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Muistisairaus on sairaus, joka heikentaa muistin lisaksi tiedonkasittelya ja sairaudelle on tyypillis-
td eteneminen. Muistisairaudet lisdantyvat tulevaisuudessa ja ne ovat kansanterveydellinen ja -
taloudellinen haaste. Suomessa on arvioitu, ettd 120 000 muistisairaasta 60% asuu viela kotona.
Kotona asuminen on muistisairaalle tarkeda. Loput 40% asuvat tuetummassa asumismuodossa
tai laitoshoidossa. On arvioitu, ettd muistisairaiden hoitokuluista 85% tulee laitoshoidosta. Ter-
veellisilla elamantavoilla ja sdanndllisella liikkunnalla on vaikutusta muistisairauksien puhkeamis-
riskiin sekd sairauden etenemiseen. Liikuntasuunnitelman avulla kehitetddn ja pidetdan ylla
ikdihmisen toimintakykya, jotta toimintakyky sdilyisi hyvana pidempaan ja valtettaisiin laitoshoi-

toon joutumista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata valittujen muistisairauksien vaikutusta liikkumiseen. Ta-
voitteena on laatia viikon liikuntasuunnitelma, joka tukee muistisairaan liikkumista. Opinnaytety6-
ni tutkimustehtavind ovat miten valitut muistisairaudet vaikuttavat muistisairaan liikkumiseen ja

millainen on liikuntasuositusten mukainen viikon liikkuntasuunnitelma muistisairaalle.

Tyobn toimeksiantaja on Pielaveden kunnan kotipalvelu. Opinnadytetyd toteutettiin tuotteistetun
opinnaytetyoprosessin mukaan ja sen tuloksena syntyi esimerkki viikon liikuntasuunnitelmasta
muistisairaille. Suunnitelma muodostettiin teoriatiedon pohjalta. Liikuntasuunnitelma siséltaa 3
erilaista liikuntatuokiota. Nama kolme tuokiota ovat mielikuvajumppa, jumppa (Liitteet 3-4) seka
ulkoilu. Liikuntasuunnitelman toteutettiin viikon aikana Pielaveden kotihoitoon kuuluvassa Repo-

maen ryhmakodissa.

Liikunta on tarkeaa kaikille ikdihmisille ja myds muistisairauteen sairastuneille. Olisi hyva jos kai-
kille ikaihmisille olisi mahdollista laatia henkilokohtainen liikuntasuunnitelma ja siten saataisiin
likuntaa lisattyd ikaihmisten arkeen. Opinnaytetydn jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia miten
muistisairaiden liikkumiseen panostetaan eri yksikdissa vai panostetaanko ollenkaan, seka onko
jossain yksikoissa tehty asiakkaille liikuntasuunnitelmia ja miten ne ovat toteutuneet. Opinnayte-
tydni sivutuotteena olen laatinut Repomaen ryhmakodille alustavan liikunnan jarjestamisensuun-
nitelman. Jatkossa voisi tutkia miten Repoméen ryhmékodissa on liikunnan lisédminen onnistu-

nut ja miten se on toteutettu.
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Memory disorder is a disease that impairs memory and the ability to process information. In many
cases the memory disorder is progressive. Memory disorders will become more common in fu-
ture and are considered to become a challenge for both public health and national economy. In
Finland, 60% of the 120 000 memory disorder patients are still living at home. Living at home is
important for them. The remaining 40 % live in supported housing or institutional care facilities. It
is estimated that 85 % of the memory disorder treatment costs come from institutional care.
Healthy lifestyle and regular exercise have an effect on the probability of developing a memory
disorder as well as on the progression of the disorder. With the help of an exercise plan, the func-

tional capacity of the elderly is developed and maintained in order to avoid institutionalization.

The purpose of this thesis was to describe the effects of selected memory disorders on elderly
people’s mobility. The aim was to create a 7-day exercise plan to support elderly people’s mobili-
ty. The thesis research tasks were to study how the selected memory disorders affected elderly
people’s mobility, and what kind of exercise plan would be suitable for people with memory disor-

ders and also correspond with the recommendations.

This thesis was commissioned by the municipal home services of Pielavesi. The thesis was con-
ducted as a productized thesis process, and it resulted in an example exercise plan for elderly
people with memory disorders. The exercise plan is based on theoretical knowledge. It consists
of 3 different exercise sessions which include gymnastics and outdoor activities. The exercise
plan was piloted in Repomé&ki Group Home.

