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Abstract

The thesis was implemented as development research, and the aim was to develop the passive, recreational
music services of the elderly into something that would be more activating. The goal was also to improve the
possibilities to arrange regular recreational music activities with low costs. Qualitative research methods were
applied to examine suitable methods for interactive recreation including music and motion for the elderly.
Moreover, the thesis examined which of those methods were possible to use by elderly care workers without
musical skills and how the recreation influenced the elderly.

The practical part of the thesis took place by organising so called Vinha music and motion lessons in institutions
of elderly care in several regions of Finland during 2013-2015. The length of one lesson was 45 minutes, and
they were held at least for five weeks once or twice a week. In most of the places the activities were arranged
over a period of three years. The participants were aged between 75 and 100, and their number in the lessons
varied between 8 and 25. The participants’ varying ability to function was taken into account in the planning
and implementation of the lessons.

The music and motion lessons and their influence on the elderly were examined and analysed by using obser-
vation, videotaping, a survey addressed to the elderly care workers who had been participating in the lessons
and by collecting some verbal feedback from the participating elderly. A materials package containing instruc-
tions for the music and motion activities and a cd recording was compiled as a product of the development
work.

The analysis revealed that the Vinha music and motion lessons had influenced the elderly, for example, by in-
creasing their vitality and activity and improving their mood. The music gave rise to many memories and feel-
ings, and some elderly who had lost their ability to speak could remember the song lyrics and sing along. Some
of the elderly care workers had noticed positive influences in the interaction between the elderly and the care
workers as well as in their own coping with their work.

According to the study, Vinha music and motion lessons are a practical recreation activity for the elderly. Al-
most all the methods of Vinha lessons were transferable also for the use of elderly care workers. Once the staff
have been introduced to the materials, they could be an affordable solution for regular interactive music recre-
ation of the elderly.
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1 Johdanto

Taiteen ja kulttuurin kdytté hyvinvointia edistdavana ja tukevana hoitomenetelmana
tulee tulevaisuudessa lisadntymaan, etenkin suurten ikdluokkien tullessa vanhuspal-
veluiden kayttajiksi. Vanhustydn ammattilaiset tulevat tarvitsemaan koulutusta ja
keinoja vanhusten taidetoimintaan aktivoimiseen ja vanhusten omien luovien voima-
varojen kdynnistamiseen. Vanhukset saavat luovan taidetoiminnan kautta mahdolli-
suuden kokea arvostusta, osallisuutta, eldamisen merkityksellisyytta ja yhteisollista ak-
tiivisuutta. Taten taide voi olla merkittdvdssa osassa eldman laadun ja merkityksen

liséamisessa ihmisen yha pitenevassa elaméassa. (Hohental-Antin 2006, 15-16.)

Kokoonpanomme Vinha on suunnitellut ja ohjannut vanhusten interaktiivisia mu-
siikki- ja liiketuokioita hoivakotien ja palvelutalojen asukkaille vuodesta 2013 alkaen.
Vinhaan kuuluu kaksi musiikkipedagogiopiskelijaa, Siina Toimela ja Ellinoora Tuuna,

sekd tanssinopettaja (AMK) Sini Vainio.

Idea tuokioihin lahti hyvin henkilokohtaiselta pohjalta, kun Ellinoora, toinen opinndy-
tetyon tekijoista, huomasi musiikin olevan keino saada kommunikaatioyhteys isodi-
tiinsa, joka on kahden aivoinfarktin my6ta menettanyt puhekykynsa lahes taysin.
Normaalissa puheessa sanat ovat hukassa, mutta ldhes kaikki vanhat tutut laulut han
pystyy laulamaan selkeasti, kun joku laulaa mukana. Han reagoi laulamiseen ja musii-
kin kuulemiseen myds kehollaan. Pddosin vuoteen omana olevana han ilmaisee mu-
siikin rytmia tanssittaen kattaan ilmassa tai lydden silla rytmia ja liikuttamalla keho-
aan puolelta toiselle. Laulaminen selkedsti piristaa hanta ja lauluhetken jalkeen myos
muu kommunikointi helpottuu; hdn saattaa yllattden sanoa yksinkertaisen, kokonai-
sen ja jarkevan lauseen spontaanisti. Tastd vaikuttuneena Ellinoora ryhtyi miettimaan
keinoja musiikillisen ammattitaitonsa hyddyntamiseen myds vanhusten parissa. Han
pyysi Siinaa ja Sinida mukaan kehittelemaan vanhuksia aktivoivaa virkistystoimintaa.
Nain syntyi tyoryhma, joka nimettiin Vinhaksi. Opinnaytetydn myota nimesimme Vin-

han pitamat musiikki- ja liikketuokiot Vinha-tuokioiksi.

Vinha-tuokio on vuorovaikutuksellinen ja interaktiivinen musiikki- ja liiketuokio lai-
toshoidon tai palveluasumisen piirissa oleville vanhuksille. Vanhuksille tarjottava mu-

siikillinen virkistystoiminta laitoksissa on hyvin usein jonkinlainen musiikkiesitys.



Vinha-tuokioiden avulla haluamme kehittda vanhusten virkistystoimintaa passiivi-
sesta katselemisesta ja kuuntelemisesta vuorovaikutuksellisempaan ja osallistavam-

paan suuntaan.

Olemme tyoskennelleet eripituisia jaksoja hoivakodeissa, palvelukodeissa ja paiva-
keskuksissa ympari Suomea. Joissakin olemme kdyneet jo kolmen vuoden ajan joka
kesa noin seitseman viikon jaksoissa, joissakin vain muutaman kerran samalla osas-
tolla. Olemme huomanneet, etta Vinha-tuokioiden hyddyt nakyvat parhaiten saan-
nollisessd, pitkaaikaisessa toiminnassa. Tekemamme kyselyn perusteella myés hoito-
henkiloston yleinen toive on, ettd toiminta olisi viikoittaista ympari vuoden. Kustan-

nussyista on kuitenkin mahdotonta, etta hoivakodit tydllistdisivat Vinhan vakituisesti.

Toteutimme opinndytetyon tutkimuksellisena kehittamistoimintana. Teorian, keraa-
mamme aineiston ja omien kaytannon kokemusten pohjalta tutkimme vanhusten in-
teraktiiviseen musiikki- ja liiketuokioon sopivia tyo- ja toimintatapoja, ndiden siirret-
tavyytta musiikin ammattilaisilta vanhustenhoitohenkildston kaytt6on seka tuokioi-
den vaikutuksia vanhuksiin. Kehittamistyon tuotoksena kokosimme Vinha-tuokioihin
perustuvan materiaalipaketin, jonka avulla hoitohenkil6std pystyy itse pitamaan
Vinha-tuokioita. Materiaalipakettiin sisaltyy monipuolisia musiikki- ja liikeaktiviteet-
teja sisaltdava ohjevihko sekd musiikkidanite. Tavoittelemme sita, ettd materiaalipake-
tin kdyttéonoton myota musiikkia ja lilkuntaa yhdistavasta virkistystoiminnasta tulisi
osa hoivakotien arkea ilman suuria kustannuksia. Materiaalipaketti liitetdan opinnay-
tetyOn tausta-aineistoon salaisena. Aiomme ldhitulevaisuudessa suunnitella ja to-
teuttaa materiaalipakettiin perehdyttavan koulutuksen hoitohenkiléstolle, eikd olisi

jarkevaa julkaista tuotetta ilmaiseksi internetissa.

Suurimmalla osalla Vinha-tuokioon osallistuneista vanhuksista esiintyy ikddantymisen
myota tulleita sairauksia tai toimintakyvyn heikkenemista. Nama seikat tulee luon-
nollisesti ottaa huomioon tuokion suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinnayte-
tydmme teoriaosuudessa kerromme tuokion suunnittelun ja toteutuksen kannalta
oleellisimmista vanhuusidn sairauksista ja toimintakyvyn muutoksista. Lisaksi kasitte-
lemme vanhuutta yleisesti seka vanhusten hoitoty6ta ja virkistystoimintaa. Koska tut-
kimme Vinha-tuokion vaikutuksia vanhuksiin, haemme vertailupohjaksi tutkimustie-
toa musiikin kaytosta hoitotydssa, erityisesti muistisairaiden ja aivoinfarktipotilaiden

hoidossa.



Kaytamme tassa opinndytetyossa termia Vinha-tuokio, jolla tarkoitamme suunnitte-
lemiamme ja toteuttamiamme vanhusten interaktiivisia musiikki- ja liiketuokioita.
Toisinaan lyhennamme termin pelkaksi tuokioksi. Tuokion tyotapoja tutkiessa tarkoi-
tamme tydtavoilla padasiassa konkreettisia osa-alueita, joista tuokio koostuu, kuten
vhteislaulua, kehon lammittelya ja musiikkiliikuntaa, mutta sisallytdmme samaan ky-
symykseen myds tuokion rakenteen, keston ja muiden jarjestelykysymysten arvioin-
tia. Aktiviteetilla tarkoitamme jonkin tyotavan sisdlld olevaa yksittdista toimintoa tai
harjoitusta. Musiikkiliikkuntaan kuuluvan luovan liikkumisen aktiviteetteja ovat esi-
merkiksi “Kehonosa johtaa” ja ”"Mielikuvia musiikista”. Tuokioihin osallistuneita van-
huksia kutsumme asiayhteydesta riippuen vanhuksiksi, osallistujiksi tai asukkaiksi.
Vanhus-termia kdytamme myds opinndytetydn teoriaosiossa ja yleisesti vanhuksista
kirjoittaessa. Vuodepotilaiksi kutsumme vanhuksia, jotka viettdvat suurimman osan
vuorokaudesta vuoteessa sairauden tai heikon toimintakyvyn vuoksi. Hoitohenkilés-
téllé ja hoitajilla tarkoitamme hoivakodeissa, palvelutaloissa ja paivakeskuksissa tyos-
kentelevia vanhustyontekijoita. Olemme pitdneet tuokioita niin hoivakodeissa, palve-
lutaloissa kuin paivakeskuksissakin, mutta kirjoittamisen helpottamiseksi kiytamme
padasiallisesti sanaa hoivakoti kaikista ndista laitoksista, silla ne ovat olleet yleisin

kohteemme.

Musiikilla on useiden tutkimusten mukaan ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
kannalta hyvia ja jopa terapeuttisia vaikutuksia, joita hyddynnetdaan muun muassa
musiikkiterapiassa. Vinha-tuokioita ohjatessamme emme toimi musiikkiterapeut-
teina, vaan musiikki- ja tanssipedagogeina hyédyntdaen musiikin ja tanssin positiivisia

vaikutuksia tydossamme.

Naiden kolmen vuoden aikana Vinha-tuokioiden ohjaajina olemme saaneet konkreet-
tisesti huomata, mika voima musiikilla ja tanssilla voi olla. Musiikki ja tanssi ovat vah-
voja elementteja vanhusten vuorovaikutuksellisessa virkistystoiminnassa. Ne heratta-
vat tunteita ja muistoja, ja musiikki motivoi myos haluttomampia lilkkkumaan. Oma
ammattitaitomme ja osaamisemme on kehittynyt vanhusten parissa tydskennellessa.
Kokemukset ovat rikastuttaneet nakemyksidmme ja vahvistaneet sita, ettd olemme

oikeilla jaljilla tydssamme.



2 Tutkimusmenetelmat ja tiedonhankinta

Opinnaytetydomme on luonteeltaan tutkimuksellista kehittdmistoimintaa, johon so-

vellamme my®ds kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta.

Kehittamistoiminnalla tavoitellaan toimintatapojen parantamista tai tehostamista
konkreettisella toiminnalla nykyisen tilanteen tai toiminnan ongelmien ollessa lahto-
kohtana. Sen tarvetta voidaan perustella muuttuneella toimintaymparistolla, jolloin
taytyy mukautua ulkoisiin vaatimuksiin, kuten kilpailukyvyn tai markkinoiden logiik-
kaan. Se on siis kaytannollista asioiden korjaamista, parantamista ja edistamista. Ke-
hittamistoiminta voi kohdistua yksittaisiin tyontekijoihin tai heidan ammatilliseen
osaamiseensa, koulutukseen, rakenteisiin ja prosesseihin tai tuotekehitykseen.
(Toikko & Rantanen 2012, 14-18.) Opinnaytetydmme tavoitteena on kehittda van-
husten virkistystoimintaa vanhuksia aktivoivampaan suuntaan perinteiseen esitystoi-
mintaan verrattuna. Kehittdmistoiminnan tuotoksena kokoamme interaktiivisia mu-
siikki- ja liikeaktiviteetteja sisaltdvan materiaalipaketin hoitohenkiloston kdyttoon pe-
rustuen kaytannon kokeilussa hyviksi havaitsemiimme tyotapoihin. Kauaskantoi-
sempi tavoite on materiaalipakettia hyddyntaen lisata musiikillisen virkistystoimin-

nan kayttdmistad vanhainkotien arjessa pienin kustannuksin.

Kehittamistoiminta edellyttaa ihmisten aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta.
Asiakkaiden, tyontekijéiden ja sidosryhmien osallistumisesta on monenlaista hyotya
kehittamistoiminnassa. Osallistumisella on kaksi suuntaa: kehittdjat osallistuvat kay-
tannon toimintaan, mutta myos toimijat osallistuvat kehittamiseen. (Toikko & Ranta-
nen 2012, 89-91.) Pitkdaikainen tyoskentely samojen vanhusryhmien parissa ja aktii-
vinen toiminnan kehittdaminen vuorovaikutuksessa heidan kanssaan on auttanut
meitd arvioimaan ja valitsemaan tuokioihin ja materiaaliin sopivimmat ty6tavat ja ak-

tiviteetit.

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa kdytannon ongelmat ja kysymykset ohjaa-
vat tiedontuotantoa. Tietoa tuotetaan aidoissa kdaytdnnon toimintaymparistoissa tut-
kimuksellisia asetelmia ja menetelmid apuna kayttden. Konkreettinen kehittamistoi-
minta on padosassa ja tutkimusasetelmat maaritelldan sen ehdoilla. Tutkimukselli-
suuden myo6ta kehittamistoiminnan tulokset pyritdan myds tuomaan yleisemmalle

tasolle, jotta niita olisi helpompi arvioida yleisen merkityksen kannalta. (Toikko &



Rantanen 2012, 22.) Kehittamistoimintamme paatavoitteen, materiaalipaketin ko-
koamisen, lisdksi tutkimme Vinha-tuokioita laadullisia menetelmia hyddyntaen. Tyo-
tapoja tarkastelemalla varmistamme tuokioiden laadun ja sopivuuden vanhuksille, ja
tuokioiden vaikutuksia tutkimalla haluamme osoittaa toimintamme hyodyn ja tuoda
jalleen keskusteluun paljon tutkitun, mutta mielestimme edelleen liian vdhan van-
hustydssa hyodynnetyn asian: musiikin lukemattomat positiiviset vaikutukset ihmisiin

ja tassa tapauksessa vanhuksiin.

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. Aineisto
kootaan todellisissa tilanteissa ja ihmista kdytetaan tiedon keruun valineena. Kohde-
joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, eikad satunnaisotoksena. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 161-164.) Valitsimme tutkimuksemme kohteeksi hoivakodit, joiden
asukkaille olemme kdyneet pitdmassa tuokioita. Havainnoimme omaa toimintaamme
seka tuokioihin osallistuvia vanhuksia ja teimme kyselyn hoivakotien hoitohenkilds-

tolle.

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista kerata aineistoa havainnoimalla ilman etuka-
teen asetettuja mittareita (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Havainnointi on suositeltavaa
erityisesti silloin, jos luotettavaa tietoa ei saada esimerkiksi kyselylla tai haastattelulla
(Kananen 2012, 94). Koimme havainnoinnin sopivaksi menetelmaksi oman toimin-
tamme arviointiin ja siihen kdaytimme apuna videokuvaamista. Arvioimme havain-
noinnin olevan myos tuokion vaikutusten tarkastelemiseen luotettavampi vaihtoehto
kuin esimerkiksi muistisairaiden haastatteleminen. My6s kyselyn tekeminen vanhuk-
sille olisi ollut haastavaa, silld ldhes kaikkien toimintakyky oli heikentynyt joltain osin
niin, etta se olisi hankaloittanut kyselyyn vastaamista seka mahdollisesti vastausten
luotettavuutta. Kirjasimme naita havaintoja ylos havaintopaivakirjaan ja niiden poh-
jalta keskustelimme keskendamme ty6tapojen toimivuudesta. Luotimme omiin ha-

vaintoihimme luomatta mitdan erityisid mittareita tyotapojen toimivuudelle.

Aineistoa voi kerdtda myos kyselylla. Se on tehokas ja aikaa saastava tiedonkeruutapa,
silld se voidaan lahettaa laajalle joukolle ja siind voidaan kysya monia asioita. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 195.) Oman havainnointimme vahvistukseksi teimme tuokioissa pai-
kalla olleelle hoitohenkilostolle kaksi kyselya (liitteet 1 ja 2), jotka sisélsivat paaasi-

assa avoimia kysymyksid. Osa kysymyksista koski itse tuokiota, sen tydtapoja ja ra-



kennetta, ja osa vanhuksissa tapahtuvia muutoksia tuokion aikana tai pidemmalla ai-
kavalilla. Kyselyn teimme siksi, etta hoitajat tuntevat vanhukset paremmin ja ovat
heidan kanssaan tekemisissa paivittdin, joten he pystyvat havaitsemaan myos mah-

dollisia pidempiaikaisia muutoksia.

Laadullista aineistoa analysoidaan syklisessa prosessissa eli tutkija voi vuorotella
kenttatyon ja teoriapohdintojen valilla useita kertoja tutkimuksen aikana (Kananen
2012, 30). Koska olemme pitdneet tuokioita jo kolmen vuoden ajan, olemme voineet
kokeilla monia eri tyotapoja tuokioissa. Jos olemme todenneet jonkin aktiviteetin
kehnoksi, olemme voineet jattdaa sen pois ohjelmistosta tai pyrkia kehittamaan sita ja
kokeilemaan uudelleen. N&in pitkdaikainen kaytannon kokeilu ja lukuisten eri ryh-
mien ohjaaminen ja havainnointi on iso etu tutkimuksemme kannalta, silla sita kautta
esille ovat nousseet ne tyotavat ja aktiviteetit, jotka selkedsti toimivat hyvin ldhes
kaikkien ryhmien kanssa ja toisaalta ne, joilla ei ole ollut niin hyva menestys monessa

ryhmassa.

Aineisto tulee jarjestda tiedon tallennusta ja analyysia varten (Hirsjarvi ym. 2009,
222). Laadullisessa analyysissa puhutaan havaintojen pelkistamisestd, mika tarkoittaa
aineiston tarkastelua tietysta nakdkulmasta, jossa kiinnitetdadan huomio vain kysymyk-
senasettelun kannalta oleelliseen tietoon. Nama havainnot yhdistetaan ja pyritdaan
|6ytamaan niille yhteinen piirre tai nimittdja. (Alasuutari 2011, 39-40.) Kokosimme
kaikkien kyselyyn vastanneiden hoitajien vastaukset yhteen tiedostoon. Otimme ka-
sittelyyn tutkimuksemme kannalta oleelliset kysymysten vastaukset, yhdistimme ja
muutimme ne tekstiksi, joka kuvasi mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti

vastaajien kantaa.

