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IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMI-
NEN PALVELUTALOSSA

— Viriketoimintakansion luominen hoitajien kayttoon

Taman tyon tarkoituksena on Kirjallisuuteen pohjautuen selvittda milla voidaan vaikuttaa ikaan-
tyneen toimintakykyyn ja sen yllapitamiseen seka kehittdd monipuolinen virikekansio palveluta-
loihin ja tuottaa viriketuokion pitdmiseen kansio hoitajien kaytt6on. Opinnaytetydn tavoitteena on
palvelutalon asukkaiden hyvinvoinnin yllapitdminen ja parantaminen viriketuokioita kehittamalla
seka tuottaa asukkaita motivoivaa virketoimintaa. Opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa Turun
ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja terveystoimen valilla.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen kirjallisuuspohjainen tyo ja se on toteutettu kahdessa vai-
heessa. Tyohon kuuluu raportin liséksi tuotettu virikekansio, jota palvelutalon tyéntekijat/hoitajat
voivat hyédyntaa viriketuntia suunnitellessa ja toteuttaessa.

Raportin keskeisiksi aihealueiksi nousivat kirjallisuuskatsauksen pohjalta ikd&ntyneen toiminta-
kyky ja siihen vaikuttavat tekijat, kuten muistin heikkeneminen, tasapaino-, likunta- ja voimahar-
joittelu. Naihin aiheisiin perustuvat kansioon valitut virikkeet. Virikekansiosta pyrittiin tekemaan
mahdollisimman selkea ja monipuolinen.

Tyo on toteutettu kahdessa osassa. Ensimmaisessa vaiheessa toteutettiin kirjallisuudenpohjalta
virikekansio, joka on tarkoitus ottaa kayttéon turkulaisiin palvelutaloihin yllapitdmaan asukkaiden
elaménlaatua ja toimintakykya. Toisessa vaiheessa oli tarkoitus kehittdé luotua kansiota. Tuote-
tun materiaalin toimivuutta testattiin palvelutaloymparistdssa hoitajan tydvalineenad. Palautetta
kerattiin puolistrukturoidun lomakkeen avulla palvelutalon hoitajilta, asukkailta palaute kerattiin
suullisesti pidetyn viriketunnin pohjalta. Saatu palaute oli positiivista. Vastaajat pitivat kansiota
monipuolisena ja virikkeita asukkaille sopivina.
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RECREATIONAL ACTIVITY FOR ELDERLY IN
SHELTERED ACCOMMODATION

- Creating a recreational activity folder for nurses to use

The purpose of this bachelor’s thesis is to make clear that how can we affect for elderly peoples
functional ability and maintain it, and develop versatile folder for nurses to use in sheltered ac-
commodation. The objective of this thesis is by developing a recreational moment for the elderly
that is motivational, we can maintain and improve well-being of the residents in sheltered ac-
commodation. This bachelor’s thesis is executed in collaboration with Turku University of Ap-
plied Sciences and Turku Municipal Social Services and Health Care Department.

This thesis is a functional and based on literature review that is executed in two phases. This
report includes a product to be utilized in practice. The product is a folder that contains 12 dif-
ferent types of action for elderly, so nurses may utilize when creating and putting into practice
those activity moments.

The essential issues on report are functional ability of elderly, memory loss, balance, exercice
and strength training. In these topics are based on the activities in the folder. The folder was
aspired to make versatile and untroubled as possible.

This thesis is executed in two phases. First phase includes creating versatile folder that can be
utilized in sheltered accommodations in Turku. In second phase includes testing the folder in
one specific sheltered accommodation and gather feedback from nurses and residents by form
and orally. The received feedback was positive. Answerers thought that the folder was versatile
and the activities were suitable for residents.
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1 JOHDANTO

Vaeston ikaantyminen puhuttaa jatkuvasti. Jatkuvasti ikdantyneiden osuus va-
estdssa kasvaa. Kotiin ja kodin lahelle tuotettavien palveluiden tarve kasvaa,
silla ikdantyneet haluavat yleensa asua kotonaan mahdollisimman pitkaan. Lai-
toshoidon ja tavallisen asunnon liséksi tarvitaan naiden valimuotoja. palvelutalo-
jen ynnad muiden asumismuotojen kehittaminen on yksi haaste. Asuntojen ja
asumisympariston tulee olla turvallisia. Ymparistoministerion ja THL:n selvityk-
sen mukaan tarvitaan 9000-24000 tehostetun palveluasumisen paikkaa vuoteen
2025 mennessa, riippuen valitusta vanhuspalvelurakenteesta. (Ymparistominis-
terio 2010).

Ikdantymiseen liitetddn usein monia toimintakyvyn heikkenemiseen johtavia
tekijoita. Heikko toimintakyky ei kuitenkaan ole vanhenemisen vaistamaton seu-
raus, vaan ikdantyneen elintavat vaikuttavat suuresti toimintakyvyn sailymiseen.
Ikaantyvan vaeston toimintakykyisyys -hankkeessa kehitettiin uusia menetelmia
toimintakyvyn arviointiin ja parantamiseen. Erilaisten tutkimusten mukaan edis-
tamalla fyysista aktiivisuutta ja terveellista ravitsemusta saadaan hyvia tuloksia
myos ikaantyneilla. lakkaiden liikunta-aktiivisuutta ovat haitanneet motivaation
ja taitojen puute. Liikkumattomuuteen ovat myds vaikuttaneet kasitykset siita,
etta liilkunta ei olisi sopivaa ikdéntyneille. (Heinonen, 2007.)

Ikdantyneiden viriketoimintaa on tutkittu todella vahan. Aihe on erittain tarkea,
silla viriketoiminta on osa vanhuksen hoitoty6ta ja sen on katsottu ehkaisevan
muun muassa masennusta. Tyon edetessa mielipiteeni aiheen tarkeydesta on
vahvistunut. Viriketoiminnalla on ikdantyneita piristdva vaikutus ja se tuo paivit-
taisiin rutiineihin muutosta. Viriketoiminnan positiiviset vaikutukset ikaantyneissa
nakyvat myos hoitajien mielialassa ja jaksamisessa. Haluan tuoda tydssani esil-
le viriketoiminnan tarkeyden ikdantyneen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen

toimintakyvyn tukijana.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Tuominen



Ty6 on yhteistybhanke Turun sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Tyon tarkoituk-
sena on luoda monipuolinen virikekansio turkulaisiin palvelutaloihin, jota henki-
l6kunnan olisi helppo kayttaa. Virikkeiden on tarkoitus sopia eri kuntoisille
ikaantyville palvelutalon asukkaille. Kansion hyvana puolena ovat sen helppous
seka virikkeiden helpot toteutukset. Nain kansio luo jokaiselle taidot toteuttaa
viriketoimintaa. On tarkead, ettd jokainen tyontekija osaa jarjestaa viriketoimin-

taa ikaantyneille.

Tyo6 on tarked, jotta saadaan yhtendistettya ikdantyneiden viriketoimintaa. Nain
kaikissa Turun palvelutaloissa olisi mahdollisuus tarjota monipuolista viriketoi-
mintaa, jota tyontekijoiden olisi helppo toteuttaa ja asukkaiden kynnys osallistua

olisi matala.
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2 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TOTEUTUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuden avulla selvittéa milla kei-
noin ikdantyneen toimintakykyyn ja sen yllapitamiseen voidaan vaikuttaa seka
kehittdd saadun tiedon pohjalta monipuolista materiaalia palvelutalojen virike-
tuokioihin. Tavoitteena on, ettd materiaali on kiinnostavaa, hyddyllistd, monipuo-
lista, luotettavaa seka uutta ja perusteltua. Viriketoiminnan tulee olla monipuo-
lista, sopia eri-ikéisille ja kuntoisille asukkaille sek& hoitajien on helppo sita to-
teuttaa. Materiaali sisaltdd selkeat ohjeet kullekin virikkeelle, mita tarvikkeita
tarvitaan ja miten tuokio toteutetaan. Materiaali siséltdd muun muassa tuoli-
jumppa-, tasapaino-, muistelu-, sanaleikit ja sananlaskut, tietovisa-, bingo- ja
laulutuokiovirikkeet. Yhteensa kansioon on koottu 12 erilaista virikettéd. kansio
luo jokaiselle vanhusten kanssa tydskenteleville taidot toteuttaa viriketoimintaa.
On tarkead, etta jokainen tyontekija osaa jarjestaa viriketoimintaa ikaantyneille
ja etta kynnys sen jarjestamiselle on pieni. Tyd on toteutettu yhteistydéssa Turun

sosiaali- ja terveystoimen kanssa.

Tama on Kkirjallisuuspohjainen, toiminnallinen opinnaytety6. Lopullisena tuotok-
sena toiminnallisessa opinnaytetydssa on aina jokin konkreettinen tuote, esi-
merkiksi tietopaketti tai ohjeistus. Opinnaytetyon tietoperustan tulee oman alan
kirjallisuuteen. (Vilkka & Airaksinen, 2004, 51, 129.) Tyon aihealueet perustuvat
kirjallisuuskatsaukseen, jossa kartoitettiin seuraavia: ikaantyneen terveys ja

elamanlaatu, toimintakykyyn vaikuttavat tekijat seka palveluasuminen.

Opinnaytety0 toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa kirjal-
lisuuskatsauksen keskeisimmista aihealueista kehitettiin erilaisia virikkeitd kan-
sioon. Toinen vaihe koostui virikekansion kehittamisesta. Virikekansiota paatet-
tiin testata palvelutaloymparistdssa, jotta saatiin kasitys sen toimivuudesta hoi-
tajan tyovalineena. Yksi kansiosta valittu viriketuokio pidettiin yhdessa turkulai-

sessa palvelutalossa. Virikkeen kesto oli puolituntia. Palautetta kerattiin tuokion
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jalkeen hoitajilta puolistrukturoidulla lomakkeella ja osallistuvilta asukkailta suul-
lisesti.

3 IKAANTYNEEN TERVEYS JA ELAMANLAATU

YK:n maaritelmén mukaan ikdantynyt on 60 vuotta tayttanyt. Ikdantyva taas
maaritelladn yleensa 45-vuotiaaksi tydelamassa olevaksi, eli noin 45-60 vuoti-
aaksi. Vanhus—maaritelméaa ei enaa juuri kayteta, vaan puhutaan ikaantyneista
tai senioreista. (Tekniikka & Talous 2003.)

Ikdantyneen kohdalla terveyden ja hyvan elaman tai hyvan vanhenemisen kasit-
teitd on vaikea erottaa toisistaan. Laaja-alaisempaan vanhenemisen kéasittee-
seen kuuluu aktiivinen elaménote, sairauksien ja toiminnanvajauksien valttami-
nen sek& fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky. 2000-luvulla on alettu puhua

terveesta vanhenemisesta. (Lyyra ym. 2007, 25.)

Suomen vakiluku kasvoi vuoden 2008 aikana 25 830 henkildlla, vakimaaran
lisdys oli suurin vuoden 1992 jalkeen. Vaestotilastojen osalta vuosi 2008 oli his-
toriallinen. Ensimmaista kertaa 65 vuotta tayttdneiden maara ylitti alle 15-
vuotiaiden maaran. Vuoden 2008 lopulla 65 vuotta tayttaneita henkildita oli va-
estdssa 892 068. Suurin ikaluokka oli 1948 syntyneet. Heita oli 83 361 henkilda.
100 vuotta tayttaneitd henkilditd vuonna 2008 oli 514, joista miehid 77 ja naisia
437. (Tilastokeskus 2009a.)
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Kuvio 1. Vaestd idan mukaan 31.12.2008. (Tilastokeskus 2009b).

3.1 Ikdantymisen tuomat muutokset

Vanheneminen on luonnollinen osa elamé&a. Vanheneminen ja vanhenemisno-
peus riippuvat perinndllisista ja ulkoisista tekijoista. Esimerkiksi pitkaikaisyyden
tiedetddn olevan tyypillista tietyille suvuille. (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2008.) Kaikki ihmiset eivat vanhene yhta nopeasti. Vanheneminen
etenee tietyn aikataulun mukaan, niin kuin kasvu ja kehityskin. Useimmat fysio-
logiset toiminnot alkavat heiketéa 20.-30. ikavuoden jalkeen. Lihasten voima
heikkenee ja maksimaalinen hapenottokyky vahenee, molemmat 1% vuodessa.
Luiden mineraalien maaré vahenee 35. ikavuoden jalkeen ja naisilla vahenemi-
nen kiihtyy vaihdevuosien aikana. Myds elimiston rasvamaara lisaantyy 25. ja
70. ikdvuoden valilla 15% noin 30%:iin. (Nienstedt ym. 2004, 596-597.)

Ikdantymisen myoéta nakod, kuulo ja tasapaino heikkenevat. Nama ja erilaiset
sairaudet voivat johtaa eristaytymiseen. lhmissuhteiden luomiseen ja niiden ylla
pitdmiseen vaikuttaa voimavarojen vaheneminen. (Omaiset mielenterveystyon
tukena Tampere ry 2007, 3.) Aivojen ikdantyminen vaikuttaa kognitiivisiin omi-
naisuuksiin: keskittymiskykyyn, muistiin, visuaaliseen havainnointiin, puheen
tuottamiseen, motoriikkaan sekd ongelmanratkaisukykyyn. Terveet elintavat

sekd monipuolinen aktiivisuus hidastavat aivojen ikdantymista. Uskotaan, etta
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tietoisella aivojen harjoittamisella voidaan yllapitaa uusien hermosolujen synty-
misté aivoissa koko elinian ajan. Nain voitaisiin vahentaa ikaantymisen kielteisia

vaikutuksia seka yllapitaa ja kehittdd paatoksentekokykya. (Aivojumppa 2009.)

Ruokahalu alkaa huonontua 70-80 vuoden idssé, koska makuaisti heikkene,
suu kuivuu ja ruoansulatusvaivoja ilmenee. Yksinadisyys ruokapdydassa taas
saattaa masentaa vanhusta. Kotona asuvan vanhuksen ruokavalinnoissa saat-
taa nakya saastelidisyys ja ruoan pois heittdmisen valttdminen. Myos purenta-
ongelmat ja huono syljeneritys rajoittavat ruoan, erityisesti kovan kuitupitoisen
ruoan syomistd. Ummetus taas on hyvin yleinen ongelma, etenkin laitoshoidos-
sa. Hampaiden huono kunto ja heikko purenta vaikuttavat tuoreiden juuresten,
kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttoon. Hyva ravitsemustila on siis ik&&nty-
neen terveyden ja toimintakyvyn perusta. Hyvinvointiin vaikuttaa niin riittava
ravinto kuin vanhuksen oma tyytyvaisyys. Oikea ravitsemus on siis osa hyvaa
elamaa, mutta erityisesti ruokailu ja syéminen ovat sosiaalinen tapahtuma ja
nautinto. (Medina, A. ym. 2006, 69-70.) Kun ruoka ei maistu, ruokahalua voi
heratella eri tavoin. On parempi syoda usea pienempi annos, kuin yksi suuri.
Liikkuminen ja ulkoilu lisdavat ruokahalua. Myds kaunis kattaus vaikuttaa. (Lah-
den kaupunki, 2010, 7.)

