja kuntoutukseen (Muistiliitto 2013b).
Muistihairioiden ehkaisyyn on olemassa hyvia keinoja. Hyvia keinoja ovat mm: Aivojen kayt-
taminen (esim. kouluttautuminen, ristisanatehtavat), virkistavat harrastukset, toimivan sosi-
aalisen verkoston yllapito, monipuolinen ja terveellinen ravinto (kalorien rajoittaminen, kas-
visten ja kalarasvojen oikeaoppinen hyodyntaminen ruokavaliossa), lilkunta ja alkoholin liika-
kayton valttaminen. Dementiaan johtavien sairauksien riskitekijoita ovat mm: korkea ika,
diabetes, kohonnut verenpaine, korkea kolesterolitaso, aiemmat aivovammat, vakava masen-
nus ja raju alkoholin kaytto. (THL 2013.)

Dementiaan johtavien sairauksien varhainen vaihe ilmenee usein muistamisen ongelmina eli
uusien asioiden mieleen painaminen hankaloituu ja asiat unohtuvat nopeasti. Varhaisvaiheen
toteamiseen voidaan kayttaa CERAD -testin osatestia. Testissa on sanalista, joka opetellaan ja
viiden minuutin kuluttua siita tapahtuu ns. viivastetty sanojen mieleen palauttaminen. Seu-
lonnan tulos ei anna diagnoosia vaan sen tarkoituksena on selvittaa, kenen muistivaikeuksien

taustaa on tarvetta selvittaa tarkemmin. (THL 2013.)

2.5.1 Alzheimerin tauti

Kaikista tavallisin muistisairaus on Alzheimerin tauti (AT), jota tautia sairastaa 65- 70 % kai-
kista keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta potevista ihmisista (Viramo & Sulkava 2010, 31).
Alzheimerin tauti on yleisin dementian muoto. Se aiheuttaa ongelmia muistin-, ajattelun- ja
kayttaytymisen suhteen. Oireet kehittyvat yleensa hitaasti ja pahenevat ajan kuluessa, jolloin
oireet estavat normaalista arjesta selviytymisen. (Alz 2013a.) Alzheimerin tauti muuttaa koko
aivotoiminnan ja tama tauti johtaa siihen, etta hermosolut kuolevat ja aivokudos haviaa ai-
voista. Kun tauti etenee, niin silloin aivot kutistuvat selvasti. Taudin aiheuttama muutos vai-

kuttaa suurimpaan osaan eli melkein kaikkeen aivotoimintaan. (Alz 2013b.)

Alzheimerin taudin kliininen kulku jaetaan kolmeen vaiheeseen ja tassa ne ovat esiteltyina:

e Ensimmainen vaihe: Ensimmaisen vaiheen keskeiset oireet ovat muistitoimintojen
hairiot, dyspraktiset ja dysfasiset oireet, aloitekyvyn heikentyminen seka heikentynyt
paikkaan ja aikaan orientoituminen. Tassa vaiheessa dementoituva henkilo tajuaa it-
se oireensa, joka saattaa aiheuttaa masennusta ja ahdistuneisuutta. (livanainen ym.
2010, 119.) Dyspraktiset hairiot tarkoittavat liikesuoritusten ongelmia ja dysfasiat

tarkoittavat kielellisia vaikeuksia (Palanne, Syrjamaki & Tuovinen 2007, 12).
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e Toinen vaihe: Toisessa vaiheessa dementoituvalla henkilolla on neurologisia oireita,
kuten kohonnutta lihastonusta, grand mal - tyyppisia kohtauksia ja parkinsonismia.
Dementoituvalla esiintyy selvia muistivaikeuksia ja hanen on vaikea yrittaa peittaa
muistiongelmiaan. Tassa vaiheessa dementoituvalla henkilolla ovat persoonallisuus ja
sosiaaliset kyvyt viela melko hyvin sailyneet, mutta han tarvitsee tukea jokapaivaisis-
sa toiminnoissaan. (livanainen ym. 2010, 119.) Grand mal - tyyppisella kohtauksella

tarkoitetaan suurta kouristuksellista epileptista kohtausta (Tohtori 2012).

e Kolmas vaihe: Tassa vaiheessa potilas muuttuu emotionaalisesti passiivisemmaksi ja
kontaktin saanti on hankalaa. Myoklonusta ja grand mal - tyyppisia kohtauksia esiin-
tyy, ja potilas on usein menettanyt virtsanpidatyskykynsa. Potilas ei parjaa yksin
vaan on toisen avun varassa. (livanainen ym. 2010, 119.) Myoklonus tarkoittaa pakko-
lilketta, jonka yhteydessa yksittaiset lihasryhmat supistuvat akillisesti, voimakkaasti
ja lyhytaikaisesti ja tama ilmenee raajan toistuvina nopeina nykayksina tai nytkah-

dyksina (Terveyskirjasto 2012).

Alzheimerin taudin hoidossa laakityksen merkitys on oireiden lievitys. Laakkeet parantavat
keskittymiskykya, kohentavat toimintakykya ja vahentavat kaytosoireita. Ne eivat kuitenkaan
saa sairauden etenemista pysahtymaan, mutta hidastavat sita. Laakkeiden avulla pitkaaikais-
hoidon tarvetta saadaan viivastettya noin vuodella. Alzheimerin taudin laakehoidossa, laak-
keina kaytetaan asetyylikoliini-nimisen valittajaaineen hajoamista estavia valmisteita done-
petsiilia, galantamiinia tai rivastigmiinia (ns. AKE-ladkkeet) seka glutamaatti-nimisen valitta-
jaaineeseen vaikuttavaa memantiinia. Lisaksi hoitomuotoina on olemassa paljon erilaisia

laakkeettomia hoitoja ja yhteiskunnan tukipalveluja. (Juva 2011b.)

2.5.2 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on degeneratiivinen, eteneva muistisairaus, joka tavallisesti alkaa 50 -
80 -vuoden iassa. Se on Alzheimerin taudin jalkeen yleisimpia dementian muotoja. Lewyn
kappale -tauti on yksi Lewyn kappale -patologiaan liittyvista sairauksista. Toinen yleinen sai-
raus, joka liittyy lewyn kappale -patologiaan, on Parkinsonin tauti. Naiden sairauksien (Par-
kinsonin tautiin liittyva dementia, Lewyn kappale -tauti, Lewyn kappale -taudin ja Alzheime-
rin taudin yhdistelma) prosentuaalinen osuus kaikista etenevista muistisairauksista on katsottu
olevan 10 -15 %. Lewyn kappale -taudin osuus siita on noin 10 % ja viela siita suurin osa on sen
ja Alzheimerin taudin yhdistelmaa. Lewyn kappale -taudin syyta ei tiedeta. Joissakin suvuissa
voi esiintya molempia seka Parkinsonin tautia etta Lewyn kappale -tautia. (Rinne 2010, 159;
Martikainen 2009.)



14

Lewyn kappale -taudin kliininen kuva vaihtelee paljon, mika selvasti vaikeuttaa diagnoosin
tekoa. Taudin alkuvaiheessa sita pidetaan yleensa joko Alzheimerin tautina tai Parkinsonin
tautina. Yleisia piirteita Lewyn kappale -taudille ovat tarkkaavaisuuden ja vireystilan vaihte-
lu, alyllisen toimintakyvyn heikentyminen ja vaihtelu, toistuvat yksityiskohtaiset nakohallusi-
naatiot seka Parkinsonin taudille tyypilliset liikehairiot: liikkeiden hitaus, jaykkyys ja kavely-
vaikeudet. Lewyn kappale -tauti on nimetty taudissa neuropatologisessa tutkimuksessa havait-
tavien solunsisaisten muodostumien, Lewyn kappaleiden mukaan, joita esiintyy tassa taudissa
laajasti aivokuoren hermosoluissa toisin kuin Parkinsonin taudissa. (Martikainen 2009.) Parkin-
sonin taudissa naita Lewyn kappaleita tavataan erityisesti vagus-hermon tumakkeessa ja va-
liaivojen substantia nigrassa (Erkinjuntti ym. 2010, 159). Diagnoosi tehdaan kliinisten oireiden
ja aivojen patologisen tutkimuksen perustein. Aivojen isotooppikuvauksesta voidaan saada

selville dopamiinipuutokseen viittaavat loydokset tyvitumakkeissa. (Martikainen 2009.)

Taulukko 1: Lewyn kappale -taudin tyypilliset oireet, mukailtu (Rinne 2010, 160).

Paatyypit Yleiset oireet

Kognitiiviset oireet Muistin heikkous, hahmotushairiot, kielelliset
hairiot ja katevyyden heikkous. Kognitiivisten
toimintojen, tarkkaavuuden ja vireyden vaih-

telu on tyypillista.

Parkinsonismi Lihasjaykkyys (rigiditeetti), hypokinesia ja
kavelyvaikeudet.

Psykoottiset oireet Hallusinaatiot (erityisesti visuaaliset) seka
harhaluulot.

Lewyn kappale -taudin tyypilliset oireet voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin kognitiivisiin oi-
reisiin, parkinsonismiin ja psykoottisiin oireisiin. Taulukossa 1 on esiteltyna vasemmalla paa-
tyypit ja oikealla niihin liittyvat yleiset oireet. Muita Lewyn kappale -taudin piirteita (tauluk-
ko 1) ovat usein tapahtuvat kaatuilut, pyortyily seka tuntemattomasta syysta johtuvat tajun-
nanhairiokohtaukset. Lewyn kappale -tautia sairastavat potilaat ovat myos herkkia neurolepti-
laakitykselle ja jopa pieni maara kyseista laaketta voi johtaa hyvin voimakkaaseen parkinso-

nismin pahenemiseen. (Rinne 2010, 160.)
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Lewyn kappale -taudin hoidossa ei ole ehkaisevaa, parantavaa tai pysayttavaa hoitoa. Potilaat
ovat myos epatavallisen herkkia tietyille psyykenlaakkeille, vaikka niita voitaisiin tarvita esi-
merkiksi sekavuuden ja kaytosoireiden hoidossa. Jopa pienet laakeannokset voivat aiheuttaa
sekavuutta ja heikentaa kavelykykya. Onneksi on loydetty joitakin sopivia uusista markkinoille
tulleista psyykenlaakkeista tahan tautiin, joista on myos hyotya. Parkinsonin taudissa kaytetyt
laakkeet, joista voisi muuten olla hyotya samantyylisiin oireisiin kuin Parkinsonin taudissa,
voivat lisata kuitenkin sekavuutta ja harha-aistimuksia. Laakehoito onkin todella haastavaa
Lewyn kappale -taudin hoidossa. Alzheimerin taudissa kaytetyista laakkeista on havaittu ole-
van hyotya taudin aiheuttamiin kaytosoireisiin, mutta niilla ei ole virallista myyntilupaa Le-
wyn kappale -taudissa. Fysioterapia on erittain tarkea hoitomuoto ja silla on tarkea merkitys
jo varhaisessa vaiheessa taudin aiheuttamien kavely- ja tasapaino-ongelmien vuoksi siksi, etta

litkuntakyky saataisiin sailytettya mahdollisimman pitkaan. (Atula 2012a.)

2.5.3 Vaskulaarinen eli aivoverenkiertohairioista johtuva muistisairaus

Vaskulaarisesta eli aivoverenkierohairiosta johtuvasta muistisairaudesta kaytetaan nimitysta
vaskulaarinen dementia ja tama on toiseksi yleisin muistisairauksien syy. Taudinkuva on mo-
nimuotoinen ja joskus siihen voi liittya Alzheimerin taudin piirteita. Taustalla on mahdollista
olla monia aivoverenkiertosairauksia, kuten aivoinfarktit, aivoverenvuodot tai aivojen syvien
osien eli valkean aineen hapenpuutteesta johtuvat hairiot. Muistisairaudelle altistavat jopa ne
aivoinfarktit, jotka ovat tapahtuneet ilman havaittavia oireita. Noin neljasosa ihmisista, jotka
karsivat verenkiertohairion sairastuu sen jalkeen verenkiertoperaiseen muistisairauteen. Tauti
on aiheuttavien tekijoidensa vuoksi luonnollisesti yleisin vanhemmilla ihmisilla ja miehilla ta-

vataan jonkin verran enemman kuin naisilla. (Atula 2012b.)

Syita verenkieroperaiselle muistisairaudelle ovat samat tekijat, jotka lisaavat sydan- ja aivo-
verisuonisairauksien riskia: kohonnut verenpaine, korkea kolesterolitaso, diabetes, ylipaino,
lilkkunnan vahaisyys, alkoholi ja tupakointi. Nama mainitut syyt lisaavat aivoverenkiertohairi-
oiden riskia, mika puolestaan altistaa verenkieroperaiselle muistisairaudelle. Verenkiertope-
raisen muistisairauden oireet eroavat Alzheimerin taudista siten, etta muistihairiot eivat ole
niin voimakas piirre, vaan ainakin alussa toiminnan ohjaus heikentyy muistia selvemmin. Oi-
reet eivat myoskaan etene tasaisesti vaan yleensa portaittain joskus voi olla parempiakin pai-
via. Lisaksi oireet alkavat nopeammin kuin Alzheimerin taudissa, jopa paivissa tai viikoissa.
Muisti- ja ajatustoimintoihin liittyvien oireiden lisaksi esiintyy monissa tapauksissa muitakin
neurologiasia oireita vaurioituneiden aivoalueiden sijainnin mukaan, kuten ongelmia kavelys-
sa, halvausloydoksia ja puheentuoton hairioita. Oireet voivat vaihdella todella paljonkin, kos-
ka eri aivoverenkiertohairididen aiheuttamien puutosalueiden koko vaihtelee suuresti ja ne

voivat sijaita missa aivojen osassa tahansa. (Atula 2012b.)
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Verenkiertoperainen muistisairaus jaetaan kahteen paatyyppiin sijainnin mukaan, eli ovatko
aivojen muutosalueet enemman kuorikerroksella vai aivojen syvissa osissa. Kaikista yleisin on
aivojen syvien osien tauti, joka on aiheutunut pienista verisuonitukoksista, vuodoista tai muis-
ta muutoksista ja sita sairastaa noin 60 -70 % naista potilaista. Tassa tapauksessa yleisia oirei-
ta ovat puheentuoton hairiot ilman sanojen loytamisvaikeutta, toispuoleiset halvausoireet,
jotka voivat olla joko liike- tai tuntohermojen alueella tai molemmissa seka kompelo kavely
ja tasapainohairiot. Oireiden vaikeusaste vaihtelee ja oireet voivat olla lievia. Joillakin poti-
lailla saattaa esiintya pakkoitkua ja -naurua. Yleista on alyllisten toimintojen hidastuminen,
samalla tavoin kuin ylla mainitut toiminnanohjauksen hairiot. Tata voitaisiin havainnollistaa
parhaiten sellaiseksi tilanteeksi, jossa ”hommat eivat suju”, eli tyot jaavat puolitiehen eivat-
ka hoidu oikein. Kaytosmuutoksia voi myos esiintya verenkieroperaisessa muistisairaudessa,
mutta tassa taudissa muistihairiot eivat ole niin selkeita kuin muissa muistisairauksissa. (Atula
2012b.)