Exercising is important for all elderly persons including those with memory disorders. It would be
beneficial if all elderly people would have access to a personal exercise plan, which would facili-
tate the integration of physical exercise in their everyday lives. Further research on the topic
could look into how, if at all, different group homes have invested in the physical exercise of their
residents with memory disorders, if some facilities have developed exercise plans for their resi-
dents, and if those plans have been successful or not. As a by-product of this thesis, a prelimi-
nary implementation plan was created for Repoméaki Group Home to increase their residents’ ex-
ercising. It would be of great interest in future to see how the implementation process has been

conducted and whether it has been successful.
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1 JOHDANTO

Oletko miettinyt, ettéd sind tai laheisesi voitte sairastua muistisairauteen? On
olemassa keinoja milla madaltaa riskia sairastumiseen. Mikset siis lisaisi esimer-

kiksi lilkkuntaa laheisesi sekd omaan elamaasi?

Muistisairaudet ovat kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste (Lapimurtotut-
kimus: Elintapaneuvonta ehkaisee muistihairioitd 2015). Muistisairauksien lisdan-
tymisen on todettu kasvattavan sosiaali- ja terveydenhuollon menoja tulevaisuu-
dessa yha enemman. On arvioitu, ettd 85% muistisairaiden hoidon kuluista tulee
laitoshoidosta. Alzheimer's Disease International raportissa kerrotaan, ettd muis-
tisairauksien kustannukset olisivat arviolta maailmanlaajuisesti noin 600 miljardia
dollaria vuonna 2010. Valtaosa kustannuksista arvioidaan syntyvdn Euroopassa
ja Pohjois-Amerikassa.(Alzheimer's Disease International 2010.) Yhden muisti-
sairaan henkilén hoidon menoiksi on Euroopassa arvioitu vuonna 2008 noin 36

000 euroa. (Muistisairauksien kustannukset 2015).

Suomalaisista tyoikaisista noin 7000-10000 sairastaa jotakin muistisairautta
(Muistisairauksien yleisyys 2014). Kotona asuvien muistisairaiden maara tulee
lisddntymaan tulevaisuudessa.(Muistisairaudet 2015; Heimonen 2010, 60.) Sai-
rauden edetesséd muistisairautta sairastava henkilo tarvitsee toisen ihmisen tu-
kea selvitdkseen kotona (Voutilainen & Tiikkainen 2008,219). lk&antyneilla on
usein ongelmia liikkuntaelimiston toimintakyvyssa ja se johtuu fyysisen aktiivisuu-
den seka liikunnan vahaisyydesta (Suni 2005, 41). Tasta syysta likunnan mabh-
dollistaminen kaikille ikd&ntyneille, myods kotona asuvalle muistisairaalle on tar-
keaa. (Hallikainen ym 2014, 109; Lahdesmaki & Vornanen 2009a, 22.) Asiakaan
hyva fyysinen toimintakyky helpottaa myds hoitohenkilbkuntaa hoitotoimenpiteis-

sa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata valittujen muistisairauksien vaiku-

tusta liikkumiseen. Tavoitteena on laatia viikon liikuntasuunnitelma, joka tukee



muistisairaan liikkumista. Opinnaytetyon tutkimustehtdvind ovat miten valitut
muistisairaudet vaikuttavat muistisairaan liikkumiseen ja millainen on liikun-
tasuositusten mukainen viikon lilkkuntasuunnitelma muistisairaalle. Tyon toimek-
siantaja on Pielaveden kunnan kotipalvelu. Liikuntasuunnitelman toteutuspaikka-
na toimi Pielaveden kunnan kotihoitoon kuuluva Repomaen ryhmakoti, jossa on
13 hoitopaikkaa. Asukkaat koostuvat pitkaaikaisista seka intervallijaksoilla olevis-
ta asukkaista. Repomaessa ryhmékodissa tydskentelee 1-2 hoitajaa tydovuoros-

saan. (Pielaveden kunta 2015a.)

Liikuntasuunnitelma on laadittu teoriatiedon pohjalta. Liikuntasuunnitelman mu-
kaan ohjaan 2 - 4 muistisairasta ryhmana, kolme kertaa viikon aikana erilaisten
likuntatuokioiden avulla. Tuokioiden sisaltdé perustuu muistisairaan henkilon liik-
kuvuuden, lihaskunnon, kestavyyden ja tasapainon kehittamiseen. Kehitettavéat
osa-alueet on valittu sen perusteella, ettd ne nousevat esille yli 65-vuotiaan lii-
kuntapiirakasta (Viikoittainen liikkuntapiirakka yli 65-vuotiaille 2014). Liikunta-
suunnitelma on laadittu sellaiseksi, ettd se soveltuu kaytettavaksi muistisairaiden
likunnan tukemiseen erilaisissa ymparistoissa. Hoitotybn kompetenssien osa-
alueista korostuvat tassa tydssa erityisesti hoitotydén asiakkuusosaaminen seka
ohjaus ja —opetusosaaminen.(Kyrénlahti 2010, 16; Opetusministerié 2006, 85 —
92))