Erityisesti ikaantyneilla on riski aliravitsemukseen. Aliravitsemus onkin merkitta-
va ja hallitseva ongelma ikaantyneilla. Ei ole olemassa yksimielisyytta liittyen
aliravitsemuksen seulontaan ikaantyneilla ja aliravitsemuksen yleisyydesta pal-
velutaloissa asuvilla tiedetddn melko vahan. lkaantyneiden aliravitsemusta on
testattu erilaisilla testeilld, joita sitten on vertailtu keskenaan. Testeja ovat pai-
noindeksi, kasivarren ymparysmitta, albumiini, hemoglobiini, lymfosyytit, kole-
steroli sek& vajaaravitsemuksen toteamiseen tehty testi (MUST) ja ravitsemusti-
lan arviointi (MNA). (Harris ym. 2008, 3-8.) Aliravitsemuksen ehkaisy ja hoito
riippuvat syista, jotka ovat johtaneet aliravitsemustilaan. Kroonisesti sairaiden ja

erityisesti laitoksissa asuvien ik&antyneiden aliravitsemustilaa ei valttamatta
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pystytd korjaamaan ravinnon maaraa lisaamalla, erityisesti esimerkiksi demen-

tian loppuvaiheen kuihtumisessa. (Raiha, 2010.)

3.2 Terveys ja elaméanlaatu

Terveys on monimutkainen kasite. Eri tieteen aloilla terveys maaritellaan eri
tavoin. WHO:n esittama maarite lienee tunnetuin. Sen mukaan terveys ei ole
vain sairauden puuttumista, vaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin tila. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa fyysista hyvaa oloa on tutkittu sen pe-
rusteella, mink&laista heidan arjesta selviytyminen on, millaiseksi he kokevat
terveytensa ja onko heilla kipuja tai vasymysta. (Medina ym. 2006, 57.) Yhtena
haasteena ikaantyneiden terveydelle on pienentdd sosioekonomisten ryhmien
valisia suuria terveyseroja. lkdéntyneiden suurempaan sairastavuuteen liittyy
sosiaalinen syrjaytyminen ja huono sosiaalinen asema. lkdantyneiden tervey-
den edistamiselle ja terveyserojen pienentamiselle luodaan edellytyksia, kun

vahennetdan ennakkoluuloja ja ikasyrjintda. (STM 2001, 26.)

Yksinaisyys on yksi keskeinen terveytta ja hyvinvointia heikentava tekija ikaan-
tyneilla. Ikdantymiseen liittyy monia tekijoita jotka osaltaan altistavat yksinaisyy-
den tunteille. Yli 80-vuotiailla on suuri riski menettda ihmissuhteita ja karsia ter-
veyden heikkenemisesta. Yksinaisyyden on myos todettu ennustavan kuollei-
suutta, masennusta, muistin heikkenemista, laitokseen joutumista seka huo-
noksi koettua terveyttd. (Lyyra ym. 2007, 153.) Yksinédisyys koskettaakin yli
300.000 yli 65-vuotiasta Suomessa. On arvioitu, etté yksinaisia ikdantyneita on
parinkymmenen vuoden kuluttua yli puoli miljoonaa. Vaikka kyseessa onkin ih-
miselle vaikeaa karsimysta aiheuttava ongelma, se on myos kansantaloudelli-
nen kysymys, koska yksinéiset kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluita huomat-
tavasti enemman kuin muut ikaisensa. lkaantyneilla yksindisyyden erityispiir-
teena on se, ettd mahdollisuuksia uusien ihmissuhteiden luomiseen ei tunnu

olevan. (Marjovuo, 2010.)
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Elamén laatua on tutkittu jo yli 40 vuoden ajan. Ka&sitteelle ei ole olemassa ylei-
sesti hyvaksyttya maaritelmaa. Suurin osa tutkijoista on sitéa mielta, etta elaman-
laatu koostuu objektiivisesti mitattavista hyvan elamén ehdoista etta subjektiivi-
sesta ulottuvuudesta. Elaméan laatu merkitsee eri ihmisille eri asioita. Elaman-
laatu on kokonaisuus, joka kattaa periaatteessa rajattoman maaran ulottuvuuk-
sia. Siihen kuuluvat muun muassa terveys, elaman mielekkyys, aineellinen hy-
vinvointi, sosiaaliset suhteet, tyytyvaisyys, elinympariston viihtyisyys, hengelliset
kysymykset seka oma suhtautuminen toimintakykyyn sek& hoitoon ja palveluun.
Terveydellinen elamanlaatu tarkoittaa yksilon kokemusta omasta terveydentilas-
taan ja terveyteen liittyvasta hyvinvoinnistaan. Terveyteen liittyvda elamanlaa-
tua tarkastellaan sairauden vaikutuksina yksiloon. (Vanhustyon keskusliitto,
2009.)

Siihen, miten ikaantynyt kokee elamanlaatunsa, voi vaikuttaa monenlaiset eri
tekijat. Ikaantyneiden elamanlaatu voi olla verkostomainen kokonaisuus, jossa
eri osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Elamanlaatuun sisaltyy psyykkisen, sosiaali-
sen, fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin osa-alueita (Sarviméki 1998: 12). Ela-
manlaadun arviointiin on kehitetty useita mittareita, mutta mittaamisessa on
edelleen ongelmia. lkaantyneiden elamanlaadun mittaamiseen taas on vain
harvoja mittareita, joiden validiteettia ikaihmisilla on selvitetty vain vahan. Kes-
keisin tavoite ikdantyneiden kuntoutuksessa tulisi olla elamanlaadun parantami-
nen, mutta sen mittaaminen ja kuntoutuksen tuloksellisuuden osoittaminen ovat

kuitenkin ongelmallisia. (Vanhustydn keskusliitto, 2009.)

4 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKYYN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT
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Ikdantyneiden keskim&ardinen odotettavissa oleva elinik&d on viime vuosikym-
menina pidentynyt huomattavasti. Suurinta se on ollut yli 80-vuotiailla. Alle 75-
vuotiaiden toimintakyky on kohentunut ja tdméan ikaisista lahes kaikki asuvat
omissa kodeissaan itsendisesti, huolimatta pitkaaikaissairauksien yleisyydesta.
Tuettaessa ikaantyneiden autonomisen elaman edellytyksid, tulee sairauksia
ehkaista, edistaa toimintakykya ja kuntouttaa. (STM 2001, 25.)

Heikko toimintakyky ei ole vanhenemisen vaistamaton seuraus, vaan jokaisen
elintavat vaikuttavat toimintakyvyn sailymiseen. Edistamalla fyysista aktiivisuut-
ta ja terveellista ravitsemusta saadaan hyvia tuloksia myos ikaantyneilla. Tarkei-
ta fyysista toimintakykya yllapitavia toimintoja ovat sosiaaliset suhteet ja osallis-
tuminen erilaiseen sosiaaliseen toimintaan. lakkaiden liikkunta-aktiivisuutta ovat
haitanneet motivaation ja taitojen puute. Myds vaaranlaiset kasitykset liikkunnas-
ta ikaantyneilla voivat yllapitaa likkumattomuutta. Ikdantyneiden toimintakyvyn

edistimisessa tulee katsoa ongelmaa laaja-alaisemmin. (Heinonen 2007.)

Toimintakyvyn heikkeneminen on tarkeimpia elamanlaatuun heikentavasti vai-
kuttavia tekijoita ikaantyessa (Heikkinen 2002). Arvioitaessa ikdantyneiden toi-
mintakyky& on eri osa-alueiden arviointi valttamatonté, koska toimintakyvylla on
olennaisia vaikutuksia ikdantyneen selviytymiseen elin- ja asuinymparistossaan.
Toimintakyky onkin aina suhteutettava ikaantyneen omaan ymparistoon. Arvi-
oinnissa voidaan hyddyntaa kaikkien ikaantyneen hoitoon osallistuneidenha-
vaintoja. (Ruoppila & Heikkinen 1992.) Arvioinnin avulla voidaan tavoittaa ik&an-
tyneiden ihmisten heterogeenisuutta eli esimerkiksi sitd, miten he samankaltai-
sista sairauksistaan huolimatta selviytyvat arkielaménsa toiminnoista eri tavalla
kuin toiset (Helin 2001).

4.1 Ikdéntyneen toimintakyky
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Ikaantyminen ei ole aina syy toimintakyvyn heikkenemiseen, vaan osa muutok-
sista voi johtua toimintojen kayttamattomyydesta. Ne voidaan palauttaa harjoit-
telemalla. Usein toimintakyky-késitetta kuvataan paivittaistoiminnoista selviyty-
misella (ADL) tai se jaetaan kolmeen osaa: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn. Osa-alueet vaikuttavat toisiinsa saadellessaan ikaantyvan
toimintaa. (Tuomikoski 2006.)

Fyysinen toimintakyky muodostuu hengitys-, ja verenkiertoelimiston, tuki- ja lii-
kuntaelimiston sekd keskus- ja aareishermoston toimintakyvysta. Heikkenemi-
nen johtuu osittain biologisista vanhenemismuutoksista. 1an myéta lahes kaikki
toiminnot heikkenevét. Sairaudet huonontavat toimintakykyd enemman kuin
vanheneminen. Toimintakykyyn liittyvéat rajoitukset yleistyvét ja pahenevat kes-
kimaarin 75 ikavuoden jalkeen. (Medina, A. ym. 2006, 58.) Fyysinen toimintaky-
ky merkitsee myos kykya selviytya paivittaisista arkitoiminnoista, kuten liikkumi-
sesta paikasta toiseen, peseytymisesta ja pukeutumisesta. Liikunnalla on vaiku-
tusta fyysisen toimintakyvyn perustekijoihin, kuten lihasvoimaan ja liikkuvuu-
teen. Omatoimisen selviytymisen edistdmisessa arki- ja hyotylikunnan merkitys

on tarkeaa. (Nettineuvo 2006.)

Psyykkinen toimintakyky sisdltdéd muun muassa muistin, oppimisen, psyykkisen
hyvinvoinnin ja persoonallisuuden. Siihen vaikuttaa kokemukset ja eletty elama.
(Tuomikoski 2006.) Se liittyy myos ikaantyneen henkisiin voimavaroihin ja niiden
riittdvyyteen arkielaméasséa. Se voi myo6s vaikuttaa siihen, miten ikaantynyt sel-
viytyy elaman kriisitilanteissa. Psyykkinen toimintakyky on siis kykya selviytya
alyllisistda ja muuta henkista ponnistelua vaativista tehtavista. Selvimmat muu-
tokset ovat havaintotoimintojen hidastumisessa ja tarkkuuden huonontumises-
sa. (Medina, A. ym. 2006, 58.)

Sosiaalinen toimintakyky on sitd, miten ikaantynyt kykenee toimimaan yhteis-
kunnan ja yhteison jasenena (Tuomikoski 2006). Sita voidaan tarkastella sosi-
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aalisista voimavaroista, esimerkiksi ystavyys- ja perhesuhteista, tuloista, koulu-
tuksesta ja terveydesta. Sosiaalinen toimintakyky perustuu siis sosiaalisiin tai-
toihin. Sen vanhenemismuutoksista on vain vahan tietoa. Joidenkin tutkimusten
mukaan ikaantyneet pystyvat sovittamaan kayttaytymisensa muiden ihmisten
mukaan paremmin kuin nuoret, silla persoonallisuus kehittyy ian myota ja kayt-
taytymistaan voi muuttaa havaintojen mukaan. (Medina, A. ym. 2006, 59.)

4.1.1 Toimintakykya tukevia terapioita

Terveyden ja toimintakyvyn tukemisessa, sairauksien hoidossa ja kuntoutuk-
sessa kaytetddn monia erityisterapioita. Terapia-sana liittyy erityisosaamista
vaativaan toiminta-alueeseen, nain ollen erityisterapioita ohjaakin erikoiskoulu-
tettu ammattihenkild. Ikaantyneiden maarén lisdantyessa nopeasti, erityistera-
peutit ohjaavat tulevaisuudessa hoitohenkildkuntaa vastaamaan terapioista.
Keskeista terapioissa on niiden tavoitteellisuus ja elamanlaatua parantava vai-
kutus. (Medina, A. ym. 2006, 67.)