Aivo- ja sydanperaisista syista luultavasti johtuvat suurten verisuonten tukokset aiheuttavat

aivojen kuorikerroksen hapenpuutteesta aiheutuvia kuolioalueita. Tassa tapauksessa yleisina
oireina ilmenee eriasteista sanojen loytamisvaikeutta seka usein toispuoleinen halvaus ja ka-
velyhairio, lisdksi voi olla myds nakokenttapuutoksia. Alyllisten toimintojen puutokset ovat

melko samanlaisia kuin aiemmin mainitussa ns. pienten verisuonten taudissa. (Atula 2012b.)

Taudinkuva oireineen ja loydoksineen on usein tyypillinen ja yleensa tiedetaankin jo esimer-
kiksi aiemmin toistuneet aivoinfarktit. Aivojen tietokone- tai magneettitutkimuksessa nah-
daan merkit aiemmista aivoverenkiertohairioista, eli useimmiten aivoinfarktien jattamia arpia
seka usein myos aivojen syvien osien laajat, yhteen sulautuneet muutosalueet ja taman avulla
varmistetaan diagnoosia. Painvastoin kuin Alzheimerin taudin epailyssa aivo-
selkaydinnestenaytteesta ei ole hyotya diagnosoimisessa, koska siita ei loydy juuri talle tau-
dille oleellisia muutoksia. (Atula 2012b.)

Verisuoniperaisen muistisairauden hoito keskittyy taustalla olevan aivoverenkiertosairauden
uusiutumisen ehkaisyyn ja riskitekijoiden hoitoon, laakehoitoa tahan tautiin ei toistaiseksi
ole. Alzheimerin taudin laakkeilla ei ole myyntilupaa vaskulaarisessa dementiassa, koska tut-
kimuksissa on havaittu laakkeiden hoydyn olevan rajallista. Hoidossa kaytetaan muina hoito-
keinoina yksilollisen arvion mukaan suunniteltua kuntoutusta, esimerkiksi fysioterapiaa ja pu-
heterapiaa. Kaikista paras hoito on aivoverenkiertohairididen ehkaisy eli elamatapaohjeet
tupakoinnin lopettamisesta, maltillisesta alkoholin kaytosta, kohonneen verenpaineen ja kole-

sterolin hoidosta seka mahdollisen diabeteksen hyvasta hoitotasapainosta. (Atula 2012b.)

Melkaksen (2011, 9) tehdyn tutkimuksen tulosten mukaan, joka toteutettiin Helsingin yliopis-

tollisessa keskussairaalassa, aivohalvauksen seurauksesta johtuva dementia ja kognitiivinen
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heikentyminen lisaavat kuolleisuutta. Varsinkin toiminnan ohjauksen ja hahmottamisen vai-
keudet viittaavat huonoon ennusteeseen. Kognition heikentymisen ennustearvoa korostaa se,
etta masennuksen esiintyminen yhdessa toiminnanohjauksen hairion kanssa lisaa riskia aivo-
halvauksen jalkeen kuolemiselle, mutta masennus yksistaan ei sita lisaa. Delirium ei ole riip-
pumattomasti yhteydessa lisaantyneeseen aivoinfarktin jalkeiseen kuolleisuuteen, mutta se

on yhteydessa aivohalvauksen jalkeen dementiaan sairastumiselle.

Potilaiden pitkaaikaisseurannan mukaan voidaan todeta, etta pienten suonten taudin aiheut-
taman aivohalvauksen jalkeinen kuolleisuusriski ja erityisesti sydanperaisen kuoleman riski on
suurempi kuin muusta syysta aiheutuneen aivohalvauksen jalkeen. Laaja-alaisten Valkean ai-
neen muutosten esiintyminen on merkkina lisaantyneesta aivohalvauksen uusiutumisen riskis-

ta viiden vuoden seurannassa. (Melkas 2011, 9.)

2.5.4 Otsalohkoperaiset muistisairaudet

Otsa-ohimolohkorappeumiksi kutsutaan ryhmaa etenevia sairauksia, jotka vaurioittavat var-
sinkin aivojen otsalohkoja. Toisin sanoen otsa-ohimolohkorappeuma on yleisnimitys ryhmalle
oireyhtymia, joissa aivojen otsalohkojen toiminta heikkenee aiheuttaen oireita. Otsa-
ohimolohkorappeumien katsotaan kasittavan kolme prototyyppista syndroomaa: frontotempo-
raalisen dementian, etenevan sujumattoman afasian ja semanttisen dementian. Otsa-
ohimolohkorappeumia arvellaan kaikkiaan olevan Suomessa 600 -700. Tyoikaisten osuus, jotka
sairastavat etenevaa muistisairautta, on arviolta 10 % (joidenkin arvioiden mukaan jopa 20 %)
ja kaikista tapauksista alle 5 %. (Rinne & Remes 2010, 165 -166.)

Otsa-ohimolohkorappeumista on kaytetty monia nimityksia, ja vaihtelua on ollut myos siina,
mitka sairaudet ja oireyhtymat on luettu ryhmaan kuuluviksi. Monet nimitykset heijastuvat
osalta siita, etta otsa-ohimolohkorappeumien etiologia on tuntematon. Sairauden fenotyyppi
voi vaihdella saman suvun sisalla ja erottelu alatyyppeihin kliinisen kuvan perusteella on
haasteellista. Viime vuosien tutkimuksista selvinneet havainnot etenkin neuropatologian ja
genetiikan aloilla ovat helpottaneet alatyyppien luokittelua. Tama ryhma sairauksia tullaan
luokittelemaan eri sairauksiksi, kun niiden geneettiset taustat saadaan selvitetyksi. (Rinne &
Remes 2010, 165.)

Frontotemporaalisessa dementiassa yleista on persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutos.
Alkuvaiheessa muisti toimii viela paremmin. Etenevassa sujumattomassa afasiassa puheen
tuotto on hankalaa ja puhe sisaltaa kieliopillisia virheita. Potilaalla on ongelmia sanojen loy-
tamisessa, lukemisessa ja kirjoittamisessa. Muut kognitiiviset osa-alueet ovat pysyneet ennal-
laan. Semanttista dementiaa poteva ihminen karsii sanojen merkitysten hamartymisesta eli

hanella on todellisia vaikeuksia sanojen loytamisessa, mutta puheen tuotto on sujuvaa. Esi-
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neiden tunnistamiskyky on huonontunut. Muisti on kuitenkin melko hyvin sailynyt. (Rinne &
Remes 2010, 165.)

2.6  Muistihairioiden tutkimus

Muistin vaikeudet ovat yleisia, mutta ne eivat kuitenkaan aina merkitse muistisairautta. Jos
muistivaikeudet haittaavat toimintakykya potilaan tai omaisten mielesta, on muistihairio sil-
loin aina syyta selvittaa. Tutkimuksiin voi hakeutua joko oman terveyskeskuslaakarin luokse
tai yksityislaakarin vastaanotolle. Aluksi laakari yrittaa selvittaa haastattelemalla muistihairi-
on laajuuden ja haittaavuuden ja tarvittaessa tiedustelee asiaa myos omaiselta. Tassa vai-
heessa pyritaan myos selvittamaan muistin ja tiedonkasittelyn tasoa jollakin kognitiivisen tes-
tin avulla. Yleisin ja yksinkertaisin naista testeista on Mini-Mental State Examination (/MMSE),
joka koostuu 30 kysymyksesta liittyen orientaatioon, muistiin, paattelyyn ja hahmotukseen.
CERAD on tarkempi kognitiivinen tutkimus ja sita voidaan tarvittaessa kayttaa. CERAD on ke-
hitetty erityisesti siihen, etta Alzheimerin tauti pystyttaisiin toteamaan varhaisessa vaiheessa.

(Juva.)

MMSE -testia hyodyntavat usein myos kotisairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon tyonteki-
jat, ja CERADia monet muistihoitajat ja dementianeuvojat. Muistitesteja voidaan tehda myos
muisti- ja dementiayhdistyksissa ja halutessaan testeihin voi hakeutua hyvin jo ennen laakarin
vastaanottoa. Testin tuloksen perusteella laakari arvioi, kuulostaako muistihairio vakavalta ja
viittaako testin tulos johonkin muistisairauteen. Esimerkiksi masennus voi aiheuttaa selkean
muistihairion, samoin kuin yleiskuntoa heikentava sairaus tai jokin epasopiva laakitys. Mikali
selva muistihairio todetaan, otetaan usein jo heti terveyskeskuksessa tietyt verikokeet, joilla
pyritaan selvittamaan erilaiset aineenvaihduntahairidihin ja yleissairauksiin liittyvat muisti-
hairiot, kuten kilpirauhasen hoitamaton vajaatoiminta tai B-12 vitamiinin puutos. Nama ovat
kuitenkin erittain harvinaisia muistihairioiden syita, mutta pienenkin mahdollisuuden vuoksi
selvitettava. Mikali muistihairion syy ei naiden tutkimusten avulla selvia, on tehtava tarkem-
pia tutkimuksia kuten aivojen kuvantaminen. Tama vaatii yleensa lahetteen erikoissairaanhoi-
toon, neurologin tai geriatrin vastaanotolle. Joskus tietyissa tilanteissa tarvitaan my0s neuro-
logisia lisatutkimuksia. EEG:ta on tarpeellista kayttaa tiettyjen aivotulehdusten selvittamises-
sa. SPET isotooppikuvauksesta on mahdollista saada lisatietoa dementian tyypista. Jos henki-
lolla on Alzheimerin tauti, niin silloin selkaydinnesteessa (likvorin) tiettyjen valkuaisaineiden

(amyloidin ja tau-proteiinin) suhde on poikkeava. (Juva.)

Paaosin diagnoosi tehdaan kuitenkin kliinisen kuvan (oireiden ja neurologisessa tutkimuksessa
esiin tulleiden lOoydosten) seka muistin ja tiedonkasittelyn tason ja tyypin eli neuropsykologis-
ten loydosten perusteella. MMSE ja CERAD -testien lisaksi tehdaan usein myos huolellisia neu-

ropsykologisia testeja, jotka voivat vieda jopa useita paivia aikaa. Nama antavat tarkan kasi-
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tyksen muistin ja paattelykyvyn, kielellisten ja hahmotushairididen luonteesta. Naiden perus-
teella pystytaan yleensa erottamaan seka masennus etta normaali vanheneminen muistisaira-
uksista, etta eri muistisairaudet toisistaan. Diagnosointi perustuu tutkimusten kokonaisuu-
teen, jonka avulla laakari asettaa diagnoosin. Joskus voi kayda myos niin, ettei tilanne selvia
huolellisissakaan tutkimuksissa, jolloin tilannetta jaadaan seuraamaan ja uusintatutkimuksia

sovitaan esimerkiksi vuoden paahan. (Juva.)

3 Vuorovaikutus ja ohjaaminen muistisairauksia potevien ihmisten kanssa

Vuorovaikutus on kahden tai useamman ihmisen vastavuoroista viestintaa. Vuorovaikutussuh-
teessa kommunikoidaan ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen kautta. Tilanteessa on muka-
na kummankin osapuolen kokemukset, arvot, uskomukset seka tunteet. Puhutun kielen lisaksi
kommunikointi tapahtuu myos ei-sanallisin viestein. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava
2002, 6, 19.) Hyvan vuorovaikutussuhteen tunnusmerkkeja ovat empatia, arvostus, aitous,
avoimuus, luottamus, turvallisuus, joustavuus, sitoutuneisuus ja aito valittaminen. Edellytyk-
sena on tieto sairaudesta ja sen vaikutuksista potilaaseen. Tarkeaa on ymmartaa potilasta ja
kyeta asettumaan taman asemaan. Dementiaoireisiin kuuluvat muistin heikentyminen, kielen
ja puheen ymmartamisen ja tuottamisen vaikeudet. Hahmottaminen, liikesarjojen toistami-
nen ja toiminnan ohjaaminen vaikeutuvat. Dementiaa potevan ihmisen voi olla vaikea saada
kontaktia ymparistoonsa, silla muiden on vaikea ymmartaa hanen kayttaytymistaan. Demen-
tiaa potevan ihmisen kielen tasmallisyys ja viestintataidot heikentyvat. (Laaksonen ym. 2002,
5-7.)

Vuorovaikutustilanteessa koskettaminen on hyva viestimisen valine. Se valittaa huolenpitoa
ja arvostusta ja voi auttaa suuntaamaan tarkkaavaisuutta. Se on hyva valine varsinkin pitkal-
le edenneessa dementiassa. Ilmeet ja eleet ovat tarkea osa vuorovaikutusta. Niilla tuetaan
kielellista ilmausta, ilmaistaan tunteita ja asenteita, luodaan yhteys toiseen ja luodaan kuvaa
omasta olemuksestaan. Ilman naita ilmaisu on melko koyhaa. Keskustelun tueksi on hyva ot-
taa sanattomia keinoja. Osoittaminen voi olla hyvin tehokasta. Kun puhutaan esimerkiksi
lampusta, osoitetaan samalla sita. Myos kuvia voi kayttaa muistin tukena. Kuviakin viela

konkreettisempi keino on esineiden kaytto. (Laaksonen ym. 2002, 19, 28, 42-44.)

Naon ja kuulon heikkenemisen vuoksi on tarkeaa, etta dementiaa poteva ihminen nakee puhu-
jan kasvot. Puhujien kasvot tulisi olla samalla tasolla lahietaisyydella. Myos kasvojen liikkei-
den nakeminen edesauttaa ymmartamista. Keskusteltaessa kaikki taustamelu kannattaa mi-
nimoida. Dementiaa potevalle ihmiselle puhuessa savelkulun vaihtelua tulisi korostaa seka

sanoja painottaa. Tama auttaa keskittymaan puheen kuunteluun. (Laaksonen ym. 2002, 18.)
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Kun dementiaa potevan ihmisen kielelliset taidot heikkenevat, keskinaisesta ymmartamisesta
tulee haasteellista. Dementiaa potevan ihmisen kanssa keskusteltaessa tarkeaa on katsekon-
takti. Puhu hanelle selkeasti ja hitaasti. Kayta lyhyita ja selkeita lauseita, joita on mahdolli-
simman helppo ymmartaa. Kieltolauseet ja paattelya vaativat lauseet ovat hankalia, joten
ohjeet tulisi antaa suoraan. Kayta tuttuja ja arkipaivaisia sanoja. Puhu vain yhdesta asiasta
kerrallaan. Kun puhut ihmisista, puhu heista heidan nimillaan. Muista kuitenkin, etta han ei

ole lapsi. (Alzheimer Europe 2009; Laaksonen ym. 2002, 7, 47.)