Tieteellisessa tiedossa luotettavuus on erityisen tarkeda. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuuden kriteerina pidetdan yleensa vakuuttavuutta ja kehittdmistoiminnassa
tiedon kayttokelpoisuutta. Vakuuttavuus perustuu uskottavuuteen ja johdonmukai-
suuteen ja se saavutetaan silld, etta tutkija ndyttaa aineistonsa ja siihen perustuvan
argumentaationsa mahdollisimman avoimesti. Myds epdavarmuustekijat ja johtopaa-
toksia heikentdvat osatekijat on tuotava esille. (Toikko & Rantanen 2009, 121-124.)
Kehittamistoiminnassa kayttokelpoisuudella tarkoitetaan kehittamistoiminnan seu-
rauksena syntyneiden tulosten hyddynnettavyytta. Olennaista on tutkimustulosten

yleistyminen kdytannon toiminnassa ja levidminen toimintajarjestelmassa ja se, etta



aineistojen arvioinnin pohjalta pystytadn esittamaan selkeitd toimintasuosituksia.
(Virtanen 2007, Engestrom 1995, 156, ks. Toikko & Rantanen 2009, 125.) Pyrimme
tekemaan materiaalipaketista selkean, kdyttokelpoisen ja sellaisen, etta se on lyhy-
ehkon perehdytyksen avulla kaytettavissa myos hoitohenkildstolle, jolla ei ole aiem-

paa kokemusta Vinha-tuokioista.

Tiedonhankinta

Itse kerdamamme aineiston lisaksi etsimme teoriatietoa tutkimuksemme pohjaksi
sekd otimme selvda aikaisemmin tehdyista tutkimuksista. Opinndytetydomme ohjaaja

antoi aloittaessamme vinkkeja sopivista lahdekirjoista, joita lainasimme kirjastosta.

Lisaksi etsimme ldhteitd sdhkoisesti eri tietokannoista kuten MELINDA, Janet, Aleksi,
ebrary, Ellibs ja PubMed. Opinndytetydmme keskeisia kasitteitd ovat mm. vanhukset,
iakkaat, muistisairaat, vanhustenhuolto, vanhuspalvelut, vanhustydntekijat, hoito-
henkildsto, kulttuuri, musiikkiterapia, virkistystoiminta, kuntoutuspalvelut, soveltava
taide, interaktiivinen taide, interaktiivisuus, aktiivisuus ja toimintakyky. Naitd sanoja
ja niista muodostamiamme sanapareja kdytimme hakusanoina tiedonhaussa.
Teimme hakuja myos vastaavilla englanninkielisilld sanoilla, esimerkiksi elderly, mu-

sic, memory, aging ja elderly care.

Kaikilla hakusanoilla 16ytyi paljon kirjoja, tutkimuksia ja artikkeleja, mutta kaikki eivat
tietenkaan olleet meidan opinnaytetydomme kannalta oleellisia. Pyrimme valitsemaan
mahdollisimman tuoreita ja ajan tasalla olevia teoksia Iahteiden luotettavuuden var-
mistamiseksi. Opinndytetydomme kannalta hyodylliseksi arvioimamme viitteet tallen-
simme RefWorks —viitteidenhallintaohjelmaan ja sitd selaamalla paatimme, mita lah-

teitd hankimme kdytt6omme.
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3 Vanhuus

3.1 Vanhuuden maarittelya

Vanhuus on Suomessa totuttu katsomaan alkavaksi elakditymisen ja kalenteri-ian pe-
rusteella 65 ikdvuodesta. Nykypaivana ihmisten fyysinen toimintakyky kuitenkin sai-
lyy melko hyvana noin 75-vuotiaaksi saakka ja siksi tama ika voisi vastata paremmin
vanhus-kasitettd. (Lipponen 2004, 23.) Niin puhekielessa kuin hoitotieteessakin yli
65-vuotiaiden vaestosta kdytetdan kasitteita eldkeldinen, ikdihminen, ikaantynyt, ia-
kds ihminen, seniori ja vanhus. Virallista nimitysta ei ole olemassa, mutta kasitteiden
kdytto heijastaa yhteiskunnassa vallitsevia arvoja. Kasitteet ikdihminen, ikdantynyt ja
seniori heijastavat aktiivisuutta. Taman vuoksi onkin esitetty, etta vanhus-kasitetta
kdytettaisiin vain harvoin siina tapauksessa, kun silla viitataan aktiiviseen toimijaan.
Vanhus-kasite on sopivampi kuvaamaan yli 80 vuotta tayttanytta vdesténosaa. Toi-
saalta myos tutkimuksiin osallistuneiden 80 vuotta tayttaneiden omat mielipiteet ja-

kaantuvat kasitteen kaytostd. (Voutilainen 2004, 5.)

Kaytamme opinndytetydssamme Vinha-tuokioiden osallistujista sanaa vanhus, koska
koemme sen kuvaavan parhaiten ialtdan ja toimintakyvyltdan laajasti vaihtelevaa
osallistujajoukkoa. Suurin osa osallistujista on yli 80-vuotiaita. Osa tuokioihin osallis-
tuneista on ollut itsendisesti asuvia palvelutalon asukkaita ja osa taysin ympa-

rivuokautista laitoshoitoa tarvitsevia vanhuksia.

Ennusteiden mukaan Suomessa on vuonna 2030 ldhes 1,3 miljoonaa 65 vuotta tayt-
tanytta. Taman vuoksi on etsittdva uusia toimintamalleja, jotta vanhusten elaman-
laatu sailyisi mahdollisimman hyvana. (Siirola 2009, 171.) Lipposen (2004, 23) mu-
kaan vanhusten vaestéosuuden kasvaessa tarvitaan yhd enemman vanhustutki-
musta. Vanhuksista on tulossa sosiaalipolitiikan keskeisimpid kohderyhmig, ja tiedolla
ja asenteilla on suuri merkitys vanhustenhuollon kehittamisessa. Ikdantymisen myota
ihminen alkaa pikkuhiljaa irtautua yhteiskunnasta ja vuorovaikutuksesta, ja vanhuk-
sen perheyhteisd on suuri voimavara sosiaalisuuden ylldpitamisessa. Sosiaaligeronto-

loginen tutkimus on kiinnostunut osoittamaan, kuinka aktiivisuuden yllapitaminen
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edistdd vanhusten terveytta, tyytyvaisyytta ja elaman laatua. (Lipponen 2004, 23—
24.)

3.2 Vanhuuden tuomat rajoitteet

Vanhus voi kokea oman terveytensa paremmaksi kuin mita terveydenhuollon am-
mattilaiset tulkitsevat. Hyvinvoinnin kokemukset ovat osa sitd, miten vanhukset ar-
vioivat oman terveytensd. Kokemuksien keskeisia kasitteitd ovat yleinen tyytyvaisyys
elamaan, onnellisuus ja sopeutuminen. (Parviainen 1994, 269.) Jos vanhus kokee,
ettd hanelld on kontrolli omasta elamastaan, itsemaaraamisoikeus ja vapaus valita,
edellytykset hyvinvoinnille ovat paremmat. Edelld mainitut ominaisuudet myds lisaa-
vat pitkaikaisyytta, silla henkinen vireys ruokkii vanhuksen terveytta. (Siirola 2009,

171.)

Seuraavaksi tarkastelemme joitakin ikdantymiseen liittyvia muutoksia ja sairauksia,
joita esiintyy monilla tuokioihimme osallistuneilla vanhuksilla, ja ndin ollen ne tulee

ottaa huomioon tuokioiden suunnittelussa.

Dementia

Ikddntymisen myota muisti ja muut kognitiiviset kyvyt heikentyvat. Oireita voi aiheut-
taa vakava elimellinen aivosairaus. Kognitiiviset oireet voivat parantua osittain, jos
kyseessa on esimerkiksi B12-vitamiinin puutoksen aiheuttama kognitiivinen hairio.
Usein ne ovat kuitenkin etenevid, kuten Alzheimerin taudissa. Joskus oireet voivat
myos pysya samanlaisina kuin esimerkiksi aivoruhjeen jalkitilassa tai aivoinfarktissa.

(Sulkava 2010.)

Eloniemi-Sulkava (2005, 26) korostaa, ettd dementoituneeseen ihmiseen on suhtau-
duttava aikuisena ihmisenda. Hanelta voi kysella elamanhistoriaa, esimerkiksi muis-
tella elamaa Karjalassa tai kyselld lavatansseista. Dementoituneet ihmiset sanoittavat
sen hetkisia tunteitaan ja toiveitaan asioilla, jotka ovat viela muistissa. Muistin huo-
noneminen, afasia (kielellinen hairid), apraksia (tahdonalaisten liikkeiden koordinaa-
tiohairio, katevyyden hairi), agnosia (kyvyttémyys tunnistaa tuttuja kasvoja ja esi-
neitd, hahmottamisen hairi6), orientaatio-ongelmat (esimerkiksi ajan ja paikan tietd-

mattomyys), vaikeudet tuloksiin tdhtdavissa toiminnoissa ja toiminnan ohjannassa
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ovat dementian oireita. Sairastuneelle saattaa aiheuttaa ahdistusta, jos hdanen ajatuk-

siaan yrittda oikaista. (Eloniemi-Sulkava 2005, 26.)

Alzheimerin tauti

Alzheimerin taudin alkuvaiheessa esiintyy lievid muistihairioita. Lahinna mieleen pai-
namisen ja palauttamisen kanssa saattaa olla vaikeuksia. Myohemmin ldhimuisti al-
kaa heikentya niin, etteivdt muutamaa minuuttia aiemmin tapahtuneet tapahtumat
ole enda muistissa. My0s ajan- ja paikantaju haviavat. Puhe saattaa olla epaselvan
kiertelevad, monimutkaiset motoriset taidot heikkenevat ja sairaudentunto haviaa.
Paallepadin saattaa vaikuttaa silta, etta potilas pystyy huolehtimaan itsestaan parem-
min, kuin mita todellisuudessa oikeasti on. Tama johtuu siitd, etta sosiaaliset taidot
sdilyvat usein pitkaan. Vaikka ravinto olisi riittavaa, niin tautiin liittyy myos laihtu-
mista. Joskus tdma saattaa johtua siita, ettei sairastunut muista syoda. (Sulkava

2010.)

Alzheimerin tautiin ei ole 16ytynyt vield tarkkaa syyta eikd mekanismia. Riskitekijoita
on kuitenkin useita. Tarkein tunnettu riskitekija on ApoE-geenin e4-alleeli. Se vaikut-
taa erityisesti vanhuuden Alzheimerin taudin syntyyn. Aivovammat voivat laukaista
taudin prosessin erityisesti niilld, joilla on ApoE:n e4-alleeli. Myds keski-idn korkea
kolesteroliarvo, verenpainetauti ja diabetes ovat mahdollisia riskitekijoita. Suojaavia

tekijoita ovat liikkunnan harrastaminen ja kalan syéominen. (Sulkava 2010.)

Lewyn kappale-tauti

Lewyn kappale-tauti on kolmanneksi yleisin sairaus, joka aiheuttaa dementiaa. Se on
saanut nimensa Lewyn kappaleista, jotka ovat hermosolun sisdisia jyvasia. Niitd on
aivorungossa ja aivokuorella. Syyta taudin puhkeamiselle ei tiedeta. Kun tauti etenee,
muutoksia tapahtuu ainakin dopamiinia ja asetyylikoliinia valittdjaaineena kayttavissa
hermosoluissa. Qireita ovat alyllisen tason heikentyminen, puheen puuroutuminen,
kognitiivisten oireiden lisdantyminen, jaykkyys ja hitaus liikkeissa, kasvojen ilmeetto-
myys, askelten lyheneminen ja mataloituminen, eteenpdinkaatumistaipumus ja lepo-
vapina. Lisdaksi matalan verenpaineen vuoksi tyypillista on myds vireystason alenemi-

nen. (Sulkava 2010.)
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Fyysisen toimintakyvyn muutokset

Keski-idsta alkaen lihasmassa alkaa vahentya ja ndin aiheuttaa voiman vahenemisen.
Lihassaikeiden lukumaara laskee, joten tdman vuoksi lihasmassa vahenee. Myos i-
hassdikeiden koko pienenee. Voiman alenemista tapahtuu myds fyysisesti aktiivisilla
lihassdikeiden lukumaaran vahenemisen vuoksi, mutta fyysinen harjoitus voi auttaa

saiekoon sadilymista. (Strandberg & Tilvis 2001, 338.)

Jokapaivaisista tehtdvista selviytyminen riippuu ikddntyneen henkilon voimasta ja
kestavyydesta. Ndiden heikkeneminen vaikuttaa esimerkiksi istumaan nousemisessa.
Nivelten liikkuvuuden vaheneminen vaikeuttaa monia arkisia toimia, esimerkiksi pu-
keutumista. Hapenottokyky ei ole enaa vanhuksilla yhtad hyva kuin nuoremmilla hen-
kiloilla. Kevyeenkdan lihastydohon ei ndin ollen pystyta tuottamaan vaadittavaa hap-
pea riittavasti. Naisilla tama nakyy selkedmmin kuin miehilld; naisten alentunut
voima-painosuhde miehiin verrattuna aiheuttaa heilla toimintakyvyn laskua keski-

maarin kymmenen vuotta nuorempina kuin miehilla. (Strandberg & Tilvis 2001, 338.)

Parkinsonin tauti

Parkinsonin taudin tyypillisin sairastumisajankohta on 50—70-vuotiaana. Se on ete-
neva tauti, joka on ensi sijassa aivojen ekstrapyramidijarjestelmaa vaurioittava neu-
rodegeneratiivinen sairaus. Tautia sairastavilla on todettu aivojen tyvitumakkeissa
dopamiinin puute. Loppuvaiheessa sairautta dopamiinin puutos on lahes taydellinen.
Oireita ovat tavallisimmin ovat vapina, hidasliikkeisyys ja lihasjaykkyys. Sairauden
edetessd asento muuttuu etukumaraksi. Kasvojen ilmeikkyys vahenee ja puhe muut-
tuu monotoniseksi. Sairauden edetessa tyypillisia oireita ovat myos autonomisen
hermoston saatelyn hairiot ja masentuneisuus. Sairauden loppuvaiheessa myos osa

potilaista dementoituu. (Scheinin 2014.)

Aivoinfarkti

Aivoinfarkti aiheuttaa dkillisen toispuolihalvauksen ja tuntohairién. Myods puheen
tuottamiseen tulee héiridita. Oireita ovat lisdksi toispuolinen raajojen holtittomuus,
suupielen vinous, ndon ja silman liikkeiden hairiot, nielemisvaikeus, huimaus, tasa-
painovaikeus tai neliraajahalvaus. Viime vuosina aivoinfarktin hoito on tehostunut.

Suuri osa potilaista toipuu nykydaan omatoimisiksi ja yha useampi oireettomaksi.
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Viime vuosikymmenind aivoinfarktin ilmaantuvuus on vahentynyt. Ikd, verenpaine-
tauti, diabetes, hyperkolesterolemia, tupakointi, sairastettu aivoverenkiertohairio ja

muu verisuonisairaus kuuluvat tarkeimpiin riskitekijoihin. (Roine 2013.)

Masentuneisuus

Masennukseen on monia tekijoita. Somaattiset sairaudet, kuten Parkinsonin tauti, ai-
vohalvaukset, sydan- ja verisuonisairaudet seka krooniset kivut suurentavat masen-
nuksen riskid. Periman ja ympariston vaikutusten lisdksi myos vanhuuden tuomat
muutokset, kuten toimintakyvyn ja terveyden heikentyminen ja menetykset altista-
vat masennukselle. Keskeisia oireita ovat mielialan lasku, ruokahalun heikentyminen,
uupumus, energian puute ja toivottomuus. Korkea ika ei kuitenkaan ole este toipumi-
selle. Hoitosuhde masentuneen ikdihmisen kanssa tarvitsee aktiivista, kannustavaa ja

supportiivista otetta. (Alanen 2013.)

Kuulon heikkeneminen

Kuulonaleneman yleisin syy on ikdkuulo. Tallin rappeutumismuutoksia tapahtuu si-
sakorvassa ja kuulohermossa. Tama tapahtuu ikdantymisen myd6ta ja on hyvin ylei-
nen, vaikka perinndllisilla tekijoillakin on suuri merkitys. Ikdhuonokuuloisen oireet
voivat esiintya jo 50—60-vuotiaanakin. Valtaosalla yli 75-vuotiaista kuulo on heikenty-
nyt. Ikdhuonokuuloisuus on sairaus, eika sita voida parantaa ladkkeilla tai leikkauk-

sella. Avun saa kuitenkin kuulokojeesta. (Kuulovauriot ja niiden synty 2015.)

N&on heikkeneminen

Ikddntyessa nadn heikkeneminen tapahtuu hitaasti ja siihen mukaudutaan. Pimedan
mukautuminen hidastuu ja valon tarve lisdantyy. Silméan linssin sameneminen ja har-
maakaihi lisddvat haikdistymisriskia. Silmdsairaudet saattavat aiheuttaa ndakékentan-

puutoksen. (Viitanen 2010.)

3.3 Vanhusten laadukas hoitoty6

Vaaraman (2002, 13) mukaan hoidon ja palvelun hyva laatu on keino tukea yksilon

elamanlaatua. Hyva laatu taas koostuu ammattitaidosta ja vanhuksen kohtaamisesta.
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Hoidon laatu ja elamanlaatu eivat siis ole sama asia. Elamanlaadun tukemisen |ahto-
kohtia ovat vanhusten erityisyyden tunnistaminen ja tunnustaminen. Tarkeita ovat
myo0s arvot ja asenteet. Taman vuoksi vanhusten kanssa tyoskentelevan henkilén on
itse pohdittava, millaiseen vanhuskuvaan oma tyd perustuu ja miten itse arvostaa

vanhuutta ja omaa tyotaan. (Vaarama 2002, 13.)

Suomessa on yleisesti todettu, ettd vanhustenhuolto on ollut liian laitospainotteista.
Tulevaisuudessa hoitotyon tulisi painottua entistd enemman ennaltaehkaisyyn. (Par-
viainen 1994, 262.) Hoitoty0 on terveytta edistavaa ja yllapitavaa. Se on myos sai-
rautta ehkdisevaa, korjaavaa ja kuntouttavaa. Kohteena ei siis ole tauti sinansa, vaan
hoidon kohteena ovat eri-ikdiset ihmiset, niin terveina kuin sairainakin. Hoitotydssa
toimitaan yhdessa potilaan kanssa. Tydssa korostetaan hoitotydntekijan yhteis-
tyosuhteen laatua ja kumppanuutta vanhukseen. Ihmisen kokemukset on otettava

huomioon hoitotieteessa. (Parviainen 1994, 264-268.)

3.4 Virkistystoiminta vanhustydssa

Ikdantyneen aktiivisuuden yllapitaminen kuuluu olennaisena osana pitkaaikaishoi-
toon. Fyysisesti ja psyykkisesti liikunta on virkistavaa, mutta sen mahdollisuuksiin pit-
kdaikaisosastolla kiinnitetdan varsin vahan huomiota. Liikunnan harjoittamisessa hoi-
tohenkilékunnalla on tarkea merkitys, mutta myds omaiset ja erilaiset vapaaehtois-
tyontekijat ovat tarkedssa roolissa. Etenkin muistisairaan ikaantyneen kohdalla toi-
mintakyvyn tukeminen on merkityksellista. Jokaisen ikdantyneen kohdalla tulisi huo-
mioida heidan kiinnostuksen kohteensa, aikaisemmat harrastuksensa seka elamanta-
vat. Pitkdaikaishoidossa olennaista on yksil6llisyys ja hoidon sovittaminen sen mu-

kaan. (Voutilainen, Backman & Paasivaara 2002, 118-120.)