2 MUISTISAIRAUDEN VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN JA LIIKUNTAAN

2.1 Ikadantyneen likkunta ja lilkuntasuositukset

Valtakunnallisessa senioriliikuntatutkimuksessa selvisi, etta valtaosa eli 79% 60
- 79-vuotiaista harrasti jotakin likuntaa ainakin kaksi kertaa viikossa. Samassa
tutkimuksessa selvisi, etta paivittain heista lilkkkui lahes puolet. (Lehmuspuisto &
Akerblom 2007, 8; Vuori 2005, 183.) Liikunnalla tarkoitetaan fyysista aktiivisuut-
ta, jota toteutetaan jonkun syyn tai tarkoituksen takia. Yleisimmin liikkunnalla tar-
koitetaan harrastamista.(Liikunta 2015.) Ikaantyneilla liikuntaan motivoivia tekijoi-
ta ovat hyva olo, terveys, seurassa oleminen, elaman tarkoituksellisuuden koke-
minen sek& muut psyykkiset syyt. Liikunnan harrastamista rajoittavia tekijoita
ovat huono terveys, kiinnostuksen puute sekd saamattomuus. (Lehmuspuisto &
Akerblom 2007, 8; Vuori 2005, 183.)

Ikaantyessa tapahtuu muutoksia kehon rakenteessa seké toimintakyvyssa. Muu-
tokset ilmenevat muun muassa lihaksissa, luustossa, kehonhallinnassa, tasapai-
nossa ja havaintomotoriikassa. Lihasmassa ja likehermosolujen lukumaara va-
henevat. Kehon ikdéantymiseen vaikuttavia tekijoitd ovat perima, tyod, elintavat,
ymparist6, asenne, sosiaalisuus, ravinto seka liikunta. (Keranen 2014, 10.) Kes-
kimaarin 50-vuotiaan lihasmassasta on vahentynyt 10%:lla ja 70-vuotiaan lihas-
massasta 40%:lla (Aalto 2009, 13,15). Lihasvoiman katoamisesta johtuen useat
paivittaiset toiminnot, kuten tuolista yldsnouseminen tai portaiden nouseminen,
saattavat vaatia jopa melkein maksimaalista ponnistelua (Keranen 2014, 158 -
159; Suni 2005, 41; Vuori 2005, 181). Liikehermosolujen maaran vahenemisesta
johtuen myds niiden valittamien impulssien johtuminen hidastuu. Kaatumis- ja
horjahtamisriskia lisd&avat asento- ja liikeaistien toimintojen seka kosketustunnon
heikentyminen. Liséksi kaatumisille altistavat lihas- ja korjaustoimintojen hidas-
tuminen. (Aalto 2009, 13,15.)

Liikuntaelimiston toimintakyvylle tarkein toiminnallinen kokonaisuus on hermo-
lihasjarjestelmé& (Suni 2005, 33). lkaantyminen heikentaa tata jarjestelmaa mo-

nella tavalla. Ainoastaan fyysinen aktiivisuus hidastaa hermolihasjarjestelméaan



kohdistuvia heikentavia vaikutuksia. Valtaosa ikaantyneiden ongelmista liikkunta-
elimiston toimintakyvyssa johtuvat juuri fyysisen aktiivisuuden seka liikunnan va-
haisyydesta. Ikdantyneiden fyysisen suorituskyvyn heikkoudet lisaavat aluksi liik-
kumisrajoitteita seka kaatumisriskia. Myohemmin itsenainen selviytyminen koto-

na voi olla mahdotonta heikkenemisesta johtuen.(Suni 2005, 41.)

Seka terveys- ettd kuntoliikunta kayvat iasta rippumatta kaikille. Liikunnalla on
ikadantyneille myonteisia terveysvaikutuksia. Ikaantyneilla liikuntaan kaytetty aika
saattaa vahentya esimerkiksi toimintakykyvaikeuksien lisaantyessa ja terveyden
heiketessa. (Heikkinen, Jyrkama & Rantanen 2013, 474, 477, 483; Ikainstituutti
2011;Liikunta 2015; Viikoittainen liikkuntapiirakka yli 65-vuotiaille 2014.) Liikunnal-
la on mahdollista vahentda ja hidastaa vanhenemisen aiheuttamia muutoksia.
Ikaantyneilla saanndllisesti harrastettuna liikunta pienentdd toiminnanvajausten
kehittymista ja kasvattaa todennakoisyytta itsenaisen suoriutumisen sailymiseen.
(Heikkinen ym. 2013, 474, 477, 483; Ikainstituutti 2011; Liikunta 2015; Viikoittai-
nen liikkuntapiirakka yli 65-vuotiaille 2014.) Liikunnan avulla voidaan ehkaista ja
lievittda sairauksia esimerkiksi sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia (Heikki-
nen & Rantanen 2008, 458 - 465; Suominen ym. 2001,75).Toimintakyky on sita,
ettd ikaantynyt selviytyy erilaisissa tilanteissa ja pystyy itse paattamaan teke-
misistaan (LAhdesmaki & Vornanen 2009a, 17). Yksilokohtaisesti toimintakykyyn
vaikuttavat hanen oma elinymparistdénsa, historiansa, hdnen maarittamat normit

ja nailla henkil6 mittaa omaa toimintaansa (Heikkinen & Rantanen 2008,261).