Voit itse auttaa dementiasta potevaa ihmista loytamaan oikean sanan tarvittaessa tai paatta-
maan lauseen jos hanelld on vaikeuksia. Ala keskeyta turhaan, vaan anna aikaa ajatella ja
toimia. Ala kiinnita huomiota puhujan virheisiin ja niiden korjaamiseen. Kuuntele hanta aina
tarkkaavaisesti ja koeta ymmartaa mita han todella yrittaa sanoa, alaka niinkaan keskity sa-
nan varsinaiseen merkitykseen. Dementiaa poteva ihminen saattaa myos joskus kayttaa sanaa
vaarassa merkityksessa tai sopimattomasti ja loukata vahingossa ihmisia. (Alzheimer Europe
2009.)

Hyvat vuorovaikutussuhteet ovat erittain tarkeita ohjaustyossa, kuten kaikissa muissakin ti-
lanteissa tyoskenneltaessa ihmisten kanssa. Vuorovaikutus on ihmisten valista sosiaalista kans-
sakaymista ja se on tapa, jolla ihmiset vaikuttavat ja vastaavat toistensa toimintaan. Vuoro-
vaikutuksessa on kyse sanattomasta ja sanallisesta ilmaisusta, ilmeista, ja eleista seka kehon
asennosta ja liikkeista. On tilanteita, joissa my0Os vaatetusta voidaan kayttaa osana viestintaa.
(Kalliola, Kurki, Salmi & Tamminen-Vesterbacka 2010, 44.)

Ohjaus on keskeisessa osassa hoitotyossa. Ohjaaminen on suunnitelmallista toimintaa osana
muuta asiakkaan hoitoa ja toimenpiteita. Ohjauksen avulla autetaan asiakasta loytamaan
voimavarojaan, kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja hoitamaan itseaan
parhaan mukaan. Ohjaus hoitotyossa tarkoittaa asiakkaan johtamista tai johdattamista johon-
kin ja hanen toimintaansa vaikuttamista. Ohjauksen tarkoituksena on edistaa asiakkaan kykya
ja aloitteellisuutta elamansa parantamiseen. Ohjaus eroaa muusta keskustelusta siina, etta
se on suunnitelmallista ja sisaltaa tiedon antamista. Asiakkaan ja hoitajan suhde on tasa-
arvoinen. Hoitaja on paatoksenteossa tukija. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen & Renfors 2007, 5, 25.)

Hoitotyossa ohjauksesta kaytetaan monia eri kasitteita ja naiden kasitteiden kaytossa on ollut
epaselvyyksia, mika tekee ohjauksen tunnistamisesta ongelmallista (Kaariainen & Kyngas
2006). Ohjauksen synonyymeja eivat ole esimerkiksi neuvonta, opetus ja tiedon antaminen,
vaikka niita voidaankin kayttaa rinnakkain kasitteina ohjauksen kanssa (Kyngas ym. 2007, 5).
Naiden kasitteiden valilla on eroavaisuuksia. Opetuksella tarkoitetaan systeemia, joka sisaltaa

suunniteltuja toimintoja vaikuttaen asiakkaan kayttaytymiseen. Hoitaja osallistuu asiakkaan
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oppimissuunnitelman tekemiseen ja antaa sen toteuttamiseen oppimiskokemuksia. Ohjaus ei
ole opetuksen kanssa taysin sama asia, vaan se edeltaa opetusta. Ohjauksessa hoitaja ja asia-
kas kayvat lapi yhdessa asiakkaan tilannetta, jotta han voi rakentaa oman toteuttamistavan
ongelmien ratkaisuun ja on halukas oppimaan. Neuvonnalla tarkoitetaan prosessia, jossa hoi-
taja auttaa asiakasta tekemaan paatoksia, esimerkiksi sanomalla opeteltavan asian. Ohjaus
eroaa neuvonnasta siten, etta siina ei anneta suoria neuvoja. Tiedon antamisessa keskitytaan
puolestaan ohjattavan asian sisaltoon, jolloin kirjallisen materiaalin kaytto on runsaampaa ja
vuorovaikutus jaa taas vahaisempaan rooliin kuin neuvonnassa ja ohjauksessa. (Kaariainen &
Kyngas 2006.)

Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Heidan valillaan on
vuorovaikutteinen ohjaussuhde. Hoitajan tulee ohjauksessa tunnistaa ja arvioida asiakkaan
ohjaustarpeita yhdessa hanen kanssaan. Ohjauksen tarkeita piirteita ovat asiakkaan ja hoita-
jan taustatekijat, vuorovaikutteinen ohjaussuhde seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta.
(Kyngas ym. 2007, 25-26.) Ohjauksen kannalta on tarkeaa, mita asiakas jo tietaa, mita hanen
taytyy tietaa, mita han haluaa tietaa ja mika on hanelle paras tapa omaksua asia. Onnistunut
ohjaus perustuu riittaviin taustatietoihin. Hoitajan tulee kunnioittaa asiakkaan autonomiaa,
olla luotettava, osoittaa aitoa kiinnostusta ja arvostusta asioihin. Hoitajan tulee myos olla
rohkaiseva, ymmartavainen, ilmaista ajatuksensa selkeasti ja esittaa kysymyksia. Onnistu-
neeseen vuorovaikutussuhteeseen vaaditaan molemmilta osapuolilta halua tyoskennella yh-
dessa, samanlaisia odotuksia, tavoitteellisuutta ja uskoa auttamisen mahdollisuuksiin. Onnis-
tuneessa ohjauksessa molemmat osapuolet ovat tavoitteellisia ja aktiivisia. Hoitajan tulisi
rohkaista asiakasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Toimivassa suhteessa asiakas saa
oman tilanteensa kannalta tarpeellista ja sopivaa tietoa ja tukea. Han ymmartaa paremmin
itseaan ja omaa tilannettaan ja tuntee itsensa arvostetuksi. Hoitajan tulee ottaa huomioon

asiakkaan voimavarat. (Kyngas ym. 2007, 42-43, 47-48).

Ohjaamista voidaan kuvata prosessina ja prosessin vaiheet ovat samat seka yksilo- etta ryh-
manohjauksessa. Ohjausprosessista puhuttaessa ei tarkoiteta pelkastaan jonkin yksittaisen
ohjaustuokion valmistelua vaan merkitsee yhta lailla koko ohjaustoiminnan laajaa kokonai-
suutta. Ohjausprosessi alkaa aina tavoitteen asettamisesta, eli tehdaan paamaara, johon juuri
omalla toiminnalla pyritaan. Tavoitteen maarittelyn jalkeen, seuraava vaihe on suunnitelman
teko, jossa vastataan kysymyksiin mita, miksi, missa, koska, kenelle ja miten. Suunnittelu on
kaikista vaiheista tarkein ja suunnitelma on olennainen tyovaline missa vaan ohjaustoiminnas-
sa. Suunnitelma on pohjana valmistautumiselle eli sen avulla ennakoidaan ja mietitaan erilai-
sia keinoja, joilla tehdyt tavoitteet voidaan saavuttaa. Suunnitelmia on eritasoisia ja niita
voidaan tehda joko tietysta yksittaisesta ohjaustilanteesta tai voidaan laatia toimintasuunni-

telmia esimerkiksi koko vuotta varten (Kalliola ym. 2010, 77.)
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Menetelmien valinta riippuu tehdysta tavoitteesta, mutta siihen vaikuttaa myos paljon ohjat-
tava yksilo tai ryhma. Ohjaajan tulee tiedostaa, etta menetelma on vain valine tavoitteen
saavuttamiseksi, muttei ole itse tarkoitus. Toteuttamisvaiheessa toimintaa toteutetaan suun-
nitelmien avulla. Tehtyja suunnitelmia taytyy usein viela muokata ja tarkistaa toteuttamis-
vaiheessakin. Palaute ja arviointi tehdaan toteuttamisvaiheen jalkeen. Palaute kerataan eri-
laisin menetelmin riippuen siita, millaisesta ohjaustoiminnasta on kyse. Lisaksi on hyvin tar-
keaa, etta ohjaaja arvio itseaan omasta ohjaamisestaan. Taman jalkeen ohjaaja muuttaa
toimintaansa palautteen mukaan tai jatkaa onnistuneella toiminnallaan yksilon tai ryhman
kanssa. Ohjaamisen prosessi koostuu tavoitteesta, suunnitelmasta, menetelmasta, toiminnas-
ta seka palautteesta ja arvioinnista. Se etenee tavoitevaiheesta palautteeseen ja arviointiin.
(Kalliola ym. 2010,78.)

Ohjauksessa voidaan kayttaa erilaisia ohjaustapoja. Hyvaksyvassa tavassa hoitajan rooli on
kuunnella, hyvaksya ja tukea, kun asiakkaan tunteet ovat pinnassa. Konfrontoivaa tapaa kay-
tetaan osoittamaan asiakkaan puheen ja tekojen ristiriitoja. Katalysoivaa tapaa kaytetaan kun
selvitetaan asiakkaan tilannetta avointen kysymysten avulla. Ohjaustavasta huolimatta tarke-
aa on valttaa ammattitermien kayttoa ja puhua niin, etta asiakas ymmartaa. (Kyngas ym.
2007, 43-44). Ryhmia ohjattaessa on tarkeaa huomioida kyseinen ryhma eli millainen ryhma
on kyseessa, kuinka kauan ryhma on ollut koossa ja missa vaiheessa ryhman toiminta on (Kal-
liola ym. 2010, 108).

Mitaan mita ihminen tekee, ei ole aivan turhaa tai merkityksetonta, vaan kaikki asiat mita
tekee, suuret tai pienet, voivat olla askel kuntoutumisen polulla. Kuntoutumisella pyritaan
siihen, etta ihminen pystyy elamaan niin tyytyvaisena ja toimeliaana kuin mahdollista. Kun-
toutumisprosessi tarkoittaa kuntoutujan ja tyontekijan valista dynaamista ja rakentavaa vuo-
rovaikutussuhdetta, jonka onnistuneen tuloksen kautta kuntoutujan kokonaisvaltainen toimin-
takyky paranee elamanlaadun kohotessa. Ohjaaminen keskittyy enimmakseen ”oppimiseen”
ja kokemuksellisuuteen. Kuntoutuksen ohjauskerroilla on selkea rakenne, ja eteneminen ta-
pahtuu kuntoutumisen vaiheista riippuen. Kuntoutuminen pystytaankin katsomaan kokemus-
tiedon tuottamisen ja toiminnan tasolla tapahtuvana jatkuvana oppimisena. Kuntoutumissuh-
de on myos terapeuttinen suhde ja kun kuntoutuja tuntee saavansa vahvistusta ja hyotya oh-
jauksesta, hanelle selviaa, etta omilla kokemuksilla ja toiminnalla on merkitysta kuntoutumi-
sessa. Sairauteen ja ympariston olosuhteisiin tottumisen lisaksi kuntoutuminen on henkista
kasvua ja luovien ratkaisujen loytamista, joka tarkoittaa kokonaisuudessaan oman elaman

uudelleen organisoimista. (Kukkonen-Lahtinen 2006, 10.)

Mattila on maaritellyt hyvin kasitteen ohjaava kuntoutus kasvatustieteen tutkimuksessaan
(2002, 203) Ohjaava kuntoutus perustuu kokemusperaiseen ohjaukseen (counselling), asiak-

kaan kuntoutumista tukevaan ja edistavaan, sosiaaliseen ja kommunikatiiviseen toimintaan.
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Ohjaaja, joka vastaa kuntoutuksesta on asiakkaan kumppani ja han tuntee eettista vastuuta
asiakkaastaan. Ohjaaja luottaa asiakkaansa asiantuntemukseen ja kehittymiseen seka han
toteuttaa ohjauksellisia interventioita, jotta han voi tunnistaa ja hyodyntaa asiakkaansa voi-
mavaroja ja osoittaa hanen oppimistaan. Ohjaaja on asiakkaan apuna hanen vahvistumisessa
ja voimaantumisessa. Kokemusperaisen ohjauksen ja kokemustiedon kautta kuntoutumisen

ohjaaja kokee myos itse kehittymista ja kasvua.

4 Fyysinen kuntoutus ja toimintakykya yllapitava toiminta

Fyysinen kuntoutus on fysioterapian ohjeiden mukaista ja tapahtuu fysioterapeutin seurannas-
sa. Fysioterapia on suunnitelmallista ja tavoitteellista. Tavoitteena on yllapitaa, kohentaa ja
parantaa muistisairautta potevan ihmisen toimintakykya. Hoitoprosessi on intensiivista.
(Kayhty & Ahvo 2001a, 23.) Kuntoutus on laaja kokonaisuus, jossa tavoitteet ja keinot muut-
tuvat sairauden edetessa ja jossa huomioidaan myos hanen omaisensa. Kuntoutuksen tavoit-
teet ja keinot muuttuvat jatkuvasti sairauden edetessa ja siksi toimintakyvyn saannollinen

arviointi on tarkeaa. (Heimonen & Grano 2005.)

Hyvan kuntoutuksen piirteita ovat potilaslahtoisyys, yhteistyo laheisten kanssa, moniammatil-
lisuus, kokonaisvaltaisuus ja oikein ajoitettu kuntoutus. Omaisten ohjaus ja neuvonta auttavat
heita ymmartamaan, kohtaamaan ja kuuntelemaan muistisairautta potevaa ihmista seka ha-
nen tarpeitaan. Samalla he auttavat ja tukevat hanen toimintakykynsa sailymista ja ehkaise-
vat kaytosoireiden syntymista. Laitoshoitoon joutumisen riski voi vahentya jopa 80 % pelkas-
taan omaisten mukana olemisella, ohjaamisella ja tukemisella. Ohjaus ja neuvonta tulee
aloittaa heti laakarin tehtya diagnoosin. On tarkeaa, etta dementoivan sairauden lisaksi muut

perussairaudet hoidetaan. (Huusko 2001, 25.)

Kuntoutus tulee aloittaa ajoissa, silla aloittamisen viivastyminen voi aiheuttaa korjaamatonta
vahinkoa muistisairautta potevan ihmisen toipumisen kannalta (Huusko 2001, 25). Vaikka on
kyse parantumattomasta sairaudesta, oikeanlaisella hoidolla ja kuntoutuksella voidaan sai-
rauden kanssa elaa, parantaa elamanlaatua ja selviytya arjesta. Kuntoutuksen perustana on,
etta sairaus havaitaan ajoissa, tukimuodot on valittu yksilollisesti sopiviksi ja toteutetaan
muistisairautta potevan ihmisen ja hanen perheensa kanssa yhdessa seka hanen perheensa

tilanne tunnetaan ja otetaan huomioon. (Heimonen & Tervonen 2004, 54.)