Aktiviteetteihin osallistuminen virkistaa ja luo autonomisuuden tunnetta. Taman
vuoksi se tulisi mahdollistaa kaikille. Hoivan ja arkirutiinien odottaminen kapeuttavat
ihmisen eldamaa, joten ikdihmiselle harrastustoimintojen seuraaminenkin saattaa
tuottaa mielihyvaa. Omahoitajajarjestelma on hyva keino péivittadisten virkistyshet-
kien luomisessa. Talldin potilaan yksilolliset tarpeet pystytdadan ottamaan huomioon

paremmin. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 108-109.)
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4 Musiikki hoidon valineena

Musiikin terapeuttista vaikutusta on kdytetty kautta aikojen, mika kay ilmi mm. us-
konnollisista teksteistd, ladketieteellisista papyruskaaroista ja alkuperdiskansojen
hoitomuodoista. Lénsimaisissa sairaaloissakin sitd on kdytetty potilaiden toipumisen

tukemiseen jo 1900-luvun alussa. (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 54.)

Hoitotyon valineena kaytettavaa musiikkia valittaessa on otettava huomioon ihmisen
biologia, kognitiivinen jarjestelma, sosiaaliset ilmiot seka kulttuuriset ja psykologiset

tekijat. (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 13.) On tarkeda yrittaa aistia ihmisen mielen-
tila, silla sita voidaan vahvistaa oikeantyyppiselld musiikilla. Osallistujien musiikki-

mieltymyksid on hyva selvittda. (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 43.)

Kommunikaation kannalta musiikilla on suuri merkitys ja vanhustydssa sita voikin
kdyttaa vuorovaikutuksen tukemiseen. Jos hoitaja on aidosti kiinnostunut musiikista,
han voi kayttaa sita hoitotydssaan esimerkiksi helpottamaan levottoman vanhuksen

oloa. (Ldhdesméki & Vornanen 2009, 207.)

Dokumenttielokuva Alive inside: A story of music and memory kuvaa sosiaalityonte-
kija Dan Cohenin projektia, jossa hdn tuo musiikin takaisin vaikeasti dementoitunei-
den vanhusten elamaan. Han keskustelee vanhusten omaisten ja hoitohenkilokunnan
kanssa tiedustellakseen millaisesta musiikista he ovat nauttineet ja kokoaa kullekin
henkilokohtaisen soittolistan mp3-soittimeen. Kun passiiviset, alakuloiset, omiin
oloihinsa vetdytyneet Alzheimer-potilaat kuulevat lempimusiikkiansa, heidan kat-
seensa kirkastuu hetkessa. He alkavat laulaa ja liikehtid musiikin mukana ja ikdan kuin
palaavat todellisuuteen. Musiikin kuuntelun jalkeen he pystyvat vastaamaan kysy-
myksiin joihin eivat viela hetki sitten osanneet vastata, kuten keita he ovat ja mita he
ovat tehneet tyokseen. Dokumentti nayttaa elavasti kuinka parantava vaikutus musii-
killa voi olla. Se voi avata portin elettyyn elamaan, jonka vanhus on jo unohtanut.

(Alive inside: A story of music and memory 2014.)
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4.1 Musiikin merkitys ihmiselle

Musiikki on mukana ihmisten elamassa, seka arjessa etta juhlassa. On paljon tutki-
muksia, joissa on selvitetty musiikin kdyttotilanteita ja merkityksia ihmisen arkiela-
massa, esimerkiksi musiikkiharrastusten motivaatiotutkimuksia ja musiikkiterapia
psykoterapiana. Se vaikuttaa sosiaalisissa tilanteissa, vapaa-ajalla ja ihmisten ar-
voissa, sekd elaméantavoissa. Musiikin merkitys vaihtelee eri tilanteissa. Se voi liittya
esimerkiksi kommunikaatioon, ryhmahenkeen, uskontoon ja urheiluun. Talléin mu-
siikki aiheuttaa tunnekokemuksia, jotka ovat keskeisessa asemassa musiikin kuunte-
lussa. Musiikki herattaa kuulijassa vahvasti muistoja, tuottaa liikutuksen tunteita,
rauhoittaa ja parantaa mielialaa. Sen kautta voidaan myo6s purkaa jannitystd, unohtaa
huolet, rentoutua ja luoda tunnelmaa. (Saarikallio 2010, 279-281.) Musiikin heratta-
mat tunteet ja reaktiot ovat yksildllisia ja voivat vaihdella samankin henkilon kohdalla
eri paivina ja eri tilanteissa, mika tekee niiden tutkimisesta haastavaa. (Bojner-

Horwitz & Bojner 2007, 42-43.)

Ahonen (2000, 63) kertoo, ettd musiikilla ilmaistaan tunteita kaikissa kulttuureissa.
Musiikki voi tyydyttaa turvallisuuden ja hellyyden tarvetta. Musiikki voi my&s yhdis-
taa ihmisia. Sen avulla ihminen saa yhteyden seka itseensa etta toisiin. (Ahonen

2000, 63.)

4.2 Musiikin terveydelliset ja terapeuttiset vaikutukset

Musiikki voi vaikuttaa ihmiseen fyysiselld, psyykkisella, emotionaalisella, visuaalisella
ja sosiaalisella tasolla. Musiikin terveysvaikutuksia tutkitaan yha enenevissa maarin
ympari maailmaa. Téhan mennessa tehdyt lukuisat tutkimukset osoittavat, etta saan-
nolliselld kulttuurin harrastamisella voi olla vaikutuksia ihmisen elimiston biologiaan
ja jopa elinikdan. Tutkimukset kasittelevat musiikkia muun muassa fyysisen kivun lie-
vittajana, vanhusten elamanlaadun kohottajana tai hoitohenkilokunnan tyéuupu-

musta ennaltaehkaisevana tekijana. (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 11-13.)



18

Musiikki aiheuttaa kuulijalle erilaisia tunnetiloja ja niilden mukana tunnetilojen fysio-
logisia vasteita eli emootioita. Emootio nakyy esimerkiksi sydameen sykkeen tai ve-
renpaineen nousuna tai jopa kyyneleina. Kuulijan vireys ja tarkkaavaisuus vaikuttavat
luonnollisesti musiikin kuuntelemiseen ja keskittymiseen. Musiikin tunnevaikutukset
johtuvat ilmeisesti siita, etta jokaiselle on kertynyt elaman aikana erilaisia kokemuk-

sia, jotka ovat varastoituneet muistiin ja mieleen. (Soinila & Sarkamo.)

Musiikkiaistimuksen kasittelyssa toteutuu lateralisaatio eli aivopuoliskojen valinen
tyonjako. Vasen aivopuolisko tunnistaa rytmin ja oikea aivopuolisko melodian ja har-
monian. Pelkastaan musiikin kuuntelu aktivoi otsalohkon motorisia alueita. Koko
motorinen jarjestelmd aktivoituu musiikin tekemisen, soittamisen tai laulamisen ai-

kana. (Soinila & Sarkamo.)

Musiikkiterapia sisaltaa erilaisia tekniikoita ja menettelytapoja. Musiikkia kdaytetaan
fyysisen ja psyykkisen terveyden palauttamiseksi, yllapitamiseksi tai parantamiseksi.
Jos musiikkia tai sen elementteja kdytetdan terapeuttisen avun tarpeessa olevan yksi-
I6n hoitamiseen, vammautuneen kuntouttamiseen tai psyykkisten hairididen ennal-
taehkdisya palvelevaan toimintaan, sitd voidaan sanoa musiikkiterapiaksi. (Ahonen

2000, 30.)

Musiikkiterapia on esimerkiksi masennuksen luonteva hoitomuoto, koska musiikki
vaikuttaa voimakkaasti tunteisiin, mielialoihin ja tunteiden saatelyyn. Musiikki nostaa
esiin sellaisia mielikuvia, assosiaatioita, muistoja ja voimakkaita tunteita, joita pelkas-
taan keskusteluterapia ei pysty tavoittamaan. Professori Jaakko Erkkild tutkimusryh-
mineen tutki musiikkiterapian vaikutusta masennuksen hoidossa vuosina 2008-2011.
Tutkimuksessa todettiin, ettd musiikkiterapialla oli Iahes kaksinkertainen teho ma-
sennuksen ja ahdistuksen vdahentymiseen ja toimintakyvyn paranemiseen verrattuna

pelkkadn ladkeapuun ja terapiakeskusteluun. (Hietaniemi 2015.)

4.3 Musiikki liikkumisen motivoijana

Lilkunnan on todettu lievittavan kipuja, samoin kuin musiikin. Tasta syysta vanhusten

tulisi harjoittaa liikuntaa musiikin tahdissa. Lempimusiikin tahdissa kivuliaastakin lii-
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kunnasta voi tulla jopa mielihyvaa tuottava. (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 107.) |h-
misen liikkuessa musiikin tahdissa kehon liikkeet syventavat musiikin havaitsemista ja
kokemista ja painvastoin. Musiikki ja tanssi siis vahvistavat toistensa vaikutuksia. Ta-
ten musiikki voi vaikuttaa parantavasti ihmisen kasitykseen omasta ruumiinkuvasta.

(Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 47-48.)

Tanssitaiteilija ja tanssinopettaja Teija Hayrynen (2011, 26) kehitti kdsien tanssin, kun
hanelta pyydettiin tanssia vuodepotilaille. Han valitsi tanssin lahtokohdaksi kadet,
silld ne ovat taidokkaat ja niilld pystyy ilmaisemaan. Kadsien primaarinen sensomotori-
nen alue on aivojen kuorikerroksessa suhteessa huomattavasti suurempi, kuin mui-
den kehonosien. Aivot ja kdsi muodostavat interaktiivisen toiminnallisen parin. Kadet
pystyvat aktivoimaan aivoja. Niilla tekeminen on terapeuttista ja herattaa osaamisen

sekad tuttuuden tunteen. (Hayrynen 2011, 26-29.)

Jo 1940-luvulta ldhtien on oivallettu tanssin terapeuttiset vaikutukset. Ihminen néh-
daan tanssi- ja liiketerapiassa psykofyysisena kokonaisuutena. Heti syntymansa jal-
keen ihminen kayttda kehoaan kommunikointiin ja tunteidensa kasittelyyn. Ensim-

mainen kieli, joka ihmiselld on, on kehon kieli. (Hdyrynen 2011, 30.)

4.4 Tutkimuksia musiikin kaytésta hoitotydssa

4.4.1 Musiikki muistisairaiden hoidossa

Miina Sillanpda-saation vuonna 2011 toteuttamassa Muistaakseni laulan -hankkeessa
paatavoitteena oli kehittda muistisairaiden, heidan omaistensa, hoitajiensa seka va-
paaehtoisten tyontekijoiden kayttdéon erilaisia musiikkiin pohjautuvia kuntoutusme-
netelmia. Tavoitteena oli yllapitda sairastuneen henkilon elaman arvokkuutta ja toi-
mintakykya. My0s vuorovaikutusta sairaan ja hanta ldhelld olevien henkildiden valilla
pyrittiin edesauttamaan. Vaikeissa hoitotilanteissa hoitohenkilékunnan tyota oli
my0s tarkoitus helpottaa musiikkipohjaisilla kuntoutusmenetelmilla. Hoitotydssa voi-

daan toteuttaa ilman lisdresursseja laulua ja elaménkaaren varrelta tutun musiikin
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kuuntelua. Tama rikastuttaa hoitokaytantoja. Raha-automaattiyhdistys toimi kehitta-
mishankeen yhtena tukipilarina. Tutkimuspuolen rahoitti Miina Sillanpaa -saatio.

(Kurki, Numminen, Rantanen, Sarkamo & Tervaniemi 2011, 5.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd musiikkitoiminnalla on pitkaaikaisia positiivisia vaiku-
tuksia muistisairaudesta karsivan mielialaan ja elamanlaatuun. Jo yksittdinen musiik-
kituokio vaikuttaa tunnetilaan positiivisesti. Se vahentaa kireytta, pelkoa sekd vasy-
mysta ja lisaa iloisuutta. Laulamisella on positiivinen vaikutus erityisesti kielelliseen ja
omaelamankerralliseen muistiin. Tama voi liittya siihen, etta laulaminen virkistaa ja
aktivoi paremmin kuin pelkdstadan musiikin kuuntelu. Hoitajat kokevat myds hyoty-
vansa musiikin kaytosta muistisairaiden hoidossa. Musiikki auttaa muistisairaiden
kaytosoireiden kanssa selviamisessa. Musiikkiaktiviteetista, jota omaiset ja hoitajat
pystyvat tuottamaan, voi olla pitkdkestoista hyotyda muistisairaiden seka heidan
omaistensa hyvinvoinnille. Kokonaisuudessaan tutkimus kannustaa musiikin kdyttoon
muistisairaiden hoidossa ja kuntoutuksessa. (Kurki, Numminen, Rantanen, Sarkdmo

& Tervaniemi 2011, 40-43.)

4.4.2 Musiikki aivoinfarktipotilaiden hoidossa

Aivoinfarkti aiheuttaa erilaisia aivotoiminnon vajauksia. Se voi my6s aiheuttaa voima-
kasta sekundaarista masennusta, joka saattaa huonontaa aivojen jaljellad olevaa toi-
mintakykya. Aivotoimintojen vajauksen laatuun ja niista toipumiseen vaikuttaa vau-
rion sijainti aivoissa. Suurin osa aivoissa olevista hermosoluista ei uusiudu, joten
tama vaikuttaa merkittavasti toipumiseen. Potilaat pystyvat kuitenkin opettelemaan
jo opittuja asioita uudestaan, silla uusia hermoverkkoja muodostuu ja sadstynyt aivo-
kudos pystyy muovautumaan ja ottamaan vastaan vaurioituneen aivoalueen tehta-
vid. Tahan aivoinfarktipotilaiden toipuminen perustuu. Kuntoutuksessa voidaan hyo-
dyntda musiikkia, vaikkei potilas olisikaan musikaalinen. Ei tiedetd, hyotyykd musi-
kaalinen potilas kuitenkin musiikkiterapiasta enemman kuin ei-musikaalinen potilas.

Joka tapauksessa musiikki aktivoi aivoja monipuolisesti. (Soinila & Sarkama.)

Vuonna 2003 tehdyssa tutkimuksessa todettiin musiikin parantavan aivoinfarktipoti-
laan kavelykykya. Vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa aivoinfarktipotilaat soittivat
sahkérummuilla tai pianolla soittoharjoituksia normaalin fysioterapian ja toimintate-

rapian lisdksi. Kyseisen ryhman hienomotoriikan havaittiin korjaantuvan selvasti.
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Vuonna 2009 tehty tutkimus osoitti, ettd musiikki tehostaa myos kognitiivisten toi-
mintojen palautumista. Ryhma potilaita kuunteli mielimusiikkiaan 1-2 tuntia paivadssa
muutaman kuukauden ajan. Havaittiin, ettd ryhman kielellisen muistin ja tarkkaavai-
suuden suuntaaminen parantui. Masentuneisuus ja sekavuus vahenivat myos. Mu-
siikki siis vaikuttaa positiivisesti aivoinfarktipotilaiden kuntoutuksessa, silla se paran-

taa tiedonkasittelykykya ja mielialaa. (Soinila & Sarkamo.)

Nousiainen ja Ranta (2015) kirjoittavat Helsingin Sanomien artikkelissa nuoresta oop-
peralaulajasta, joka sai aivoinfarktin. Laulaja menetti puhekykynsé ja pystyy puhu-
maan vain yksittdisia sanoja. Pddosin nama yksittdiset sanat ovat englantia. Han kui-
tenkin pystyy laulamaan yhta upeasti kuin ennenkin. Laulamisen kautta han myos
opettelee suomen kielta. Se, etta han pystyy laulamaan, muttei puhumaan, johtuu
siitd, etta laulu tuotetaan aivoissa eri tavalla kuin puhe. Nykyaan laulamisesta on ke-
hitetty terapiamuoto, jolla voidaan hoitaa afaatikkoja. Musiikin kuuntelullakin on hy-
vid vaikutuksia aivoinfarktipotilaiden hoidossa, silla se aktivoi aivoja laajalla alueella
ja molemmissa aivopuoliskoissa. Laulaessa ja soittaessa my0s aivojen motorinen jar-
jestelma aktivoituu. Musiikista voi olla siis merkittavaa apua hermoverkostojen uu-

delleenjarjestaytymisessa. (Nousiainen & Ranta 2015.)
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5 Vinha -javanhailoitsee!

5.1 Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan tavoitteet ja kysymykset

Opinndytetydssamme halusimme kehittdaa vanhuksia aktivoivaa musiikillista virkistys-
toimintaa ja tutkia sen vaikutuksia vanhuksiin. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan
tuotoksena oli tarkoitus koota interaktiivisia musiikki- ja liikeaktiviteetteja sisaltava
materiaalipaketti vanhustenhoitohenkildstélle. Toiminnan tavoitteena oli osoittaa
musiikillisen virkistystoiminnan positiivisia vaikutuksia vanhuksiin ja materiaalipake-
tin kokoamisen myo6ta tarjota hoitohenkildstolle tyévaline Vinha-tuokioiden vakiin-
nuttamiseksi hoivakotien arkeen pienin kustannuksin. Opinnaytetydémme kysymykset

ovat:

1. Minkalaiset tyotavat ja musiikkiohjelmisto toimivat parhaiten pitkaaikaishoidon

piirissa olevien vanhusten interaktiivisissa Vinha musiikki- ja liiketuokioissa?

2. Mitka Vinha-tuokion tyotavoista ovat siirrettavissa vanhustenhoidon hoitohenki-

|6ston kaytettavaksi materiaalipaketin muodossa?

3. Minkalaisia vaikutuksia Vinha-tuokioilla koettiin olevan vanhuksiin ja vanhusten-

hoitolaitosten yleiseen ilmapiiriin?

Opinndytetyon kaytannon osuus toteutettiin suunnittelemalla ja ohjaamalla interak-
tiivisia musiikki- ja liiketuokioita hoivakodeissa ja palvelutaloissa eri puolilla Suomea
vuosina 2013-2015. Nimesimme nama tuokiot tydryhmamme Vinhan mukaan Vinha-
tuokioiksi. Hoivakotien ja palvelutalojen osastoja oli yhteensa 25, joista kahdella-
toista osastolla tyoskenneltiin kaikkina kolmena vuonna, kolmella osastolla kahtena
vuonna ja viidelld osastolla yhtend vuotena. Tuokioita jarjestettiin padasiassa kesaai-

kaan noin 2—6-viikon jaksoissa ja samalla osastolla kaytiin kerran tai kaksi viikossa.

Osallistujat olivat idltddn noin 75—100-vuotiaita ja osallistujamaara vaihteli ryhmasta
riippuen 8-25 henkil6dn. Osallistujien toimintakyky vaihteli suuresti eri ryhmien va-
lilla. Suurin osa liikkui rollaattorin avustuksella tai istui pyoratuolissa ja tasta syysta

tuokioiden liikeaktiviteetit toteutettiin padasiassa istuen. Pddasiassa tuokioiden kesto
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oli 45 minuuttia, mutta kahdella osastolla toivottiin 30 minuutin pituista ohjelmaa,

jota perusteltiin osallistujien heikolla toimintakyvylla.