Fysioterapian keskeinen tavoite on yllapitaa liikkunta- ja toimintakykya ja paran-
taa niita. Fysioterapiassa selvitetdan ikaantyneen liikkkumista ja toimintakykya ja
niihin liittyvid ongelmia. lk&d&ntyneiden fysioterapiassa olennaisinta on inaktiivi-
suuden valttaminen ja toimintakyvyn edistdminen. Toimintakyvyn huonontumi-
nen tai sen menetys yhdella osa-alueella voi johtaa lyhyessakin ajassa koko
toimintakyvyn romahtamiseen. Toimintaterapian avulla pyritdan loytamaan
ikdantyneelle luontaiset toimintatavat ja tukemaan hénelle merkityksellista toi-
mintaa. Toimintaterapiassa valitaan sellaisia elaméantapaan sopivia toiminta-
muotoja, joita ikaantynyt itse pitaa tarkeina. Sen tulee sisaltaa riittavasti haastei-
ta, mutta ei kuitenkaan saa ylittda ikaantyneen toimintakykya. Toiminta voi sisal-
td& esimerkiksi ruoanvalmistusta, muistelua tai laulamista. (Medina, A. ym.
2006, 70, 78.)
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Musiikkia on kaytetty terapeuttisesti jo vuosisatoja. (Medina, A. ym. 2006, 79).
Musiikki on kaikissa kulttuureissa lasna. Sitd kuuntelevat kaikenik&iset ihmiset,
rodusta ja etnisestéa taustastaan huolimatta. Musiikilla voi olla erilaisia vaikutuk-
sia, riippuen kuuntelijansa iastd, kulttuurista ja terveydellisesta tilastaan. Muita
tekijoita joilla on vaikutusta, ovat muun muassa tempo, savelkorkeus, melodia ja
rytmi. Musiikilla voi olla my6s suoria vaikutuksia fyysisesti, psyykkisesti ja so-
sioemotionaalisesti. Taman paivan musiikkiterapia alkoi toisen maailmansodan
jalkeen, kun muusikot alkoivat soittaa veteraanisairaaloissa. (Smith & Waugh
2009.) Nykyaan musiikkiterapiaa voidaan kayttaa kaikenikaisten hoito- ja kun-
toutusmuotona. Musiikkiterapia on kaikkea niita tietoisia ja suunnitelmallisia
menetelmid, joissa musiikkia tai musiikin erillisia elementteja kaytetdan yksilon
tai ryhman hoidossa. Musiikki on siis tyovaline ja keino, ei itse tarkoitus. Varsi-
naista musiikkiterapiaa antaa koulutettu terapeutti, mutta musiikkia voi kuka ta-
hansa kayttaa terapeuttisesti. (Medina, A. ym. 2006, 79.) Musiikki parantaa hy-
vinvointia, vdhentaa stressia seka vie potilaiden huomion muualle ikévista tun-
temuksista. Musiikki vahentad myos tehokkaasti ahdistusta ja parantaa mieli-
alaa. Palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla se lisda elaméanlaatua seka hy-
vanolontunnetta ja rentoutumista. (Smith & Waugh 2009.) Musiikilla on aisteja
stimuloiva vaikutus ja se heréttaa ajatuksia ja tunteita kuuntelijassa. Musiikki voi
olla tukemassa hoitoa ja kuntoutusta, toimintakykya ja itseilmaisua seka yllapi-

taa ikaantyneen aktiivisuutta. (Medina, A. ym. 2006, 79.)

Kuuntelun ja laulamisen kautta voidaan purkaa tunteita, joita on jouduttu tukah-
duttamaan. Muistelua musiikin avulla voi tehda vaikka niin, etta tyontekija hank-
ki kuunneltavan musiikin. Se voi olla esimerkiksi lavatanssimusiikkia, iskelmia,
sota-ajan lauluja, kansanlauluja, vanhoja lastenlauluja sek& hengellistd musiik-
kia. Musiikkia voidaan kuunnella muutenkin kuin muistelumielessa. Mielikuvien
maalaaminen, yhteisen tarinan kertominen tai vaikka levyraadin pitdminen ovat
musiikkiterapeuttisia tydskentelytapoja. Laulaminen on kuuntelun ohella kayte-
tyimpi& muotoja ikaantyneiden parissa. Pitkalle dementoitunutkin saattaa muis-
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taa monta laulua ja laulaa innostuneesti muiden mukana. (Medina, A. ym. 2006,
80-81.) Musiikin kayttdé on kaiken kaikkiaan turvallista ja edullista, ja silla voi-
daan auttaa melko laajaa kirjoa potilaita erilaisissa tilanteissa. (Smith & Waugh
2009). Erityisesti dementiaa sairastavien potilaiden kohdalla voidaan useiden
tutkimusten perusteella sanoa, etta musiikilla ja laulamisella on positiivisia vai-
kutuksia heidan kayttaytymiseensa. Tutkimusten mukaan muun muassa potilai-
den vauhko kaytts vahentyi seka vuorovaikutus ja yhteistyo lisdantyivat. (Sking-
ley & Vella-Burrows 2010, 37-38.)

Vanhustydn yhdeksi menetelmaksi muistelutyé sopii erityisen hyvin, koska sen
on katsottu muun muassa edistavan laajasti ikdantyneen psyykkista hyvinvoin-
tia. Sitd on pidetty jopa onnistuneen ikdantymisen edellytyksena. (Saarenheimo
1997, 34-40.) Nain ei ole kuitenkaan aina ollut, silla joskus muisteleminen on
nahty kielteisena ominaisuutena jota on ehkaisty, ei vahvistettu. (Korkiakangas
2002, 174). Muistelun ohjaus onkin vakiintumassa tarkedksi menetelméaksi.
Ikdantyneiden muistelua ja sen vaikutuksia on viime vuosina tutkittu varsin pal-
jon. Muistelu on tapahtuma, jossa palautetaan mieleen unohduksissa olleita
kokemuksia, yksin tai vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Muistelu on kognitii-
vinen prosessi, joka ainakin osittain yllapitdd muistin toimimista. Muistelua on
kaytetty jo 1960-luvulla psykoterapeuttisena hoitomenetelmana. Muisteleminen
voi tuottaa ihmiselle toivoa, mielihyvada, lohdutusta, aistimuistoja (kuvia, vareja,
tuoksuja ja makuja), mutta myods kipua. Muistellessaan ikdéntyneet tuovat usein

esiin menneisyyden ja nykyisyyden erot. (Medina, A. ym. 2006, 82-83.)

Ohjattua muistelua kaytetaan etenkin pysyvassa laitoshoidossa olevien ikaan-
tyneiden hoidossa. Muisteluryhmaa voidaan suositella kaikille ikdantyneille ela-
man rikastamiseksi ja terveyden edistamiseksi. Muisteluryhma voi olla aiheil-
taan avoin tai kytkeytya erilaisiin aikoihin tai teemoihin. Ryhma voi kokoontua
vaikka pydrean poydan ympaérille, jolloin mahdollistetaan tasavertainen osallis-

tuminen yhteisessa tilassa. Muistelurynman ohjelman tulisi toistua riittdvan sa-
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mankaltaisena, silla se luo turvallisuudentunnetta. Ryhman vetdjan on myos
rohkaistava kaikkia ikdantyneita osallistumaan ja annettava kannustavaa palau-
tetta koko istunnon ajan. (Medina, A. ym. 2006, 85-86.)

Valokuvaterapia on valokuvan ja valokuvauksen menetelmallista kaytt6a psyko-
terapiassa seké terapeuttisessa tydssa. Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalalla va-
lokuvaterapeuttinen tyd on luonteeltaan ennaltaehkéisevaa, ohjauksellista ja
kuntouttavaa mielenterveystyota. (Suomen valokuvaterapiayhdistys ry. Viitattu
12.4.2010.) Valokuvaterapiassa on eri menetelmid, joita voidaan kayttaa: itse
otetut valokuvat tai keratyt kuvat kuten postikortit, lehtikuvat ynna muut, ihmi-
sesta itsestaan otetut kuvat, kaikenlaiset ihmisen itsestaan ottamat tai otattamat
valokuvat sekd kuvat perheesta. (The Photo Therapy Centre. Viitattu
12.4.2010.)

Valokuvia, lahinna vanhusten omia, on kaytetty vuosikymmenia muistikuntou-
tukseen seka tuomaan vaihtelua ikdantyneen arkeen. Kuvien katselun ja niista
viridvien keskustelujen kautta saadaan ainutlaatuista tietoa ikaantyneesta ja
hanen elamankulustaan. lkaantyneen muistelun ohjaus ja valokuvaterapia ni-
voutuvat taman paivan vanhustydssd monin tavoin yhteen. P&a&ajatuksena
ikdantyneiden valokuvaterapiassa on, etta kuva synnyttaa tunteita, sitoo yhteen
menneisyyden, nykyisen seka tulevaisuuden ja parhaassa tapauksessa lisaa
ikdantyneen itseymmarrysta. Valokuvan avulla voidaan palauttaa mieleen aisti-
muistoja ja tarkeitd omaelamankerrallisia muistoja. Keskeista on se, mitd ikaan-
tyneen mielessa tapahtuu valokuvien avulla ja millaisia sanattomia tai sanallisia
viesteja kommunikaatiossa naissa tydskentelytilanteissa nousee esiin. Valoku-
vien selailu esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavien kanssa voi tarjota mie-
lenkiintoisia kokemuksia myds tyontekijoille. Valokuvaterapiaa kaytetaan yha
useammin ikdantyneen itsetunnon, toivon ja elaman merkityksellisyyden lisda-

misen yhtena keinona. (Medina, A. ym. 2006, 87-88.)
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4.2 Liikunta toimintakyvyn yllapitajana

Ikaantyneilla liikkumistavoissa on keskeista turvallisuus, hyvaksyttavyys ja te-
hokkuus. lkaantyneet hyotyvat alhaisista likunta-annoksista, silla likunnan vaa-
rat ja haitat tulevatkin nopeammin esiin suurilla annoksilla. Tarkein yksittainen
ominaisuus, joka heikentda ratkaisevasti toimintakykya, on lihasvoiman heikke-
neminen lihasmassan menetyksen vuoksi. Fyysisen suorituskyvyn paranemisen
lisdksi liikunta vaikuttaa positiivisesti monen ikaantyneen sosiaaliseen elamaan
ja on mahdollisuus paasta pois paivittaisestad yksindisyydesta. Merkkeja alka-
vasta liikkumiskyvyn rajoituksesta ovat aktiivisuuden vdheneminen ja vasymys.
Naiden ikaantyvien lihasvoima, tasapaino ja kavelynopeus ovat huonompia,
kuin ongelmitta liikkuvilla, mutta kuitenkin parempia kuin varsinaisista liikku-
misongelmista karsivilla. (UKK 2004, 3-4.)

Kavely on keskeinen terveysliikuntamuoto jonka merkitys kasvaa ikaantyessa.
Ikaantymiseen liittyvia kavelyn muutoksia ovat muun muassa lyhentynyt askel-
pituus ja kavelyvauhdin hidastuminen. Ikaantyneiden liikkumiskyvylle onkin tar-
keda nilkan, polven ja lonkan nivelten liikkuvuus seka niita liikuttavien lihasten
kunto. (UKK-instituutti 2005, 11.) Kohtuullinen liikunta suojaa ikaantyneita kaa-
tumisilta ja lonkkamurtumilta. Hyva fyysinen kunto on tarkea tekija kaatumisten
ehkaisyssa ja toisaalta niista toipumisessa. Kaatumisten riskitekijoihin voidaan
vaikuttaa fyysisella harjoittelulla ja liikunnalla. Terveyden huollossa tulisi havaita
sellaiset tilanteet, joissa liikuntakyky voi heikentyd, kuten esimerkiksi akuutin
sairauden yhteydessa. Toipumisvaiheessa tulee myds kiinnittaa huomioita lii-
kuntakyvyn palautumiseen. (Lyyra ym. 2007, 209-210.)

Vuosina 2007-2008 toteutettiin senioriliikuntatutkimus, jonka tulokset antavat
ajankohtaista tietoa 66-79-vuotiaiden liikunta-, kuntoilu- ja urheiluharrastuksista.

Tutkimus taydentdd neljan vuoden vélein toteutettavaa kansallista liikuntatutki-
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musta, jonka kohderyhmé&na ovat 19-65-vuotiaat. Tutkimuksessa selvitettiin,
miten ikaantyneet harrastavat liikuntaa terveyden, kunnon tai virkistyksen vuok-

si. Myo6s, mita lajeja he harrastavat ja milla intesiteetilla. (SLU 2008, 1.)

Suomalaisista ikdantyneista 54% harrastaa liikkuntaa ja likkuu muutenkin aktiivi-
sesti arkisissa asioissa. 33% ei harrasta liikuntaa, mutta arkiliikkuminen on kui-
tenkin aktiivista. Vain 6% ikaantyneista ei liiku juuri mitenkaan. Valtaosa, 84%,
harrastaa jonkinlaista liikuntaa ainakin kaksi kertaa viilkossa. 46% ikaantyneista
likkuu tai kuntoilee joka paiva. Tulos ei kuitenkaan kerro onko liikunta fyysisen
terveyden kannalta riittava. lkaantyneilla paaliikuntamuoto on usein kavely, ja
sita tehdaan lahes paivittain. Kaikkein idkkaimpien joukossa on keskimaarin
enemman niitd, jotka eivat harrasta liikuntaa tai kuntoilua lainkaan. Syyna ovat
usein terveydelliset syyt, jolloin liikuntaa on melkein mahdotonta harrastaa.
Ikdantyneista 4% harrastaa voimaperaista ja rasittavaa liikuntaa, johon liittyy
voimakas hikoilu ja hengityksen kiihtyminen. 41% liikkuu verkkaisesti ja rauhal-
lisesti. Tutkimuksen tulosten mukaan ikdantyneistd kolmannes liikkuu terveytta
edistavalla tavalla, eli terveyden kannalta riittavasti. On kuitenkin pidettava mie-
lessa, etta tulokset eivat pida sisallaan kaikkea arkiliikuntaa, joka jossain vas-

taajaryhmissa oli osa kokonaisliikunnasta. (SLU 2008, 1-6.)

4.2.1 Ik&antyneiden terveyskunto

Ikaantyessa liikkumiskyky ja itsendinen selviytyminen heikkenevat. Koska
ikdantyneiden osuus véaestosta kasvaa, on likkumisrajoitusten kehittymiseen ja
niihin yhteydessa oleviin tekijoihin alettu kiinnittdd enemman huomiota. Lisaan-
tynyt tutkimustieto on monipuolistanut ndkemysta liikkunnan ja kunnon vaikutuk-
sista ikdantyneiden terveyteen ja heidan toimintakykyyn. N&in syntyi myos kasi-
te "terveyskunto”. Sen avulla voidaan tarkastella fyysisen aktiivisuuden terveys-
vaikutuksia. Terveyskuntoon kuuluvat ne osatekijat, joilla on yhteys terveyteen
ja fyysiseen toimintakykyyn. Liikunta eli fyysinen aktiivisuus vaikuttaa terveys-

kuntoon myonteisesti, kun taas liikunnan puute kielteisesti. (UKK-instituutti
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2004,4.) Terveyskunto siis kertoo, mikd on oma terveydentila ja toimintakyky.
Sen osa-alueita ovat hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, sujuva liikkuminen
ja tasapaino, lihasvoima, luun vahvuus, nivelten liikkuvuus seka painonhallinta.
(Aittasalo, ym. 2009.) Koska fyysiset toiminnan rajoitukset alkavat yleensa liik-
kumiskyvyn heikkenemisestd, tarkeita terveyskunnon osa-alueita ovat motori-
nen kunto ja tuki- ja liikkuntaelimiston kunto. Kyky yllapitaa tiettya fyysisen aktii-
visuuden tasoa useita minuutteja riippuu myds hengitys- ja verenkiertoelimiston

kyvysta turvata hapen ja energian saanti. (UKK-instituutti 2004,4.)