Kuntoutus tulee suunnitella yhdessa kuntoutujan ja hanen omaishoitajansa kanssa. Usein sai-
rauden alkuvaiheessa harjaannutetaan taitoja seka etsitaan uusia keinoja toimintakyvyn hei-
kentyneiden osa-alueiden kanssa selviytymiseksi. Keskivaikeassa vaiheessa on tarkeaa yllapi-

taa toimintaa. Vaikeassa vaiheessa vuorovaikutuskyvyn ja liikuntakyvyn sailyminen on tarke-



24

aa. (Heimonen & Tervonen 2004, 55.) Kuntoutuksen kohteena on itse muistisairautta potevan

ihmisen lisaksi usein myos hanen hoitajansa seka perheensa (Pitkala 2010).

Jokaiselle laaditaan yksilollinen kuntoutussuunnitelma, jolloin jokainen pystyy saavuttamaan
itselleen parhaan mahdollisen toimintakyvyn. Koko prosessi lahtee muistisairautta potevan
kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnista, sen hetkisien voimavarjojen tunnistamisesta ja keino-
jen maarittamisesta ja jatkuu aina niiden toteuttamiseen ja arviointiin. Fysioterapiaa voidaan
tehda yksin tai ryhmassa. (Kayhty & Valvanne 2004, 48.)

4.1  Liikunnan merkitys iakkaille ihmisille ja hyvia liikuntavinkkeja

Terveysliikunnan hyodyntamisella elamassa on selkea vaikutus vireystilaan, mielialaan ja kog-
nitiivisiin kykyihin ja jopa Alzheimerin taudin myohentamiseen. Saanndllinen liikunta on iak-
kailla tarkeampaa kuin harjoittelun kesto tai sen intensiteetti. lhannetapauksena fyysinen
harjoittelu koostuu reippaasta kavelysta, voimistelusta ja voimaharjoittelusta. Ohjattu ryh-
massa harjoittelu tuo mukanaan myos sosiaalisen komponentin. Parhaan tehon harjoittelusta
saa laakarin yksilollisesti antamasta neuvonnasta, joka on hyva saada myos kirjallisessa muo-
dossa. Usein on hyva saada fysioterapeutti opastamaan ja valvomaan liikunnan toteutusta.
(Sulkava 2009.)

Liikuntaharjoittelu on valttamaton osa iakkaiden ja erityisesti muistisairautta potevien kaa-
tumisten ehkaisya. Monipuolisesti lihaskuntoa, tasapaino- ja liikuntakykya yllapitava ja paran-
tava harjoittelu tehdaan jokaiselle muistisairaalle iakkaalle heidan voimavarojensa ja kyky-
jensa mukaan niin, etta se on tehokasta, mielekasta ja turvallista. Yksilollisen ohjauksen
merkitys on suuri, mutta ryhmassa toteutettavalla liikuntaharjoittelulla on tarkea sosiaalinen
merkitys. Ryhmaliikuntaa toteutettaessa on muistettava varata riittavasti avustajia autta-
maan ja muistuttamaan liikkujia siita mita tehdaan. Ohjaaja vastaa liikuntaohjelman ja har-
joitteiden seka liikuntapaikan turvallisuudesta ja han on myos vastuussa siita, ettei harjoitte-
lun aikana synny mahdollisia kaatumisille altistavia tilanteita. Muistisairautta potevan ihmisen
lilkkuntaohjelmassa tulee olla saannollinen ulkoilu vuodenajasta riippumatta. Liikuntaharjoit-
telun tulee olla haasteellista ja kuormittaa elimistoa riittavasti, jotta harjoittelun hyodyt,

kuten lihasvoiman tai tasapainon paraneminen, saadaan aikaan. (Pajala 2012, 19, 69.)

lakkaan ihmisen heikentynyt terveys tai toimintakyky voi vain todella harvoin estaa kokonaan
lilkkunnan. Sairauden vuoksi taytyy kuitenkin joskus hetkellisesti vahentaa tai muuttaa, mutta
yritetaan aina palata mahdollisimman pian saannolliseen harjoitteluun tai harrastusrytmiin.
Melkein kaikissa pitkaaikaissairauksissa lilkunnan merkitys on keskeisessa osassa sairauden
hyvan hoitotasapainon yllapitamista. Kun suunnitellaan ja toteutetaan iakkaille liikuntaa, on

muistettava aina huomioida yksilolliset mahdollisuudet ja rajoitteet. (Pajala 2012, 20.)
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lakkaiden liikkumisessa seka harjoittelussa on todella tarkeaa niiden saannollisyys ja jatku-
vuus. Liikunnan tulee olla jokapaivaista ja jotakin hieman rasittavampaa liikuntaa tulee tehda
vahintaan 2-4 kertaa viikossa. Terveysliikuntasuosituksen mukaisen paivittaisen 30 minuutin
liitkuntasuorituksen voi toteuttaa myos siten, etta liikkuu vaikkapa 10 - 15 minuutin jaksoina.
Varsinkin niiden iakkaiden, jotka ovat liikkuneet vahan tai aiemmasta liikunta harrastuksesta
on jo kulunut aikaa, on hyva aloittaa harjoittelu lilkunnanohjaajan tai fysioterapeutin ohjauk-
sessa. Tarkoituksena on, etta ohjaaja opettaa oikeat harjoitteet ja sopivan tehon suorituksil-
le, jolloin harjoittelun aloittaminen on turvallista ja tehokasta. Osa harjoittelusta voidaan
tehda arkiliikuntana. (Pajala 2012, 21.)

Jo lyhyeksi ajaksi vuodelepoon jouduttaessa tai liikuntarajoitus huonontaa nopeasti iakkaan
yleiskuntoa, tasapainoa ja lihasvoimaa. Siksi on erityisen tarkeaa paivittainen liikkuminen ja
pystyasennossa oleminen. Sairauden aikanakin pitaisi yrittaa paivittain ainakin nousta vuo-
teesta ylos seisomaan ja ottaa muutama askel sangyn vieressa. Taman seurauksena pystytaan
yllapitamaan saatelyjarjestelmien seka hengityselimiston toimintaa. Vahitellen aletaan lisata
lilkuntaa, kun aletaan toipua sairaudesta ja tietenkin vointi huomioon ottaen. lakkaalle pitaa
myos mahdollistaa saannollinen ulkoilu, myos silloin kun han on hoivakodissa tai pitkaan sai-
raalahoidossa. Parvekkeella tai sisapihalla on hyva ulkoilla jos iakkaan liikuntakyky on hyvin
heikko. Erittain hyvaa tasapainoharjoitusta ja samalla myos mielenvirkistysta saa luonnossa
kavellessa. Ulkona liikkumisen turvallisuutta lisaa se, etta joku on mukana ulkoilemassa. (Pa-
jala 2012, 21.)

lakkaan motivaatio liikkumiseen voi olla huono, esimerkiksi terveydentilan, kipujen, masen-
nuksen tai muistisairauden vuoksi tai siksi, etta han ei ole ennenkaan ollut kiinnostunut lii-
kunnan harrastamisesta. Liikuntamotivaation herattamiseksi ja sen sailymiseksi, on tarkeaa
loytaa jokaiselle oma mieluisa liitkuntamuoto. Ratkaisevaa liikuntamotivaation sailymiselle voi
olla myos se, kenen kanssa liikkuu ja missa. Tehokas harjoittelu voi tapahtua niin ryhmassa
kuin kotonakin. (Pajala 2012, 21.)

4.1.1 Tasapainoharjoittelun vaikutukset

Tasapainoharjoitteiden tarkoituksena on luoda muistisairautta potevalle ihmiselle turvallinen
ilmapiiri ja mahdollistaa kokemus oman kehonsa hallinnasta. Hanta rohkaistaan lilkkumaan.
Nain hanen itseluottamuksensa kasvaa ja oman elamansa hallinta vahvistuu. (Suominen, Kan-
nus, Kayhty, Ahvo, Rahikainen, Kaikkonen, Timonen, Koivula, Berg, Salmelin & Jalkanen-
Mayer 2001, 80.) Tasapainoharjoittelu on tehokkain tapa ehkaista kaatumista. Tasapainohar-
joittelussa kehon tuntemus ja hallinta paranevat ja kaatumispelko vahenee. Tasapainon saa-

telyjarjestelman kannalta pystyasento ja jalkeilla oleminen on erityisen tarkeaa. Tasapaino
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harjaantuu myos paivittaisissa toimissa, joten muistisairautta potevan ihmisen tulisikin antaa
tehda mahdollisimman paljon itse. Harjoitukset tulee valita yksilollisesti niin, etta huomioi-
daan jokaisen oma lahtotaso ja rajoitteet. Fysioterapeutti on mukana harjoittelun suunnitte-
lussa ja ohjauksessa. Tasapainoharjoitteluja tulisi tehda mahdollisimman usein, useita kerto-
ja paivassa. (Pajala 2012, 22-23.)

Tasapainoharjoitteita voidaan tehda yksin tai ryhmassa. Tavallisesti alkuvaiheessa tasapaino
on huono ja yksiloharjoittelu on silloin parempi vaihtoehto. Tasapainon edistyessa voidaan
siirtya ryhmaharjoitteluun, itsenaiseen harjoitteluun tai harjoitteluun omaisen tai hoitajan
kanssa. Ryhmat ja muiden tuki voivat olla hyvin motivoivia harjoitteluun. Ryhmissa tulee kui-
tenkin jarjestaa eritasoisia harjoitteita, jotta kaikki saavat omansa tasoista toimintaa. Jotta
tasapaino kehittyisi, taytyy harjoitteiden haastavuutta lisata aika-ajoin. Hyvalla ohjauksella
on tarkea merkitys. Ryhmissa on paljon kaytetty erilaisia tasapainoratoja ja tehtavia. Peh-
meat alustat, nopeat kaannokset ja pysahdykset ovat tehokkaita tasapainon kehittamisessa.
Ulkona lenkkeileminen, hiihtaminen, tanssiminen ja pallopelit on katsottu tehokkaiksi kei-
noiksi. Kaatumisen ehkaisyn kannalta taiji- harjoittelun on todettu olevan erittain hyva lii-
kuntamuoto. (Pajala 2012, 23-24.)

4.1.2 Lihaskuntoharjoittelun vaikutukset

Hyvakuntoinen lihaksisto auttaa monessa asiassa, kuten tasapainon hallinnassa, hyvan ryhdin
yllapitamisessa ja turvallisen liikkumisen mahdollistamisessa. Lihakset ovat tarkea prote-
iinivarasto ja lihasmassan kasvaminen parantaa insuliiniherkkyytta eli elimiston kykya yllapi-
taa sokeritasapainoa. Ainoastaan lihaskuntoa kehittamallakin kaatumisia voidaan vahentaa,
mutta viela tehokkaampaa on kun tehdaan lihaskunto- seka tasapainoharjoitteita. Lihaskuntoa
on mahdollisuus parantaa koko elaman ajan. lakkaanakin lihakset viela kehittyvat ja voimaa
tulee lisaa harjoittelemalla. Jo pieni lihaskunnon kehittyminen voi merkita paljon iakkaan
henkilon toiminta- ja lilkkumiskykyyn. Esimerkiksi wc:ssa kayminen sujuu paremmin ja turval-

lisuus lisaantyy merkittavasti, kun alaraajoissa on riittavasti voimaa. (Pajala 2012, 26.)

Lihaskuntoharjoittelu kay melkein kaikille iakkaille, vaikka kunto tai toimintakyky olisi huo-
mattavastikin heikentynyt. Heikkokuntoisen iakkaan harjoittelu aloitetaan lisapainojen sijasta
omaa painoa hyvaksi kayttaen toiminnallisissa harjoitteissa, kuten tuolilta nousemisessa. Jos
iakas ei ole ennen harjoitellut lisapainoilla tai kuntosalilla, tai aiemmasta harjoittelusta on jo
pitka aika, on syyta keskustella laakarin kanssa ennen harjoittelun aloittamista. Harjoittelun
on oltava jatkuvaa, koska harjoittelematon lihas heikkenee nopeasti, varsinkin iakkaana. (Pa-
jala 2012, 26.)
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4.1.3 Kestavyyskuntoharjoittelun vaikutukset

Hyvan kestavyyskunnon omaavalla sujuu arkiaskareet ja liikkuminen vaivatta ja vasymatta.
Kestavyyskuntoharjoittelu on terveydelle tarkeaa ja sen tarkoituksena onkin yllapitaa ja pa-
rantaa sydan- ja verenkiertoelimiston seka hengityselimiston toimintaa. Harjoittelulla on
myos merkittava rooli naiden elinjarjestelmien sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
Reipas kavely, sauvakavely, pyoraily ja uinti ovat hyvia kestavyyskuntoa harjoittavia muotoja.
Terveysliikuntasuosituksen mukaan kestavyyskuntoa yllapitavaa liikkuntaa pitaa harrastaa vii-
koittain ainakin kahden ja puolen tunnin ajan, vaikka 30 minuuttia paivittain. Suorituksen oi-
kean merkityksen kannalta, se tulee tehda reippaasti siten, etta saadaan vahan hikea pintaan
ja hengityskin tihenee. Oikeassa maarin hengityselimistoa kuormittavan liikunnan rasittavuu-
desta voi hyodyntaa PPPP-saantoa joka siis tarkoittaa, etta liikkuessa Pitaa Pystya Puhumaan
Puuskuttamatta. Juttelu kaverin kanssa lenkilla oltaessa, takaa ettei vauhtia ole liikaa. (Paja-
la 2012, 32.)