Kerdasimme tutkimusaineistoa kdaytannon kokeilujen, havainnoinnin, hoitohenkil6s-
tolle osoitetun kyselyn seka suullisen palautteen avulla soveltaen aineiston kerdami-

seen ja analysointiin laadullisen tutkimuksen menetelmia.

5.2 Vinha-tuokio — ideasta kdaytantoon

Meilld ei ollut mallia tai ennalta maariteltyja raameja siita, millainen tuokion pitaisi
olla, kun aloimme ideoida Vinha-tuokioita. Varhaisian musiikkikasvatuksen opiskeli-
joina poimimme kuitenkin joitakin elementteja varhaisian musiikkikasvatuksen tyota-

voista, joita mielestimme voi erinomaisesti soveltaa myds vanhusten kanssa.

Halusimme, ettd tuokio sisaltda musiikkia ja tanssia, niin kuunnellen ja katsellen kuin
itse musisoiden ja liikkuen. Musiikin ja liikkeen yhdistamiselld tavoittelemme sita,
ettd musiikki motivoisi vanhuksia liikkkumaan fyysisen toimintakykynsa heikentynei-
syydestd huolimatta. Koko tuokion kantava ajatus on vanhusten aktiivinen osallistu-
minen toimintaan omien toimintakykyjensa mukaan. Talla haluamme osoittaa ja en-
nen kaikkea saada vanhukset tuntemaan sen, etta he ovat aktiivisia ja luovia ikaanty-
misesta huolimatta. Interaktiivisuuden myota tavoitteena on myds vuorovaikutuksen
ja sosiaalisen kanssakaymisen lisddminen niin osallistujien valilla kuin hoitohenkil6s-
ton, ohjaajien ja osallistujien valilla. Koimme tarkeiksi elementeiksi myos elamykselli-
syyden, esteettisyyden ja kokemuksellisuuden. Koko toiminnan tarkoitus on tuoda
vanhusten arkeen sisdltda ja iloa seka hyddyntaa musiikin positiivisia vaikutuksia hei-

dan toimintakykynsa ja sen myoéta eldmanlaatunsa sailyttdmiseen ja vahvistamiseen.

Vinha-tuokiossa elava musiikki on merkittavassa osassa, silla sdestamme kaikki esi-
tykset, yhteislaulut ja liikeaktiviteetit itse. Soittimina meilld on harmonikka, 11+4 -
kielinen kantele, kitara, mahdollisuuksien mukaan piano seka erilaisia rytmisoittimia
kuten tamburiini, cabasa tai kattila ja vispild, jotka paatyivat tuokiomme vakiokalus-
toon eraan kerran jalkeen, kun tamburiini oli unohtunut kotiin pitkalle keikkamat-
kalle Iahtiessa ja sen tilalle oli keksittava jokin rytmisoitin. Kattila ja vispila rytmisoitti-

mina ovat herattaneet hilpeytta osallistujissa ja he ovat todenneet niiden sopivan
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tehtavadn hyvin. Vuonna 2014 hankimme tuokioita varten danentoistolaitteet, silla
totesimme niiden olevan valttamattomat osallistujien huonokuuloisuuden vuoksi ja

tuokion musiikillisen laadun takaamiseksi.

Olemme ohjanneet tuokioita niin vuodepotilaille kuin virkeille palvelutalojen asuk-
kaille ja kaikille silta valilta. Osallistujien valisen toimintakyvyn vaihtelevuuden vuoksi
aktiviteettien toteuttamiseen pyritddn antamaan vaihtoehtoisia tapoja myos saman

ryhman sisalla.

5.2.1 Tuokion rakenne ja tyotavat

Vinha-tuokion rakenne on sailynyt alusta asti ldhestulkoon samanlaisena. Tuokion
kesto on 45 minuuttia ja se alkaa yleensa tanssiesitykselld. Taman jdlkeen lauletaan
yhteinen alkulaulu, jota seuraa kehon lammittely. Loppuosa tuokiosta on yhteislau-
lun ja musiikkiliikunnan vuorottelua. Hyédynnamme varhaisian musiikkikasvatuk-
sessa hyvadksi havaittua laulamisen tai soittamisen ja liikkumisen vuorottelua myos
Vinha-tuokioissa. Muskarissa liikuntaleikit helpottavat lasten jaksamista keskittymista
vaativiin soittotehtaviin, kun taas Vinha-tuokiossa yhteislaulu antaa vanhuksille aikaa
levdhtaa ennen seuraavaa musiikkiliikuntaa. Silloin talldin piddamme loppurentoutuk-
sen rauhallisen musiikin sdestykselld. Tuokio lopetetaan yleensa joko tanssiesityk-
seen tai reippaaseen yhteislauluun. Tuokion tutun rakenteen seka toistuvien ele-
menttien ja kappaleiden avulla pyrimme helpottamaan muistisairaiden orientoitu-

mista tuokioon.

Kolmen vuoden aikana tuokion tyotapoja on kehitetty ja paranneltu saadun palaut-
teen ja omien havaintojemme perusteella. Sen vuoksi jo tydtapoja esitteleva luku si-
saltaa jonkin verran tyotapojen arviointia seka palautteen ja omien havaintojemme

analysointia, jolla selitimme tekemiamme kehittdmismuutoksia toiminnassa.

Muodostelma
Tuokiossa piiri on hyva muodostelma, silla siind opettajalla on kontakti kaikkiin osal-
listujiin ja kaikki osallistujat nakevat toisensa. Piirimuodostelman avulla tila saadaan

myos rajattua turvalliseksi. (Juntunen 2010, 17.) Kdytamme tunnillamme piirimuo-



25

dostelmaa. Vanhukset istuvat puolikaaressa ja ohjaajat vastapaata. Keskelle jaa va-
paata tilaa, jossa tanssija voi esiintya tai vanhuksia voidaan tanssittaa. Piirissa van-

hukset yltavat myds ottamaan toisiaan kasista kiinni.

Olemme tyoskennelleet monenlaisissa, valilla piirin muodostamisen kannalta haasta-
vissakin, tiloissa. Joskus osallistujia on ollut niin paljon, ettd heidan on pitanyt istua

kahdessa tai useammassa rivissa perdkkain. Toisinaan vanhukset haluavat jaada kau-
emmas, esimerkiksi poydan dareen istumaan. Talloin osallistujien ndkeminen, kuule-
minen ja liikeaktiviteettien toteuttaminen hankaloituu, ja tasavertainen kontaktinot-
taminen heihin on vaikeampaa. Piirilla saamme luotua Vinha-tuokioihin turvallisen ja
vuorovaikutuksellisen tunnelman ja pyrimme aina luomaan edes jonkinlaisen piirin

tilaan kuin tilaan.

Alkulaulu
Yhdessa laulettavan alkulaulun tehtavana on aktivoida osallistujat heti tuokion alussa
mukaan toimintaan. Sama alkulaulu jokaisella tuokiokerralla voi helpottaa muistisai-

raita osallistujia muistamaan, etta toiminta on tuttua.

Alkulauluksi olemme valinneet vanhan suomalaisen kansanlaulun ”Arvon mekin an-
saitsemme”, koska se on todennadkdisesti kaikille osallistujille tuttu kouluajoilta. Mie-
lestdmme sen sanat “arvon mekin ansaitsemme Suomen maassa suuressa” sopivat
erinomaisesti tuokion henkeen, vaikka laulu ei oikeasti vanhuksista kerrokaan. Ensim-
mainen sdkeistd lauletaan kaksi kertaa, jotta mahdollisimman moni padsisi mukaan
laulamaan ja aloitus olisi niin sanotusti lyhyt ja ytimekas. Joskus joku ryhma tai yksit-

tainen osallistuja on intoutunut laulamaan laulun kaikki nelja sakeistoakin.

Kehon lammittely

Lammittely on yksinkertainen kehoa lammittava harjoitus, johon ei tarvita aikaisem-
min saavutettua erityista liikuntatekniikkaa. Limmittelyssa kdydaan kehonosat (ran-
teet, kyynarpaat, olkapaat, nilkat, polvet, lonkat, niska, selkd) vuorotellen lapi ja viri-

telldan keho valmiiksi tulevia tanssi- ja liilkeaktiviteetteja varten. Se voi sisdltda eri

kehonosien pyorittelya tai “roiskintaa”, [ammittelevaa taputtelua, hieromista, kehon-

osien koukistus-ojennus-liiketta tai kurkottelua.
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Jos ryhmadssa on toimintakyvyltdan hyvin heikkoja vanhuksia, joille omatoiminen liik-

kuminen on vaikeaa tai mahdotonta, menemme heidan luokseen avustamaan kehon-
osien liikuttamisessa. Valilld vain taputtelemme, hieromme tai silittelemme osallistu-
jia, jos raajojen liikuttaminen tuntuu kivuliaalta. Pyydamme yleensa myds hoitohenki-
I6kuntaa avuksi téllaisissa tilanteissa, jotta varmasti kaikki vanhukset saavat koske-

tusta.

Lammittelyn taustalla soitamme aina samaa instrumentaalikappaletta, jotta osallistu-
jat oppivat tunnistamaan lammittelyn tuokion vakituiseksi elementiksi samalla tavalla
kuin alkulaulun. Kappale on Siinan itse sdaveltama Suhina-valssi haitarille. Pdadyimme
instrumentaalimusiikin soittamiseen, jotta osallistujat pystyisivat helpommin keskit-

tymaan liikkkumiseen ja jotta ohjeistus ei sekoittuisi laulun sanoihin.

Yhteislaulu ja muistelu

Vanhusten kanssa kannattaa kayttaa paljon heille ennestdan tuttua ja mieluista mu-
siikkia (Juntunen, Perki6¢ & Simola-Isaksson 2010, 46). Ohjelmistoon valitun musiikin
on kuuluttava kulttuuriimme, eikd se saa olla liian latautunutta, lilan ohjaavaa tai do-
minoivaa (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 68). Laulaminen on suuressa roolissa tuoki-
oissa ja paaosin ohjelmisto on osallistujien nuoruuden ja lapsuuden ajan musiikkia.
Musiikillinen maku on yksildllinen, jonka vuoksi kyselemme myds toivekappaleita ja

otamme niitd ohjelmistoomme mahdollisuuksien mukaan.

Emme jaa osallistujille laulunsanoja, vaan kdytamme niin tuttuja lauluja, etta osallis-
tujat pystyvat laulamaan ne “vanhasta muistista”. Muutaman kerran hoitohenkilos-
tolta on tullut toive laulunsanojen jakamisesta, mutta olemme perustelleet kan-
taamme sillg, ettd sanojen lukeminen paperista vahentaisi tuokion vuorovaikutuksel-
lisuutta ja saattaisi passivoida osallistujia. Lisaksi yhteislaulun ja musiikkiliikunnan tii-
vis vuorottelu hairiintyisi papereiden edestakaisesta jakamisesta ja pois kerdami-
sestd. Jos taas papereita ei kerattaisi valilla pois, niiden pitaminen vaikeuttaisi van-
husten liikkumista. Toisinaan joku osallistujista ensin valitteli huonomuistisuutta lau-
lunsanojen suhteen mutta yllattyikin positiivisesti siitd kuinka sanat muistuivat mie-

leen itsestdan, kun vain ryhtyi laulamaan.

Laulamisen avulla voidaan antaa sosiaalisia kokemuksia, kommunikointikokemuksia

ja silla voidaan saada aikaan tunteiden ilmaisua. Laulua kdytetaan siltana sosiaaliseen
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kanssakdymiseen sekd tunteiden, jannityksen ja ahdistuksen purkamiseen. Harmoni-
nen laulu tuntuu hyvalta, silla se on kiintedsti yhteydessa koko ihmiseen. Ryhman va-
lille voidaan saavuttaa yhteisymmarrys ja harmonia yhteislaulun avulla. (Ahonen

2000, 208-209.)

Toisinaan joku osallistujista on alkanut laulaa tai lausua runoa ohjelmasta poiketen.
Kuuntelemme mielelldamme vanhusten omia esityksia ja elamme tilanteen mukaan,

mutta pyrimme myos siihen, ettd tuokion suunniteltu ohjelma toteutuisi.

Musiikilla on voimakas vaikutus nostaa pinnalle muistoja samoin kuin tuoksuilla ja
hajuilla. Aivojen vanhat, syvat osat kasittelevat musiikkia, kun taas uudempi muistiai-
nes tallentuu aivojen toisiin osiin. (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 58-59.) Musiikin
vaikutus tunteisiin, mielialaan, vireystilaan ja muistoihin sdilyy usein myos muistisai-
railla. Vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd lapsuudesta ja nuoruu-
desta tuttu musiikki heratti vanhuksissa muistoja ja saattoi parantaa vanhojen asioi-

den muistamista. (Karhunen & Vikstrém, 2015).

Tavoitteenamme on yhteislaulun myota heratelld keskustelua kappaleiden mieleen
tuomista muistoista. Kysymme usein heti laulamisen jalkeen mitd muistoja laulu he-
ratti. Jotkut ryhmat kertoivat paljonkin ja keskustelu virisi spontaanisti. Joidenkin
toisten ryhmien kanssa oli vaikeampaa saada keskustelua aikaan ja oli esitettava lisa-
kysymyksia. Kysyimme esimerkiksi mista laulu oli heille tuttu, muistivatko he sen al-

kuperaista esittdjaa tai mista laulussa kerrottiin.

Muistelu on tarkea osa tuokiota ja sen avulla saamme huomioitua osallistujia henki-
|6kohtaisesti. Emme halua olla tuokiossa esiintyjind, vaan sdilyttda rennon ja avoimen
vuorovaikutuksellisen ilmapiirin ja osoittaa olevamme kiinnostuneita osallistujien ko-

kemuksista ja historiasta.

Musiikkiliikunta

Musiikkiliikunnan tavoitteena on osallistujien oman luovuuden mahdollistaminen, li-
hasten ja fyysisen toimintakyvyn vahvistaminen seka vuorovaikutus muiden osallistu-
jien, ohjaajien ja hoitohenkilostdon kanssa. Ikdantyneiden kanssa taytyy ottaa huomi-
oon, ettd musiikilliseen toimintaan saattaa liittyd ennakkoasenteita. Lisdksi musiikin

ja liikkeen yhdistaminen saattaa olla monelle uutta. Keskeista ikaantyneiden kanssa
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on seka kehon ettd mielen liikunta rauhallisesti musiikin kanssa. Musiikki on ele-
mentti, joka herattaa tunteita ja vetaa luokseen. Toiminnasta saa elamyksellisemman
elavalla musiikilla. (Juntunen, Perkio & Simola-lIsaksson 2010, 46.) Meita mietitytti
alussa vanhusten mahdolliset ennakkoluulot musiikin ja liikkkeen yhdistamiseen,
mutta se ei osoittautunut ongelmaksi. Toisinaan jotkut osallistujat vaikuttivat halut-
tomilta lilkkkumaan, kuin periaatteesta, mutta useimmiten musiikki veti heidatkin kuin

huomaamatta mukaan liikkeeseen.

Vinha-tuokioiden musiikkiliikkunnan voi karkeasti jakaa koreogradfisiin liikeaktiviteet-
teihin, luovaan liikkumiseen ja osallistujien tanssittamiseen. Koreografiset liikeakti-
viteetit ovat liikkeellisesti tarkemmin ohjattuja, kun taas luovassa liikkkumisessa osal-
listujat padsevat kdayttdmaan omaa luovuuttaan liikkeiden toteuttamisessa. Vanhuk-
sia tanssittamalla saamme huomioitua heidat henkilokohtaisesti ja se tuo monille

mieleen muistoja nuoruuden rakkaasta tanssiharrastuksesta.

Koreogrdfiset liikeaktiviteetit on suunniteltu tiettyihin musiikkikappaleisiin. Kappa-
leet ovat osallistujille tuttuja ja usein melko reipastempoisia ja rakenteeltaan sel-
keita. Osallistujat johdatellaan liikeaktiviteetteihin laulamalla kyseinen kappale ensin
yhteislauluna. Taman jalkeen harjoitellaan aktiviteetissa tarvittavaa liikkemateriaalia
ja kaydaan koreografia lapi sdkeisto sakeistolta. Lopuksi lauletaan ja liikutaan musii-
kin sdestyksella koko kappale alusta loppuun. Olemme suunnitelleet koreografisia lii-
keaktiviteetteja esimerkiksi kappaleisiin Muurari, Kullan ylistys, Juokse sind humma ja

Sinisia, punasia ruusunkukkia.

Liikeaktiviteettien suunnittelussa otetaan huomioon ryhman keskimaardinen toimin-
takyvyn taso. Lisdksi annamme vaihtoehtoisia tapoja soveltaa aktiviteettia jokaisen
henkilokohtaisen voinnin mukaan. Padsaantodisesti Vinha-tuokioiden musiikkiliikun-
nat suoritetaan istuen, silld suurin osa osallistujista liikkuu rollaattorin tai pyoratuolin
avustuksella. Istuen voi kuitenkin toteuttaa hyvin monipuolista musiikkiliikuntaa
kayttamalla kasia ja jalkoja, paata, selkaa, vatsaa, polvia, kyynarpaita, sormia, var-
paita ja jopa silmid. Ikddantymisen myota liikkuminen yksipuolistuu ja joidenkin ke-
honosien aktiivinen kdyttaminen saattaa loppua taysin. Monipuolinen liikkeellisyys
vahvistaa kehoaistimuksia ja muistuttaa, etta tanssiminen onnistuu vaikka jalat eivat

enaa kanna.
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Kaytamme musiikkiliikunnassa toisinaan liikkumiseen aktivoivia materiaaleja, kuten
huiveja, liinoja tai kukkasia. Kukkia kdyttdessa on tarkedaa huomioida niiden myrkytto-
myys, koska vaikeasti muistisairaiden osastolla on vaarana, etta kukat paatyvat jos-
kus vanhusten suuhun. Huiveja voi olla vaikea saada takaisin, koska muistisairaat ei-
vat valttamatta aktiviteetin toteuttamisen jalkeen enda muista, ettd huivi ei ole hei-
dan omansa. Valilla jotkut muistisairaat osallistujat myds piilottivat huivin paitansa
tai housujensa sisaan. Tasta syysta ryhdyimme kdyttamaan padasiassa kauniita varik-
kaita paperiliinoja, koska niiden takaisin saaminen ei ole niin valttamatonta. Ne voi
myo0s surutta heittda roskiin jos joku osallistuja sattuu niistamaan nenansa tai pyyhki-
maan suunsa liinaan. Liikkkumiseen aktivoimisessa paperiliinat ovat osoittautuneet

yhtéa toimiviksi kuin muutaman kerran kdyttamamme sifonkihuivit.

Luova liikkuminen musiikin mukana koetaan usein vapauttavaksi ja paineita purka-
vaksi (Ahonen 2000, 179). Haluamme tarjota tuokioissa osallistujille mahdollisuuden
oman luovuuden toteuttamiseen. Toimintakyvyltddan hyvin heikoille osallistujille
oman liikkeen luominen tyhjasta saattaa kuitenkin olla haastavaa. Sitd helpottamaan
olemme kehitelleet erilaisia luovan liikkumisen harjoituksia, joiden raameissa osallis-

tujien on helpompi ldhted tuottamaan omaa liiketta.