Yli 65-vuotiaiden viikoittaisen liikuntapiirakan mukaan ikaantyneen tulisi kehittaa
kestavyyskuntoa useamman kerran viikossa (Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-
vuotiaille 2014). Lajeja, jotka kehittavat kestavyyskuntoa rasittavasti ovat esimer-
kiksi hiihto, kuntopyoraily, uinti ja vesijuoksu. Naita tulisi harrastaa 1 tunti ja 15
minuuttia vilkkossa. Vastaavasti voi liikkua reippaasti 2 tuntia ja 30 minuuttia, esi-
merkkilajeja ovat sauvakavely, metsastys, sienestys, raskaat koti- ja pihatyot,
kavely, arkiliikunta, potkukelkkailu ja polkupyéréily. Liikunnan tulisi olla rasittavaa
tai reipasta. Kestavyysliikunnasta on myds hyotya aivoille. Kestavyysliikunta vai-
kuttaa veren rasva- ja sokeritasapainoon seka verenpaineeseen. Kestavyytta
harjoittaa my0s reipas kévelylenkki sek& aktiivinen arkilikunta. Nama yhdessa

auttavat hermosolujen sailymisessa ja auttavat ajatuksia pysyméaan selkeina.



Esimerkiksi reippaalla kavelylla 20 - 30 minuutin aikana voidaan saada sama
vaikutus verenpaineeseen kuin verenpainelaakkeilld. Toisaalta ei kannata unoh-
taa hyotyliikuntaa, kuten kotitdiden tekemista, portaiden kipuamista, lumitdiden
tekemista, sekad puutarhanhoitamista. Hyotyliikunta nimittéin vastaa ikaantyneelle
kuntoilua.(Kerdnen 2014, 159 - 160; Office of Disease Prevention and
Health Promotion 2015; Heikkinen & Rantanen 2008, 464 - 465; Keranen 2014,
111; Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille 2014; World Health Organizati-
on 2010, 31; Aalto 2009,64.)

Liséksi likunnan on tarkea sisaltaa tasapainoa, notkeutta ja lihasvoimaa kehitta-
vid harjoituksia. Naita tulisi viikossa harjoittaa 2-3 kertaa. Tasapainoa kehittavia
lajeja ovat tanssi, pallopelit, luonnossa liikkuminen ja tasapainoharjoittelu. Tasa-
painon harjoittaminen on tarkeaa yli 80-vuotiaille ja niille, joilla toimintakyky on
heikentynyt tai on esiintynyt kaatuilua heikentyneen toimintakyvyn takia. Notkeut-
ta kehittavia lajeja ovat jooga, erilaiset jumpat ja venyttely. (Viikoittainen lilkunta-
piirakka yli 65-vuotiaille 2014.) Hyvia liikuntamuotoja ovat my6ds marjastus, sie-
nestys, pihaty6t, siivous, ja golf. (Office of Disease Prevention and
Health Promotion 2015; Heikkinen & Rantanen 2008, 464 - 465; Keranen 2014,
111; Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille 2014; World Health Organizati-
on 2010, 31.)

Lihasvoimaa parantavia lajeja ovat vesivoimistelu, kuntopiiri, kotivoimistelu ja
kuntosaliharjoitteet (Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille 2014). Lihaskun-
toa voi kehittdd esimerkiksi kauppakasseja kantamalla tai pyykkeja ripustamalla
seka portaita kijpeamalla ja puita hakkaamalla. Halutessaan ja voinnin salliessa
ikdantynyt voi kdyda seniorikuntosalilla harjoittamassa lihaskuntoa. Lihaskunnon
ylapitdminen on tarke&& etenkin muistisairauden ehkaisyssé seka kuntoutukses-
sa.(Office of Disease Prevention and Health Promotion 2015; Heikkinen & Ran-
tanen 2008, 464 - 465; Kerdnen 2014, 111; Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-
vuotiaille 2014; World Health Organization 2010, 31.) Monissa jumpissa saadaan
harjoitettua lihasvoimaa, notkeutta seka tasapainoa samalla kertaa (Viikoittainen

likuntapiirakka yli 65-vuotiaille 2014).