4.2.2 Voima- ja tasapainoharjoittelu

Ikdantyneelle paivittaisista toiminnoista suoriutuminen vaatii riittdvaa lihasvoi-
maa ja pystyasennon hallintaa. Jos elintavat ja fyysinen aktiivisuus pysyvat
lahes muuttumattomina myds lihasvoima sailyy lahes ennallaan aina 50 ikavuo-
teen saakka. Taman jalkeen se alkaa vahitellen heikentya, 65 ikdvuoden jal-
keen 1,5-2 % vuodessa. Lihasvoiman heikkenemiseen vaikuttavat muun muas-
sa fyysisen aktiivisuuden vaheneminen, ravitsemus, hormonimuutokset seké

sairaudet ja niihin liittyvat ladkkeet. (lyyra ym. 2007, 205.)

Voimaharjoittelu on tarkea ikaantyneille soveltuva harjoitusmuoto, jonka tehok-
kuus on osoitettu jopa 90-vuotiailla. Harjoittelu tulee aloittaa tarpeeksi alhaisella
tasolla, jotta valtetdan rasitusvammat. Lihaskuntoharjoittelua on perinteisesti
kaytetty tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Yleenséa kui-
tenkin nuorilla aikuisilla seka tyoikaisilla. Tutkimustiedon myota ikaantyvien li-
hasvoimaharjoitteluun on avautunut aivan uusia nakokulmia. lkaantyessa li-
hasmassa vahenee, joka on osittain fysiologista, mutta liittyy myoés fyysisen ak-
tivisuuden vahenemiseen. Voimaharjoittelu on ainoa keino lihasmassan mene-
tyksen estamiseen ja jopa huonoa tasapainoa voidaan kompensoida voimalla.

Harjoittelukokonaisuus joka sisaltdéd voima- ja tasapainoharjoittelua tukee liik-
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kumisvarmuutta ja parantaa toimintakykya. Voimaharjoittelulla on my6s positii-
visia vaikutuksia sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan.(UKK-instituutti 2004,3-9.)

Voimabharjoittelua tehdaan lahinna alaraajalihaksille, koska jalat ovat liikkumisen
ja tasapainon kannalta kaikkein téarkein kehon osa. Uutta on kuitenkin se, etta
alaraajoja harjoitetaan perati 60-80%:illa maksimivoimasta. Maksimivoima on
sitd, ettd ikdantynyt pystyy tekemaan liikkkeen 6-8 kertaa. lakkaiden harjoittelus-
sa on lahdetty kayttamaan suuria vastuksia, koska tutkimusten mukaan tallai-
nen harjoittelu aktivoi alaraajalihasten kaikentyyppiset lihassolut. Nain vaikutus
siirtyy paremmin arjen toimintaan, kuten kavelyyn, arjen liikkumiseen, hiihtoon
ja pyorailyyn. Ennen on harjoiteltu vain pitkid sarjoja pienilla painoilla, jolloin
vain hitaat lihassolut tekevat toita. (Fysi 2007, 22.)

Hyva tasapainokyky on keskeista toimintakyvyn ja liikkumisen kannalta. Vaka-
vat kaatumistapaturmat yleistyvat asennon hallintakyvyn heikkenemisen seura-
uksena. Perima selittdd kolmanneksen ikaantyneiden naisten tasapainokyvyn
vaihtelusta. Yli 70-vuotiaille alaraajojen lihasvoima on tarkeda tasapainon kan-
nalta. (UKK-intituutti 2004, 6-7.) Kaatumispelon vdheneminen sek& omien kyky-
jen ja rajoitteiden tunnistaminen on tasapainoharjoittelussa tarkeaa. Ikaantynei-
ta henkiloita tulisi kannustaa ja ohjata tasapainokyvyn harjoittamiseen jo silloin
kun varsinaisia tasapaino-ongelmia ei viela ole. (Sihvonen, S. 2006b.) Tasapai-
noa heikentda erityisesti alaraajojen lihasvoiman heikkeneminen. Tasapainoa
saatelee keskushermosto, aistitoiminnot seka tuki- ja liikuntaelimisto yhteistyos-
sa. (lyyra ym. 2007, 205.)

Palvelukodissa tehdyssa tasapainoharjoittelututkimuksessa tasapaino parani
kuukauden mittaisella harjoitusohjelmalla tutkimukseen osallistuneilla naisilla.
Kolme kertaa viikossa toteutettu yksil6llisesti suunniteltu harjoitteluohjelma ol
nakopalautteeseen perustuva. Harjoitteita tehtiin voimalevypohjaisella tasapai-

nolaitteella. Vuoden kestaneessa kaatumisten seurannassa oli todettu, etta ta-
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sapainoharjoittelulla oli tilastollisesti merkitseva kaatumisilta suojaava vaikutus.
Tutkimus osoitti, etta tasapainoharjoittelulla voidaan siis ehkaista kaatumisia
iakkailla, palvelukodissa asuvilla naisilla. Erityisesti riski kaatua toistuvasti va-
heni. Tulokset viittaavat siihen, ettéa tasapainokuntoutuksesta olisi hyotya laitok-
sessa asuville iakkaille, joilla on monia terveydellisia ongelmia seka kohonnut
riski kaatua. (Sihvonen, S. 2006a)

Tasapainoa voi parantaa harjoittamalla motorisia taitoja. Motoriikaltaan taitava
henkilo kayttdd vahemman lihasvoimaa, kuin henkild jonka liikkuminen epéavar-
maa tai haparoivaa. Harjoittelulla voidaan hidastaa ikaantymiseen liittyvaa li-
hasvoiman ja tasapinon heikkenemista. Koska motoristen taitojen sailyttdminen
ja parantaminen vaativat harjoittamista, taytyy tasapainotaitoakin yllapitaa jat-
kuvasti. Hyvia tuloksia on saatu ohjelmilla, jotka ovat sisaltdneet muun muassa
painonsiirto- ja kéavelyharjoitteita, istumasta seisomaan nousun harjoittelua,

tanssi-askelien harjoittelua seka tasapainoharjoitteita. (Sihvonen, S. 2006b)

4.3 Muistin heikkeneminen

Ikddntyminen vaikuttaa muistiin vahvimmin tyd- ja tapahtumamuistin alueilla.
lan vaikutus nakyy tilanteissa, jotka vaativat nopeaa reagointia ja mieleen pai-
namista. Uusien asioiden opettelu voi vaatia hieman enemman keskittymista ja
kertaamista. Uuden oppimisessa asioita kuitenkin yhdistellaan jo aivoissa ole-
viin tietoihin jolloin voidaan hyddyntdd elamén varrella kertynyttd kokemusta.
Siksi ikd&ntyneet voivatkin hahmottaa monimutkaisia asiakokonaisuuksia nuoria
paremmin. Ikaantymisen vaikutuksilla muistiin on paljon yksil6llisia eroja. Joillain
muutokset nakyvat jo ennen vanhuusikaa ja toisilla muutoksia ei havaitse edes
90 vuoden iassa. Aivoja tulisi aktivoida ja pitda virkeing, riippumatta ikavaiheista
ja muuttuvista elamantilanteista. (Muistiliitto 2009a.)
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Monet tekijat vaikuttavat uuden oppimiseen ja muistin toimintaan. Esimerkiksi
stressi, uupumus, runsas alkoholin kayttd, erdat sairaudet ja masennus voivat
heikentdd muistin toimintaa. (Muistiliitto 2009b.) Masennus vaikuttaa ensisijai-
sesti keskittymiseen ja tyomuistiin (lyhytaikainen muisti). Masennus vaikuttaa
tyomuistiin sita tukkien, jolloin uuden oppimiselle ei ole tilaa. Masentunut henki-
|6 oppii paremmin kielteissavytteisid asioita ja sanoja sekd muistaa raskaat
elamankokemukset paremmin. (Aromaa 2009.) Muistia kannattaa tutkia, jos
esimerkiksi unohtaa toistuvasti muutakin kun ihmisten nimia, itselle tarkeat esi-
neet ovat usein hukassa, unohtaa sovittuja tapaamisia toistuvasti, autolla ajaes-
saan joutuu miettiméan minne on menossa, ei muista miten on tullut johonkin
paikkaan tai uusien asioiden opettelu on selkeasti vaikeutunut. (Muistiliitto
2009b.)

4.3.1 muistihairiot ja dementia

Kaikki unohtelevat joskus asioita ja muistih&irid on myos varsin yleinen oire.
Noin joka kolmannella yli 65-vuotiaalla on muistioireita, mutta syyné ei aina ole
muistisairaus. Jokaisella muistisairautta sairastavalla on erilaisia hyédynnettavia
voimavaroja jaljella. Tarkeaa on iloa, nautintoa ja onnistumisen kokemuksia
tuottavien asioiden etsiminen ja loytaminen. Hyva esimerkki mielihyvaa tuotta-
vasta toiminnasta on elaman tarkeisiin tilanteisiin ja vaiheisiin liittyva muistelu.
Kyky nauttia asioista on kyky, joka ei koskaan katoa. (Muistiliitto 2009b.) Aivo-
jen toimintakykya yllapitavéat alylliset haasteet ja aktiivinen sosiaalinen elama.
Mitd enemman kayttdd aivojaan, sitd vastustuskykyisemmaét ne ovat muistisai-
rauksien aiheuttamille muutoksille. Aivot tarvitsevat esimerkiksi kulttuuria, pala-
peleja, musiikkia, opiskelua ja lukemista eli kaikkea, missa ne joutuvat jump-

paamaan hermosolujaan. (Muistiliitto 2009d.)

Dementia on oireyhtyma, ei erillinen sairaus ja siihen liittyy muistihairididen li-

séksi yksi tai useampi seuraavista: kielellinen hairio, katevyyden heikkenemi-
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nen, tunnistamisen vaikeutuminen ja monimutkaisten alyllisten toimintojen heik-
keneminen. Useimmilla ilmenee jossain vaiheessa sairautta kéaytdsoireita.
(Muistiliitto 2009b.) Tavallisimpia kaytésoireita on apatia, levottomuus, ahdistu-
neisuus, masennus, vaeltelu, harhaisuus, muuttunut persoonallisuus seka uni-
ja valverytmin hairiot. (Muistiliitto 2009c). Yleensa dementian aiheuttajan on
eteneva muistisairaus ja dementiaoireisto voi olla pyséhtynyt, parannettavissa

oleva tai eteneva aiheuttajasta riippuen. (Muistiliitto 2009b).

4.3.2 Aivojen harjoittaminen

Aivojen harjoittaminen perustuu ajatukseen aivojen kyvystd mukautua ja kehit-
tya ihmisen kokemusten myo6ta. Taman mahdollistaa aivojen kyky synnyttaa
uusia hermosoluja l&pi elaméan. Tutkimuksissa on havaittu, ettéd henkinen aktiivi-
suus vaikuttaa myonteisesti uusien hermosolujen syntyyn ja niiden paatymisen
aivojen eniten kaytettyihin osiin. Hermosolujen mukautumista tapahtuu uuden
tiedon, aistihavaintojen, kehittymisen, vaurion tai toimintahairién seurauksena.
(Aivojumppa 2009b.)

Aivoja voi harjoittaa monilla eri tavoilla. Harjoittamisen tulisi tuoda aivoille jatku-
vasti uusia haasteita. Sen tulee olla myo6s laaja-alaista ja jatkuvaa. Esimerkiksi
satunnainen ristisanojen tai sudokujen ratkominen on hyvéksi aivoille, se ei kui-
tenkaan tayta uutuuden, laaja-alaisuuden ja jatkuvuuden vaatimuksia. Tehoava
ohjelma voi sisdltdaa eri alueille kohdennettuja tehtavia kuten laskutehtavia,
muistipelejd, visuaalisia havainnointitehtavid, simulaatioita, sanallisia ongelman-
ratkaisutehtavia ja rentoutumisharjoituksia. Aivojen harjoittamisen voi toimia
my0s arkipaivainen luovuus, eli itsestddnselvyyksien ja kaavamaisuuksien valt-
taminen seka liikunta. Liikunnan on havaittu vaikuttavan edullisesti kognitiivisiin
toimintoihin. Tieteellista yksimielisyytta aivojen harjoittamisesta ei ole, mutta
nayttda harjoittamisen vaikutuksista aivojen toiminnan kehittymisesta on. Loo-

gisten paattelytehtavien ratkominen on auttanut ikdéantyvien selviytymista arki-
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paivaisissa valintatilanteissa. Harjoitteiden myodnteinen vaikutus on todettu eri-
tyisen tehokkaaksi aivotoiminnan nopeudelle. Monien nykytutkijoiden mielesta
aivojen harjoittaminen pidentaa niiden elinkaarta ja yllapitaa toimintatasoa. Jos
aivoja ei harjoiteta, riski ikdantymisen Kkielteisille vaikutuksille altistuminen li-
saantyy, kuten muistin heikkeneminen tai aivoja rappeuttavat sairaudet. (Aivo-
jumppa 2009b.)

4.4 Masennus toimintakyvyn heikentdjana

Ikaantyneet kohtaavat monia vaikeita muutoksia, kuten puolison kuolema tai
sairauksiin liittyvat ongelmat. Nama voivat johtaa masennukseen, etenkin niilla
ikdantyneilla, joilla ei ole vahvaa tukiverkkoa. Masennus ei ole normaali tai valt-
tamaton osa vanhuutta. ltse asiassa monet ikd&ntyneet ovat tyytyvaisia ela-
maansa huolimatta ikaantymisen tuomista vaikeuksista. (Segal ym. 2007.) Ma-
sentunut mieliala on inhimillinen reaktio pettymyksiin tai menetyksiin. Kun ma-
sentuneisuus saa Yliotteen ja alkaa haitata elamaa pysyvasti tai hallitsematto-
masti, tarvitaan ammattiapua. Masentuneisuus on normaalia mielialan laskua,
jonka voi aiheuttaa esimerkiksi ristiritainen elamantilanne. Masentuneisuuden
kestoa lyhentdé ongelmien vaistyminen ja laheisten antama tuki. Jos ikaantynyt
jaéa ilman tukea, oireilu voi muuttua vakavaksi depressioksi eli masennukseksi.
(Lyyra ym. 2007, 133.)