UKK-instituutti on kehittanyt liikuntapiirakan yli 65-vuotiaille ihmisille, jossa kuvataan viikoit-
taisia liikuntasuosituksia. Liikuntapiirakka koostuu kestavyyskunto-, lihaskunto-, tasapaino- ja
notkeusharjoitteista. Liikuntapiirakassa keskeisin osa harjoitteista keskittyy kestavyyskunnon
harjoittamiseen, mutta lihaskunnon, tasapainon ja notkeuden harjoittaminen on myos tarkeaa
ja taytyy sisallyttaa viikoittaiseen lilkkkumiseen. Terveysliikunnan suositus yli 65-vuotiaille on
se, etta kestavyyskunnon parantamiseksi tulisi liilkkua saannollisesti useana paivana viikossa,
yhteensa ainakin 2 tuntia 30 minuuttia reippaasti tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavasti. Liikun-
tapiirakkaan on koottu harjoitteet, jotka kuvaavat reippaasti ja raskaasti tarkoittavia liikun-
taharjoitteita. Reippaita harjoitteita ovat kavely, sauvakavely, raskaat koti- ja pihatyot, sie-
nestys, metsastys, asiointiliikunta, potkukelkkailu ja (potku-)pyoraily. Rasittavia harjoitteita
ovat hiihto, uinti, vesijuoksu ja kuntopyoraily. Naiden lisaksi terveysliikunnan suositus on,
etta kestavyyskuntoharjoitteiden lisaksi viikoittaiseen liikkumiseen lisataan lihasvoima-, tasa-
paino- ja notkeusharjoitteita ainakin 2 kertaa viikossa. Lihasvoimaharjoitteita liikuntapiira-
kassa ovat kotivoimistelu, vesivoimistelu, kuntosali ja kuntopiiri. Tasapainoharjoitteita ovat
tanssi, pallopelit, luonnossa liikkuminen ja tasapainoharjoittelu. Notkeusharjoitteita ovat
jooga, erilaiset jumpat ja venyttely. Monet jumpat ovat hyvia, koska ne sisaltavat samanai-

kaisesti lihasvoima-, tasapaino- ja notkeusharjoitteita. (UKK-instituutti 2013.)

4.2  Fyysisen kuntoutuksen tavoitteet

Liikunnallisen harjoittelun on todettu parantavan kognitiota. Liikunta parantaa toiminnan oh-
jausta, ajattelun nopeutta seka mieleen palautusta. (Pitkala 2010.) Kuntoutuksen tavoitteena
on itsenainen ja ihmisarvoinen elama, mahdollisimman hyva toiminta- ja liikuntakyky ja kaa-

tumistapaturmien ehkaisy (Huusko 2001, 25). Kuntoutuksen tavoitteena on yleisesti toiminta-
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kyvyn paraneminen seka yllapitaminen ja elamanlaadun ja elamanhallinnan lisaantyminen.
Dementoivia sairauksia on erilaisia ja ne aiheuttavat myos erilaisia muutoksia toimintakyvyssa
riippuen sairauden ominaisuuksista, ihmisen elamantilanteesta, sairaustyypista ja vaikeusas-
teesta. Nama kaikki tulisi ottaa huomioon kuntoutuksen suunnittelussa. Siksi kuntoutus onkin
aina yksilollista. Tarkeaa on myos ajoittaa kuntoutus oikein, kun toimintakyky muuttuu sai-
rauden edetessa. Tuolloin myos tavoitteet ja keinot kuntoutuksessa muuttuvat. (Pirttila 2004,
12-13.)

Fyysisen kunnon yllapitaminen on hyvin tarkea kuntoutuksen osa-alue ja liikkumiskyvyn saily-
minen mahdollistaa dementoituvalle ihmiselle paljon erilaisia aktiivisen arjen mahdollisuuk-
sia. Pitkaaikaishoidossa voidaan fyysisen kunnon yllapitamisen kautta tukea sairastuneen
mahdollisuutta elaa mahdollisimman pitkaan omatoimisesti lilkkkuen. Tama tarkoittaa ennen
kaikkea sita, etta toteutuakseen pitaa pystya yllapitamaan tasapainokyky ja lihasvoima. Fyy-
sisen kunnon yllapitamisesta on saatu myos hyvaa kannustavaa tutkimusnayttoa. Fysioterapi-
alla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia dementoituvan ihmisen kavelynopeuteen, li-
hasvoimaan ja tasapainoon. Myos ryhmaliikunnan on todettu olevan hyodyllinen vaikean de-
mentian vaiheessa. Sairauden edetessa tulee vastaan se vaihe, jolloin sairastunut ei enaa pys-
ty kommunikoimaan sanallisesti ja hanta on autettava kaikissa toiminnoissa. Tassa tilanteessa
korostuvat fyysisten perustarpeiden tyydyttaminen ja se, etta sairastunut kokisi mahdollisim-
man turvalliseksi olonsa. On havaintoja siita, etta hieronta lisaisi potilaan kokemaa turvalli-
suutta ja hyvan olon tunnetta siina vaiheessa, kun muita aktiivisempia kuntoutuksen keinoja

joudutaan jattamaan vahemmalle. (Hogstrom, Ketonen & Grano 2008.)

Kuntoutuksen tavoitteissa otetaan huomioon sairauden eri vaiheet. Lievassa vaiheessa yleis-
kuntoa pyritaan kohentamaan. Toimintakykya yllapidetaan normaaleilla paivittaisilla toimin-
noilla. Taitoja pyritaan harjaannuttamaan. Kullekin sairaudelle ominaiset heikkenevat kyky-
alueet tulee ottaa huomioon. Vertaiskokemukset muilta muistisairauksia potevilta ihmisilta
ovat tarkeita. Keskivaikeassa vaiheessa on tarkeaa ottaa huomioon jokaisen yksilolliset tar-
peet. Hoidossa tulisi olla suunnitelmallinen ja pitkajanteinen. Ryhmassa toimiminen on hyva
muoto kuntoutukselle. Myos omaishoitaja tulee ottaa huomioon. Vaikeassa vaiheessa on tar-
kedaa dementiaa potevan ihmisen vuorovaikutustaitojen yllapito ja parantaminen. Kuntoutu-
jan lilkkumiskykya tulisi yllapitaa mahdollisimman hyvana. Patologisia prosesseja tulisi ehkais-
ta. (Kayhty & Ahvo 2001a, 23.)

4.3  Kuntoutuksen haasteet
Dementoitumiseen kuuluu muistin heikkeneminen. Se taas ilmenee vaikeuksina oppia uutta ja

palauttaa mieleen lahiaikojen tapahtumia. Muita kognitiivisia hairioita ovat afasia eli kielelli-

nen hairio, apraksia eli tahdonalaisten liikkeiden koordinaatiohairio ja agnosia eli hahmotta-
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misen hairio. Vaikeuksia esiintyy myos toiminnoissa, jotka tahtaavat tuloksiin, kuten toimin-

nat, joissa on suunnittelua ja kokonaisuuksien hahmottamista. (Helkava & Sulkava 2001, 29.)

Agnosiassa dementiaa poteva ihminen ei tunnista esineita, hahmoja ja suuntia. Tama johtaa
sithen, han tunnistaa huonosti ympariston, vaikka se olisi tuttu, ja han eksyy helposti. Han ei
myoskaan tunnista valttamatta edes omaisiaan. Ympariston tapahtumien ymmartaminen vai-
keutuu. Agnosiaa on vaikea kuntouttaa. Dementiaa potevan ihmisen elamaa voi kuitenkin hel-
pottaa tutuilla esineilla, jotka erottuvat toisistaan selvasti. Elaman olisi hyva olla rutiinin-
omaista ja tapahtumien tuttuja, mika parantaa tilanteiden hallintaa. (Helkava & sulkava
2001, 31.)

Apraksia tarkoittaa vaikeutta liikesarjojen suorittamisessa. Motoriikka voi muuten olla kun-
nossa. Usein katevyys karsii. Monet kasityot eivat enaa suju ja kavelemisesta tulee epavar-
mempaa. Apraksia vaikuttaa arjessa muun muassa pukeutumiseen ja peseytymiseen. Nama
voivat kuitenkin tahattomasti onnistua. Toiminnan parantaminen on kuntoutuksessa kuitenkin
hankalaa. (Helkava & sulkava 2001, 32.)

Afasiassa on kysymys kielellisesta hairiosta. Siina oikeiden sanojen loytaminen on hankalaa tai
sanoja kaytetaan vaarassa muodossa ja merkityksessa. Myos toisen ihmisen puheen ymmarta-
misessa on usein vaikeuksia. Puheen tuottamisen vaikeus johtuu yleensa siita, etta oikeita
sanoja ei tahdo loytya. Pitkia lauseita, joissa on monimutkaisia kielellisia rakenteita, on vai-
kein ymmartaa. Siksi afasiasta karsivan ihmisen kanssa tulisikin kayttaa mahdollisimman sel-
keita ja lyhyita lauseita. Apuna voi kayttaa myos ilmeita, eleita, kuvia ja esineita. (Helkava &
Sulkava 2001, 32.)

4.4  Fyysisen toimintakyvyn muutokset

Dementoivat sairaudet heikentavat toimintakykya laaja-alaisesti ja vaikuttavat merkittavatsti
sairaan ja hanen omaistensa elamaan ja elamanlaatuun (Heimonen & Grano 2005). Kun de-
mentoiva sairaus etenee pidemmalle, kyky hallita kehoa ja tasapainoa huononee. Kavelysta
tulee epavarmaa, mika johtaa horjahteluihin, kompastumisiin ja tormailyihin. Jos tassa vai-
heessa dementiaa poteva ihminen lopettaa liikkumisen, lihaskunto heikkenee ja yleiskunto
laskee. Jaykkyys johtaa lihasten kimmoisuuden vahenemiseen. Janteet lyhenevat ja kiristy-
vat, jolloin niveliin tulee liikevajausta. Kiristyneet janteet aiheuttavat virheasentoja niveliin.
Virheasennoista aiheutuu kipuja. (Kayhty & Ahvo 2001b, 35.)

Heikentyneet lihakset ja nivelten liikevajaukset aiheuttavat ryhdin vaaristymisen. Lihakset

ovat liian heikot pitamaan selkaa suorassa. Tama heikentaa entisestaan tasapainoa.



30

Dementiaa potevalta ihmiselta puuttuu ihmiselle tavanomainen suojareaktio, joka pitaa ihmi-
sen pystyssa horjahtaessaan. Tama johtuu keskushermoston vaurioitumisesta ja tuki- ja liikun-
taelimiston huonosta kunnosta. Dementiaa poteva ihminen ei tunnista enaa oman kehonsa
rajoja, mika johtaa hahmotushairioihin. Han tormailee helposti esineisiin, kompastelee kyn-
nyksiin ja mattoihin. Eri tasojen toisistaan erottaminen on hankalaa. Vartalon hallitsemisen
puutteellisuus nakyy myos vartalon kaantamisessa ja kiertamisessa, jolloin dementiaa poteva
usein istuukin tuolin ohi ja loukkaantuu. Dementia vaikuttaa myos aistien heikkenemiseen.
(Kayhty & Ahvo 2001b, 35.)

Moni dementiaa poteva ihminen pelkaa kaatumista, eika sen takia haluaisi liikkua. Myos hoita-
jat saattavat pelata loukkaantumista, eivatka edes anna potilaalle mahdollisuutta harjaannut-
taa taitojaan. Dementiaa potevilla ihmisilla tulee olla mahdollisuus liikuntaan. Liikunnan
merkitys on erityisen tarkeaa varhaisessa vaiheessa. Sen avulla ehkaistaan ennenaikaista lai-
toshoitoon joutumista. Huono yleiskunto, toimintakyvyn puutteet seka kavelykyvyttomyys
ovatkin yleisimmat laitoshoitoon johtavat syyt. Hyvia lilkkuntamuotoja ovat kavely, sauvakave-
ly, porraskavely, tanssi, koti- ja ryhmavoimistelu seka erityisjumpat. Nopeat kierrot, vaannot,
iskut ja varahtelyt tekevat hyvaa luustolle. Tarkeinta ei ole toistojen maara, vaan luuston
huippukuormitus. (Kayhty & Ahvo 2001b, 36-37.)

5 Toiminnallisen liikuntatuokion jarjestaminen Villa Fredrikassa

5.1  Liikuntatuokion suunnittelu

Opinnaytetyota aloittaessa halusimme aiheen liittyvan muistisairauksia poteviin ihmisiin ja
otimme yhteytta aluksi yliopettaja Eija Mattilaan. Han ohjeisti meita ottamaan yhteytta Hy-
vinkaan muistiyhdistykseen ja sita kautta saimme opinnaytetyolle tilaajan syksylla 2012. Villa
Fredrikan vastaava hoitaja oli kiinnostunut tekemaan yhteistyota kanssamme. Yksityinen hoi-
vakoti Villa Fredrika sijaitsee Hyvinkaalla ja valmistui vuonna 2009. Hoivakoti on 25-
paikkainen. Se tarjoaa tehostettua palveluasumista ikaantyville ja muistisairauksia poteville,
suurin osa heista on muistisairauksia potevia. Asukkaat tulevat ostajakuntien sijoittamina, ei
yksityista kautta. Henkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Asukkaat parjaavat
paaosin yhden hoitajan avustamana. Jokainen asukas katsotaan omana persoonana hanen tar-
peensa ja paivarytminsa huomioiden. Omaisia pidetaan osana hoitoyhteisoa ja saavat tulla
vierailemaan. Omaisten mielipiteen huomioiminen ja informointi on tarkeaa ikaantyneen ja
muistisairautta potevan ihmisen kohdalla. Asukkaat sijoitetaan yhden tai kahden hengen huo-
neisiin. Hoivakodissa on kaikille yhteinen ruokailutila, oleskeluhuone, pesutilat ja sauna.
Arjesta on pyritty tekemaan mahdollisimman yhteisollista, virikkeellista ja kodinomaista.
Hoitotyossa pyritaan kuntouttavaan ja virikkeelliseen lahestymistapaan. Perusarvoina toimi-

vat lamminhenkisyys, luotettavuus, avoimuus, asiakaskeskeisyys ja tuloksellisuus. Hoitokoti
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panostaa terveellisiin elamantapoihin ja ruokaan, mika on tarkeaa muistisairauksia poteville.

Ravitsemuksen erityistarpeet otetaan huomioon. (Esperi a; Esperi b.)

Tapasimme ensimmaisen kerran yhteistyokumppanin joulukuussa 2012, jonka jalkeen aloimme
heidan toiveestaan suunnitella toiminnallista liikuntatuokiota Villa Fredrikan asukkaille, koska
heidan tyoyhteisossa asukkaille jarjestettavaa fyysista toimintakykya yllapitavaa ja edistavaa
toimintaa on vahan. Olimme jo kirjoittaneet teoreettista viitekehysta muistista ja muistisai-
rauksista, mutta toteutuksen selkeytymisen myota, aloimme kirjoittaa myos teoriaa fyysisesta
toimintakyvysta ja toimintakykya yllapitavasta toiminnasta iakkaille ja muistisairauksia pote-
ville ihmisille. Villa Fredrikan vastaava hoitaja myos toivoi tuokion motivoivan ja antavan oh-
jausta heidan henkilokunnalleen, jotta he voisivat hyodyntaa mahdollisesti tulevaisuudessa
meidan suunnittelemia erilaisia asukkaille sopivia lilkkuntamuotoja. Sen kautta paatimme koo-
ta henkilokunnalle kansion jarjestamastamme liikuntatuokion liikkeista. Ajattelimme viela
liittaa kansioon keraamaamme teoriaa fyysisesta kuntoutuksesta ja toimintakykya yllapitavas-
ta toiminnasta, jota kaytimme opinnaytetyossa teoreettisessa viitekehyksessa. Sovimme yh-
dessa, etta toteutuksemme olisi kevaalla 2013 ja lahempana sovimme tapahtumapaivaksi kai-
kille sopivan paivan 16.5.2013. Suunnittelimme, etta esitamme valmiin tyon heti ensimmai-
sessa syksylla 2013 jarjestettavassa julkaisuseminaarissa, jolloin meilla on viela hyvin aikaa

toteutuspaivan jalkeen viimeistella loppuun tyomme.