Liilkunnan suorittamiseen vaikuttavat henkilékohtaiset tekijat seka ymparisto. Lii-
kuntamuotoja valittaessa on hyva huomioida kunnon kaikki osa-alueet, jotta lii-
kuntaharjoitteilla kehitetaan kaikkia naita. Kunnon osa-alueet ovat kestavyys,
notkeus, voima ja tasapaino.(Heikkinen & Rantanen 2008, 458 - 465.) lkaanty-
neiden liikunnassa tulee huomioida yksilollinen terveystilanne. Harjoitusohjelmaa
tulisi paivittaa tarpeen mukaan. Liikunta on halpa ja terveellinen vaihtoehto, jossa
sivuvaikutukset ovat hyvia kuten kehon kiinteytyminen ja energisempi olo paivan
askareiden tekemiseen.(Aalto 2009, 64;Heikkinen ym. 2013, 474, 477, 483;
Ikainstituutti 2011; Liikunta 2015; Ikaantyminen ja Liikunta 2014.)

Suuri osa ik&antyneille yleisista sairauksista ei ole este liikunnalle. Usein sairau-
det ovat erityinen syy sille, miksi ikdantyneen tulisi likkua. On myds tarkeéa sel-
vittda ladkityksen vaikutus liikkumiseen esimerkiksi miten ladke vaikuttaa syk-
keeseen, tasapainoon, tarkkaavaisuuteen ja sokerien aineenvaihduntaan. Kes-
tavyysliikunnan ja lihasvoimaharjoittelun ehdottomia vasta-aiheita ovat esimer-
kiksi epastabiili eli ei tasapainossa oleva sepelvaltimotauti, hoitamaton sydamen
vajaatoiminta ja akuutti infektio. Kestavyysliikunnan ja lihasvoimaharjoittelun suh-
teellisia vasta-aiheita puolestaan ovat esimerkiksi sepelvaltimotaudin suuret vaa-
ratekijat, diabetes seké tuki- ja liikuntaelimiston rajoitteet.(Ker&nen 2014, 161 -
162; Kestavyys liikunnan ja lihasvoimaharjoittelun vasta-aiheet 2010; Liikunta
2015; Virjonen 2013, 40.)

2.2 Muistisairauden vaikutus liikkuntaan

Muistisairaudet yleistyvat ikdéantyessa (Muistisairaudet 2016). lhmisten eldesséa
yha pidempaén muistisairauksia sairastavien maara tulee kasvamaan. On arvioi-
tu, ettd muistisairauksia sairastavien maara tulee kaksinkertaistumaan vuoteen

2050 mennessa (Muistisairauksien yleisyys 2014.)

Muistihairid voi olla ensimmainen merkki, ettei kaikki ole kunnossa. Muistihairiot
voivat johtua liian Kiireisesta elamantyylista ja se voidaan korjata vain elintapoja
muuttamalla. Kuitenkin on myds muistihairioita, jotka ovat ensimmaisia merkkeja

alkavasta muistisairaudesta.(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 48.) Muistih&irid voi



olla ohimeneva, hoidettavissa oleva, pysyva tai eteneva riippumatta siitd, mika
on hairion mekanismi.(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 47; Erkinjuntti 2006, 79; Har-
tikainen & Lénnroos 2008,82.) Muistihairididen etenevia syita ovat sairaudet, jot-
ka johtavat dementiaan. Naita sairauksia ovat esimerkiksi Alzheimerin tauti, vas-
kulaariset muistisairaudet ja Lewyn kappale- tauti. (Erkinjuntti & Huovinen 2008,
49 - 50; Erkinjuntti 2006, 79; Hallikainen ym. 2014, 45.)

Dementia ei ole itsendinen sairaus vaan se on oirekokonaisuus, joka liittyy mo-
niin sairauksiin. Dementia on oire aivoja vaurioittavasta sairaudesta esimerkiksi
Alzheimerin taudista. Dementia voidaan luokitella vaikeusasteen mukaan lievak-
si, keskivaikeaksi tai vaikeaksi.(Puhakka 2008.)

Dementia on oireyhtyma, johon kuuluvat muistihairiot, henkisen toiminnan ja ai-
votoimintojen heikentyminen. Muistin heikkeneminen vaikuttaa kognitiivisesti el
tiedon kasitteleminen ja sen kayttd vaikeutuu. Dementia eteneminen aiheuttaa
ongelmia uusien asioiden oppimisessa ja asioiden mieleen painamisessa. De-
mentiaan liittyvat myos ajan ja paikan tunnistamisen seka liikkumisen, oman ke-
hon ja ympariston hahmottamisen ja sosiaalisten tilanteiden vaikeudet. (Lah-
desmaki & Vornanen 2009a, 220 - 221; Erkinjuntti & Huovinen 2008, 54; Sulkava
& Viramo 2010,33.) Hahmottamisen vaikeus voi aiheuttaa vaaratilanteita. Hah-
mottamisen vaikeus nakyy niin, etta esimerkiksi varjo lattialla voidaan nahda
kuoppana, joka voi aiheuttaa tasapainon menettdmisen. (Suominen ym.
2001,77; Hartikainen & Lénnroos 2008,326; Hallikainen ym. 2014, 109 — 110.)
Dementia oireyhtyman sairauksia sairastavan toimintakyvyn yllapitamiseksi on
tarkeda huolehtia muistin virkistamisesta, aktivoida ikaihmista osallistumaan eri-
laisiin tilanteisiin, selviytym8&n arjessa ja paivittaisissd askareissa seka toimi-