Ammatti-improvisaatioksi nimedmassamme aktiviteetissa kyselemme osallistujilta
heidan entisistd ammateistaan. Ammatit antavat liikkeille vaikutteita ja niista syntyy
ikdan kuin musiikin siivittdma pantomiimiesitys. Peiliharjoituksessa osallistujat istuvat
vastakkain kahdessa rivissa ja valitsevat vastakkaiselta puolelta jonkun jonka liiketta
seuraavat ja kopioivat. Kehonosa johtaa -harjoituksessa osallistujat saavat ehdottaa
kehonosia ja adjektiiveja, joita me ohjaajat kirjoitamme paperilapuille. Vuorotellen
arvotaan yksi kehonosa ja yksi adjektiivi, jonka mukaan kehonosaa liikutetaan. Nai-
den harjoitusten taustalle improvisoimme liiketta kuvaavaa musiikkia pianolla, kante-

leella tai harmonikalla.

Joissakin harjoituksissa tanssinopettaja poimii liikemateriaalia osallistujien tarjoa-
mista liikkeista ja ohjaa koko ryhman lilkkkumaan samalla tavalla. Liikkeet saattavat
olla konkreettisesti kasitettavissa, kuten esimerkiksi kukkien poiminta tai halkojen
hakkuu tai sitten abstraktimpia, esimerkiksi: ”liiku silld tavalla, mitd musiikista tulee

mieleen”. Aluksi joissakin ryhmissa vaikutti siltd, etta vanhusten oli vaikea keksia tai
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tuoda ilmi omia liike-ehdotuksia. He tuntuivat kuitenkin innostuvan asiasta alkukan-
keuden jalkeen. Vaikuttamisen mahdollisuus voi motivoida vanhuksia ja saada heidat

muistamaan oman luovuutensa.

Osallistujien tanssittamisen tuokion tyotapana otimme kayttoon vasta vuonna 2015.
Pidimme erddssa hoivakodissa hoitohenkiléston pyynndsta kuuden viikon tydjakson
padatteeksi tanssit ja yllatyimme kuinka moni rollaattorin tai pyoratuolin avulla kulke-
vista asukkaista pystyi tanssimaan hoitajien ja meidan tanssittamana. Tasta innostu-
neina vakiinnutimme tanssittamisen yhdeksi tuokion sdannoélliseksi tyotavaksi. Kaikki
osallistujat eivat pysty tanssimaan seisten, joten heita tanssitamme heidan omalla
paikallaan kasista kiinni pitden. Kysymme tanssittamiseen aina luvan, silla kaikki eivat
halua tanssia. Koska osallistujia on paljon ja aikaa vain 45 minuuttia, tanssitamme
yhté vanhusta noin yhden tai kahden sakeiston verran. Pyydamme yleensa apua hoi-
tohenkilostolta, jotta varmasti kaikki osallistujat saavat mahdollisuuden tanssimi-

seen.

Pelkastdan liikkeen kuvittelu aktivoi hermostoa, jos on osallistujia, joilla ei ole kykya
liikkua (Juntunen, Perki6, Simola-lsaksson 2010, 46). Huonokuntoisimpien osastolla
pyrimme siihen, ettd ehtisimme kdyda jokaisen osallistujan luona vahintaan kerran
tuokion aikana, jotta jokaiselle tulisi kokemus tanssista ja kontakti johonkin Vinha-

tuokion ohjaajista.

Tanssi- ja musiikkiesitykset

Vinha-tuokiot aloitetaan yleensa tanssi- ja musiikkiesitykselld. Olemme tehneet sovi-
tuksia tunnetuista kappaleista ja tanssinopettaja Sini tanssii niihin nykytanssia tai ba-
lettia. Esityksen tarkoitus on rentouttaa tunnelmaa, herattda keskustelua seka osoit-
taa ammattitaitomme muusikkoina ja tanssijana. Ne tuovat tuokioihin myos elamyk-
sellisyyttd ja estetiikkaa. Toisinaan tanssiesitys saattaa olla myds tuokion lopetuk-

sena.

Yksi suosituimmista esityksista on Myrskyluodon Maija, joka herattaa yleensa kaikissa
ryhmissa tunteita ja keskustelua. Eras vanhus toivoi esitystd uudelleen kerta toisensa
jalkeen. Hanen mielestdan Sini osasi tanssillaan taydellisesti ilmentdaa musiikkia ja ku-

vata Myrskyluodon Maijan tarinan, myrskyn nousemisen ja meren rauhoittumisen.
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Olemme toisinaan esittaneet myos joitain nykyajan kappaleita nahdaksemme osallis-
tujien reaktion heille tuntemattomaan musiikkiin. Kappaleet ovat olleet tuokioon so-
pivia niin tunnelmaltaan kuin sanoituksiltaan. N&issa esityksissa vanhukset ovat kom-
mentoineet vahemman itse musiikkikappaletta mutta tanssi on saanut yhta paljon
ihailua kuin muulloinkin. Tasta paattelimme, ettd musiikin tunnettavuudella ei toden-
nakoisesti ole yhta suurta merkitysta tanssiesityksen taustalla kuin itsestdan esitet-

tyna.

Tuokion lopetus

Ensimmaisia kertoja tuokioita pitdessamme kaytimme loppulauluna ”"Elonkorjuu”-ni-
mista kansanlaulua vaihdetuilla sanoilla "Nyt on laulut laulettu ja Idhdettava on”. Va-
hitellen jatimme sen pois, koska koimme, ettda melodia ja sanat olivat surulliset tuo-
kion loppuun. Jostain syysta laulu tuntui myds hiukan lapselliselta, emmeka halun-
neet vanhusten tuntevan, ettd aliarvioimme heita. Valitsemamme loppulaulu ei ollut
osallistujille ennestaan tuttu naillad sanoilla ja totesimme, etta jos kdytamme loppu-

laulua, niin sen taytyy olla sellainen jonka osallistujat tuntevat.

Loppulaulusta luovuttuamme kokeilimme tuokion lopetuksena rentoutusta. Tanssin-
opettaja Sini ohjasi sanallisesti osallistujia hiljentymaan, hengittdmaan syvaan ja ren-
touttamaan lihakset kehonosa kerrallaan. Soitimme rentoutuksen jalkeen jonkin rau-
hallisen kappaleen, jonka osallistujat saivat kuunnella silmat kiinni. Jotkut myds lau-
loivat mukana. Kappaleet olivat yleensa suomalaisia kansanlauluja tai muita rauhalli-
sia lauluja kuten Tuu tuu tupakkarulla, Kalliolle, kukkulalle, Kansansavelma, Lapin &i-
din kehtolaulu tai On suuri sun rantas autius. Rentoutuksen jalkeen oli rauhallinen,
mutta monesti myds hyvin kaihoisa, liikuttunut tai jopa surullinen tunnelma, silla lau-
lut olivat suomalaiseen tapaan kovin melankolisia. Taméakaan ei siis tuntunut par-
haalta tavalta lopettaa tuokiota. Valilla joltain vanhukselta tai hoitajalta tuli suora

toive, etta laulettaisiin viela joku reipas laulu loppuun.

Nykyaan kdaytdmme rentoutusta silloin talldin tuokion loppupuolella, mutta olemme
padtyneet lopettamaan tuokion joko tanssiesitykseen tai reippaaseen yhteislauluun.
Kaikenlaisten tunteiden herattaminen ja kasitteleminen musiikin avulla on hyva asia,
emmeka pelkada kohdata vanhusten surua tai muita negatiivisia tunteita. Emme kui-
tenkaan halua niiden jaavan tuokion loppuessa paallimmaiseksi olotilaksi, koska ta-

voitteemme on kuitenkin tuoda iloa ja aktiivisuutta vanhusten elamaan.
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5.3 Aineiston keruu

Kolmen vuoden kdytdnnon toteutuksen aikana kerdasimme tutkimukseemme tarvitta-
vaa aineistoa kaytannon kokeilulla, havainnoimalla seka hoitohenkildstolle osoite-
tulla kyselylld. Saimme myos suullista palautetta vanhuksilta. Sovelsimme aineiston
kerddmiseen ja analysointiin laadullisen tutkimuksen menetelmia. Analysoimme ai-
neistoa syklisessa prosessissa, eli vuorottelimme kaytannon kokeilun ja havainto-
jemme ja palautteen analysoinnin valilla. Pidimme tuokioita Idhinna kesdkuusta elo-
kuuhun ja pyrimme aina kehittdamaan toimintaa seuraavaa kesaa varten saamamme

palautteen ja omien havaintojemme perusteella.

Havainnointi

Turvauduimme havainnointiin, silla suuri osa tuokioihin osallistuneista vanhuksista oli
muistisairaita tai muutoin toimintakyvyltdan heikentyneita ja ndin ollen arvelimme,
ettd haastattelun tai kyselyn osoittaminen suoraan heille ei todennakdisesti tuottaisi
kaikilta osin luotettavaa tietoa. Koimme havainnoimisen, ja erityisesti videokuvaami-
sen, myos hyvaksi keinoksi oman toimintamme arviointiin. Pidimme lisdksi havainto-
pdivakirjaa, johon kirjasimme tekemidmme havaintoja ja tuokioissa saamaamme
suullista palautetta myohempaa tarkastelua varten. Havainnoimme tuokioita seka

tyotapojen kehittamisen ettad tuokion vaikutusten ndkokulmista.

Bojner-Horwitzin ja Bojnerin (2007) mukaan fysiologisten muutosten sahkoisen mit-
taamisen sijaan ihmisen mielentila on paateltdvissa kasvonilmeiden ja eleiden perus-
teella. Musiikin emotionaalisia vaikutuksia ihmiseen voidaan siis tarkastella silma-
maaraisesti analysoimalla ihmisen liikehdintda seka ilmeiden ja eleiden vivahteita.
Tallainen analyysi patee kuitenkin vain kyseiseen hetkeen, silld ihminen voi reagoida

samaan musiikkiin eri tavoin eri tilanteissa. (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 42.)

Teimme havaintoja osallistujien toiminnasta ja reagoinnista seka tuokioiden aikana
ettd jalkikateen videolta. Ty6tapojen toimivuutta havainnoidessamme kiinnitimme
huomiota esimerkiksi siihen, kuinka aktiivisesti asukkaat osallistuvat laulamiseen, liik-

kumiseen, esityksen katselemiseen ja oman luovuuden kayttamiseen seka siihen,
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kuinka he suhtautuvat heille mahdollisesti vieraampiin tyotapoihin, kuten liikeimpro-
visointiin. Tarkastelimme myds heidan ilmeitdan ja eleitdaan; osoittavatko he kiinnos-
tuneisuutta tai tylsistyneisyytta, virkeytta tai vasymysta, liikkuttumista tai ilahtunei-

suutta.

Osallistujat antoivat usein tuokioiden aikana tai jdlkeen suoraa palautetta, jonka
otamme analyysissamme huomioon. Toisaalta jotkut tyotavat tai aktiviteetit toimivat
toisessa ryhmadssa erittdin hyvin, toisessa taas huonommin. Siksi on hankalaa tehda
tarkkoja yleisid arvioita siitd, mika toimii ja mika ei. Pyrimme 16ytamaan eri ryhmien
valilla olevia yhtaldisyyksia erittdin suosituista tai vdahemman suosituista aktivitee-

teista ja toimivista tyotavoista.

Kysely tuokioihin osallistuneille hoitajille

Teimme kahtena perdkkaisena vuonna (2014 ja 2015) tuokioihin osallistuneille hoita-
jille kyselyn (liite 1 ja liite 2), jossa vastaajat arvioivat tuokioiden ohjelmiston ja tyota-
pojen toimivuutta seka tuokioiden vaikutuksia vanhuksiin. Kysely oli molempina vuo-
sina paapiirteiltdan samanlainen, mutta vuoden 2015 kyselyyn oli lisatty muutamia
kysymyksia ja joitakin kysymyksia oli tarkennettu validiteetin parantamiseksi. Vuoden
2014 kyselyssa jotkut vastaajat olivat ymmartdneet erdaan kysymyksen eri tavalla kuin
olimme tarkoittaneet. N&itad vastauksia oli vain muutama ja jatimme ne pois analyy-
sista. Kdytamme kyselyn tarkastelussa esimerkkikysymyksina vuoden 2015 tarkempia

kysymyksia.

Kysely on tehokas ja aikaa sdastdva tutkimusmenetelma verrattuna esimerkiksi haas-
tatteluun. Joissain tapauksissa on kuitenkin vaikea saada vastauksia, vaikka kysely 13-
hetettaisiin hyvinkin suurelle joukolle. Kontrolloituun eli henkil6kohtaisesti vastaajille
jaettuun kyselyyn voi olla helpompi saada vastauksia kuin postin tai séhkdpostin
kautta lahetettyyn kyselyyn. (Hirsjarvi ym. 2009, 190-191). Saimme valitettavasti
huomata tdman kaytannossa. Ensimmaisen, vuonna 2014 tehdyn kyselyn jacimme
tyoskentelyjakson viimeisellad tuokiokerralla mukana oleville hoitajille henkilokohtai-
sesti ja pyysimme tdyttamaan sen tuokion aikana. Talla tavalla kerattyihin kyselyihin
saimme yhteensa 24 vastausta. Vuonna 2015 lahetimme kyselyn sahkopostilla hoiva-
koteihin, joissa olimme kdyneet tuokioita pitdmassa ja ndistd saimme vastauksia 5

kappaletta. Vuonna 2015 hoivakoteja, jonne kyselyn Idhetimme, oli enemman kuin
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ensimmaisena vuonna. Toisaalta vastausintoon saattoi vaikuttaa myos se, ettd lahet-
tdessdamme palautekyselyn vuonna 2015, tuokioiden loppumisesta joissakin hoivako-
deissa oli jo kulunut pari viikkoa aikaa. Vastausmaarasta riippumatta kasittelemme
molempiin kyselyihin saatuja vastauksia tasa-arvoisina, silla laadullisessa analyysissa
aineiston suuruus ei vaikuta tulosten luotettavuuteen. Molempien kyselyiden vas-
tauksissa toistuivat samat asiat, mita voidaan pitaa merkkina siita, etta aineistot ovat

keskendan vertailukelpoisia.

Kyselyn analysoinnissa keskityimme tutkimuksemme kannalta tarkeisiin kysymyksiin.
Vastaukset ovat avoimia, mutta niista 16ytyy paljon yhtaldisyyksia. Jarjestimme ai-
neiston kokoamalla kaikki vastaukset molemmista kysymyksista yhteen tiedostoon,
josta on helppo vertailla vastauksia keskendan ja poimia opinndytetyon kannalta
oleellisimmat vastaukset. Tuokion sisdlt6a ja tyotapojen toimivuutta arvioimme seu-

raavien kysymysten perusteella:
e Ovatko tuokioiden ohjelmisto ja sisdlté kohderyhmalle sopivia?

e Kuinka koet interaktiivisen (osallistavan) tuokion verrattuna perinteiseen esi-

tykseen?
e Tuokioissa a)hyvaa b)parannettavaa/kehitettavaa

e Ovatko tuokioiden kesto (45min) ja rakenne (esitys, alkulaulu, kehon lammit-
tely, yhteislaulun ja penkkitanssin vuorottelua, loppurentoutus/esitys/yhteis-

laulu) mielestdsi onnistunut? Jos ei, mitd muuttaisit?

e Jos musiikki- ja liiketuokioita pidettaisiin séannollisesti ympari vuoden, mika

maara olisi sopiva?

Hoitajien havaitsemia vaikutuksia vanhuksiin taas kasiteltiin ndiden kysymysten

kautta:

e Oletko havainnut muutoksia asukkaissa (esim. vireystila, mielentila, liikkumi-

nen) tuokioiden aikana? Jos olet, millaisia?

o Nakyyko sdaannollinen musiikki- ja liiketuokioihin osallistuminen hoivakodin

arjessa ja asukkaiden yleisessa hyvinvoinnissa? Miten?
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e Ovatko musiikki- ja liiketuokiot vaikuttaneet hoivakodin yleiseen ilmapiiriin
(hoitajien ja asukkaiden valinen vuorovaikutus / hoitajien tyossa jaksaminen)?

Miten?

Ryhmahaastattelu muistiryhman vanhuksille

Kesalla 2015 meille tarjoutui mahdollisuus osallistua mukaan erdan hoitajan veta-
maan "muistiryhma”-tuokioon ja tehda heille avoin ryhmahaastattelu opinndytetyota
varten. Ryhma oli osallistunut meidan tuokioomme tuntia aikaisemmin ja haastattelu
tehtiin ilman suurempia etukateissuunnitteluja. Laadimme pikaisesti muutamia tee-
makysymyksia koskien tuokiota. Pian haastattelun alettua kavi kuitenkin ilmi, etteivat
kaikki enda omatoimisesti muistaneet osallistuneensa musiikki- ja liiketuokioon, saati

muistaneet, mita sielld oli tehty.

Muistiryhman vanhuksista useampi oli huonokuuloinen ja poydan daressa kaytiin
useita keskusteluja samanaikaisesti. Nain ollen haastattelun litteroiminen olisi ollut
hyvin haastavaa. Pohdimme myos haastattelun etiikkaa ja luotettavuutta, silla jou-
duimme johdattelemaan vastaajia aika paljon heiddan muistisairautensa vuoksi. Muis-
telun myota kaikki osallistujat kyllakin vaikuttivat hyvin tyytyvaisilta tuokioon ja yli-
pdataan siihen, etté tarjolla oli ollut aktivoivaa musiikkia ja liikkuntaa. Paadyimme kui-
tenkin jattdmaan ryhmahaastattelun taman opinndytetydn aineistoista edella maini-

tuista syista.

5.4 Tulokset

Tarkastelemme kehittamistoiminnan kysymysten tuloksia kysymys kerrallaan. Ensim-
maisena tarkastelemme tuokiota ja tyotapojen toimivuutta seka hoitohenkiléstolle
osoitetun kyselyn ettd omien havaintojemme kautta. Toisena tarkastelemme tuokion
vaikutuksia niin ikddn kyselyn kuin havainnoinnin kautta. Oman lukunsa saa kehitta-
mistoimintamme tuotos, hoitohenkilostolle koottu Vinha-materiaalipaketti, joka pe-
rustuu havaintoihimme ja paatelmiimme siita, mitkad Vinha-tuokion tyotavoista ovat

siirrettavissa hoitohenkiloston kayttoon.
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5.4.1 Tuokion ja ty6tapojen tarkastelua

Hoitohenkilostolle tehdyssa kyselyssa suurin osa (24/29) vastaajista oli sita mielt,
ettd tuokioiden ohjelmisto ja sisaltd olivat kohderyhmalle sopivia. Vastauksissa mai-
nittiin erityisesti osallistujille tutut, vanhat laulut ja se, ettd kaikki pystyivat osallistu-
maan jollain tavalla liikunta-aktiviteetteihin toimintakyvystaan riippumatta. Hoitajat
mainitsivat kuulleensa myds osallistujien omia positiivisia mielipiteita tuokiosta. Nel-
jan vastaajan mielesta tuokioiden ohjelmisto ja sisalto olivat olleet padsaantodisesti
sopivia, mutta eivat avanneet vastaustaan tarkemmin. Yksi vastaaja mainitsi, etta

asukkaiden tanssitusta voisi olla enemman.