Aloittaessa suunnittelemaan liikuntatuokiota, meidan piti ottaa huomioon heidan asukkaiden-
sa tarpeet. Villa Fredrikassa on 25 asukasta, joista 24 kavelee ja yksi on pyoratuolissa. Ke-
rasimme aluksi teoriatietoa fyysisesta kuntoutuksesta ja toimintakykya yllapitavasta toimin-
nasta kohdistuen iakkaisiin ja muistisairauksia poteviin ihmisiin. Teoriatiedon kautta nousi
ylos kolme paakohtaa tasapaino-, lihaskunto- ja kestavyyskuntoharjoittelu, jotka ovat todella
tarkeita hyvan fyysisen toimintakyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa. Naiden kautta suun-
nittelimme mahdollisimman hyvan ja kattavan liikuntatuokion. Ajatuksenamme oli, etta ko-
koisimme jokaisesta paakohdasta joitakin harjoitteita toiminnalliseen liikuntatuokioon. Mie-
timme miten saisimme suunniteltua mahdollisimman toimivan ja onnistuneen tuokion. Paa-
dyimme siihen, etta jakaisimme asukkaat viideksi viiden hengen ryhmaksi, jotta pystyisimme
ohjaamaan ja tukemaan heita paremmin harjoitteissa. Suunnittelimme kaikille ryhmille sa-
manlaisen ohjelman. Tiesimme yhden heista olevan pyoratuolissa, mutta hanella jalat toimi-
vat jonkin verran ja taman tiedon kautta kehitimme muutamiin harjoitteisiin vaihtoehtoisen
lilkkkeen hanelle sopiviksi. Henkilokunta lupasi jakaa asukkaat valmiiksi sopiviksi ryhmiksi en-
nen toimintapaivaa, koska he tuntevat asukkaat ja tietavat jokaisen yksilollisen toimintaky-

vyn. He myos lupasivat mahdollisuuksien mukaan olla lisaapuna tuokion toteutuksessa.

Kokosimme liikuntatuokion harjoitteet omista ideoistamme ja soveltamalla netista ja kirjoista

loydettyja materiaaleja. Lopullinen suunnitelma vahvistui, kun saimme nahda materiaalin,
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jota saimme kayttaa apuna liikuntatuokion jarjestamisessa. Materiaalit saimme ottamalle yh-
teytta mukavaan tuttuun ihmiseen, joka ohjaa voimistelu- ja liikuntaryhmia. Han oli erittain
kiinnostunut tulevasta toiminnallisesta tapahtumasta ja han lainasi mielellaan hyvia ja moni-
puolisia valineita liikuntatuokioon. Saimme materiaalit muutamaa paivaa ennen toteutuspai-
vaa, joten meilla oli hyva aikaa ottaa kuvat kansioon jokaisesta liikuntatuokion liikkeesta.
Kuvat otimme lihaskuntoharjoitteista (kuvat 1-9) ja tasapainorasteista (kuvat 10-16). Kavim-
me myos Villa Fredrikassa ennen tapahtumapaivaa sopimassa kaytannon asioista ja tarkasta-

massa, etta tilat sopivat kaikille harjoitteille hyvin.

Aikataulutuksen teimme Villa Fredrikalle sopiviksi. He kertoivat tuokioiden olevan hyva pitaa
klo 9-11- ja 13-15:sta valilla. Suunnittelimme noin kolmenkymmenen minuutin kestoisen lii-
kuntatuokion jokaiselle ryhmalle, niin saisimme hyvin kaikki tuokiot pidettya naiden aikojen
sisalla. Suunnitelma liikuntatuokiosta koostui 3 kohdasta, jotka olivat aloitusleikki, varsinai-
nen toiminta seka lopetus (lihaskuntoharjoitteita ja venyttelya ryhmassa seka tasapainorastit
kaytavalla ja rentoutus). Suunnittelimme alkuun musiikkileikkikoulutuksesta tutun rytmirin-
kulaleikin, jonka tarkoituksena olisi innostaa asukkaita tulevaan toimintaan. Rytmirinkula on
pitka, varikas, miellyttavan pehmea ja joustavaa kangasta. Leikissa jokainen pitaa rinkulasta
kiinni ja rytmittaa ohjeiden mukaan musiikin soidessa. Lihaskuntoharjoitteita suunnittelimme
9 erilaista liiketta huomioiden kaikki lihasryhmat. Ajattelimme, etta lihaskuntoharjoitteet on
hyva tehda tuolilla istuen, jotta ne olisivat kaikille mahdollisia, helpommin toteutettavia eika
liian raskaita. Naiden lisaksi suunnittelimme tasapainoharjoitteita 7, jotta tuokio olisi sopivan
pituinen asukkaille. Lihaskuntoharjoitteisiin kehitimme mielestamme sopivat toistot, etteivat
olisi ainakaan liian rasittavia tai pitkia. Ajattelimme, etta voimme toteutuksessa viela sovel-
taa hieman, kun seuraamme kunkin asukkaan toimintakykya. Jos nayttaisi, etta jokin harjoit-
teista olisi mieluinen, voisimme tehda sita enemman tai tasapainorasteillakin voisi valita it-
selleen mieluisaa liikuntaa. Saimme ohjaajaltamme hyvan idean, etta kannattaisi kutsua
asukkaiden omaisia paikalle seuraamaan tai osallistumaan. Teimme omaisille tarkoitetun tie-
dotteen (liite1), jonka Villa Fredrikan henkilokunta laittoi ilmoitustaululle. Suunnittelimme

myos miten arvioisimme tapahtuman paivan paatteeksi.

5.2  Liikuntatuokion toteutus ja itsearviointi

Liikuntatuokion toteutuspaivana menimme Villa Fredrikaan klo 7:30 ja teimme tarvittavat
valmistelut ennen ensimmaista ryhmanohjaustuokiota. Saimme kaiken ajoissa valmiiksi ja eh-
dimme viela kayda yhdessa lapi tulevat tapahtumat. Henkilokunta oli jakanut valmiiksi ryh-
miksi asukkaat ja paasimme ensimmaisen ryhman kanssa aloittamaan jo suunniteltua aikai-
semmin, koska asukkaat olivat ehtineet jo syoda aamupalan. Asukkaiden saaminen yhteiseen
tilaan tuokion aloittamiseksi osoittautui luultua hankalammaksi. Haasteita toi esille asukkai-

den eri sairauden vaiheet, varsinkin muistamattomuus, keskittymiskyvyn puute ja vasymys.
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Sovelsimme suunniteltua niin, etta toimimme jokaisen tarpeet huomioon ottaen. Olimme jo
suunnitteluvaiheessa valmistautuneet mahdollisiin muutoksiin ja jouduimme priorisoimaan

tilanteiden vaatimalla tavalla, missa onnistuimme mielestamme kohtalaisen hyvin.

Ensimmainen ryhma meni henkilokunnan suunnittelemien ryhmien mukaan, mutta seuraavien
ryhmien kokoonpanoja piti vahan muokata asukkaiden mielipiteet huomioiden. Toisen ryhman
saaminen kokoon olikin haastavaa, koska osa ryhmaan suunnitelluista ei ollut viela syonyt aa-
mupalaa, nukkui tai ei muuten jaksanut tulla paikalle. Sovimme henkilokunnan kanssa, etta
otamme ryhmaan aina ne, jotka ovat valmiita ja suostuvaisia tulemaan. Henkilokunta auttoi
meita todella kivasti keraamaan aina uusia asukkaita kokoon. Teimme myos itse paljon toita
houkutellessamme asukkaita mukaan. Ryhmakootkin vaihtelivat hieman, mutta se ei onneksi
vaikuttanut paljon toteutuksen onnistumiseen. Ohjaus toki oli paljon helpompaa pienemman
ryhman kanssa, koska moni tarvitsi yksilollista tukea ja ohjausta toimintaansa. Henkilokunta
auttoi mahdollisuuksien mukaan, mutta heilla oli omat tyonsa hoidettavanaan, joten heidan
osuutensa avustamisessa jai toivottua vahaisemmaksi. Pienempien ryhmien kanssa onnistuim-
me erittain hyvin, mutta suurempien ryhmien ja enemman tukea tarvitsevien asukkaiden
kanssa olisimme kaivanneet lisakasia. Onnistuimme kuitenkin hyvin, mutta joidenkin ryhmien

kanssa aikaa kului huomattavasti kauemmin kuin toisten.

Jokaisen tuokion alussa, kun olimme saaneet kaikki ryhmaan osallistujat paikalle, esittelimme
itsemme ja kerroimme lyhyesti tulevasta liikuntatuokiosta. Ohjaamisessa teimme niin, etta
toinen meista ohjeisti asukkaille liikkeet kuuluvalla aanella ja toinen konkreettisesti naytti
mita tehdaan. Osalle asukkaista annoimme myos yksiloohjausta ja kannustusta toki myos
huomioiden ja kannustaen jokaista ryhman osallistujaa. Motivointi ja kannustaminen auttoivat
monessa ryhmassa liikkumaan. Osa asukkaista koki, ettei pysty, uskalla tai halua tehda liikkei-
ta, mutta ohjaajan tuella ja kannustuksella moni sai hyvia kokemuksen tunteita onnistumises-
ta ja heista naki sen. Oli myos yksi asukas, joka ei kannustuksesta huolimatta kokeillut kuin
yhta liiketta, koska hanen mielestaan liikkeet olivat aivan liian helppoja ja turhia hanelle.

Onneksi kuitenkin yksi mieluinen harjoite loytyi hanellekin.

Ensimmaisen ryhman kanssa huomasimme, etta rytmirinkulaleikki osoittautui liian vaikeaksi,
joten jatimme sen pois muista tuokioista ja tuokiot onnistuivat hyvin ilman leikkiakin. Aloi-
timme jokaisen ryhman kanssa lihaskuntoharjoitteista, jotka sisalsivat myos venyttelya. En-
simmainen liike oli marssiminen. Lahdimme yhdessa marssimaan eli nostelemaan tuolilla istu-
en jalkoja vuorotellen ylos ryhmasta riippuen noin 1-2 minuuttia. Meilla oli taustalla hiljaisel-
la soimassa koko liikuntatuokion ajan suomalaisia haitariklassikoita. Toinen ja kolmas liike
kohdistui jalkoihin. Toisessa liikkeessa molemmat jalat nostettiin yhta aikaa ylos ja laskettiin
hitaasti alas 5 kertaa. Kolmannessa liikkeessa pyoriteltiin nilkkoja molempiin suuntiin muuta-

mia kertoja. Neljas liike oli sormien koukistus ja ojennus 10 kertaa ja viides liike oli paan
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kaanto hitaasti puolelta toiselle 2 kertaa. Seuraavaksi otimme kayttoomme pallot, jotka
osoittautuivatkin todella mieluisiksi asukkaiden mielesta. Pallojen kanssa tehdyt liikkeet koh-
distuivat kasiin ja keskivartaloon. Kuudentena liikkeena oli pallon nosto mahdollisuuksien mu-
kaan ylos ja lasku rauhassa alas 5 kertaa. Seitsemas liike oli pallon ojennus eteen ja takaisin
rintakehalle 5 kertaa. Kahdeksannessa liikkeessa tehtiin pallon kanssa kiertoliiketta eli lah-
dettiin kiertamaan ensiksi hitaasti vasemmalle puolelle, sitten takaisin keskelle, josta taas
oikealle puolelle, yhteensa 5 kertaa. Viimeinen ja yhdeksas lihaskuntoharjoite oli pallon kuro-
tus selkaa pyoristaen hitaasti kohti lattiaa ja nouseminen hitaasti ylos. Taman toistimme kaksi

kertaa.

Lihaskuntoharjoitteiden jalkeen siirryimme tasapainorasteille. Toinen meista otti osan asuk-
kaista rastien alkuvaiheelle ja toinen jai osan kanssa aluksi rastien loppupaahan. Ensimmainen
rasti oli pujottelu kavellen kiertaen varikkaat tolpat. Toinen rasti oli vanteita pitkin kavely ja
kolmas rasti oli esteiden ylitys kavellen. Neljannella rastilla kaveltiin muotopaloja pitkin ja
viidennella rastilla kosketeltiin eri korkeudella olevia kaden kuvia seinalla. Kuudes rasti oli
sammakkojen ja hapsupallojen heitto koriin ja viimeinen seitsemas rasti oli keilaus. Ajatte-
limme naihin rasteihin, etta jos on pyoratuolissa voi pujotella pyoratuolin kanssa tolpat ja
esteet tai kiertaa vanteet ja muotopalat. Muuten rastit olivat kaikille sopivia. Rasteista nousi
esille 2 selvaa suosikkilajia, jotka olivat sammakoiden ja hapsupallojen heitto koriin seka kei-
laus. Naita lajeja halusi moni kokeilla useita kertoja ja kaikille halukkaille se suotiin. Olimme
jo ennen toteutuspaivaa suunnitelleet, etta jos kaikki rastit eivat innostaisi, niin yritamme
kannustaa kokeilemaan ainakin jotakin rastia ja niin teimme. Kaikki eivat halunneet kaikkea
tehda, mutta onneksi saimme jokaiselle jotakin mieluisaa tekemista rastien pohjalta. Loytyi

myos asukkaita, jotka suorittivat kaikki rastit ja viela useita kertoja.