maan sosiaalisissa tilanteissa.(Lahdesmaéki & Vornanen 2009a, 220 - 221.)

Muistisairaus on sairaus, joka heikentaa muistin liséksi alueita, jotka osallistuvat
tietojen kasittelyyn. Tietojen kasittelyn alueiden hairioita ovat kielelliset toiminnot,
nadnvarainen hahmottaminen sekéa toiminnanohjaus. Muistisairaudet etenevat ja
siitd syysta muistin- ja tiedonka&sittely heikentyvét ja tapahtuu dementoitumista.
(Muistisairaudet 2015;Hallikainen ym. 2014, 46.) Muistisairauteen sairastuessa
muistissa tapahtuva muutos on esimerkiksi mieleen painamisen heikentyminen.

Muisti heikentyy ensin uusista asioista ja etenee sen jalkeen vanhempiin muis-



toihin siten lapsuusmuistot unohtuvat viimeisena. Asioiden muistissa sailyttami-
nen ei kuitenkaan viela heikkene, mutta asioiden mieleen palauttaminen kay tyo-
ladmmaksi. Toiminnot, jotka vaativat ponnisteluja ja oma-aloitteisuutta heikkene-
vat. Lisdksi nimien ja tapahtumien mieleen palauttaminen heikkenevat. (Erkin-
juntti & Huovinen 2001, 41; Erkinjuntti &Huovinen 2008, 41; Hallikainen ym.
2014, 26.)

Muistisairauksiin sairastumisen riskin on todettu alentuvan verisuoniterveydesta
huolehtimalla seka pidetddn elama virikkeellisené ja sosiaalisena. Terveellisella
elamantavoilla ja sdanndllisella liikunnalla on vaikutusta muistisairauksien puh-
keamisriskin alenemiseen. Keski-idssa aloitettu saanndllinen liikunta on myds
sairastumisriskid pienentava tekija etenkin naisilla. (Keranen 2014,158 - 159;
Aalto 2009,64; Hallikainen ym. 2014, 26.)

Liikunnan vaikutuksesta muistisairauksiin on esimerkiksi huomattu, etta pelkalla
kavelylla ja arkilikunnalla voidaan pienentdd dementiaan sairastumisen riskia
25-30%:lla. Liikunnan seurauksena aivojen verenkierto vilkastuu seka tapahtuu
hormonaalisia muutoksia ja tdman on todettu vaikuttavan sairastumisriskiin alen-
tavasti. (Aalto 2009,64.) On todettu, etta liikunnalla on hyvia vaikutuksia henkil6il-
le, joilla on muistisairaus ja niille, jotka etenkin sairastavat Alzheimerin tautia.
Keski-iassa harrastetun vapaa-ajan likunnan on todettu pienentavan muistisai-
rauteen sairastumisen riskia erityisesti Alzheimerin taudin puhkeamiselle. Liikun-
nalla edistetaan yleista seka aivojen terveytta ja siitd on hyotya lapi elaman.
(Hallikainen ym. 2014, 26 - 28; Aalto 2009,64.)

Muistisairauksille on tyypillistd fyysisen toimintakyvyn muutosten kehittyminen
vahitellen. Toimintakyvyn muutoksien seurauksiin vaikuttaa sairaus seka sairau-
den vaihe. (Hallikainen ym. 2014, 106 - 109.) Jos ikaihmisen toimintakyky alenee
jollakin osa-alueella se alentaa hanen toimintakykydan ja ikdihmisen selviytymi-
nen omassa arjessaan vaikeutuu. Jokainen ikaihminen on yksilo ja sairaudet
vaikuttavat ikddntyneen elamaan eri tavoilla. Toimintakyvyn muutokset nakyvat

ikdadntyneen elamanlaadussa. (LAhdesméki & Vornanen 2009a, 17.)