Ikdantyneiden liikkumiskyvyn heikkeneminen on ensimmainen merkki toimin-
nanvajauksesta. lkaantyneilla joilla on likkumiseen liittyvia vaikeuksia, on kol-
masosalla todettu my6s masentuneisuutta. Ikaantyneilla joilla on vain hieman
likkumisvaikeuksia, ilmenee neljasosalla masennusoireita. Ikaantyneilla, joilla ei
vield ole liikkumisongelmia, ilmenee masennusta noin joka kymmenella. Myos
|&heisen henkildon puuttuminen ja kivun tunteminen ovat yhteydessa liikkkumis-
kyvyn huononemiseen ja masentuneisuuteen. (Hirvensalo, M.; Sakari-Rantala,
R.; Kallinen, M.; Leinonen, R.; Lintunen, T. & Rantanen, T. 2007.) Yhdysvalta-
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laisen tutkimuksen mukaan aktiivisesti likkuvat ikaantyneet nayttaisivat sairas-
tuvan masennukseen muita harvemmin. Jo 400 metrin paivittaisella kavelylla
saattaa olla riskid pienentéava vaikutus. Kahdeksan vuoden aikana masennuk-
seen sairastui vajaat 14 % ikaantyneistd, jotka kavelivat alle 400 metria paivas-
s&, mutta vain 8-9 % ik&antyneista, jotka kavelivat paivittain vahinta&dn 400 met-

ria tai useita kilometreja. (Duodecim, 2010.)

Ikaantyneilla depressiosta karsivilla potilailla oireet ovat tavallisesti laaja-alaisia
ja ilmenevat usein myds somaattisina depressio-oireina, kuten uni- ja ruokailu-
hairiéina. Depressiivisen psykoosin aistiharhan oireet ovat yleensa mielialan
mukaisia harha-ajatuksia. Moniin
ruumiillisiin sairauksiin ja ladkehoitoihin voi liittya harha-ajatuksia tai aistiharho-
ja. Tavallisimpia aiheuttajia ovat kilpirauhasen toimintahairiot, kallonsisaiset tai
muualla sijaitsevat pahanlaatuiset kasvaimet, epilepsia ja aivoverenkiertohairiot.
(Lepola ym. 2005, 191, 192.) Suurin riski sairastua masennukseen, on niilla
ikd&ntyneilla, joilla on itselld tai perheella aikaisempaa taustaa masennuksesta,
terveyden heikentymisestd, aineiden vaarinkaytosta tai puutteellisesta sosiaali-

sesta tuesta. (Segal ym. 2007.)

4.4.1 Masennuksen tunnistaminen ja ehkaisy

Tunnistaakseen ikaantyneen masennus, tulee tietdd sen merkit ja oireet. Ma-
sennukseen usein kuuluu surumielisyys, uupumus, muistamattomuus, kiinnos-
tuksen vaheneminen esimerkiksi harrastuksiin, sosiaalinen eristyneisyys, laih-
tuminen, unihairiét, arvottomuuden tunteet, puhtaudesta huolehtimisen muuttu-
minen, paihteiden lisaantynyt kayttd ja itsemurha-ajatukset tai yritykset.(Segal
ym. 2007;MedlinePlus, 2010.) Masennusta voi kuitenkin olla my6s ilman suru-
mielisyytta. Talldin masentuneet vanhukset eivat tunne itseaan yhtdan surulli-

siksi. Heilla piilevd masennus ilmenee fyysisind vaivoina, kuten niveltulehduk-
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sena tai pahentuneena paansarkyna, jotka ovat masennuksen vallitsevia oireita

ikaantyneella. (Segal ym. 2007.)

Ennen masennuksen diagnosoimista tulee kartoittaa ikdantyneen terveydentila
ja siind ilmenevat ongelmat jotka voivat vaikuttaa mielialaan. Naita ovat hormo-
naalinen epatasapaino, kilpirauhasongelmat, B12 vitamiinin puutos, muu ravit-
semuksellinen puutostila, elektrolyytti epatasapaino tai elimiston kuivuminen.
Erilaiset sairaudet voivat myds laukaista masennuksen, kuten sydankohtaus,
Parkinsonin tauti, aivoinfarkti, Alzheimerin tauti, MS-tauti, syopa tai diabetes.
Erilaiset ladkkeet voivat saada aikaan myds masennuksen syntymisen. (Segal
ym. 2007.) Erilaiset fyysisten sairauksien hoitoon kaytettavat ladkkeet saattavat
aiheuttaa masennusta. Téallaisia ladkeaineita on paljon, mutta tavallisimpia ovat
sydan- ja verenkiertosairauksien hoitoon kaytettavat laakkeet. (Kivela 2001;

Koponen & Leinonen 2007.)

Ikaantyneen hoitoon ohjaaminen ajoissa edellyttaa sita, etta hoitohenkildkunta
huomaa masennuksen varhaiset oireet. Vakavaa masennusta sairastava ikaan-
tynyt huomataankin helposti, kun taas lievasti masentuneen oireita ei valttamat-
ta tunnisteta. Erilaiset fyysiset sairaudet ja moninaiset oireet vaikeuttavat tunnis-
tamista. (Herva  2002; Saarela  2004; Taimela ym.  2007.)
Ikaantyvien mielenterveyshairididen ehkéisyyn tulee panostaa sekéa hoitoa var-
hentaa ja tehostaa muun muassa kehittamalla ikaantyville sopivia hoitomuotoja.
Elaméanlaatuun ja toimintakykyyn voidaan vaikuttaa huomioimalla masennuk-
seen liittyvat riskitekijat, esimerkiksi somaattinen sairastaminen ja leskeksi jaan-
ti. Erityisesti ikaantyneille suunnattuja mielenterveyshairiéiden hoitomuotoja tu-
lee kehittaa. Mielenterveysongelmia koskevaa osaamista tulee vahvistaa henki-
l6kunnan koulutuksella. (STM 2009, 37.)

4.5 Kaatumistapaturmat

Kaatumistapaturmat ovat ik&&ntyneilla yleisimpia tapaturmia (STM 2006, 21).

Ikdantyneiden kaatumisten ja tapaturmien seuraukset ovat kasvava kansanter-
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veysongelma. Kaatumiset aiheuttavat usein vakavia seurauksia yksilolle ja yh-
teiskunnalle. Yksilolla ne heikentavat terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua.
Yhteiskunnalle sairaalahoitoon johtaneet kaatumiset lisdavat huomattavasti kus-
tannuksia. lakkaiden ihmisten terveyden edistamista on tunnistaa riskiryhmat ja
ehkaistéd kaatumisia. Kotona asuvista yli 65-vuotiaista kaatuu vuosittain joka
kolmas ja 80-vuotiaista joka toinen. Puolet kaatumisista tapahtuu toistuvasti.
Naiset kaatuvat miehia useammin. lan my6td myds vammautumisriski kasvaa ja
puolet 65-vuotiaiden kaatumisista johtaa jonkin asteiseen vammaan. (Lyyra ym.
2007, 202-203.) Ikdantyneet myds kuntoutuvat vammautumisen jalkeen keski-
ikaisia hitaammin. (STM 2006, 21).

Yli puolet idkkaista henkildista rajoittaa fyysista aktiivisuuttaan kaatumisten seu-
rauksena. TAma voi johtaa kierteeseen, jossa kaatumispelon vuoksi valttaa ris-
keja ja edelleen vahentaa likkumistaan. Seurauksena voi fyysinen suorituskyky
kilhtyen heiketd ja kaatumisriski kasvaa. Saanndllisellda liikuntaohjelmalla voi-
daan vahentda ikaantyneiden ihmisten kaatumisriskia 15-50 %. Liikunnasta,
joka siséaltda lihasvoima- ja tasapainoharjoitteita, ovat erityisesti hyotyneet iak-
kaat, joilla lihasvoimat ovat heikentyneet ja tasapainonhallinnassa on ongelmia.
(Sihvonen, S. 2006b)

Aikaisempien kaatumisten selvittely on erittain tarke&a, silla kerran kaatunut
kaatuu todennakoisesti myohemminkin. Kaatumisesta tulisi selvittaa tapa, paik-
ka, aika ja mahdolliset syntyneet vammat, jotta kaatumisia voidaan ehkaista.
(Lyyra ym. 2007, 203.) lkaantyneiden kaatumisvammoista noin 30-60% olisi
ehkaistavissa riskitekijat minimoimalla. (STM 2006, 21). Myds heikentynyt lihas-
voima altistaa ikaantynyttd kaatumistapaturmille. Kaatumisten seurauksena
ikddntynyt on vaarassa menettaa itsenaisen toimintakykynsa, jolloin riski laitos-
hoitoon joutumiselle kasvaa. My6s kaatumiset ilman vammautumista ennusta-
vat tata. (Sihvonen, S. 2006b)
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Noin joka kymmenes ikdantyneiden kaatumisista johtaa johonkin vakavaa laa-
karin hoitoa vaativaan vammaan. Tallaisia ovat luunmurtumat ja vakavat peh-
mytosan tai paan vammat. Usein kaatumisista selvitaan kuitenkin ilman fyysisia
vammoja tai pelkalla kivulla. Mustelmia tai ruhjeita saa noin joka neljas. Aiheu-
tuneet vammat ovat yleensa ylaraajoissa tai paassa. Ne johtuvat yleensa kaa-
tumisen suojareaktiosta, kun kadet ojennetaan vaimentamaan kaatumisesta
johtuvaa voimaa. Alaraajoista lonkka ja pakara myds kolhiintuvat usein, vartalo

taas vammautuu harvemmin. (Lyyra ym. 2007, 203-204.)

4.5.1 Kaatumisten riskitekijat

Tehokkaimmin kaatumisia ehkaistdan tunnistamalla niiden riskitekijat. Siséiset
riskitekijat liittyvat ihmisen omiin ominaisuuksiin eli ikd&ntyneen elimistossa ole-
viin tekijoihin ja ulkoiset tekijat puolestaan ovat ihmisesta riippumattomia, fyysi-
sessa ymparistossa olevia tekijoita. Tutkimusten mukaan ulkoiset vaaratekijat
liittyvat alle 80-vuotiaiden kaatumisiin ja sisaiset tekijat yli 80-vuotiaiden ja lai-
toksissa asuvien kaatumisiin. (Lyyra ym. 2007, 204.) Ulkoisia tekijoita ovat
muun muassa liukkaus, pimeys ja epatasainen pinta. Kavelya vaikeuttavat sai-
raudet, huonontunut nako, heikentynyt lihasvoima, tasapainoon heikentavasti
vaikuttavat sairaudet seka keskushermostoon, verenpaineeseen tai lihasvoimiin
vaikuttavien ladkeaineiden haittavaikutukset ovat tarkeimpia sisaisia riskitekijoi-
ta. Riskiladkityksiin kuuluvat psyykenlaakkeet ja opioidikipulaakkeet. Arvioiden
perusteella joka kolmannella 75 vuotta tayttaneella kaatumistapaturmat johtuvat
ainakin osittain laékkeiden haittavaikutuksista. (STM 2006, 21.) Alkoholilla taas
on keskushermostoa lamaava vaikutus. Alkoholin vaikutuksen alaisena tark-
kaavaisuus, reaktiokyky ja tasapainon hallinta heikkenevéat. (Lyyra ym. 2007,
208.)

Myos yleinen epavarmuus ja kaatumisen pelko lisaavat kaatumisriskia. Mahdol-

liset ongelmat liikkumisessa lisdavat arkuutta lahteé liikkeelle, jolloin liikuntaky-
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ky heikkenee. Fyysinen ja henkinen toimintakyky heikkenee ja kaatumisriski
lisdantyy jos fyysisen aktiivisuuden puute ja sosiaaliset kontaktit ikd&antyneella
vahenevat. Nékdaistin avulla havainnoidaan ymparistéd. Liikkumisen kannalta
on siis tarkeda pystyd hahmottamaan erilaiset esteet ja vaarat. Nakokyvyn
heikkeneminen vaikuttaa myds tasapainon saatelyyn, jolloin kaatumisriski saat-
taa kasvaa. Myos krooniset ja akuutit sairaudet heikentavéat ikaantyneen toimin-
ta- ja likkumiskykya, ja nain ovat yhteydessa kaatumisriskin kasvuun. Huimaus
on vanhuksilla yleinen oire ja se vaikeuttaa jopa joka kolmannella yli 65-

vuotiaalla liikkumista ja toimintakykya. (Lyyra ym. 2007, 205-208.)

Kotona asuvilla ikdantyneilla katumisen riskitekijéitd ovat muun muassa tasa-
painon heikentyminen ja aistitoimintoihin liittyvat ongelmat, reaktionopeuden
hidastuminen ja liikunta- ja kavelykyvyn seka lihasvoiman heikkeneminen, hei-
kentynyt nakd, neurologiset hairitt, aiemmat kaatumiset ja vammat, nivelrikko ja
reuma, runsas ladkkeiden kayttd, kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen,
fyysisen aktiivisuuden vaheneminen seka toimintakyvyn heikkeneminen. (Lyyra
ym. 2007, 204-205.) Tutkimusten mukaan ik&antyneilla jotka sairastavat osteo-
peniaa tai osteoporoosia, kaatumisia vahentavat kalsium- ja D-vitamiinilisat se-
ka liikunta ja proteiinit. (Swanenburg ym. 2007, 532). Kaatumisen taustalla on
usein yhtéaikaisia siséisia ja ulkoisia tekijoita. Kaatumisriski kasvaa riskitekijoi-
den lukumaaraan kasvaessa. Asunto on yleisin tapaturmapaikka ja jopa kah-
deksalla kymmenestd on asuinymparistossa kaatumisriskia lisdavia ulkoisia
tekijoitd. Asunnot ovat monesti ahtaita ja likkumisen kannalta ongelmallisia.
Valaistus on myds usein riittdmaton. Mattojen reunat ja portaikot aiheuttavat
usein kompastumisia tai kaatumisia. (Lyyra ym. 2007, 206-207.)

4.4.2 Kaatumiset laitoksissa

Eri tutkimusten mukaan laitoksissa ja pitkdaikaishoidossa olevista iakkaista kaa-

tuu vuosittain noin puolet. Suomalaisten yli 70-vuotiaiden laitoshoidossa asuvi-
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en riski kaatua on jopa kolminkertainen verrattuna kotona asuviin. Laitoshoidos-
sa jopa 40% kavelykykyisistd asukkaista kaatuu vuoden aikana kahdesti tai
useammin. Kaatumiset laitoksissa tapahtuvat usein ilman silminnakijoita, asuk-
kaan omassa huoneessa, lahella vuodetta tai wc- ja kylpytiloissa. Tutkimusten
mukaan kaatumisiin vaikuttavat henkilokunnan maara, hoitajien vahainen maa-
ra tai toisaalta vaihtumassa oleva tydévuoro ja hoitajien suurempi maara. (Lyyra
ym. 2007, 204)

4.6 Viriketoiminta

Viriketoiminta on jotakin mielekdsta tekemista ja sen tarkea tehtava on, etta
ikd&ntynyt ei koe jaavansa yksin. Ikaantyneille on hyva jarjestaa viriketoimintaa
ja suunnitella se yksilollisesti. Erilainen ja monipuolinen viriketoiminta antaa si-
saltoa arkipaiviin ja auttaa ikaantynyttd hahmottamaan ymparistéaan ja itsedan.
(Aejmelaeus, R.; Kan, S.; Katajisto, K-R. & Pohjola, L. 2007, 27.) Viriketoiminta
on osa asukkaiden jokapaivaistd elamaa. Osallistuminen erilaiseen paivittai-
seen toimintaan tukee psykososiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn sailymista
seka luo viihtyisyytta. Virkistystoiminta antaa aihetta iloita omista kyvyista seka

yhdessa olemisesta. (Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva oy, 2010.)