Liikuntatuokion lopuksi keraannyimme takaisin aloitustuoleille rinkiin istumaan ja laitoimme
rentoutusmusiikkia soimaan. Rentoutushetkeen olimme varanneet liikuntavalinevarastolta
loytyneita teloja, joilla vuorotellen maalasimme jokaisen osallistujan kehoa hetken aikaa.
Tama rentoutushetki oli mieluisa jokaisen mielesta. Asukkaat nauttivat, kun pehmealla telalla
maalattiin selkaa, kasia ja jalkoja. Rentoutushetken paatteeksi kiitimme jokaista osallistujaa
ja kehuimme hienosti onnistuneesta tuokiosta. Pyysimme heilta palautekyselyt viela ihan lo-
puksi. Palautekyselyyn vastaaminen tuotti hankaluuksia, mutta selvisimme kohtalaisen hyvin
kun kavimme yksitellen jokaisen asukkaan kanssa palautteiden tayttamisen lapi. Suurimmalta
Osalta emme kuitenkaan saaneet palautetta, koska he eivat jaksaneet enaa tuokion jalkeen
jaada vastaamaan tai eivat kyenneet niihin vastaamaan. Kaikkien liikuntatuokioiden jalkeen,
pyysimme viela muutamaa henkilokunnan jasenta, jotka olivat olleet seuraamassa tai avusta-
massa liikuntatuokioissa vastaamaan palautekyselyyn. Nain saimme kerattya toimintapaivan
arviota onnistumisesta. Saimme kerattya 10 onnistunutta palautekyselya asukkailta ja henki-

lokunnalta saimme 4 lomaketta.
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Pidimme yhteensa 5 tuokiota paivan aikana ja ainoastaan muutamaa asukasta ei saatu innos-
tettua osallistumaan. Asukkaita Villa Fredrikassa on 25 ja heista 21 osallistui tuokioihin. Aika-
taulutus onnistui hyvin ja saimme kaikki tuokiot pidettya hyvin suunnitellulla aikataulutuksel-
la. Yksi asukas halusi osallistua jokaiseen tuokioon ja otimme hanet aina mielellamme mu-
kaan. Han ei kuitenkaan muistanut, etta oli jo ollut kyseisessa tuokiossa aiemminkin, mutta
se ei haitannut. Han teki aina mielellaan uudelleen kaikki harjoitteet. Omaisia ei ollut paikal-
la toteutuspaivana yhtaan, mutta henkilokunta sanoi, etta he kayvat yleensa iltaisin tai vii-
konloppuisin, joten ehka ajankohta ei ollut heille sopiva. Annoimme henkilokunnalle teke-
mamme kansion paivan paatteeksi. He pitivat kovasti siita, etta olimme koonneet kansioon
teoriatietoa seka kuvat jokaisesta pitamastamme harjoitteesta. Liikuntatuokion toteutus sujui
suurimmalta osin suunnitelmien mukaan. Jouduimme hieman muuttamaan suunnitelmia, mut-
ta se ei haitannut toteutuksen onnistumista. Pyoratuolissa olevia asukkaita olikin luultua
enemman. He selvisivat liikkeista hyvin ja jattivat muutaman tasapainorastilla olleen liikkeen
valista, vaikka olisivat voineet kiertaa ne pyoratuolin kanssa. Olemme erittain tyytyvaisia sii-
hen, etta saimme innostettua niinkin paljon asukkaita liikkumaan. Soittamamme haitarimu-

siikki taustalla oli mieluisa monen asukkaan mielesta.

5.3  Arviointi, palautekyselyn tulokset ja luotettavuus

Toiminnallisen liikuntatuokion toteutumisen arvioimisessa kaytimme kyselytutkimusta. Tutki-
musmenetelma on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisesta tutkimuksesta
kaytetaan useita eri nimityksia, kuten hypoteettis-deduktiivinen, eksperimentaalinen ja posi-
tivistinen tutkimus ja sita kaytetaan aika paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 130). Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen kayton valinta
riippuu tutkittavasta ilmiosta. Kvantitatiivista tutkimusta kaytettaessa, pitaa tuntea ilmio eli
mitka tekijat vaikuttavat ilmioon. Maarallisen tutkimuksen edellytys on tekijoiden tuntemi-
nen, koska mittaaminen on mahdotonta silloin, kun ei tiedeta, mita mitataan. Maarallinen
vuorovaikutusten laskemiseen ja tekijoiden esiintymisen maaralliseen laskemiseen. Kvantita-
tiivisen tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia yleistamaan. Yksinkertaisimmillaan tama voidaan
saavuttaa niin, etta pienelta joukolta ilmioon kuuluvia havaintoyksikoita kerataan tutkimus-
tietoa kyselylomakkeella. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetyin tiedonkeruumenetelma

on kyselylomake. (Kananen 2011, 12, 17.)

Tutkimuksen toteutuksen eli kenttatyon jalkeen tulokset analysoidaan ja tehdaan niista ra-
portti. Tutkimuksessa kaytetyt kysymykset toimivat mittareina selvitettaessa tutkimuskohtee-
na olevaa ilmiota. On monia eri tapoja, joilla voidaan asettaa kysymysten mittarit ja myos

saman asian kysymisessa voidaan kayttaa monia tapoja. Paatetyt kysymykset vaikuttavat myos
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analyysivaiheeseen eli siihen, millaisia analyysimenetelmia voidaan kayttaa. Maarallista tut-
kimusta saantelevat kaikki hyvin pienetkin ratkaisut, jotka vaikuttavat tutkimusprosessin seu-
raaviin vaiheisiin. Tasta johtuen kvantitatiivinen tutkimus on hyvin systemaattista. (Kananen
2011, 20-21.)

Kyselytutkimus tiedonkeruumenetelmana kohdistuu tietoisuuden ja ajattelun sisaltoihin. Ky-
selylomakkeita on monenlaisia ja sita kaytetaan usein sen helppouden vuoksi. Esimerkiksi ta-
loyhtio voi lahettaa saunan kayttoa koskevan lomakkeen tai kauppias tekee lomakkeen, jonka
kautta kysyy mielipiteita aukioloajoista. Nailla lomakkeilla on seka hyvia etta huonoja puolia.
Lomakkeiden yleistyminen esimerkiksi vaestokirjanpidossa ja verotuksessa samoin kuin edella
mainituissa kaytannon esimerkeissa on johtanut siihen, etta ihmiset ovat tottuneet niiden
kayttoon. Toisaalta ihmiset voivat olla kyllastyneita postin mukana tulleisiin lomakkeisiin ja
eivat siksi halua osallistua tutkimukseen. Tata haluttomuutta on lisannyt se, etta jotkut saat-
tavat luulla lomakkeilla hankittavan tietoa heidan yksityiselamastaan. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 35 -36.) Lomakkeen suunnittelussa kannattaa aina huomioida sen asettelu ja ulkomuo-
to, koska ulkomuodoltaan esteettinen lomake houkuttelee paremmin vastaamaan (Kananen
2011, 44).

Kvantitatiivista tutkimusta tehtaessa kysymysten avulla kerataan halutut tiedot. Kysymykset
voivat olla avoimia tai strukturoituja, jolloin vastausvaihtoehdot ovat valmiina. (Kananen
2011, 30.) Arvioinnin onnistumisen vuoksi suunnittelimme kaksi palautekyselylomaketta toisen
asukkaille ja toisen henkilokunnalle. Toiminnallisen liikuntatuokion arvioiminen tapahtui
strukturoidulla lomakkeilla "Toiminnallisen liikuntatuokion arviointi-kysely asukkaille” (liite 2)
seka “Toiminnallisen liikuntatuokion arviointi-kysely henkilokunnalle” (liite 3). Palaute-
kyselyssa kaytimme kahta teemaa, jotka olivat liikuntatuokio ja ohjaus, mihin kokosimme
teemakohtaiset kysymykset. Asukkaille teimme vaihtoehtokysymykset, joihin vastausvaihto-
ehtoina olivat kylla tai ei. Kaytimme tata, jotta asukkaiden olisi mahdollisimman helppo vas-
tata palautekyselyyn. Vastauksia Helpottamaan teimme viela havainnollistamiseksi kylla ja ei
vastauksille kuvastavat hymiot. Kylla-vastauksille hymynaama ja ei-vastauksille surunaama.
Henkilokunnalle tehdyssa palautekyselyssa kaytimme 5-portaista asteikkoa. Palautekyselyt

olivat melkein samanlaiset asukkaille ja henkilokunnalle ja kysymyksia oli yhteensa 15.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kenttatyon jalkeen kokoon saadut taytetyt lomakkeet tarkis-
tetaan ja numeroidaan (Kananen 2011,46). Kavimme heti liikuntatuokion jalkeen kyselylo-
makkeet lapi. Palautekyselyyn vastasi 21 osallistujasta kymmenen ja henkilokunnasta nelja.
Asukkaat olivat ialtaan 75-91-vuotiaita. Osallistujista osa jatti vastaamatta, koska ehti lahtea
paikalta tai sairauden eri vaiheista riippuen eivat kyenneet vastaamaan. Kyselyt taytettiin
heti tuokion paatyttya yhdessa asukkaiden kanssa. Henkilokunnasta kyselyn tayttivat tuokioon

osallistujat, jotka auttoivat asukkaita ja tuokiota seuranneet. Aineiston analyysissa kasitel-
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laan keratty aineisto kvantitatiivisen tutkimuksen analyysikeinoilla tilasto-ohjelmia apuna
kayttaen (Kananen 2011, 14). Aineisto, jonka saimme kerattya, analysoimme Microsoft Offi-
cen Excel-taulukkolaskennan avulla. Havainnollistimme tutkimustulokset pylvasdiagrammeilla.
(Kuviot 1-4).

Palautekyselyyn vastasi 21 osallistujasta 10 ja henkilokunnasta 4. Henkilokunnasta kyselyyn
vastanneet olivat joko seuraamassa tuokioita tai avustamassa asukkaita tuokioissa. Asukkaat
olivat ialtaan 75-91-vuotiaita. Osallistujista suurin osa jatti vastaamatta, koska he eivat jak-
saneet enaa tuokion paatteeksi jaada vastaamaan kyselyihin. Toinen syy pienelle vastauspro-
sentille oli asukkaiden muistisairauksien eri vaiheet, jotka aiheuttivat sen, etteivat he kyen-
neet vastaamaan palautekyselyihin. Kyselyt taytettiin heti tuokion paatyttya yhdessa asukkai-
den kanssa. Jokainen kyselyyn vastannut asukas tarvitsi henkilokohtaisen avun palautekyselyn
tayttamiseen. Henkilokunta taytti kaikkien tuokioiden jalkeen heille tarkoitetut palaute-

kyselylomakkeet.

Kuviossa 1 on esitetty liikuntatuokion toteutuksen tulokset. Kuvio kertoo asukkaiden mielipi-
teita toiminnallisesta liikuntatuokiosta ja sen onnistumisesta. Asukkaiden vastausten perus-
teella voidaan paatella, etta liikuntatuokion toteutus onnistui hyvin. Tulosten perusteella
voidaan kuitenkin todeta, etta liikkeet eivat olleet tarpeeksi rasittavia. 6 Asukasta vastasi
nain. 4 asukasta oli taas sita mielta, etta liikkeet olivat sopivan rasittavia. Kuviossa 2 on esi-
tetty lilkuntatuokion ohjauksen tulokset. Kuvio kertoo asukkaiden mielipiteita liikuntatuokion
ohjauksesta ja sen onnistumisesta. Naiden tulosten perusteella voidaan paatella, etta tuokion

ohjaus onnistui oikein hyvin.

Kuvio 3 kertoo henkilokunnan vastausten tulokset liikuntatuokion toteutuksesta. Henkilokunta
vastasi kysymyksiin 5-portaisen asteikon avulla. Henkilokunnan tulosten perusteella voidaan
myos paatella, etta liikuntatuokion toteutus onnistui hyvin. Henkilokunnasta kaikki vastaajat
olivat sita mielta, etta liikkeet olivat sopivan rasittavia asukkaille, vaikka suurin osa asukkais-
ta oli eri mielta. Kuviossa 4 on esitetty henkilokunnan antamat vastaukset ohjauksesta ja sen
onnistumisesta. Naiden tulosten perusteella ohjaus oli onnistunutta. Tulosten perusteella voi-

daan kuitenkin todeta, etta ohjaajia olisi voinut olla enemman.

Tutkimuksessa taytyy arvioida sen luotettavuutta. Tutkimuksen tarkoituksena on pyrkimys
mahdollisimman luotettavaan ja totuudenmukaiseen tiedon saamiseen. Luotettavuutta arvioi-
dessa, kaytetaan validiteetti- ja reliabiliteettikasitteita ja molemmat kasitteet tarkoittavat
luotettavuutta. Validiteetti tarkoittaa supistettuna sita, etta mitataan ja tutkitaan oikeita
asioita tutkimusongelman kannalta. Reliabiliteetti on tutkimustulosten pysyvyyden mittaamis-
ta ja tutkimista. Validiteetti tarkoittaa mittarin osalta oikeaa mittaria ja vaara mittari taas

osaltaan tuottaa vaaria mittaustuloksia. Esimerkkina vaarasta mittarista voidaan kuvata vaik-
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ka epavireista pianoa, joka tuottaa vaaria aania. Reliabiliteetti tassa epavireisessa pianossa
on korkea. Mittauksen reliabiliteetti eli pysyvyys on silloin korkea, jos eri mittauskerroilla ja

eri mittaajien taholta saadut tulokset ovat samat. (Kananen 2011, 118.)

Taman kyselytutkimuksen luotettavuuteen on voinut vaikuttanut monia tekijoita. Aineiston
keruun luotettavuuteen on voinut vaikuttaa asukkaiden sairauden eri vaiheet. Sairauden eri
vaiheet voivat vaikuttaa esimerkiksi kykyyn ymmartaa kysymyksia ja yhdistaa kysymyksia ky-
seiseen tapahtumaan, johon vastauksia haettiin. Naiden kautta vastaukset eivat valttamatta
ole taysin luotettavia. Kyselytutkimuksen luotettavuutta ajatellen, on kuitenkin hyva, etta
palautekyselyt taytettiin heti lilkuntatuokioiden jalkeen, jolloin tuokion tapahtumat ovat par-
haiten muistissa. Kyselylomakkeen luotettavuuteen on myos voinut vaikuttaa meidan kysely-
lomakkeen tekemisen osaaminen. Meilla ei ole paljon kokemusta kyselylomakkeen suunnitte-

lusta ja toteutuksesta, joten sekin voi vaikuttaa kyselytutkimuksen luotettavuuteen.

6  Johtopaatokset ja pohdinta

Asukkaiden ja henkilokunnan palautekyselyiden tulosten perusteella voidaan paatella, etta
toiminnallisen liikuntatuokion jarjestaminen oli hyodyllinen. Asukkaiden ja henkilokunnan
vastauksissa yksi kohta oli hieman ristiriitainen. Yli puolen vastanneen asukkaan mielesta liik-
keet eivat olleet rasittavia. Henkilokunta taas oli taysin sita mielta, etta liikkeet olivat sopi-
van rasittavia. Henkilokunnan vastausten perusteella liikuntatuokio ja ohjaus olivat onnistu-
neita. Yksi kohta kuitenkin nousi esille, jota voisi kehittaa tulevaisuudessa. Se oli ohjaajien
riittavyys tuokion toteutuksessa osallistujien maaraan nahden. Olemme itse taysin samaa
mielta, etta osan ryhman kanssa olisimme toivoneet lisaapuja tai viela pienempia ryhmakoko-

ja, koska asukkaiden toimintakyvyt olivat erilaisia.