Muistisairaus aiheuttaa asteittain tapahtuvia muutoksia liikesuorituksissa. Muu-

tokset voidaan jakaa lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin muutoksiin. Lievid muu-



toksia ovat liikesarjojen hallinnan vaikeutuminen seka vuoroaskeleiden suoritta-
misen vaikeutuminen. Vaikeus nékyy ensin ylaraajoissa. Myos ristikkaisten raa-
jojen hallinta vaikeutuu. Keskivaikeassa vaiheessa saman puolen k&den ja jalan
hallinta ei onnistu. Hankaluutta tulee lisdksi yhden tai kahden raajan samanaikai-
sessa liikkeessa. Liikkeiden yhdistamisessa tulee myos vaikeutta. Vaikeassa
vaiheessa liikkeen aloitus, lopetus ja vaihtaminen seka liikkeiden omatoiminen
tuottaminen vaikeutuu. Mielikuvinkaan ei liikkeiden toteuttaminen onnistu enaa
tdssa vaiheessa. (Hallikainen ym. 2014, 110 - 111.) Kavelyn kaynnistymista ja
sujumista voi helpottaa huomion suuntaaminen pois suorituksesta. Suoriutumista
hankaloittavia tekijoita ovat kiire ja muistisairaan kokema pakottamisen tunne.
(Hallikainen ym. 2014, 109 - 110; Hartikainen & Lénnroos 2008, 106.)

Liikkumattomuus pahentaa muistisairauden oireita esimerkiksi kayttaytymisen
muuttumisena ja myos heikentaa toimintakykyd. Muistin ja luovuuden harjoitta-
minen liikkunnan avulla tukee psyykkista, kognitiivista ja fyysista toimintakykya.
Liikunnalla voidaan vahentaa toimettomuutta, ahdistusta, kayttaytymismuutoksia
seka rauhoittavien laakkeiden kayton lisdantymista. Erilaisilla liikkeilla voidaan
my0ds vahentdd kipuja. Muistisairaus vaikuttaa asioiden muistamiseen ja sen
vuoksi eri harjoituksia joudutaan toistamaan useasti, koska sita kautta muistisai-

ras voi oppia uutta. (Hallikainen ym. 2014, 107 - 109.)

Toimintakyvyn sailymisen takia tarkeité asioita ovat esimerkiksi kyky nousta tuo-
lilta ylos, alaraajojen lihasvoima, tasapaino ja kyky kavella (Hallikainen ym. 2014,
109; Lahdesmaki &Vornanen 2009a, 22). Muistisairaalle hyvid liikuntamuotoja
ovat esimerkiksi sdannollinen aamujumppa, ulkoilu, alaraajojen lihaskunto har-
joitteet, hyoty/arkiliikunta esimerkiksi kotityot, ja kavely. (Erkinjuntti, Heimonen &
Huovinen 2006,38; Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille. 2014.) Naméa
edella mainitut liikuntamuodot on kuvattu kuviossa yksi. Toimintakyvyn tukemi-
sessa tavoitteena on henkilon itsendinen suoriutuminen. Fyysiset harjoitteet vah-
vistavat lihasvoimaa ja kehittavéat tasapainoa. (Hallikainen ym. 2014, 109; L&h-
desmaéki &Vornanen 2009a, 22.) Liikuntamuotoja mietittdessa on hyva hyodyn-
tda rappuja, liuskoja, ahtaita paikkoja seka kaiteellisia seinid harjoituspaikkoina

(Suominen ym. 2001, 80 - 83) Liikkunnan mahdollistaminen kotona asuvalle muis-
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tisairaalle on tarkeda (Hallikainen ym. 2014, 109; Lahdesmaki & Vornanen
2009a, 22).

Aamujumppa

Alaraajojen
lihaskunnon
harjoittaminen

Muistisairaus

ja liikunta

Hyotyliikun-
ta/Arkiliikunta
esim. kotityot

Kavely

N

Kuvio 1: Muistisairaille sopivia liikuntamuotoja

Valitsin tyéhoni kolme muistisairautta: Alzheimerin tauti ja Levyn kappale -tauti
sekad Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma. Tarkastelen teoriaosuudessa sai-
rauksien vaikutusta liikuntaan sekd mita asioita tulee huomioida muistisairaan

liikkuntaa suunniteltaessa.

2.3 Alzheimerin tauti ja liikunta

Yleisin eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti. Alzheimerin tautia esiintyy
enemman ikaantyessa. Etenevaa muistisairautta sairastavista yli puolet sairasta-
vat Alzheimerin tautia. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010a, 16.) Alzheimerin

taudin oireet aiheutuvat aivoalueiden vaurioista (Erkinjuntti ym. 2010a,16). Al-
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zheimerin tautia esiintyy hieman enemman naisilla kuin miehilla (Sulkava & Vi-
ramo 2010, 31,33).