Tuokioiden kesto ja rakenne oli kaikkien vastaajien mielesta onnistunut. Yksi vastaaja
ehdotti “avopuolelle” eli hoivakotien ulkopuolelta kayville ryhmille pidempaa, noin
tunnin mittaista, tuokiota. Tasta voisi paatella, etta Vinha-tuokion ohjelmisto on osal-
listujille sopivaa, mutta tuokion kestoa voitaisiin harkita ryhmakohtaisesti riippuen
osallistujien toimintakyvysta. Tatd ajatusta tukee myos se, ettd kaksi osastoa, joissa
pidimme tuokioita, toivoivat vain 30 minuuttia kestavaa tuokiota vedoten osallistu-
jien huonokuntoisuuteen. Tuokioita havainnoidessamme huomasimme itsekin, etta
toisinaan jotkut ryhmat olisivat jaksaneet ja ehka kaivanneetkin pidempaa tuokiota.
Jaksamiseen vaikutti myos sdatila. Kuumilla kesdhelteilla vanhukset vasyivat helpom-
min, ja taman huomatessamme sovelsimme tallaisina pdivinad tuntisuunnitelmaa lii-
kunnallisesti kevyemmaksi. Emme juurikaan voineet tinkia tuokion pituudesta, silla
meidat oli palkattu pitamaan tietyn mittaisia tuokioita. Hoitohenkiloston itse pitdessa

tuokioita he voivat ryhman ja tilanteen mukaan soveltaa myds tuokion kestoa.

Kyselyssamme oli yksi monivalintakysymys, jossa selvitettiin kuinka usein musiikki- ja
liilketuokioita olisi hyva jarjestda jos toiminta olisi séannollista ja ymparivuotista. Suu-
rin osa vastaajista (21) oli ilmoittanut parhaaksi vaihtoehdoksi kerran viikossa.
Toiseksi suosituin (6 valintaa) vastausvaihtoehto oli kaksi kertaa viikossa. Kolme vas-
taajaa oli valinnut 2 kertaa kuukaudessa ja kaksi vastaajaa kerran kuukaudessa. “Har-
vemmin” -vaihtoehtoa ei ollut valinnut kukaan. Muutama vastaaja oli valinnut use-
amman vaihtoehdon. Vastausvaihtoehtojen alle oli tullut myds pari vapaata vas-

tausta. Joku oli kirjoittanut, etta tuokioita pitaisi olla joka paiva ja toinen, etta 2 ker-
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taa viikossa olisi ihanne, mutta vahintdan kerran viikossa olisi tarpeellinen. Myds van-
hukset itse esittivat toiveita toiminnan sadannollisyydesta. Ndista vastauksista paatel-
len sdaannolliselle viikoittaiselle toiminnalle on tarvetta ja kysyntaa, mika vahvistaa
my0Os materiaalipaketin kokoamisen ja hoitohenkiléston siihen perehdyttdamisen tar-

vetta.

Lisdksi kysyimme yleisesti mikd tuokioissa oli hyvaa. Ldhes kaikki vastaajat mainitsivat
tuokion hyvina puolina osallistujille tutut, vanhat kappaleet ja laulun ja liikkeen yhdis-
tamisen. Interaktiivisuus, yhdessa tekeminen ja ryhmahengen luominen tulivat esille
monessa vastauksessa, samoin kuin tuokioiden mukaansatempaavuus, iloisuus ja
energisyys. Tuokion ohjelman vaihtelevuutta pidettiin positiivisena asiana niin liikku-
misen ja laulamisen vuorottelun, kuin rauhallisen ja reippaan toiminnan vaihtelun
kannalta. Muistisairaita ajatellen toistuvuus tuokion aktiviteeteissa ja lauluissa seka

muistojen herattely saivat kiitosta.

Ohjaajiin liittyen mainittiin positiivisuus, kannustavuus, nuoruus, ammattitaito, asuk-
kaita arvostava ote ja asukkaiden huomioiminen tuokion suunnittelussa seka ohjaa-
misessa. Pari vastaajaa oli maininnut myos tuokioiden ja ohjaajien kehittymisen aikai-
sempiin vuosiin verrattuna. Eldva musiikki, kauniit danet, soittimet ja tanssiesitykset
mainittiin useissa palautteissa. Adnentoistoa ja ohjaajien kuuluvia d3ni3 pidettiin hy-

vana asiana.

Hyvien puolien lisdksi toivoimme my6s parannus- ja kehittamisehdotuksia. Yksi vas-
taajista ehdotti laulunsanojen jakamista yhteislaulua varten. Olemme tietoisesti
padttaneet jattaa laulunsanat jakamatta, koska uskomme, etta paperiin tuijottami-
sella voisi olla passivoiva vaikutus osallistujiin ja ryhman vuorovaikutukseen. Kertaa-
kaan laulaminen ei ole estynyt siksi, ettei sanoja ole jaettu. Valilla joku osallistuja on
saattanut sanoja kyselld, mutta kun musiikki ja laulu ovat alkaneet, sanat ovat tulleet
ulkomuistista. Laulamme ldhestulkoon aina myds liikeaktiviteettien aikana, ja tuloste-

tut sanat hairitsisivat aktiivista osallistumista liikkumiseen.

Erds vastaajista toivoi, ettd joitain koreografioita voisi helpottaa, jotta kenenkaan ei
tarvitsisi tuntea, ettei osaa. Toinen samassa tuokiossa ollut vastaaja ehdotti, etta ko-
reografioita voisi kehittda niin, ettd parempikuntoisille olisi haastetta ja huonompi-

kuntoiset voisivat tehda yksinkertaistetummin. Ryhma, josta nama vastaukset tulivat,
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oli sellainen, jossa oli fyysisesti sekd todella hyvdkuntoisia ettd heikompia osallistujia.
Naista vastauksista paatellen olisi tarkeda yrittda saada samaan ryhmaan toimintaky-
vyltdan samantasoisia vanhuksia tai tarjota enemman sovellusvaihtoehtoja aktivi-
teetteihin myds saman ryhman sisalla. Materiaalipakettiin olemme tasta syysta lait-
taneet koreografioihin vaihtoehtoisia sovellustapoja osallistujien toimintakyvyn mu-

kaan.

Joissakin vastauksissa mainittiin, etta tuokio sopisi paremmin johonkin muuhun kel-
lonaikaan, kuin mita heilld oli ollut. Tama vahvistaa sen, ettd vanhainkotien omista

aikatauluista johtuen olisi erittdin hyva, jos hoitohenkil6sto voisi itse pitda tuokioita
ja sijoittaa ne juuri heille sopivaan ajankohtaan. Yksi kommentti oli, etta hoitohenki-

|6st0 saisi olla enemman mukana toiminnassa.

Vastauksissa tuli paljon kehuja siitd, etta tuokiossa oli muistisairaita ajatellen paljon
toistoa aktiviteeteissa ja myos lauluissa. Muistia tukevat rutiinit tuokion rakenteessa
totesimme omissakin havainnoissamme hyvaksi. Edut nakyivat etenkin vaikeasti
muistisairaiden osastolla, jossa aktiivinen osallistuminen toimintaan kasvoi kerta ker-

ralta.

Kaksi vastaajaa kuitenkin mainitsivat, ettd ohjelmaa voisi kehittdd my6s muistavia
vanhuksia ajatellen, silla joku vanhus oli kommentoinut “taas samaa, olen kuullut jo”.
Tama kommentti tuo ilmi sen, etta kognitiivisen toimintakyvyn erojen huomioon ot-
taminen tuokioiden suunnittelussa ja toteutuksessa on yhta tarkeaa kuin fyysisen toi-
mintakyvyn erojen. Se on tosin haastavampaa, jos samassa ryhmadssa on seka vaike-

asti muistisairaita ettd “teravamuistisia” vanhuksia.

Vuoden 2015 kyselyssa tiedustelimme vastaajien mielipidetta interaktiivisesta tuoki-
osta verrattuna perinteiseen esitykseen. Kaikki viisi vastaajaa kokivat asukkaiden toi-
mintaan osallistamisen positiivisena. Heiddan mukaansa asukkaat saavat enemman irti
osallistumisesta kuin katsomisesta. Asukkaat ovat aktiivisempia ja liikuntaa tulee
huomaamatta. Aktiivisuudesta seuraava iloisuus ja hyvat muistot saavat unohtamaan
arjen hetkeksi. Eras vastaaja kertoi muistisairaiden kyllastyvan helposti esimerkiksi

konserteissa, mutta toimintaan osallistuminen helpottaa jaksamista.
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Tyotapoja havainnoidessamme emme kokeneet, ettd mikdan kayttamistamme tyota-
voista olisi ollut epasopiva vanhusten interaktiiviseen musiikki- ja liikketuokioon. Jot-
kin tyotavat, kuten rentoutus ja tuokion lopetus ylipdataan, eivat toimineet taysin
alusta saakka, mutta kehittamisen myota kaikkiin osa-alueisiin 16ytyi oma toimiva ta-

pansa.

Luovan liikkkumisen aktiviteeteista olimme itse aluksi epavarmoja, silla epailimme nii-
den olevan vieras tyotapa vanhuksille. Toimintakyvyltdaan hyvin heikkojen, esimer-
kiksi vaikeasti muistisairaiden, vanhusten kanssa luova liikkkuminen olikin melko haas-
tavaa ja heidan kanssaan kdaytimme kohtalaisen yksinkertaisia aktiviteetteja. Parem-
pikuntoiset vanhukset sen sijaan tuntuivat nauttivan luovasta liikkkumisesta hyvin pal-
jon alkuun paastyaan, ja loppujen lopuksi koimme luovan liikkumisen toimivaksi ja

vanhusten omaa luovuutta aktivoivaksi tyotavaksi.

Tyotapojen keskindista paremmuutta on vaikea arvioida koska ne yhdessa muodosta-
vat toimivan kokonaisuuden. Kaikki tyotavat ja aktiviteetit, joissa korostuu vuorovai-
kutus osallistujien ja ohjaajien valilla tai osallistujien kesken tuntuivat erityisesti tuot-
tavan iloa osallistujille. Naita olivat esimerkiksi tanssitus, yhteislaulu ja muistelu seka
erindiset musiikkililkunnan aktiviteetit, joissa paasi myos fyysiseen kosketukseen mui-
den osallistujien kanssa. Kehon lammittely osoittaa heti alussa, etta tuokioon kuuluu
liilkuntaa, ja ilman sitd vanhusten olisi voinut olla vaikeampaa ryhtya yhtakkia liikku-

maan.

Vastauksista paatellen Vinha-tuokion tyotavat alkulaulu, kehon lammittely, yhteis-
laulu, muistelu, musiikkiliikunta ja rentoutus ovat vanhusten interaktiiviseen virkis-
tystoimintaan sopivia tyotapoja. Tuokioon sopivinta musiikkiohjelmistoa ovat osallis-

tujien lapsuudesta ja nuoruudesta tutut kansanlaulut ja iskelmat.

5.4.2 Tuokioiden vaikutusten tarkastelua

Tuokion vaikutuksia tutkiessamme halusimme selvittda seka valittdmasti toiminnan
aikana tapahtuvia muutoksia vanhusten olotilassa, kuin mahdollisia pidempiaikaisia

seurauksia sddannolliseen toimintaan osallistuneilla vanhuksilla.

Tuokioiden aikana tapahtuvista muutoksista vireystilan nousu mainittiin lahes kai-

kissa vastauksissa. Vanhusten kuvailtiin ”syttyvat heti kun musiikki alkaa”. Vireystilan
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nousua tarkennettiin kertomalla ett3, asukkaat olivat paremmin hereilla ja ldsna ja
ovat innostuneisuus ja aktiivisia koko tuokion ajan. Musiikin mainittiin myds vaikutta-

neen levottomiin vanhuksiin rauhoittavasti.

Vanhusten mielialassa nakyvid muutoksia olivat hyvantuulisuus, tyytyvaisyys, piristy-
minen, iloiset ilmeet, herkistyminen ja liikuttuminen. Vastauksissa kerrottiin asuk-
kaista nakyvan selvasti, etta he nauttivat musiikista ja tanssista ja ilahtuivat kuulles-
saan tuttuja lauluja. Muistisairaat tuntuivat kokevat musiikin hyvin voimakkaasti.
Vanhusten oli huomattu tuokion aikana eldytyvan musiikkiin, virkistyvan ja laulavan
mukana. “Muuten puhumaton ihminen laulaa mukana ja muistaa laulun sanat.” Osan
kerrottiin tuokion jalkeen puhuvan enemman ja laulavan myohemminkin hoitajien

kanssa.

Vastausten mukaan huonokuntoisemmat tai yleensa liikkumaan haluttomat osallistu-
jatkin motivoituivat musiikin myo6ta lilkkkumaan tai liikuttamaan ainakin jotain kehon-
osaa. Hoitajat olivat ilahtuneita siita, etta jotkut vanhukset innostuivat tanssimaan

hoitajien ja ohjaajien kanssa jopa tanssilattialla.

Sddnndllisen musiikki- ja liiketuokioihin osallistumisen kerrottiin nakyvan esimerkiksi
asukkaiden mielialassa, muistissa ja vireystilassa. Saannéllinen toiminta koettiin tar-
kedksi vanhusten henkiselle hyvinvoinnille, silld asukkaissa on paljon vanhuksia, joi-
den elamaan musiikki on kuulunut aikaisemmin. Tuokion luoman miellyttavan yhdes-
sdolon mainittiin vaikuttavan positiivisesti yleiseen hyvinvointiin. Yhden vastaajan

mukaan “huumoria on tullut lisaa”.

Hoitajien mukaan tuokio on ollut asukkailla mielessa vield seuraavinakin paivina. He
muistavat mita tehty ja osaavat odottaa seuraavaa tuokiota. Asukkaiden kerrottiin
olevan yleisesti ottaen aktiivisempia ja keskustelleen keskendankin musiikin heratta-

mistd muistoista, kuten nuoruuden tanssireissuista.

Vireystilan kerrottiin sdilyvan korkeampana myds tuokion loputtua. Tuokion jalkeen
asukkaiden mainittiin olevan rauhallisia, levollisia, hyvantuulisia, puheliaampia ja pir-
teampia, vaikka kaikki eivat valttamatta muista mita on tehty tai missa oltu. Ndiden
vaikutusten kestoa ei kuitenkaan ollut eritelty tarkemmin, joten on vaikea arvioida
ovatko ne varsinaisia sdaannoéllisen toiminnan vaikutuksia vai ainoastaan tuokion jal-

keinen olotila. Voisi kuvitella, ettd parin paivan sisalld tuokion vaikutus vireystilaan
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tai mielialaan on vahentynyt tai havinnyt. Toisaalta niilld vanhuksilla, jotka muistavat,
ja osaavat odottaa seuraavaa tuokiota, myds vaikutukset mielialaan voivat olla pi-
dempiaikaisia. Taytyy ottaa myds huomioon, ettd vaihtelu vanhusten olotilassa voi

johtua my6s monesta muusta seikasta, kuin tuokioon osallistumisesta.

Musiikki- ja liiketuokioiden vaikutuksia hoivakodin yleiseen ilmapiiriin eriteltiin hoita-
jien ja asukkaiden vuorovaikutuksen seka hoitajien tyossa jaksamisen kautta. llmapii-
rin kerrottiin olevan parempi, iloisempi ja vaikuttavan mielialoihin positiivisia tunteita
nostattavasti. Tuokioiden todettiin luovan hyvaa ryhmahenkea ja tarjoavan jotain

odotettavaa paiviin niin asukkaille kuin hoitajille. Hyraily ja laulaminen olivat lisaanty-

neet arjessa niin asukkailla kuin hoitajillakin.

Hoitajat kertoivat padsevansa tuokioiden aikana ladhemmas aggressiivisia asukkaita,
jotka ovat nauttineet tuokioista erityisen paljon. Enemman yhteista aikaa asukkaiden
kanssa ja jutunaiheita loytyi asukkaiden kanssa helpommin, kun asukkaat jakoivat
musiikin mieleen nostattamia muistoja. Muutama vastaaja mainitsi myonteisen vai-
kutuksen hoitamiseen. Asukkaiden sanottiin pitavan hoitajien ja tuokion ohjaamisen

antamasta huomiosta ja kosketuksesta.

Vinha-tuokioiden kerrottiin helpottavan hoitajien tyotaakkaa ja luovan mielekkyytta
ja jaksamista tyohon, kun voi osallistua valmiiseen ohjelmaan asukkaiden kanssa.
Useampi vastaaja kertoi tuokioiden tuovan mukavaa vaihtelua yksitoikkoiseen ar-
keen, yksi hoitaja kertoi tuokioiden olevan henkilokohtaisesti suuri voimavara. Muu-
tama mainitsi laulavansa enemman asukkaiden kanssa ja yksi vastaaja kertoi rohkais-
tuneensa itse pitamaan laulua ja liiketta yhdistavia tuokioita asukkaille. Hoitajat ker-
toivat pohtineensa, kuinka voisivat jatkaa vastaavaa toimintaa itse ja osoittivat kiin-

nostusta mahdolliseen Vinha-tuokioiden ohjaamisen koulutukseen.

Kyselyn vastauksissa tuli ilmi samoja asioita, joita olimme itse laittaneet merkille tuo-
kioita havainnoidessamme. Vaikuttavinta oli ndhda osallistujissa tapahtuvia muutok-
sia pitkalla aikavalilla. Eras vanhus vaikeasti muistisairaiden osastolla, jossa kdvimme
useamman viikon ajan kahdesti viikossa, vaikutti ensimmaisilla tuokiokerroilla hyvin
vastahakoiselta osallistumaan toimintaan millaan tavalla. Han istui syvalla nojatuo-
lissa pidellen kdsid korvien peittona aina musiikin soidessa. Vahitellen han ryhtyi en-

sin kuuntelemaan, sitten ottamaan meihin katsekontaktia ja lopulta myds laulamaan
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mukana. Liikeaktiviteetteihin osallistumiseen meni pisimman aikaa. Ensimmaisilla
kerroilla han kieltaytyi ottamasta aktiviteetissa kdytettavaa paperiliinaa vastaan.
Muutaman kerran jalkeen han suostui siihen, etta jatimme liinan hanen rollaattorinsa
paalle ja lopulta han osallistui liinan tanssittamiseen yhdessa muiden kanssa. Viimei-
silld kerroilla han oli yksi tuokion aktiivisimmista osallistujista. Hoitajat kertoivat ha-
nen yleensa osallistuvan hyvin vastahakoisesti mihinkdan jarjestettyyn ohjelmaan,

mutta Vinha-tuokioihin han kuulemma halusi tulla joka kerta.

Kokonaisuudessaan kyselyn vastaukset vahvistavat omia havaintojamme tuokion vai-
kutuksista osallistujiin. Meille erityisen tarkeaa tietoa olivat vastaukset tuokion vaiku-
tuksista asukkaiden arjessa seka hoivakotien yleisessa ilmapiiriss3, silla niitd emme
pystyneet havainnoimaan itse. Vastauksista paatellen Vinha-tuokiolla voi olla huo-
mattavia positiivisia vaikutuksia hoivakodeissa asuvien vanhusten eldmaan ja toimin-
nan saanndllisyydelld on merkitysta hyvien vaikutusten yllapitamisessa. Vastauksista
on my0s paateltavissa, ettd Vinha-materiaalipaketti kootaan todellista tarvetta var-
ten ja sen laajempi levidaminen hoivakotien kdytto6n on todennakoista, mika vahvis-

taa kehittamistoimintamme kdyttokelpoisuuden toteutumista.