Tutkimustietoa viriketoiminnasta ei oikein ole, joten minun oli vaikea l6ytaa yk-
sinkertaista maaritelmaa sille. Viriketoiminta voi olla my6s paikasta riippuen hy-
vin erilaista. Tassa tydssa viriketoiminnasta puhuessani tarkoitan toimintaa, jota
ohjaavat palvelutalon tyontekijat. Se on ryhméamuotoista toimintaa, joka tukee ja
pitdd ylla asukkaiden toimintakykyd. Sen tarkoituksena olisi myds motivoida
asukkaita osallistumaan yhteiseen toimintaan. Tarkoituksena olisi myds 10ytaa
jokaiselle jotain mielek&stéa toimintaa, joka tukee asukkaan voimavaroja ja kyky-

ja.
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4.6.1 Asukkaiden ja hoitajien mielipiteita

Vuonna 2010 tehdysséa tutkimuksessa kartoitettiin kuntoutus- ja viriketoimintaa
seka ikaantyneiden kokemuksia toiminnasta Lempaalan palvelukeskuksessa.
Yksi tyon tavoite oli selvittdd, miksi kuntoutus- ja viriketoiminta ei innosta kaikkia
ikdantyneitd. Asukkaat toivoivat muun muassa ohjattua ulkoiluryhmaa, jotta he
uskaltaisivat lahted kauemmas ulkoilemaan. He kokivat, etteivat enaa uskalla
itsendisesti lahted ulkoilemaan kovin kauas. Asukkaat toivoivat myos lisda sul-
jettuja ryhmid, jotka olisi suunnattu tietylle kohde-ryhmalle ja niilla olisi selkeéat
paamaarat ja tavoitteet. Virikeryhmiin voisi tulla osallistujia my6s palvelukes-
kuksen ulkopuolelta, mika voisi piristad asukkaita ja tuoda uusia tuttavuuksia ja
ihmissuhteita. Asukkaat esittivat myos toiveen miesten omasta ryhmasta, jossa
ohjaajakin olisi mies. Seka sellaista ryhmaa, jossa luettaisiin yhdessa lehtia ja
keskusteltaisiin artikkeleista, koska toisilla on niin huono n&kd, ettei lehtien lu-

keminen enaa itsenaisesti onnistu. (Innala, 2010, 1,29-30.)

Vuonna 2006 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin yhden helsinkilaisen palveluta-
lon asukkaiden mielipiteitéa viriketoiminnasta. Haastattelu- ja kyselylomakkeissa
ei ollut kasitelty viriketoimintaa, resursseja tai palveluasumista yleisesta nako-
kulmasta, siksi tulokset lahinn& hyddynnettéavia kyseista palvelutaloa koskeviksi.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittda palvelutalon viriketoimintaa ja selvittaa
minké&lainen toiminta asukkaita motivoi. Tutkimuksessa selvisi muun muassa,
ettd hoitajien mielesta heille ei ole varattu tarpeeksi aikaa toiminnan suunnitte-
lulle. Asukkaat valittavat hoitajille toiminnan vahyydestéa, mutta eivat kuitenkaan
osallistu jarjestettyyn toimintaan. Tama turhauttaa hoitajia. Asukkailta ei ole tul-
lut suoraa palautetta viriketoiminnasta tai parannusehdotuksia paremmasta,
joka osaltaan taas vaikuttaa hoitajien motivaatioon kehittda viriketoimintaa.
(Heimonen & Lomma 2006, 21-23.)
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Kyselylomakkeeseen vastanneiden asukkaiden suosituimmat toimintamuodot
olivat muistitoiminta, retkeily, ulkoilu, keskustelu, musiikki ja liikunta. Musiikki-
toiminnasta eniten kiinnostavaa oli yhdessa laulaminen, musiikkiesitysten kuun-
teleminen ja levyraati. Liikunnasta mieluisinta oli tuoli- ja keppijumppa, uinti,
jumppa ja kuntosali. Ulkoilutoiminnasta eniten kiinnosti ulkona kéavely, ulkopelit
ja ulkona istuminen. Vahiten kiinnostavia toimintamuotoja olivat taide, keittio-

toiminta ja kadentaidot. (Heimonen & Lomma 2006, 24-25.)

Vuonna 2003 tehdyssa tutkimuksessa taas selvitettiin hoitajien nakdkulmasta
kokemuksia viriketoiminnasta yhdessa helsinkildisessé vanhainkodissa. Tutki-
muksessa selvitettiin millaisena hoitajat viriketoiminnan kyseisessa vanhainko-
dissa kokevat seka miten hoitajien mielesta viriketoiminta vaikuttaa asukkaiden
psyykkiseen hyvinvointiin. Kyselyyn vastanneissa oli sairaanhoitajia, terveyden-
hoitajia, katildita, perushoitajia, hoitoapulaisia, opiskelijoita seka osastonhoitajia.
(Houtsonen & Pyykkénen 2003, 21.)

Lahes kaikki vastaajista oli sitd mielta, etté viriketoiminnan toteuttaminen kuuluu
kaikille vanhusten kanssa tydskenteleville. He myds kokivat, ettd heiltad odote-
taan viriketoiminnan toteuttamista ty6ssa. Suurin osa hoitajista oli myds vastan-
nut toteuttavansa viriketoimintaa tyossaan paivittain. Hoitajat maarittelivat virike-
toiminnan sisallon melko yleiselle tasolle. Siihen katsottiin kuuluvaksi kaikki mita
perushoidollisten tehtavien liséksi oli. Muun muassa ikdantyneen kannustami-
nen omatoimiseen suoriutumiseen seka viihtyisyyden ja kodikkuuden liséami-
nen nahtiin osana viriketoimintaa. Toisaalta viriketoiminta nahtiin myos ikaanty-
neen paivittaisten rutiinien muuttajaksi ja mielta piristavaksi toiminnaksi. Paa-
osin viriketoiminta oli hoitajille melko abstrakti kasite. Vastauksista nousi esiin
muun muassa viriketoiminnan toteuttamisen yksil6llisyys, eli asiakkaan toivei-

den ja mieltymysten kuunteleminen. (Houtsonen & Pyykkdnen 2003, 28.)
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Hoitajat olivat luetelleet viriketoiminnaksi muun muassa erilaiset kerhot, askarte-
lun, muistelun, keskustelun, hartaudet, leivonnan, kasityot, television katselun,
radion ja musiikin kuuntelun, erilaiset pelit, omaisten/ystavien vierailut, kauneu-
denhoidon, ulkoilun, retket, liikunnan ja yhdessaolon. Myds vanhainkodin ulko-
puolelta lahtoisin olevia virikkeitd mainittiin, kuten paivakodin lasten ja eldinten
vierailut, koulujen projektit ja vanhojentanssit. Vastanneet hoitajat olivat myo6s
jakaneet viriketoiminnan kahteen, spontaaniin ja jarjestettyyn toimintaan. Vas-
tauksista kavi kuitenkin ilmi, ettd samat toiminnan muodot voivat olla seké spon-

taaneja etta jarjestetysti toteutettuja. (Houtsonen & Pyykkonen 2003, 29-31.)

Joistain vastauksista ilmeni, etta hoitajilla ei ole taitoja toteuttaa viriketoimintaa.
He toivatkin esiin talon eri terapeuttien tarpeen. Myo6s valineiden puuttuminen
katsottiin rajoittavan toiminnan jarjestamista. Vastaajien mielesta viriketoimin-
nan toteuttaminen riippuu my6s omasta vireystasosta. Jos tuntee itsensa vasy-
neeksi, tuntuu myods toiminnan totuttaminen tydlaalta ja raskaalta. Hoitajat koki-
vat viriketoiminnan toteuttamisen tarke&na tekijand vanhustydssa ja osana
ikdantyneiden kokonaishoitoa. He kokivat myds myonteisena, kun toiminnan
jalkeen asukkaat olivat tyytyvaisia ja pirteitd. Nain myos hoitajien oma tyossa
jaksaminen ja ty6hon motivoituminen lisdantyy. Negatiivisena koettiin toistami-
sen pelko, eli pelattiin jumiutumista siihen samaan kaavaan viriketoiminnan to-
teuttamisessa. Toteuttamiseen kyllastyminen nahtiin siis uhkakuvana. Hoitajat
tunsivat myds huonoa omaatuntoa, koska eivét olleet ehtineet toteuttaa virike-
toimintaa. (Houtsonen & Pyykkénen 2003, 32-34.)

Kaiken kaikkiaan viriketoiminnan katsottiin aktivoivan vanhuksia ja piristavan
heidan mieltd. Vastauksissa tuli myds esiin, etta ihmisen tarve oppia sailyy lapi
elaman. Viriketoimintaa siis pidettiin keinona uuden oppimiseen tai jo kadonnei-
den taitojen uudelleen harjaannuttamiseen. Sen katsotaan aktivoivan ajattelua,
muistia ja muistelua. Viriketoiminnalla katsottiin olevan my6s suuri vaikutus

asukkaiden masennuksen ehkaisyyn. Viriketoiminnan katsottiin helpottavan
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asukkaiden paivittaista selviytymista ja harjaannuttavan heidan taitojaan. Toi-
minnalla voidaan siis ehkaista ikaantyneiden vieraantuminen normaalista ela-
masta ja saavuttaa ikdantyneen psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja hengelli-

nen hyvinvointi. (Houtsonen & Pyykkdnen 2003, 35-37.)

5 PALVELUASUMINEN

Palveluasumista ohjaa sosiaalihuoltolaki ja sosiaalihuoltoasetus, vammaispal-
velulaki seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudes-
ta. Palveluasumisen jarjestdminen ikdantyneelle kuuluu kunnan perustehtaviin.
(Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2004,6.) Vanhuspalveluissa yleisesti paino-
tetaan ikdantyvien hyvinvointia ja terveyden edistamista ja ehkaisevaa toimin-
taa. Tehostettu palveluasuminen sijoittuu kodin ja laitoshoidon véliin. Se on
suunnattu ik&antyneille, joilla toimintakyky on alentunut jollain osa-alueella, ei-
vatka enaa selviydy kotona itsendisesti. Palveluasumisessa tuetaan asukkaiden
omatoimisuutta ja luodaan turvallinen asumisymparistd. (Imatran kaupunki,
2010.)

Turun kaupungilla on seitseman palvelutaloa ja kolme dementia ryhmékotia.
Talot tarjoavat asukkailleen asunnon ja tarvittavat palvelut. Asukkailla on myo6s
mahdollisuus ruokailuun talon tiloissa. Yhteiset tilat mahdollistavat muiden
asukkaiden tapaamisen ja erilaisiin tapahtumiin osallistumisen. Vuokrasopimus
tehdaan kaupungin kanssa ja vuokran lisaksi maksetaan kayttamista palveluista
erikseen. (Turun kaupunki 2009.) Asukkaalla on kaikki normaalit asukkaan oi-
keudet ja velvollisuudet, kuten muuttoilmoitus, kotivakuutus ja asumistuki (Ym-

paristoministerio 2004).
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Vuonna 2002 tehdyn selvityksen mukaan yksityisten tahojen yllapitamissa pal-
velutaloissa kyettiin palvelemaan erityisrynmista parhaiten dementoituneita ja
vaikeasti liikuntaesteisia. Heikoimmin palveltiin taysin autettavia asiakkaita,
koska henkilokuntaa ei ollut tarpeeksi ja oli koulutuksen puutetta seka tilat olivat
soveltumattomia paljon apua tarvitsevien hoitoon. Selvityksessa todettiin myos,
ettd palveluasumisen kéasite on epéselva mika vaikeuttaa suunnittelua ja aiheen
tutkimista. Tulosten perusteella palvelutalojen asukkaiden kuntoa ja palveluiden
sekd hoidon vaikuttavuutta ei seurattu kaikissa yksikdissa systemaattisesti,
vaikka osa asukkaista oli paljon apua tarvitsevia. Hoitohenkilékunnan mitoituk-
selle olisikin jatkossa perusteltua asettaa tavoitteet. (Peiponen ym. 2002.)

Asukkaaksi palvelutaloon paésee, jos omassa kodissa on vaikeuksia selviytya
jokapéivaisista askareista, mutta ei kuitenkaan tarvitse laitoshoitoa (Ymparisto-
ministerid 2004). Hankaluuksia voivat tuottaa esimerkiksi huonot tai puutteelliset
peseytymistilat, portaat tai apuvalineiden kayttd. Palveluasunnon lisaksi tulee
tarvita runsaasti kotihoidon palveluita. Vanhuspalveluiden sosiaalityontekija ja
kotihoidon tydntekijat tekevat lopullisen asukasvalinnan yhdessa. (Turun kau-
punki 2009)

Ikdantyneet hakevat palvelutalosta kodinomaisuutta, jota vertaavat muun mu-
assa lapsuudenkatiin tai vimeiseen asuntoon. Kodinomaisuuteen vaikuttaa ym-
paristdn viihtyisyys seka oleellisesti saatava hoiva ja huolenpito. Monet myds
hakevat palvelutalosta turvaa, jota koti ei enaa ole voinut tarjota. Ennen palvelu-
taloon muuttoa, ikdantynyt voi kokea itsensa fyysisesti ja henkisesti turvatto-
maksi. lkdantyneet ovat kertoneet hakeutuneensa palvelutaloon, kun oma olo
on kaynyt ylivoimaiseksi. Ennen palvelutaloon paasya on monilla edeltanyt
muutto aikaisemmasta kodista pienemp&én asuntoon, lahemmaksi palveluja.
Palveluasuntoon paasya on voitu odottaa pitkdankin. Vaikka monet ikdantyneet
odottavat palvelutaloon muuttoa, niin sen koetaan monesti jakavan elaméan kah-

teen suuntaan, ennen ja jalkeen. (Aunola & Ojanen 1999, 22-23.)
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Palvelutaloissa asuvien ikaantyneiden toimintakykya koskevassa tutkimuksessa
osoitettin muun muassa, ettd palvelutaloissa asuvien fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen ei eronnut kotona asuvien vastaavasta muutoksesta. Palvelu-
asumisella ei siis ollut vaikutusta ikaantyneiden toimintakykyyn niin kielteisesti
kuin myonteisesti. Palvelutalon asukkaiden heikkoa toimintakykyd ennusti kor-
kea ik&, aiempi heikko fyysinen toimintakyky, runsaat depressiiviset oireet, huo-
noksi koettu terveys ja sosiaalisen kanssakadymisen vahyys. Palvelutaloissa
asuvilla heikko kognitiivinen toimintakyky oli yhteydesséa korkeaan ikaan, yksi-

naisyyteen ja harrastusten vahyyteen. (Karjalainen 1999, 53,57.)