Kehittamishaasteisiin tuli heti muutamia hyvia ideoita mieleen toteutuksen ja palautekyselyi-
den lapikaymisen jalkeen. Tulevaisuudessa olisi hyva ottaa huomioon jokaisen asukkaan yksi-
lolliset voimavarat ja niiden kautta kehittaa mahdollisimman toimiva maara liiketoistoja. Pa-
lautekyselyjen perusteella suurin osa asukkaista olisi pystynyt rasittavampaan liikuntaan.
Kayhdyn & Valvanteen (2004, 48) mukaan jokaiselle laaditaan yksilollinen kuntoutussuunni-
telma, jolloin jokainen pystyy saavuttamaan itselleen parhaan mahdollisen toimintakyvyn.
Yksilollisten voimavarojen kautta suunnitellut ja toteutetut liikuntatuokiot tukisivat parhaiten
jokaisen omaa fyysista toimintakykya yllapitaen ja edistaen sita. Yksi tarkea asia mika tulisi
huomioida meidan mielestamme paremmin tulevaisuudessa, on ohjaajien riittava maara suh-
teessa osallistujiin. Kyngaksen (2007, 25) mukaan hoitajan tulee ohjauksessa tunnistaa ja ar-
vioida asiakkaan ohjaustarpeita yhdessa hanen kanssaan. Jos ohjaajalla on monta ohjattavaa
voi kayda niin, etta asukkaan ohjaustarpeiden tunnistaminen ja arvioiminen jaa huomioimatta

tai vahaiseksi. On erityisen tarkeaa, etta ohjaaja pystyy antamaan jokaiselle tarvittavan oh-
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jauksen ja tuen seka kannustamaan heita. Ryhmanohjauksessa ohjaajien vahaisyys ja osallis-
tujien suuri maara, voi aiheuttaa sen, etta osa osallistujista voi jaada ilman toivottua lisaoh-

jausta.

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syksylla 2012. Kiinnostavan aiheen keksittyamme otimme yh-
teytta yliopettaja Eija Mattilaan, joka ohjeisti meita ottamaan yhteytta Hyvinkaan Muistiyh-
distykseen, jonka kautta saimme tilaajan opinnaytetyolle. Taman jalkeen saimme tyon to-
teuttamiseen opastusta opinnaytetyomme ohjaajalta Eija Mattilalta. Aloimme kerata teoria-
tietoa, jota kertyikin jo heti alkuun runsaasti. Koska tekijoita oli kaksi, jaoimme aihealueet
keskenamme. Tapasimme useita kertoja, jotta saimme kokonaiskuvan tyostamme ja suunnit-
telimme jatkoa. Syksyn ja talven aikana saimme teoria-osuuden lahes kokonaan valmiiksi.
Kavimme myos loppuvuodesta 2012 Villa Fredrikassa tutustumassa ja keskustelimme tilaajan
toiveista. Heidan toive oli, etta ohjeistaisimme heita oikeanlaiseen liilkuntaan muistisairauksia
potevia ihmisia ajatellen eli ohjeistusta heidan asukkaille sopivista liikuntamuodoista. Tasta
saimme idean, etta jarjestamme liikunnallisen tuokion ja kokoamme heille viela teoriatietoa
ja kuvat toteuttamistamme liikkeista kansioon, joka jaisi heille oppaaksi. Liikuntatuokion
suunnittelu ja toteutus jai kevaalle 2013. Tuolloin kirjoitimme myos teoriatietoa fyysisesta
kuntoutuksesta ja toimintakykya yllapitavasta ja edistavasta toiminnasta. Kokoomamme teo-
riatiedon pohjalta suunnittelimme liikuntatuokion. Teimme myos toteutuksen arvioimiseksi
kyselylomakkeet ja kansion valmistelimme yhteistyokumppanille. Suunnitelmavaiheen opin-
naytetyoseminaariin osallistuimme 4.3.2013, jossa esittelimme tyotamme alustavasti. Proses-
sin aikana osallistuimme myos opinnaytetyon tekemiseen liittyviin tyopajoihin, jotka tukivat
tyon tekemista. Olimme myos seuraamassa tutkimus- ja julkaisuseminaareja. Toteutuspaivan
jalkeen viimeistelimme tyomme kesan ja syksyn 2013:sta aikana, jolloin kirjoitimme toteu-

tuksen, arvioinnin, pohdinnan ja tiivistelman seka viimeistelimme ulkoasua.

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli jarjestaa muistisairauksia poteville ihmisille liikunnallinen
tuokio, jonka tavoitteena oli ohjeistaa henkilokuntaa ja asukkaita oikeanlaiseen kuntoutta-
vaan liikuntaan juuri heita ajatellen. Lisaksi teimme heille kuvallisen kansion liikuntaohjeista,
jossa oli myos meidan keraamasta teoreettisesta viitekehyksesta tietoa. Mielestamme onnis-
tuimme tavoitteissamme hyvin. Liikuntatuokiossa saimme asukkaat mukaan ja innostumaan
monista liikkeita. Moni sanoi mielellaan tekevansa liikkeita uudelleenkin. Myos henkilokunta
oli tyytyvainen ja piti kovasti tekemastamme kansiosta. Henkilokunnalta tuli erittain positii-
vista palautetta liikuntatuokiossa kayttamistamme valineista ja myos asukkaat kokivat varik-
kaat valineet mieluisiksi. Henkilokuntaa kiinnosti mista valineita saa hankittua, koska mahdol-
lisesti hankkisivat myos niita hoitokodilleen. Toivomme, etta henkilokunta viela tulevaisuu-

dessa hyodyntaa suunnittelemiamme liikuntaohjeita.
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Opinnaytetyon kirjoittaminen on ollut haastava prosessi. Olemme saaneet valtavasti uutta
tietoa muistisairauksista, niita potevien ihmisten kanssa tyoskentelemisesta ja fyysisen kun-
toutuksen tarkeydesta. Uskomme, etta tasta on hyotya tyoelamassamme, koska muistisairauk-
sia potevia ihmisia on paljon ja kohtaamme ja olemme jo kohdanneet heita tyossamme. Kun-
toutus on tarkea osa jokapaivaista hoitotyota, joten tietoisuus aiheesta lisaa kuntoutuksen
onnistumista. Pystymme hyodyntamaan paremmin kuntouttavaa tyootetta saamaamme tiedon

ja kokemuksen kautta.

Muistista ja muistisairauksista lOytyy todella paljon teoriatietoa, joten meidan oli rajattava
teoreettista viitekehysta. Suunnittelimme teoreettisen viitekehyksen kuitenkin mahdollisim-
man kattavaksi ja Villa Fredrikan taustat huomioiden, jotta pystyisimme kohtaamaan ja oh-
jaamaan asukkaita parhaalla mahdollisella tavalla. Kirjoitimme teoriaa yleisista muistisairauk-
sista ja niiden aiheuttamista muutoksista muistisairauksia poteville ihmisille, jotta ymmar-
taisimme ja osaisimme huomioida paremmin asukkaat. On tarkea tiedostaa mahdolliset eri
sairauksien tuomat muutokset, jotta pystyy tukemaan muistisairautta potevaa mahdollisim-
man hyvin jokaisen yksilolliset tarpeet huomioiden. Teoreettisessa viitekehyksessa keski-
tyimme paljon myos fyysiseen kuntoutukseen ja toimintakykya yllapitavaan ja edistavaan
toimintaan. Kerasimme aiheesta enimmakseen tietoa juuri Villa Fredrikan asukkaille sopiviksi

eli iakkaille ja muistisairauksia poteville ihmisille.

Teoreettista viitekehysta kirjoittaessamme ja luotettavia lahteita etsiessa, loysimme paljon
kiinnostavaa ja hyvaa materiaalia opinnaytetyohomme. Kavimme lapi todella paljon erilaisia
materiaaleja ja yritimme valita parhaat lahteet tyohomme sopien. Saimme kaymistamme ma-
teriaaleista paljon hyvaa tietoa itsellemme, vaikka emme kaikkea pystyneet hyodyntamaan
opinnaytetyossamme. Ennen opinnaytetyon aloittamista meilla oli jonkin verran tietoa muisti-
sairauksista ja niita potevien ihmisten kanssa tyoskentelemisesta, mutta opinnaytetyota tyos-
taessamme saimme syvallisempaa tietoa aiheesta. Esimerkiksi oli hienoa perehtya eri muisti-
sairauksiin ja niiden tuomiin muutoksiin, koska nyt on helpompi ymmartaa muistisairautta

potevaa ihmista ja hanen mahdollisia yksilollisia sairauden tuomia muutoksia.

Oma kirjoittamisemme ja lahteiden luotettavuuden arviointi on kehittynyt. Valtavan tieto-
maaran lisaksi olemme saaneet myo0s erittain tarkeaa kaytannon harjoitusta ja kokemusta.
Olemme paasseet oppimaan ja toteuttamaan yhteistyotaitoja, joista on aina valtavasti hyotya
tulevaisuudessa. Opinnaytetyon kautta olemme myos oppineet ohjaustaitoja ja tulevaisuudes-
sa voimme kehittaa itseamme ohjaajina opinnaytetyosta saamiemme kokemusten ja teoria-

tiedon kautta.
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Kuva 1: Kuvat 1-9

Lihaskuntoharjoitteiden ja venyttelyjen kuvat Villa Fredrikalle tehtyyn kansioon

1. Jalkojen nosto vuorotellen (marssiminen)
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3. Nilkkojen pyorittely molempiin suuntiin
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5. Paan kaanto puolelta toiselle
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6. Pallon nosto ylos
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7. Pallon ojennus eteen

8. Kiertoliike pallon kanssa
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oristaen

aa pyoris

9. Pallon kurotus alas selk




Kuva 2: Kuvat 10-16

tasapainoharjoitteiden kuvat Villa fredrikalle tehtyyn kansioon

1. Pujottelu kavellen

2. Kavely vanteita pitkin

52



3. Esteitten ylitys kavellen
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5. Kasien kosketus seinalla
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7. Keilaus
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Kuvio 1: Liikuntatuokio asukkaiden mielesta
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Kuvio 2: Ohjaus asukkaiden mielesta
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Kuvio 3: Liikuntatuokio henkilokunnan mielesta
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Kuvio 4: Ohjaus henkilokunnan mielesta
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Liite 1

Liite 1. Tiedote Villa Fredrikan asukkaille ja omaisille

Tiedote Villa Fredrikan asukkaille ja omaisille.

Tervetuloa liitkkumaan!

Hei Villa Fredrikan asukkaat ja omaiset. Olemme sairaanhoitaja-
opiskelijoita Hyvinkaan Laureasta ja teemme opinnaytetyomme
muistisairauksia potevien ihmisten fyysisesta kuntoutuksesta.
Opinnaytetyohomme kuuluu toiminnallisen liikuntatuokion jarjes-
taminen Villa Fredrikan asukkaille. Liikuntatuokio tulee sisalta-
maan lihaskuntoharjoitteita, tasapainoharjoitteita ja rentoutusta.
Sama tuokio toteutetaan useaan kertaan, koska yhteen tuokioon
tulee aina 5 asukasta kerralla liikkumaan. Liikuntatuokio jarjeste-
taan Villa Fredrikassa 16.5 klo 9-11:sta ja 13 -15:sta valilla. Olisi
oikein mukavaa jos omaisiakin paasisi mukaan seuraamaan ja osal-
listumaan tulevaan paivaan! Tervetuloa asukkaat ja omaiset liik-

kumaan tai vaikka vaan seuraamaan!

Ystavallisin kevatterveisin:
Janika Uusikari &

Krista Hartikainen




Liite 2
Liite 2. Kyselylomake asukkaille

Toimintapaivan arviointi/palaute
o0
Vastausvaihtoehdot ovat merkitty hymynaamoilla. lloinen hymynaama " tarkoittaa kylla ja

surullinen naama @ tarkoittaa ei. Ympyroi tai rastita naista naamoista se kumpi vastaa

parhaiten mielipidettasi.

Liikuntatuokio Kylla Ei

Liikkeet olivat helposti ymmarrettavia

Liikkeet olivat sopivan rasittavia

Liikuntatuokion pituus oli sopiva

Liikuntatuokion liikkeita oli sopiva maara

Liikuntatuokio oli monipuolinen

Liikuntatuokio oli hyodyllinen

Tekisin liikuntatuokiossa olleita liikkeita myos uudelleen

(3 G G| GGG C
050391033 05 0303

Ohjaus Kylli  Ei

Tuokion ohjaus oli selkeaa 00

Tuokion ohjaus oli kannustavaa

Tuokion ohjaus oli osallistuvaa

Tuokion ohjaus oli riittavaa

(3| G G| C
0333
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Liite 2

Ohjaajia oli tarpeeksi "
s
Ryhmakoko oli sopiva tuokion toteuttamisen kannalta "0
N
Sain apua tarvittaessa "
s
Tunsin oloni turvalliseksi liikuntatuokion aikana "0
S
(]
s

Kiitos vastauksistasi ja osallistumisesta toiminnalliseen liikuntatuokioon!
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Liite 3

Liite 3. Kyselylomake henkilokunnalle

Toimintapaivan arviointi/palaute

Vastausvaihtoehdot on numeroitu numeroin 1-5. Numero 1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin

eri mielta, 3= En osaa sanoa, 4= Jokseenkin samaa mielta ja 5= Taysin samaa mielta. Ympyroi

numero, joka vastaa parhaiten mielipidettasi.

Liikuntatuokio Taysin eri mieltd 1 2 3 4 5 Tdysin samaa mielta
Liikkeet olivat helposti ymmarrettavia 1 2 3 4 5
Liikkeet olivat sopivan rasittavia 1 2 3 4 5
Liikuntatuokion pituus oli sopiva 1 2 3 4 5
Liikuntatuokion liikkeita oli sopiva maara 1 2 3 4 5
Liikuntatuokio oli monipuolinen 1 2 3 4 5
Liikuntatuokio oli hyodyllinen 1 2 3 4 5
Voisin hyodyntaa liikuntatuokion liikkeita tulevaisuu- 1 2 3 4 5
dessa asukkaille

Ohjaus Taysin eri mieltda 1 2 3 4 5 Taysin samaa mielta
Tuokion ohjaus oli selkeaa 1 2 3 4 5
Tuokion ohjaus oli kannustavaa 1 2 3 4 5
Tuokion ohjaus oli osallistuvaa 1 2 3 4 5

Tuokion ohjaus oli riittavaa 1 2 3 4 5
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Liite 3
Ohjaajia oli tarpeeksi 1 2 3 4 5
Ryhmakoko oli sopiva tuokion toteuttamisen kannalta 1 2 3 4 5
Ohjaajat avustivat asukkaita tarpeen mukaan 1 2 3 4 5
Liikuntatuokion harjoitteet olivat turvallisia asukkaille | 1 2 3 4 5

°e
7

Kiitos vastauksistasi ja osallistumisesta toiminnalliseen liikuntatuokioon!