5.4.3 Suullista palautetta tuokioihin osallistuneilta vanhuksilta

Yhden kokeilun jalkeen totesimme, etta kirjallisen palautteen kerdaminen vanhuk-
silta oli lilan haastavaa, mutta keskustelua herattamalla saimme suullista palautetta.
Mieleenpainuvimmiksi palautteiksi osoittautuivat spontaanit lausahdukset kuten ”Jos
te kavisitte taalla joka viikko, me emme tarvitsisi lddkkeita ollenkaan!”. Ndin kom-
mentoi erdaan hyvin virkean vanhusryhman osallistuja tuokion jalkeen. Vaikka lausah-
dus aiheutti hilpeytta osallistujissa ja meissa, han vannotti vield jdlkeenpain olevansa
tosissaan. Han ihmetteli sitd, ettd musiikkitoiminta ei ole hoivakodeissa jokapadivaista,

vaikka silla saataisiin helposti lisattya iloa ja aktiivisuutta vanhusten elamaan.

"Musiikki kaunista, tanssi viela kauniimpaa.” Vanhukset kertoivat nauttivansa tanssin
katsomisesta. Nykytanssi oli Iahes kaikille uutta ja varsinkin tanssinopettaja Sinin pal-
jaat varpaat ja lattian tasossa tanssiminen saivat ihmetysta ja ihailua aikaan. Moneen
kertaan Sinia kehotettiin pukemaan sukat jalkaan, ettei vilustuisi. Tanssiesitykset he-

rattivat paljon keskustelua ja suuria tunteita. Myrskyluodon Maija — esityksen jalkeen
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erds vanhus kuvasi tuntojaan nain: “Tuossa puhuvat nuoruus, voima ja taito. Kun soi-

tan tyttarelleni, niin kerron mita ihmetta nain tandan.”

Interaktiivinen toiminta oli pidettyd samoin kuin tutut, vanhat laulut, joiden sanat oli-
vat muistissa. Haitari- ja kantelemusiikki ja “komeat danet” herattivat ihailua. Nainen
haitarisoittajana heratti ihmetystd, se oli kuulemma ennen vanhaan ollut kiellettya.

Aito, ystavallinen ja energinen ldhestymistapa ja ohjaaminen saivat kiitosta. “Kymme-

'II

nen plus ja papukaijamerkki

Vanhukset tuntuivat olevan myds kovin tyytyvaisia siihen, etta tuokiossa paasi liikku-
maan ja musiikki koettiin sitd helpottavana tekijana. Osa vanhuksista ei pystynyt an-
tamaan sanallista palautetta mutta liikuttuminen, hymy tai innokas osallistuminen

toimintaan riittivat meille palautteeksi.

5.5 Vinha-materiaalipaketin kokoaminen

Vinha-materiaalipaketin suunnittelussa lahdimme siitd, ettd materiaalin tulisi olla
hoitohenkilostolle helppokayttoinen ja aktiviteettien sovellettavissa vanhusten toi-
mintakyvyn mukaan. Otimme suunnittelussa huomioon tekemamme kyselyn ja ha-
vainnoinnin tulokset sekd saamamme suullisen palautteen. Aluksi ajattelimme teke-
vamme myos nuotit kaikista materiaalin lauluista mutta paadyimme jattamaan ne
pois, koska suurimmalla osalla tuokioita ohjaavista hoitajista ei todenndkoisesti ole
musiikkitaustaa. Pyrimme tekemaan koko materiaalin niin, etta sen kdyttaminen ei
vaadi ohjaajalta soittotaitoa tai merkittavaa musiikillista osaamista, ja siten laske-

maan kynnysta tuokioiden ohjaamiseen.

Lahes kaikki Vinha-tuokioiden olennaisimmat elementit ja tyotavat tulevat esille ma-
teriaalipaketissa. Pois jaa ainoastaan tanssi- ja musiikkiesitykset, joita ei voi tieten-
kdaan toteuttaa ilman eldavaa musiikkia ja tanssijaa. Liikeimprovisaation taustalla
olemme tuokioissa yleensa kayttaneet improvisoitua musiikkia mutta ratkaisimme
asian niin, etta materiaalista 10ytyy ohjeita erilaisiin liikeimprovisaatioharjoituksiin ja

ehdotuksia harjoitusten taustalle sopivista musiikeista.
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5.5.1 Materiaalipaketin suunnittelu ja toteutus

Materiaalin sisaltdd ja ohjelmistoa suunnitellessa meilld oli kolme tarke&da nakokul-
maa, joista lahdimme liikkeelle: Mitka Vinha-tuokion tydtavoista olivat siirrettavissa
musiikin ja tanssin ammattilaisten ohjauksesta hoitohenkilokunnan kayttéon? Mita
tekijanoikeus-asioita pitda ottaa huomioon materiaalipaketin myéhempaa julkaisua
ajatellen? Mitkd olemme havainnoineet osallistujille mieluisimmiksi kappaleiksi ja ak-

tiviteeteiksi?

Lahdimme suunnittelussa liikkeelle omien havaintojemme pohjalta seka suullisesta
palautteesta, mitd olemme kolmen vuoden aikana saaneet. Otimme huomioon myos
hoitohenkilokunnalle tekemdssamme kyselyssa ilmenneita asioita liittyen tuokioiden

tyotapoihin, kestoon ja erityishuomioihin.

Mielestamme Vinha-tuokion tyotavoista hoitohenkiloston ohjaamana voivat toimia
alkulaulu, kehon lammittely, yhteislaulu ja muistelu, musiikkiliikunta sisaltaen koreo-
grafiset liikeaktiviteetit, luovan liikkumisen ja osallistujien tanssittamisen seka ren-

toutus.

Tekijanoikeuslain vuoksi rajasimme osan tuokioissa kdayttamaamme musiikkiohjelmis-
toa pois, silla emme halunneet materiaalipaketin kokoamisen tulevan meille kovin
kalliiksi. Muutaman kappaleen kohdalla meidan taytyy viela selvittaa, ovatko ne Te-
oston alaisia ennen kuin ryhdymme markkinoimaan materiaalipakettia tuot-
teenamme. Oletettavasti joudumme maksamaan ndistd muutamista kappaleista kor-
vauksia Teostolle, mutta halusimme ne ehdottomasti materiaalipakettiin mukaan nii-
den suosion vuoksi. Muuten valitsimme ohjelmistoksi suurimmaksi osaksi kansanlau-
luja, joissa tekijanoikeuksien haltijoita ei tunneta. Saimme kattavan ohjelmiston ja

olimme itse tyytyvdisia monipuolisuuteen.

Paatimme, ettd myos materiaalipaketissa Vinha-tuokion kesto on ldhtékohtaisesti 45
minuuttia, mutta sitd voi soveltaa ryhmakohtaisesti. Kyselyssa kavi ilmi, etta 45 mi-
nuuttia on keskimaarin sopiva aika vanhusten jaksamisen kannalta, mutta osallistu-
jien vaihtelevan toimintakyvyn ja muiden jaksamiseen vaikuttavien seikkojen vuoksi

on parasta, ettd ohjaaja arvioi tuokion sopivan keston tilannekohtaisesti.
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Tunnin rakenteen paatimme vakiinnuttaa kyselyn perusteella sellaiseksi, kuin olimme
sitd suurimmaksi osaksi pitdneet eli paasaantoisesti ndin: alkulaulu, lammittely, mu-
siikkiliikuntaa ja yhteislaulua vuorotellen, mahdollinen rentoutus seka lopetukseen
iloinen yhteislaulu. Kehotamme sisallyttdamaan jokaiseen tuokioon koreografisten lii-
keaktiviteettien lisdksi myos luovaa liikkumista. Liikkumisen ja yhteislaulun vuorot-
telu on tarkeda, jotta vanhusten jaksaminen ja mielenkiinto riittaa tuokion loppuun

asti.

Ohjevihko
Ohjevihko sisadltdaa ohjeet Vinha-tuokion toteuttamiseen kokonaisuudessaan. Ohjevi-

hon osiot ovat:
e Vinha-materiaali - kayttéohjeet
e Tuokion aloitus
e Kehon l[ammittely
e Yhteislaulu ja muistelu
e Koreografiset liikeaktiviteetit
e Luova liikkuminen
e Tanssittaminen
e Tuokion lopetus
e Ohjelmistoa yhteislauluun ja liikkumiseen
e Tuntisuunnitelmapohja

e Esimerkkeja tuntisuunnitelmista.

Vihko etenee tunnin rakenteen mukaisesti tarjoten erilaisia vaihtoehtoja toteutuk-
seen. Tuokion jokaisen osa-alueen ja liikeaktiviteetin tarkoitus on selitetty, jotta tuo-

kion ohjaaja ymmartaa mihin toiminnalla pyritaan.

Alkulauluksi ehdotamme itse kdyttamaamme kappaletta, Arvon mekin ansaitsemme,

mutta yhta hyvin kappale voidaan valita ryhman omien intressien mukaan, kunhan se
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on kaikille tuttu ja joka tuokiokerralla sama. Lammittelyohjeista |0ytyy useita eri vaih-
toehtoja, joita voi soveltaa ryhman toimintakyvyn mukaan ja vaihdella tuokiokerto-

jen valilla.

Yhteislaulu voi olla melkein mika tahansa kappale, jonka osallistujat muistavat hyvin.
Sdestysta ei valttamatta tarvita, mutta Vinha-adnitetta tai jotain muuta danitetta voi
hyodyntaa yhteislauluissa. Olisi kuitenkin hyva, etta ohjaaja johtaisi yhteislaulua
omalla danelldan, vaikka kappale tulisi danitteeltakin. Huomasimme tuokioita ohja-
tessamme, ettd kontaktin ottaminen vanhukseen voi edesauttaa hdanen laulamistaan.
Joskus hiljaa pysytellyt vanhus alkoi laulaa vasta, kun hanta katsoi silmiin tai meni la-
helle esimerkiksi tanssittamaan. Mahdollisesti myds suun liikkeen ndkeminen ja sa-
nojen huulilta lukeminen saattaa auttaa laulamisessa. Omissa havainnoissamme ja
kyselyn vastauksissa kavi ilmi myos, ettd jotkut puhekykynsd menettaneet ihminen
pystyivat laulamaan mukana ja muistamaan laulun sanat. Yhteislaulu on siis tarkea
osa tuokiota ja samoin siihen liittyva muistelu. Muistojen herattelyyn annamme neu-

voja ohjekirjassa ja varmasti hoitajilla itselldan on siihen myds ammattitaitoa.

Koreografisiin liikeaktiviteetteihin on tehty selkedt ohjeet, joissa neuvotaan kuinka
aktiviteettiin valmistaudutaan ja kuinka se toteutetaan danitteen kanssa liikkuen. Esi-
merkiksi Muurari-liikeaktiviteetin tarkoituksena on musiikin rytmin kokeminen kehol-
lisesti, musiikin rakenteen hyédyntaminen liikkumisessa ja oman liikkeen luominen
huivin avulla. Talléin tuokion ohjaaja voi valmistaa vanhuksia aktiviteettiin niin, etta
ennen danitteen kanssa liikkkumista kokeillaan yhdessa, milla eri tavoilla huiveja voi
tanssittaa. Tekemassamme kyselyssa kavi ilmi, ettd toisto toiminnassa ja ohjelmis-
tossa oli hyvaa muistisairaille, mutta parempikuntoisille toivottiin monipuolisempaa
ohjelmistoa ja vihemman toistoa. Taman vuoksi halusimme suunnitella materiaalin
niin, etta sita voisi kdyttaa mahdollisimman monipuolisesti ja kaikista liikeaktivitee-
teista 16ytyy myos sovellusvaihtoehtoja. Vaihtelun vuoksi esimerkiksi Muurari-kappa-
leen taustalle voi valita ehdotuksista toisen valssin, jossa on AB-rakenne ja vaihtaa

huivit kukkasiin tai sulkiin.

Luovan liikkkumisen osiossa on annettu erilaisia harjoituksia, joilla voi kannustaa van-
huksia omaan luovuuteen musiikin kanssa liikkumisessa. Tama oli haastavin osio siir-
taa materiaalipakettiin, silla itse tuokioita ohjatessamme olemme kayttaneet luovan

lilkkumisen taustalla improvisoitua musiikkia, joka on saanut vaikutteita vanhusten
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luomasta liikkeesta ja toisinpdin. Mielestamme luova liikkuminen on kuitenkin niin
tarked osa tuokiota, ettd emme voineet jattaa sitd pois. Se on varmasti yksi tuokion
oleellisimmista elementeista, joka vahvistaa vanhusten kasitystd omasta aktiivisesta
toiminnasta ja luovuudesta, muiden musiikkiliikuntojen ollessa enemman tai vdahem-
man koreografisesti ohjattuja. Ratkaisimme asian listaamalla esimerkkeja luovan liik-

kumisen taustalle kdytettavaksi sopivasta musiikista.

Esittelemme ohjevihkossa myds rentoutumisen yhtena tyétapana. Bojner-Horwitzin
ja Bojnerin (2007, 47) mukaan rentoutus parantaa keskittymiskykyd, mutta sen taus-
talla soitettava musiikki ei saisi vetda huomiota puoleensa. Kuten todettu, itse kay-
timme rentoutuksen taustalla yleensa jotain rauhallista suomalaista kansanlaulua tai
muuta rauhallista musiikkia. Aloimme soittaa taustalle hiljaa kanteleella tai kitaralla,
kun tanssinopettaja ohjasi rentoutuksen. Ohjeiden loputtua lauloimme laulun, mutta
monesti osallistujat alkoivat laulaa mukana tai pitivat laulua enemman esityksena
kuin osana rentoutusta. Siita ei ollut mitdan haittaa, mutta mietimme monesti, etta
rentoutumisen taustalle voisi paremmin sopia joku instrumentaalikappale. Tasta joh-
tuen listasimme materiaalipaketin ohjelmisto-osioon sopivaa instrumentaalimusiikkia

my0s rentoutuksen taustalla kdytettavaksi.

Materiaalipaketista jatetadn pois tanssi- ja musiikkiesitykset, joilla olemme itse
yleensa aloittaneet ja lopettaneet tuokiot. Hoitohenkilokunnassa ei todennakoisesti
ole esiintyvid taiteilijoita, joten emme voi olettaa etta heiddn pitdméansa Vinha-tuo-
kiot sisaltaisivat esityksia. Jos esiintymishalukkuutta kuitenkin 16ytyy, mikdan ei esta
tuokion aloittamista tai lopettamista esitykselld. Tassa voisi olla myos mahdollisuus
vanhusten omille runonlausunta- ja lauluesityksille, joita saimme valilla kuulla tuoki-

oiden aikana.

Materiaalipaketin loppupuolelta [6ytyy tuntisuunnitelmapohja, johon Vinha-tuokio
on helppo suunnitella niin, etta kaikki tarvittavat asiat tulevat huomioiduksi. Lisaksi
on muutama esimerkki erilaisista tuntisuunnitelmista, joita hoitohenkildsto voi hyo-

dynt&a ja soveltaa tuokioita ohjatessa.

Toteutamme ohjevihkosta opinndytety6ta varten version, joka tulee sisalloltaan vas-
taamaan lopullista vihkoa. Emme painata vihkoa vielad opinnaytetyota varten, mutta

[ahitulevaisuudessa kylla koulutuksia varten. Koska jalostamme materiaalipakettia
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myytavaksi tuotteeksi, liitdmme sen opinnaytetyon tausta-aineistoon salaiseksi liit-

teeksi.

Aanite

Tallennetun musiikin teho on pienempi kuin harjaantuneiden muusikoiden soittaman
eldavan musiikin teho, koska he pystyvat seuraamaan ja vastaamaan kuulijan tarpee-
seen (Bojner-Horwitz & Bojner, 55). Koska elava musiikki ei hoitohenkiloston ohjaa-
missa tuokioissa voi toteutua ainakaan yhta suuressa mittakaavassa, halusimme to-
teuttaa danitteen, jonka kappaleet mukailevat mahdollisimman tarkasti aitoa tuo-

kiotilannetta.

Aénite sisdltda musiikin kaikkiin ohjevihossa julkaistuihin aktiviteetteihin. Ainitteen
sovitukset ovat sellaisia, joissa on helppo laulaa mukana. Ne myos tukevat musiikkilii-
kuntaa hyvin, silla sovituksissa on toteutettu mahdollisimman selkedsti musiikin ra-
kenteen muutokset. Aidnitteelld on lisdksi muutamia lauluja kiytettiviksi yhteislau-

luun tai rentoutukseen.

Joihinkin kappaleisiin on jatetty aikaa ohjeiden kertaamiseen sakeistojen valissa soit-
tamalla muutama tahti pelkkia sointuja. Juokse sind humma -kappaleesta teimme
erillisen instrumentaalisovituksen, jonka kanssa liikkeita voi harjoitella ennen varsi-
naista aktiviteettia. Liikkeitd on tarkeda harjoitella musiikin kanssa, silld tassa aktivi-
teetissa musiikin tempo on merkittavassa osassa liikkumisen kannalta. Ohjaajan tyo
helpottuu, kun han voi kiireetta kdyda nayttamassa mallia tai auttamassa huonom-
min liikkuvia osallistujia liikkeiden tekemisessd. Varsinaisessa kappaleessa sovitta-
mamme A, B ja C-osat vaihtuvat niin nopeasti, etta ilman harjoittelua voi olla vaikea
pddsta mukaan oikeaan liikkeeseen oikeaan aikaan. Instrumentaaliversiota voi hyo-
dyntaa erinomaisesti myods luovan liikkumisen taustalle esimerkiksi harjoituksiin ”Ke-

honosa johtaa” tai "Mielikuvia musiikista”.

Ainitimme kappaleet heindkuussa 2015. Tuottajana, miksaajana ja danittijana toimi
Mikko Yl6nen. Vastasimme itse sovittamisesta, soittamisesta ja laulamisesta. Elli-

noora soitti kanteletta, kitaraa ja percussioita ja Siina soitti harmonikkaa. Molemmat
lauloivat. Halusimme toteuttaa danitteen itse, jotta saamme sovituksista juuri sellai-

set, jotka tukevat parhaiten tuokioiden aktiviteetteja. Elava musiikki ja vanhuksille
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mieluiset soittimet kantele ja harmonikka saivat kyselyn vastauksissa ja palautteissa

paljon kiitosta, joten luotimme omaan ammattitaitoomme muusikkoina.

Ainitteen tekemiseen kului neljd paivaa. Tydskentelimme péivittdin noin kahdeksan
tuntia. Olimme suunnitelleet ohjelmiston ja sovitukset etukateen, jotta aanitykset
saataisiin mahdollisimman nopealla aikataululla toteutettua. Olemme tyytyvaisia aa-
nitteen laatuun ja mielestamme se tulee vastaamaan tarpeita, joita varten se tehtiin.
Aénite tullaan painattamaan CD-levyksi materiaalipaketin myymista ja koulutuksia

varten.
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6 Pohdinta

6.1 Tavoitteista ja tuloksista

Mielestamme onnistuimme tavoitteessamme kehittaa laitoshoidossa olevien vanhus-
ten virkistystoimintaa aktiivisempaan suuntaan. Interaktiivinen musiikkia ja liiketta
yhdistava virkistystoiminta koettiin tarpeelliseksi ja tervetulleeksi vaihtoehdoksi niin
vanhusten, hoitajien kuin omaistenkin puolesta. Toivoimme myos kasvattavamme
tietoisuutta musiikin positiivisten vaikutusten hyddyntamisesta hoitotydssa. Useat
hoitajat tuntuivat huomanneen tuokioiden kautta musiikin voiman, ja heilld herasi
tahto kayttaa itse musiikkia enemman hoitotydssa, esimerkiksi pitamissaan jumppa-

tuokioissa. Toki monet hoitajat tiedostivat musiikin hyvat vaikutukset jo ennestaan.