Kotona asuviin verrattuna palveluasunnoissa asuvista useampi koki terveytensa
huonoksi. Palveluasunnoissa asuvien ikdéntyneiden luona vierailtin harvem-
min, he itse vierailivat harvemmin ja harrastivat vahemman kuin kotona asuvat
ikdantyneet. Palveluasunnoissa asuvat kokivat kuitenkin vahemman yksinai-
syytta ja olivat tyytyvaisempia elamaansa kuin kotona asuvat ikaantyneet. (Kar-
jalainen 1999, 51-52.)

Vuonna 2002 tehdyn tutkimuksen mukaan palveluasumisen yksikoissa omaiset
olivat hoitoymparistoon yleisesti tyytyvaisia. Omaisista noin nelja viidesta piti
henkilokunnan tietoja, taitoja ja asukkaiden kohtelua hyvana. Asukkaiden paivit-
taisista toimista huolehdittiin myos hyvin, mutta 25% omaisista oli tyytymattomia
asukkaiden hampaiden hoitoon ja liikkumisessa auttamiseen. Palvelutalojen
asukkaiden henkinen tukeminen, ulkoilussa auttaminen ja virkistystoiminnan
jarjestaminen oli arvioitu onnistuneen muita toimintoja heikommin. Muutoksia
asukkaan voinnissa viimeisen vuoden aikana huomattiin, kuten 27% omaisista
havaitsi laihtumista, 34% suun kuivumista, 45% ihon kuivumista ja 59% havaitsi

jasenten jaykistymista. (Muurinen ym. 2002.)

Vuonna 2006 toistettu tutkimus omaisten mielipiteista laheisten hoidosta tuotti
melko samansuuntaisia tuloksia. Omaiset olivat hoitoympéaristéon enimmékseen

tyytyvaisia. Hoitohenkilokunnan tiedot ja taidot seka heidan asennoituminen ja
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kaytos ikaantyneisiin koettiin pdéasiassa hyvind. Henkilokunnan into ty6hon ja
heidan jaksaminen seka mieliala koettiin hieman heikommaksi kuin 2002 tulok-
sissa. Henkiloston kiireisyys oli kasvanut. Paivittaisissa toimissa autettiin hyvin,
lukuun ottamatta hampaiden hoitoa ja liikkumista, seka ulkoilua. Aiempaan tut-
kimukseen verrattuna omaisten mielesta hoito oli muuttunut kuntouttavammak-
si. Suurin osa omaisista (76%) oli tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia laheistensa
hoitoon. Vuonna 2002 osuus oli hieman suurempi (80%). Palvelutalojen tulokset
olivat vanhainkotien tuloksia heikommat, mik&a saattaa osaltaan johtua muutok-
sesta, jossa palvelutalojen toiminta muuttunut kokonaan ympéarivuorokautiseksi,
samalla asiakaskunta on muuttunut entistd vaikeahoitoisemmaksi. Tuloksissa
voi myos nakya omaisten yleinen tiedon ja kriittisyyden kasvu. (Muurinen ym.
2007, 1,40-41.)

Ikdhorisontti-hankkeen tavoitteena on vastata ikaantyneiden monimuotoiseen
palvelutarpeeseen. Tarkoituksena on kehittd& vanhustenhuoltoon uusia palve-
lukonsepteja ja toimivia tyovalineitéd. Yhdessa niiden tarkoituksena on muodos-
taa kuntien kayttéon palvelukokonaisuus, joka on oikein kohdennettu, ikaanty-
neiden tarpeita vastaava, toimiva ja taloudellisesti kestava. Hanke koostuu kah-
desta kokonaisuudesta, vanhustenhuollon uusista palvelukonsepteista ja toimi-
vista tyovalineista vanhustenhuollossa. (THL 2009a.) Nykyisessa palvelujarjes-
telmassa ikaantyneiden ymparivuorokautinen hoito toteutuu muun muassa te-
hostetun palveluasumisen ja vanhainkotien puitteissa. Tyypillistd onkin, etta
ikd&ntynyt siirtyy palveluntarpeensa mukaan paikasta toiseen. Uudessa palve-
lukonseptissa ik&antyneille luodaan yksiportainen ymparivuorokautisen avun
muoto. (THL 2009b.)
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6 VIRIKETOIMINTAKANSION SUUNNITTELU, TOTEU-
TUS JA KEHITTAMINEN

Kansio on valittu kaytettavaksi sen helppouden vuoksi. Siihen saa paljonkin ma-
teriaalia ja sitéd on helppo sailyttaa. Kansio on repaisytaskullinen, joten virikkeita
voi halutessaan lisata tai muokata niiden jarjestysta haluamallaan tavalla. Virik-
keiden valiin voi myo6s lisdtd halutessaan tyhjia A4 kokoisia papereita omia
muistiinpanoja varten. Koska virikkeita oli tarkoitus alusta alkaen tulla vahin-
taan 10, oli tarke&a tehda siihen jonkinlainen sisallysluettelo (lite2), nain kansio
on helppolukuinen. Tastd nakee heti mita kansio sisélta, josta voi sitten valita
mieleisensa toiminnan. Kansilehdella (litel) saadaan koottua koko ty6 ja sen
tarkoitus on lisata kiinnostusta. Kansion loppuun on keratty hyddyllisia linkkeja,
joista voi etsia esimerkiksi lisda laulunsanoja tai vaikka jumppaohjeita, néin vi-
rikkeitd saa lisaa tai mahdollisuuksien mukaan muokattua asukkaille sopivim-

miksi.

Kansiossa on liikkumiseen, kasilla tekemiseen ja mielen virkistamiseen liittyvia
toimintatuokioita. Niit& ei ole kuitenkaan jaoteltu taméan tarkemmin. Koska virike-
toiminnasta ei ole tehty paljoa tutkimuksia, on kirjallisuuden pohjalta poimittu
ikdantyneen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita, joiden kautta on kansion sisél-
téa lahdetty tyostamaan. Koska viriketoiminta on tarkoitettu ikaantyneille, on
virikkeiden kesto noin puoli tuntia. Liikunnallisissa toiminnoissa on paéaasia, etta
ikd&ntynyt tekee niin paljon kuin pystyy, niin pitkalle kuin pystyy. Virikkeita voi
halutessaan yhdistella tai niistd voi jattda jotain pois. Paaasia, ettd asukkaat
jaksavat seurata mukana ja heille tulee hyva mieli. Riippuen asukkaiden virkey-
desta ja aktiivisuudesta voidaan tuokiota halutessaan myds lyhentéaé. Viriketun-
tia pitavalla hoitajalla on paatantavalta mita tehdaan ja miten, asukkaille sopi-
vimmalla tavalla. Hoitaja voi itse paattad kunkin kerran pidettavan virikkeen tai

asukkailta voidaan kysya mielipiteita.
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Yhteisessa neuvottelussa yhteistyokumppaneiden kanssa sovittiin, ettd virike-
toimintakansiota kehitetaan toteuttamalla yksi viriketuokio palvelutaloympéris-
téssd. Saadun palautteen avulla voidaan nain kehittaa kansiota edelleen. Virike-
tuokio pidettiin yhdessa turkulaisessa palvelutalossa. Sopiva ajankohta sovittiin
palvelutalon virikeohjaajan kanssa sahkopostitse. Pidetyn tuokion jalkeen kerat-
tiin palautetta. Laadittu lomake oli puolistrukturoitu, jossa oli viisi kysymysta,
vastausvaihtoehdot seka tilaa vapaalle kommentille (Liite 3). Kysymyksilla kar-
toitettiin muun muassa kansion helppokayttdisyytta seka virikkeiden monipuoli-
suutta. Lomake lahetettiin etukateen séhkopostilla, jotta hoitajilla oli aikaa siihen

tutustua.

Tuokioon oli kokoontunut kymmenen (10) asukasta ja seitseman (7) hoitajaa.
Joukossa muun muassa oli lahihoitajia, perushoitajia ja muutama hoitoalan
opiskelija. Vastaajien ammattinimike ei tullut esille vastauslomakkeisiin. Pidetty
tuokio oli kestoltaan puolituntia ja pidetty virike valittiin vasta paikan paalla. Viri-
ke sisélsi sananlaskuja ja sanaleikkeja. Asukkaat olivat istumassa poydan ym-
parilla, hoitajat hieman kauempana. Tuokion jalkeen palautetta kerattiin hoitajil-
ta lomakkeilla, asukkailta palautetta kerattiin suullisesti muutaman etukateen
laaditun kysymyksen avulla (Liite 4). Lomakkeet olivat jaettuina ennen tuokion
alkamista. Saatu palaute oli hyvaa (Liite 5 & 6). Vastaajat olivat muun muassa
sita mielta, ettd virikekansio soveltuu kohderyhmaélle hyvin ja on siséalloltaan
monipuolinen. Virikekansio soveltuu vastaajien mielesta hyvin oman tyén tueksi.
Se oli heidan mielestaan selked, sisaltden paljon ideoita ja on helppo toteuttaa
pienella porukalla. Kaikki vastaajat olivat sita mielta, ettd ottaisivat tyovalineeksi
luodun kansion. Asukkaita keskustelun pohjalta kiinnostavat enemman virikkeet
jotka kehittavat mielté ja muistia, ei niink&aan liikunnalliset virikkeet. Esimerkiksi

tanssiminen ei tuntunut herattavan kiinnostusta.

Kommentteja mahdollisista kehittdmisehdotuksista ei oikein tullut. Mahdollisia

jatkokehittdmismahdollisuuksia on muun muassa lisdta kansioon erilaisia virik-
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keitd sek& esimerkiksi tyhjan sivun aina yhden virikkeen jalkeen, jolloin hoitajille
jaa tilaa omille muistiinpanoille tai huomioille. Kansio on repéaisytaskullinen, jo-
ten myos virikkeiden jarjestysta voi halutessaan muuttaa itselleen parempaan
jarjestykseen. Virikkeitd voi myods pidentda tai lyhentdd asukkaiden aktiivisuu-
den ja jaksamisen mukaan tai yhdistelld virikkeita isommaksi kokonaisuudeksi.
Talla hetkella virikkeita on kansiossa 12, joten paljon lisdd mahtuu viel&, néin on
valinnanvaraa eikd samaa viriketta tulisi nain kovin usein jos viriketuokioita jar-

jestettaisiin esimerkiksi joka viikko.

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hoitotyontekijan tulisi aina pystya perustelemaan kasvatuksellisten toimintojen
siséltd, mihin pyrkii my6és nayttdon perustuva toiminta. Hoitotyontekijan ja asi-
akkaan valinen keskeinen eettinen kysymys kohdentuukin siihen, miten asiak-
kaan omille nakemyksille voidaan osoittaa kunnioitusta ja valittaa terveyteen
littyva tieto mahdollisimman oikein ja perustellusti. (Leino-Kilpi & Valimaki,
2003,164-165.)

Opinnaytetyd on pyritty toteuttamaan eettisten periaatteiden mukaan, silla pal-
velutalon hoitajien ja asukkaiden itsemaardamisoikeus sailyy, heidén voidessa
itse paattd vastatako kyselyyn ja viriketuokioon ja miltéa osin. Virikkeilla on tar-
koitus yllapitaa ja parantaa asukkaiden terveyttad ja hyvinvointia. Eettisyys ky-
symykset nakyvat tydssani ja kansion laatimisessa myos ikaantyneiden kunni-
oittamisena. Kaikki viriketoiminnat ovat siis kunnioittavia ikdantyvaa asukasta
kohtaan. Toimintoja suunnitellessa olen miettinyt, minkalaisia virikkeiden tulee
olla, jotta ne eivét ole lapsellisia tai loukkaavia. Olen my6s yrittdnyt huomioida
ikdantyneiden elamankokemuksen ja historian osana ty6ta. Myos virikkeiden
vaativuustaso on pyritty pitdmaan melko helpolla tasolla, jolloin viriketuokio on

mukava yhteinen hetki. Lomakkeen laatimisessa on myds huomioitu vastaajien
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mahdollisuus vapaaseen kommenttiin. Tulosten kirjaamisessa ei ole otettu ke-
nenkéaan yksittdisen vastaajan kommentteja ylos. Kaikki vastaajat vastasivat
anonyymisti ja kenenkaan vastaukset eivat tule erikseen esille. Vastaukset ovat
lajiteltu kysymysten alle ja kaikki perustelut on kirjattu juuri niin kuin vastaaja on

sen paperiin vastannut. Mitdan ei ole siis jatetty pois tai lisatty.

Opinnaytetyd perustuu kirjallisuuskatsaukseen. Sen avulla saadaan kasitys jo
olemassa olevasta tiedosta ja erilaisista tutkimuksista, niiden laajuudesta seka
siséllésta. (Johansson ym. 2007,3.) Kirjallisuuden valinnassa tarvitaan lahdekri-
tiikkia ja harkintaa, koska niitd valittaessa on pyrittava kriittisyyteen. Lahteen
arvioinnissa tulee kiinnittdéd huomiota muun muassa lahteen ik&an, kirjoittajan
tunnettavuuteen, lahdetiedon alkuperaan, julkaisijaan seka lahteen uskottavuu-
teen. Koska tutkimustieto muuttuu jatkuvasti, se kumoaa vanhan tiedon, on py-
rittava kayttamaan mahdollisimman uusia lahteitd. Lahteista tulisi suosia alku-
peraisia. (Hirsijarvi ym. 2009, 113-114.)

Tybssa on pyritty luotettavuuteen tuoreiden ja laadukkaiden lahteiden kaytolla.
L&hteisiin on pyritty viittaamaan oikein plagioinnin valttamiseksi. Tutkittua tietoa
on haettu muun muassa Turun ammattikorkeakoulun kirjaston Nelli-portaalin
avulla. Elektronisina hakupalvelimina on ollut kaytdssd muun muassa Medic,
Chinal, Ovid ja Terveysportti. Hakusanoina kaytetty muun muassa ikaantynyt,
toimintakyky, tasapaino, masennus, terveys, viriketoiminta, liikunta, vapaa-aika,
palvelutalo, yksinaisyys, terveyskunto, elamanlaatu, muistelu, terapia, askartelu,
maalaus, ulkoilu ja hyvinvointi. Samoilla sanoilla on haettu myds englanniksi.
Liséksi tietoa on haettu muun muassa terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuil-
ta sek& Turun kaupungin sivuilta. Tyossa on pyritty kayttamaan myos englan-
ninkielisia lahteita, jotta saavutettaisiin kansainvéalisempi nakokulma. Ulkomaisil-
la lahteilla saattaa kuitenkin olla vaikutusta luotettavuuteen, mahdollisten kaan-
nosvirheiden vuoksi. Tydssa on pyritty kayttdméaan 2000-luvun l&hteita, mutta
joistain aiheista ei I6ytynyt niin uutta tai muuten luotettavaa tietoa, joten on kay-
tetty my6s muutamia vanhempia lahteita.
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8 POHDINTA

Tama opinnéaytety6 on kirjallisuuspohjainen, jonka ensimmaisen vaiheen tarkoi-
tuksena oli laatia kirjallisuuteen pohjautuen monipuolinen virikekansio. Opinnay-
tetydn ja tuotetun kansion tavoitteena on terveyden edistaminen. Opinnaytetyon
aihe on ajankohtainen, silla nyt on paljon mediassakin keskusteltu ikdantynei-
den hyvinvoinnista ja terveydestd, seka heidan hoidostaan erilaisissa laitoksis-
sa. Opinnaytety6n avulla halutaan kiinnittaa huomiota viriketuokioiden kehitta-
mistarpeeseen. Toisen vaiheen tarkoituksena oli kehittaa luotua kansiota kay-
tanndssa, yhteistyokumppanilta tulleella toivomuksella toteuttamalla yksi virike-
tuokio palvelutaloymparistossa. Kansion toimivuutta testasin siis mina itse. Itse
olisin toivonut, ettd kansiota viriketuokion pitamalla olisi testannut joku palvelu-
talon hoitaja, nain olisi ehk& paremmin tullut esille kuinka helppokayttdinen kan-
sio on ensikertaa sité katsovalle. Minulle tuokion pitaminen oli helppoa, koska
virikkeet olivat tuttuja. Tuokiosta haastavan teki se, etta en tuntenut asukkaita ja
keskusteluvuoroja oli vaikea pitda ylla, koska en tiennyt kenenkdan nimea.
Muuten kaikki sujui hyvin ja koin kuitenkin saavani tuokiosta jotain mydgs itselle-
ni. Hyva mieli jai kun sai positiivista palautetta ja asukkaista naki, ettd he todella

pitivat pidetysta tuokiosta ja olivat mielellaan mukana.

Materiaalista on pyritty tekemaan mahdollisimman monipuolinen, nain vasta-
taan palvelutalon asukkaiden ja hoitajien tarpeisiin seka kohderyhman tarpeita
vastaaviksi. Alun perin oli tarkoitus tehda viriketarjotin 3.sektorin tarjoamista
palveluista, mutta kuitenkin paadyttiin laatimaan kansion muotoon erilaisia virik-
keita. Virikkeet on suunnattu palvelutalossa asuville, joten niiden tulee olla sopi-
via jokaiselle toimintakyvyn tasosta riippumatta. Eri kirjallisuuden ja tutkimusten
pohjalta mietin, minkalaisia virikkeitd kansioon tulisi koota. Koska ikaantyneiden
toimintakykyyn vaikuttaa eniten liikkuminen, mieliala ja muisti, paatin naiden
ymparille koota erilaisia toiminnallisia tuokioita. N&in tulisi jokaiselle jotakin. Py-
rin myos tekem&an eri virikkeistd helposti jarjestettavia ja niihin tarvittavia vali-

neitd olisi vain vahan, jolloin kynnys niiden toteuttamiseen on pieni. Monesti
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my0s resurssit tarvikkeisiin ovat vahaisia. Virikkeet on koottu kansion muotoon,
johon kuuluu pieni siséllysluettelo. N&in kansio on helppokayttdinen eiké vie
paljoa tilaa. Se on ndin myo6s helppo sailyttda. Toivon, etta kansio otetaan kayt-
t6on palvelutaloissa ja, etta siita olisi hyotya palvelutalon asukkaille, tuoden mu-

kavaa yhdessé oloa ja pienta piristysta paivan rutiineihin.

Pohdin virikekansiota tehdessani my6és muita toteutustapoja. Olisi ollut mahdol-
lisuus laittaa koko kansio vain suoraan CD:lle ja jakaa palvelutaloihin. Nain se
olisi ehka ollut helppoa, mutta itsellekaan ei olisi jadnyt kateen mitaan konkreet-
tista tuotosta. CD:lta olisi voinut tulostaa vain sen tarvittavan materiaalin tietylle
kerralle. Mielestani on kuitenkin tarkedaa nahda tuotos kokonaisuutena ja kaikki
virikkeet kerralla, selata kasissaan jotain konkreettisesti. Mielestani myos eraan-
lainen tarjotin mahdollisista virikkeista olisi jaanyt lian suppeaksi. Kansio olisi
my06s voinut jaada ilman kuvitusta, mutta mielestani tarkeaa on myds kaunis ja
miellyttava ulkoasu. Olen pyrkinyt lisdéamaan jokaiselle sivulle tiettya viriketta
kuvaavan kuva ja numeroinut virikkeet kauniilla fontilla. Kaunis ulkoasu lisda
mielestani kansion kayttomukavuutta. Kansion kuvat ovat myos vareissa, jotta
se on pirtedmpi. sen voi myds halutessaan tulostaa mustavalkoisena. Kansion
kuvien on tarkoitus myds olla hauskoja. Nain hoitajalle tulee hyva mieli kansiota
kayttdessa. Myos se minkalainen kansio on, oli tarkeda. Paadyin repaisytaskul-
liseen kansioon, koska se on helppokéyttdinen ja se on helposti muokattavissa,

vaihdellen esimerkiksi virikkeiden paikkaa.

Yleisesti ottaen ty6téd oli haastavaa tehda. Vaikka tietoa I0ytyy paljon liittyen
yleisesti ikdantyneisiin, ikdantymiseen ja muutoksiin, niin spesifia tietoa virike-
tuokioiden pitdmisesta ja niiden sisallosta oli erittain niukasti. Siksi minun pitikin
etsia yleisesti tietoa ikdantymisen muutoksista ja mitka niihin vaikuttavat. Muu-
taman |0ydetyn tutkimuksen perusteella selvitin, mita ikaantyneet yleisesti halu-
aisivat virituokioilta ja niiden sisallolta. Myds yleisesti liikuntaohjeita etsin Inter-

netistd ja niita sitten muokkasin mielestani sopivaksi ikaantyneelle ihmiselle.
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Onneksi saatu palaute oli hyvaa, joka kertoo siita, ettd hyvia virikkeita tuli kansi-
oon koottua. Yleisen keskustelun pohjalta palvelutalossa pidetyn tuokion jal-
keen, selvisi, ettd asukkaat haluaisivat mieluummin virikkeitd mielelle, aivo
jumppaa, jotta mieli pysyy virkeana. Jumppaaminen ja tanssiminen eivat saa-
neet niin paljoa kannatusta. Mielipiteiden lieva jakaantuminen sai minut mietti-
maan mahdollisuutta, etta viriketuokiossa voisi olla my6s kaksi eri viriketta. Nain

osa voisi esimerkiksi laulaa, ja toinen porukka vaikka maalata.

Olen tyytyvainen viriketuokiosta ja virikekansiosta saamaani palautteeseen. se
oli parempaa kuin odotin. Kehittdmisehdotuksia ja yleisesti enemman vastaajien
omia kommentteja olisin kaivannut liséda. Mielestani tulokset ovat hyddynnetta-
vissa ja kansiota on mahdollista jatkokehittdd vieldkin paremmaksi. Mielestani
virikekansioni soveltuu kaikkiin palvelutaloihin ja miksei myds esimerkiksi van-
hainkoteihin. Kansio on kuitenkin muokattavissa kunkin paikan asukkaille sopi-
vaksi, perusteemat kun sopivat monelle. Siksi toivonkin, ettd luotua kansiota
myo6s hyoddynnettéisiin turkulaisissa palvelutaloissa ja miksei muuallakin. Toi-
von, ettd yhteistybkumppani on tyytyvainen luotuun tuotokseen. Jatkokehittely-
ehdotuksia on myds monia. Toivon, etta palvelutalot jotka kansiota tulevat hyo-
dyntamaan, muokkaavat siitd omanlaisensa ja heille sopivan, lisddmalla omia
virikkeita tai muistiinpanoja ja mahdollisesti muokkaamalla kansion virikkeiden
jarjestysta heille sopivampaan muotoon. Myds loppuun lisatyistd hyodyllisista

linkeista toivon olevan apua uusien virikkeiden suunnittelussa.
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Virikkeita palvelutalon asukkaille
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Sisaltd:

. Tuolijumppa
2. Keppijumppa
3. Tasapaino

4, Muistelu

S. Askartelu
6. Elokuvamusiikki \‘
7. Levyraati

8. Musiikkimaalaus
9. Sanaleikit ja Sananlaskut
10. Tietovisa

.  Valokuvatuokio

12. Bingo

13. LCaulutuokio

14. Tanssi
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Olen Jenni Tuominen, Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija 2010. Opinnaytetyoni aiheena on
Ikddantyneiden toimintakyvyn yllapitaminen palvelutalossa - viriketoimintakansion luominen hoitajien kdyttoon. Talla
kyselylomakkeella kartoitan laadittua virikekansiota ja sen toimivuutta, jotta vastausten perusteella voisin kehittaa
sitd vielakin paremmaksi. Toivottavasti Sinulla on hetki aikaa vastata.

Ystavallisin terveisin Jenni Tuominen 0451100665 jenni.k.tuominen@students.turkuamk.fi

Valitse sopivin vaihtoehto ja perustele valintasi:

1. Onko virikekansio ulkonaoltddn sinun mielestasi miellyttava?

kylla [ ] el ]

Perustelut

2. Miten virikekansio soveltuu kohderyhmille? (sisalto)

Erittdin hyvin D Hyvin|:| Kohtalaisesti |:| Huonosti |:|

Perustelut

3. Soveltuuko virikekansio oman tyosi tueksi? (helppokayttoisyys)

Erittdin hyvin|:| Hyvin |:| Kohtalaisesti |:| Huonosti |:|

Perustelut

4. Onko kansion sisdlté mielestasi tarpeeksi monipuolinen?

kylla [ ] Ei [ ]

Perustelut

5. Ottaisitko virikekansion kdyttoon tyossasi?

kyls [ ] B[]

Perustelut
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Kommentteja/Kehittamisehdotuksia:

Kiitos vastauksistasi!

Kysymyksia asukkaille:
1. Oliko virike mielestasi sopivan pituinen? Miten jaksoit loppuun asti?

2. Ovatko kansion virikkeet monipuolisia, eli haluaisitko osallistua my&s muihin tuokioihin? (kerron sisallysluet-
telon)

3. Minkalainen kokemus viriketuokiosta sinulle jai?

4. Oliko virike mielestdsi helppo ymmartaa/tehda?

5. Olisiko viriketuokiossa voinut tehda jotain toisin?
6. Vapaasana?

Perusteluja vastauksiin
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Vastaajia oli seitsemén (7). Vastaajien joukossa oli niin lahihoitajia, perushoitajia/kodinhoitajia, etta ldhihoitaja-
/terveydenhoitajaopiskelijoita.

1. Virikekansio on vastaajien mielesta miellyttava.

"Selkea, elava kuvitus, monipuolinen”
"Hyvin selked, pirted ulkoasu”
”Kuvitus teki sen mielekkaaksi”

"Selked, paljon erilaisia virikkeita”
2. Vastaajien mielesta virikekansio soveltuu kohderyhmalle hyvin (5) ja erittain hyvin (2).

”"Monipuolinen”
”Kansion sisaltd oli monipuolinen”

"Kohderyhma otettu hyvin huomioon (muistelua, muistin virkistysta, lilkkkumista, kuuntelua, kasilla te-
kemistd)”

3. Virikekansio soveltuu vastaajien oman tyon tueksi hyvin (4) ja erittain hyvin (3).

”Selkeys, paljon ideoita”
”0li otettu kaikki asukkaat huomioon”

"Helppo toteuttaa pienella porukalla”
4. Kansio on vastaajien mielestd monipuolinen.
5. Vastaajat ottaisivat virikekansion kdyttoéon tyossaan.

"Mielestani oli niin monipuolinen ja hyvin toteutettu”

Kommentteja/kehittdmisehdotuksia:

”Qlet onnistunut luomaan monipuolisen, selkedn kokonaisuuden, joka nayttaisi soveltuvan hyvin tyén
tueksi.”

”Kansiossa voisi olla tyhjia sivuja valmiina, jolloin helpompaa kerata uusia/erilaisia virikkeit.”
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Asukkailta pyysin suullista palautetta viriketuokion jalkeen. Asukkaita viriketuokiossa oli paikalla kaksitoista.

1.

Tuokio oli sopivan pituinen ja asukkaat jaksoivat olla mukana hyvin loppuun asti.

Kysyttdessa virikekansiosta, asukkaat olivat yhtd mieltd kansion monipuolisuudesta. Itse virikkeet jakoivat
kuitenkin mielipiteita. Jotkut eivat innostuneet liikunnallisista virikkeista ollenkaan. Kaikki olivat kuitenkin yh-
ta mielta siita, ettad kaikki aivoja harjoittavat virikkeet ovat mieleisia.

Kaikille vastanneille jai kaikin puolin mukava kokemus viriketuokiosta.
Virikkeet olivat asukkaiden mielesta sopivan helppoja ja ymmarrettavia.

Asukkaat eivat myoskadan keksineet mitdaan, mita olisi voinut viriketuokiossa tehda toisin.