Tutkimuksemme tuloksissa tuli ilmi samoja asioita, kuin opinndytetyon teoriaosiossa
esille nostamissamme tutkimuksissa; musiikki vaikuttaa mielialaan ja vireystasoon,
nostaa pintaan muistoja ja tunteita, motivoi liikkumiseen ja toimii erinomaisena li-
sand vanhusten hoitotydssa. Etenkin muistisairaiden ja aivoinfarktipotilaiden kanssa
musiikki voi toimia kommunikaatioyhteyden sailyttdjana. Vinha-tuokioiden koetut
vaikutukset hoitajien tydssa jaksamiseen seka hoivakotien ilmapiiriin ovat myds tar-

ked huomio.

Tavoitteemme oli tarjota vanhustenhoitohenkildstolle keino interaktiivisen virkistys-
toiminnan lisadmiseen saannolliseksi osaksi hoitoty6ta pienilla kustannuksilla. Kokoa-
mamme Vinha-materiaalipaketti vastaa mielestamme tavoittelemaamme tulosta.
Materiaalin perehdytykseen kaytettdavda summa tulee olemaan pidemmalla aikatéh-
tdimelld huomattavasti pienempi, kuin saannéllisen ulkopuolisen virkistystoiminnan
palkkaaminen hoivakoteihin. Tuloksista paatellen toiminnalla voisi olla myodnteisia
vaikutuksia jopa hoivakotien ilmapiiriin sekd asukkaiden ja hoitohenkildston valiseen
vuorovaikutukseen. Tama olisi varmasti positiivinen ilmié missa tahansa hoivako-

dissa.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kdytannon noudattamista. Vilkan
(2015, 41) mukaan tutkimusetiikka kulkee mukana koko tutkimuksen ajan aina ide-
ointivaiheesta tutkimustulosten tiedottamiseen. Tuomen ja Sarajarven (2002, 123)
mukaan tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahtalainen. Tutkimuksen tulokset siis vai-
kuttavat eettisiin ratkaisuihin ja eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tieteellisessa
tyossa tekemiin ratkaisuihin. Jalkimmaista eli etiikan ja tutkimuksen yhteytta kutsu-

taan tieteen etiikaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 122-123.)

Kun kuvasimme videomateriaalia Vinha-tuokioista, kysyimme aina luvan hoitohenki-
I6kunnalta tai vanhuksilta. Painotimme, ettd videot tulevat vain omaan kaytté6mme,
eika niita jaeta ulkopuolisille. Pyrimme kuvaamaan niin, ettei osallistujia pysty tunnis-
tamaan. Jotkut videoista on kuvattu niin, etta kuvassa ndaymme vain me itse. Nadista
videoista arvioimme omaa ohjaamistamme. Aloitimme kuvaamisen itsedmme ja toi-

mintamme kehittdmistad varten jo ennen ajatusta opinnaytetyosta.

Tuokion alussa kerroimme aina, keta olimme, mista tulimme ja mita opiskelimme.
Kerroimme taman joka kerta, silla osallistujissa oli paljon muistisairaita. Kesalla 2015
mainitsimme lisdksi yleensa tuokion alussa tekevamme Vinha-tuokioista opinnayte-

tyota ja siihen liittyvaa materiaalipakettia.

Emme missdan vaiheessa kysyneet osallistujien nimia. Hoivakodeissa, joissa kdvimme
jopa kolmen vuoden ajan, vanhusten nimet tulivat tutuiksi hoitajien puhutellessa
heitd. Vanhusten anonymiteetin sdilyttamiseksi havaintopaivakirjaa kirjoittaessamme
ja keskustellessamme keskenamme vanhuksista kdaytimme itse keksimidmme nimia,

jotta tiesimme, kenesta on kyse.

Tiedotamme opinndytetydmme valmistumisesta ensimmaisena tutkimuksessa mu-
kana olleille hoivakodeille ja palvelutaloille. Kysyimme jo alustavasti kiinnostusta ma-
teriaalipakettia kohtaan aloittaessamme tutkimuksen tekemista. Tutkimuksen ja ma-
teriaalipaketin ollessa valmis tiedustelemme kiinnostusta perehdytysta kohtaan. Kii-
tamme myds osallistumisesta Vinha-tuokioihin ja kerromme tarkemmin, mista val-

miin opinnaytetydmme voi lukea.
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6.3 Rajoitteet ja haasteet

Menetelmat ja tulosten luotettavuus

Paadyimme havainnointiin ja hoitohenkilostolle osoitettuun kyselyyn silla koimme
niiden olevan luotettavimpia keinoja selvittda tyotapojen sopivuutta ja tuokioiden
vaikutuksia vanhuksiin. Arvelimme osallistujien muistisairauksien ja muutoin heikon
toimintakyvyn olevan esteend luotettavan tiedon saamiselle, minka todisti teke-

mamme ryhmahaastattelu muistiryhmalle.

Kysely perustui paljolti hoitajien havaintoihin vanhuksista, joten se voidaan osittain
rinnastaa havainnointiin. Tutkimuksen tulosten luotettavuutta voi hairitd ajatus siita,
voiko ulkopuolinen havainnoija saada kaikkea oleellista tietoa silmamaaraisesti ha-
vainnoiden? Vanhusten omia sisdisia kokemuksia emme voi havainnoimalla huomi-
oida, jos he eivat tuo niita esille. Monet vanhukset kylla antoivat palautetta, joka vah-

visti havaintojamme ja kyselyn tuloksia.

Tuokioiden vaikutuksia tutkittaessa kaikkia tuloksia ei voida pitda itsestdan selvasti
totuuksina. Vanhusten vointiin ja reagointiin saattoivat vaikuttaa niin monet muutkin
asiat kuin tuokio, kuten esimerkiksi sairaudet, ldakkeet, muutokset terveydentilassa,
muu hoito ja se, ettd me ohjaajina tulimme tutummiksi. Vaikutusten arvioinnin luo-
tettavuutta voi kyseenalaistaa myos se, ettd meilla ei ollut verrokkiryhmag, jolle olisi
tarjottu toisenlaista virkistystoimintaa, esimerkiksi passiivisesti seurattavaa musiikki-
esitystd. Luotimme ainoastaan omaan ja hoitajien silmamaaraiseen havainnointiin
tehdessamme arvioita vanhuksissa tapahtuvista muutoksista. Toisaalta hoitajat tun-
tevan vanhukset paremmin kuin me, ja osaavat taten esittda totuudenmukaisempia
huomioita tuokion vaikutuksista vanhuksiin. Ndin ollen arvioisimme etenkin hoitajien

vastaukset melko luotettaviksi.

Materiaalipaketin kayttokelpoisuus

Materiaalipaketin kayttokelpoisuudessa haasteita ovat hoitohenkilostolle jarjestetta-
van perehdytyksen tarve ja sen kustannukset. Emme nde tata kuitenkaan suurena es-
teend, silla koulutuksen kustannukset tulevat olemaan hyvin alhaiset siita saataviin
saastoihin verrattuna, jos hoitohenkildsté sen myota voi vastata itse virkistystoimin-

nasta.
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Kayttokelpoisuudelle voi asettaa rajoitteita materiaalipaketin suppeus pitkalla tah-
taimelld. Vaikka materiaalipaketti on monipuolinen ja korostamme siina eri aktivi-
teettien sovellettavuutta, niin jossain vaiheessa tdmankin materiaalipaketin rajat tu-
levat vastaan. Erityisesti jos oletetaan, etta tuokioita pidettaisiin viikoittain samalle

vanhusryhmalle.

Toivomme, ettd tdman materiaalin ja koulutuksen kautta tuokion toimintatapojen
tultua hoitohenkildstélle tutuksi he osaisivat jatkossa kehittaa samanlaisia aktiviteet-
teja itse muihinkin kappaleisiin. Tama ei kuitenkaan ole itsestadnselvyys. Meille mu-
siikkipedagogeina tallainen musiikki- ja liikeaktiviteettien soveltaminen on arkipadivaa,
mutta todenndkoisesti ei hoitohenkildstolle. Kiireisessa hoitotyossa ei todennakdi-
sesti ole aikaa ideoida ja kehitella lisaa aktiviteetteja. Pahimmillaan tuokioiden pita-

minen voi kuihtua kokonaan, jos aktiviteettivaihtoehtoja ei anneta suoraan.

Vanhainkodeilla on myos melko tarkat paivittaiset aikataulut, minka huomasimme
tuokioiden ajankohtia sopiessa. Olisi varmaankin tarpeellista, ettd Vinha-materiaali-
paketin hankkivat vanhainkodit ja laitokset varaisivat jonkin vakituisen ajan viikosta
tuokiota varten. Muutoin tuokion pitaminen saattaa unohtua tai jaada muun aikatau-

lun jalkoihin.

Vinha-tuokioiden ohjauksen siirtdaminen musiikin ja tanssin ammattilaisilta hoitohen-
kilostolle tietysti vaikuttaa tuokion elamyksellisyyteen ja esteettisyyteen elavan mu-
siikin ja tanssiesitysten jaadessa tuokiosta pois. Uskomme kuitenkin, ettd saannolli-
sen musiikkiliikunnan lisddminen vanhusten arkeen ja sen positiiviset vaikutukset

peittoavat nama puutteet.

Materiaalipaketin kayttokelpoisuutta olisi ollut hyva testata kdytanndssa hoitohenki-
|6ston toimesta, mutta se olisi laajentanut suureksi kasvanutta opinnaytetydproses-
sia suorastaan mahdottomiin mittoihin. Tasta syysta tyydyimme luottamaan omaan
arviointikykyymme materiaalipaketin sopivuudesta hoitohenkiloston kayttoon,
vaikka heidan arvionsa lopputuloksesta olisi tuonut lisdarvoa tyolle. Materiaalipaketti
oli kuitenkin tutkimuksellisen kehittamistoimintamme tuotos, joka perustuu tutki-

muksemme tuloksiin.
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Prosessi

Tutkimuksen tekeminen ja sen raportointi oli meille uutta. Haastetta lisasi se, etta
asuimme raportin kirjoittamisen aikaan eri paikkakunnilla. Opinndytetyon tekeminen
on ollut haastavaa, mutta mielekasta, silla aihe oli meille henkilokohtainen ja tarkea.
Tama prosessi oli omalla kohdallamme kasvanut jo niin laajaksi, etta oli vaikeaa
saada aihe rajattua opinndytetydn raameihin. Meilla oli kdytanndn kokemusta ja ai-
neistoa kolmen vuoden ajalta, mikd oli opinndytetyotd tehdessa seka suuri etu etta
my0s haaste. Se tuotti jonkin verran ongelmia muun muassa tutkimuskysymysten
asettamisessa ja tutkimuksen hahmottamisessa. Toisaalta kehittamistoimintaa ajatel-
len ndin pitkdaikainen prosessi toimi erinomaisesti, sillda meilla oli aikaa kokeilla, ide-

oida ja kehittda tyotapoja kaytannon kokeilujen ja arvioinnin vuorottelun kautta.

6.4 Omia kokemuksia ja hyédyntaminen tulevaisuudessa

Tyoskentely vanhusten kanssa on kehittanyt opettajuuttamme monella eri osa-alu-
eella. Nykyaan pystymme paremmin havainnoimaan ja arvioimaan osallistujien jaksa-
mista, seka heille mieluisia kappaleita ja aktiviteetteja jo tuokion aikana. Etenkin so-
veltamisen taito on kehittynyt; pystymme muuttamaan tuntisuunnitelmaa hetkesss,
jos vaikuttaa silta, ettd jokin ei toimi. Osaamme arvioida jo suunnitteluvaiheessa, mil-
laisia liikuntajuttuja toimintakyvyltaan eritasoisten vanhusten kanssa voi tehda. Us-
kallamme helpommin kokeilla uusia ideoita, ja luotamme siihen, ettd saamme am-

mattitaidollamme vanhukset aktivoitua mukaan heille vieraampiin aktiviteetteihin.

Olemme kehittyneet myds muusikkoina. Vinha-tuokioiden myota olemme tutustu-
neet itsellemme vieraampaan musiikkiin. Ohjelmistoa on kertynyt paljon ja monipuo-
lisesti, joten oman instrumentin kaytté on my6s monipuolistunut. Improvisointi ei ol-
lut meille kummallekaan luontevaa aiemmin, mutta olemme rohkaistuneet kokeile-
maan taitojamme myds siind. Improvisointia helpotti ajatus siitd, etta tuottamamme
musiikki ei koskaan ollut pdaosassa, vaan tuimme silld vanhusten liikkumista. Tote-
simme improvisaation tuovan tarkean lisdan Vinha-tuokioihin. Materiaalipakettia teh-
dessa saimme tutustua myods danitystyohon ja sovitusten tekemiseen oikein kun-

nolla, mika oli meille molemmille uutta.
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Tarkeinta meille ovat kuitenkin olleet ihmiset, joiden kanssa olemme saaneet tyos-
kennelld. Hymyt ja kyyneleet, joita olemme vanhusten, omaisten ja hoitajien kas-
voilla ndhneet tuokioiden aikana, ovat olleet korvaamaton palaute. Myds itsellemme
tuokioiden pitaminen on nostanut monenlaisia tunteita pintaan ja olemme nautti-
neet tyostamme. Parasta on ollut tyoskennelld saman ryhman kanssa pitkaan ja
nahda muutos, joka tapahtuu niin ryhmissa kuin vanhuksissa yksiléind. Toisaalta ne-
kin ovat olleet mahtavia hetkia, kun olemme menneet ensimmaista kertaa uuteen
hoivakotiin eivatka hoitajat ja vanhukset ole tienneet mita odottaa. He ovat yllatty-
neet ja ilahtuneet suunnattomasti, antaneet palautetta niin tuokion aikana kuin jalki-

kateenkin ja toivoneet hartaasti, etta tulemme uudestaan.

Aiomme edelleen jatkaa Vinha-tuokioiden pitdamista eri vanhainkodeissa mahdolli-
suuksien mukaan. Tuloksista paatellen materiaalipaketille oli todellinen tarve ja
alammekin seuraavaksi suunnitella hoitohenkil6stoélle tarkoitettua perehdytysta ma-
teriaalin kayttéon. Sen myota saamme toivottavasti pikkuhiljaa levitettya Vinha-tuo-

kioita laajempaan kayttdon ympari Suomea.

Todennadkdisesti Vinha-materiaali saa myos jatkoa jossain vaiheessa, silla kuten tote-
simme edellisessa luvussa, materiaalipaketti on kohtalaisen suppea pidemmalla aika-
valilla toteutettavaksi, vaikkakin aktiviteettien sovellettavuus lisad materiaalin kayt-
tokapasiteettia. Meilld on vield runsaasti tasta materiaalipaketista poisjatettyja akti-
viteetteja, ja kehittelemme uusia ideoita edelleen, joten uuden materiaalipaketin ko-

koaminen tulee varmasti ajankohtaiseksi jossain vaiheessa.
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Liitteet

Liite 1 Kysely hoitohenkilostolle musiikki- ja liiketuokioista (kesa 2014)

PALAUTEKYSELY MUSIIKKI- JA LIIKETUOKIOISTA KESALTA 2014

Hoivakoti:

Montako kertaa olet ollut paikalla musiikki- ja liiketuokioiden aikana?

Kuvaile musiikki- ja liiketuokioita muutamalla sanalla:

Ovatko tuokioiden ohjelmisto ja sisalt6 olleet kohderyhmalle sopivia?

Oletko havainnut muutoksia asukkaissa (esim. vireystila, mielentila, liikkuminen) tuo-
kioiden aikana? Jos olet, millaisia?

Nakyyko saanndllinen musiikki- ja liiketuokioihin osallistuminen hoivakodin arjessa ja
asukkaiden yleisessa hyvinvoinnissa? Miten?
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Ovatko musiikki- ja liiketuokiot vaikuttaneet hoivakodin yleiseen ilmapiiriin (tyonteki-
joiden valilla / tyontekijoiden ja asukkaiden valilld)? Miten?

Tuokioissa oli

a) hyvaa:

b) parannettavaa/kehitettavaa:

Jos musiikki- ja liiketuokioita pidettdisiin saanndllisesti ympari vuoden, mika maara
olisi sopiva?

a) 2 kertaa viikossa b) kerran viikossa c) 2 kertaa kuukaudessa

d) kerran kuukaudessa e) harvemmin

Kiitos vastaamisesta!
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Liite 2 Kysely hoitohenkilostolle musiikki- ja liiketuokioista (kesa 2015)

KYSELY HOITOHENKILOKUNNALLE INTERAKTIIVISISTA MUSIIKKI-JA LIIKETUOKIOISTA
OPINNAYTETYOTA VARTEN, KESA 2015

Ellinoora Tuuna, Siina Toimela

1. Hoivakoti/Palvelukoti:

2. Montako kertaa olet ollut paikalla musiikki- ja liiketuokioiden ai-
kana?

3. Kuvaile musiikki- ja liiketuokioita muutamalla sanalla:

4. Ovatko tuokioiden ohjelmisto ja sisaltd kohderyhmalle sopivia?

5. Ovatko tuokioiden kesto (45min) ja rakenne (esitys, alkulaulu, kehon lammittely,
yhteislaulun ja penkkitanssin vuorottelua, loppurentoutus/esitys/yhteislaulu) mieles-
tasi onnistunut? Jos ei, mitd muuttaisit?

6. Oletko havainnut muutoksia asukkaissa (esim. vireystila, mielentila, liikkuminen)
tuokioiden aikana? Jos olet, millaisia?
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7. Nakyyko saannollinen musiikki- ja liiketuokioihin osallistuminen asukkaiden arjessa
ja yleisessé hyvinvoinnissa? Miten?

8. Ovatko musiikki- ja liiketuokiot vaikuttaneet hoivakodin yleiseen ilmapiiriin (hoita-
jien ja asukkaiden valinen vuorovaikutus / hoitajien tyossa jaksaminen)? Miten?

9. Tuokioissa oli

a) hyvaa:

b) parannettavaa/kehitettavaa:

10. Kuinka koet interaktiivisen (osallistavan) tuokion verrattuna perinteiseen esityk-
seen?

11. Kuinka koet ohjaajien vuorovaikutuksen ja |lahestymistavan osallistujia kohtaan?
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12. Jos musiikki- ja liiketuokioita pidettaisiin saannollisesti ympéari vuoden, mika
maara olisi sopiva?

a) 2 kertaa viikossa b) kerran viikossa c) 2 kertaa kuukaudessa

d) kerran kuukaudessa e) harvemmin

13. Kiinnostaisiko sinua hoitotydntekijoille suunnattu koulutus musiikki- ja liiketuoki-
oiden pitdamiseen? Koulutukseen sisaltyy myos materiaalipaketti (3anite, nuotit, lii-
kuntaohjeet, tuntisuunnitelmaesimerkkejd), jota voi suoraan hyddyntaa tuokioiden
toteuttamisessa.

Kiitos vastaamisesta!
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