Sairauden eteneminen jaetaan neljgén eri vaiheeseen. Vaiheita ovat varhainen
Alzheimerin tauti, lieva Alzheimerin tauti, keskivaikea Alzheimerin tauti ja vaikea
Alzheimerin tauti. (Alzheimerin tauti 2016.) Tyypillisimmin Alzheimerin tauti alkaa
muistioireella. Muisti onkin sairauden ajan kaikista vaikeimmin heikentynyt tie-
donkasittelyn eli kognition osa-alueella. Kognitiivisiin oireisiin kuuluvat ongelmat,
jotka liittyvat tarkkaavuuteen, toiminnanohjaukseen, abstraktiin ajatteluun, liik-
keen hahmottamiseen, orientaatioon, kielellisiin toimintoihin, muistitoimintoihin,
katevyyteen ja agnosiaan eli havaintotoiminnan hairiéihin.(Erkinjuntti ym.
2010a,16 - 18; Lahdesmaki & Vornanen 2009a, 220 - 221; Erkinjuntti & Huovi-
nen 2008, 54; Viramo & Sulkava. 2010,33.) Toiminnan ohjaamisen hairi¢ ilme-
nee esimerkiksi suunnitelmallisuuden tai jarjestelmallisyyden hairiona. Havainto-
toiminnan hairid nakyy esimerkiksi ndhdyn esineen tunnistamisen vaikeutena tai
nahdyn asian kayttotarkoituksen ymmartadmisen vaikeutena, vaikka nékdhavain-
non jarjestaminen olisi normaali. (Lahdesmaki & Vornanen 2009a, 220 - 221; Er-
kinjuntti & Huovinen 2008, 54; Viramo & Sulkava 2010,33.)

Toimintakykyyn vaikuttaa sairauden aste. Sairauden hitaan etenemisen seura-
uksena ryhti kumartuu ja nivelten liikkuvuus vahentyvéat. Kehossa sairaus néakyy
my0s siten, etta katse on pysahtynyt, niska jaykka ja paan liikkkeet vahaisia. Siita
syysta vartalon kierrot vahenevat ja suojareaktiot heikkenevat. Rintaranka on ky-
foottinen eli kyémyinen ja k&det voivat olla hieman koukussa kyynarpdista. Lon-
kat ja polvet ovat seistessa koukussa ja nilkkojen liikkkuvuus voi olla vahaista.
Tasapainossa sairaus voi ndkya huteruutena istuessa seka seistessa. Kaanty-
minen ja istuminen vaikeutuvat ja istuminen on hankalaa myo6s ilman tukea.
(Hartikainen & Lonnroos 2008,326; Hallikainen ym. 2014, 109 - 110; Suominen
ym. 2001,77.)

Alzheimerin tautia sairastavan kavely on lyhytta, jossa jalat viistavat maata. Ka-
vely on topottava ja laahaava jaykkyyden vuoksi. Kavely on lisaksi huteraa tasa-
painon yllapitdmisen vaikeuden myota. Kavelyssa nakyy myos, ettd jalat voivat
olla normaalia leveammalla toisistaan tai painvastoin jalat ovat kiinni toisissaan.

Kavelytaito voi heikentya seka kadota kokonaan, jos kavelemista ei harjoitella.
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Lihasvoiman heikentyminen lisda ikaantyneellda kaatumisriskid. Kaatumisriski
suurentuessa sen seurauksena ikaihmiselle voi syntya pelko liikkumiseen. (Har-
tikainen & Lénnroos 2008,326; Hallikainen ym. 2014, 109 - 110; Suominen ym.
2001,77.)

Varhaisen Alzheimerin taudin oireita ovat esimerkiksi uuden oppimisen hairiinty-
minen. Alkuvaiheessa eli niin sanotussa lievassa muodossa lahimuisti heikkenee
ja aktiivisuus laskee. Tahan vaiheeseen kuuluu myds ympariston hahmottamisen
vaikeutuminen. (Erkinjuntti ym. 2006, 85 - 89.) Sairauteen voi kuulua myods kay-
tosoireita. Kaytdsoireet ovat muistisairauden aiheuttamia haitallisia muutoksia
kaytoksessa tai tunne-elamassa ja oireet voivat vaihdella sairauden vaiheen mu-
kaan. (Erkinjuntti ym. 2010a, 17 - 18.)

Alzheimerin taudin keskivaiheessa eli keskivaikeassa muodossa tapahtuu muu-
toksia sellaisissa asioissa, jotka ovat valttamattomia yksin selviytymiselle. Tasta
esimerkkind on eksyminen tutussakin ymparistossa. Tassa vaiheessa on viela
likuntakyky tallella.(Erkinjuntti ym.2006, 85 - 89.)Alzheimerin taudin vaikeassa
vaiheessa kéavelykyky on vaikeutunut ja sairauden edetessa se haviaa kokonaan
(Erkinjuntti ym.2006, 85 - 89). Vaikeassa vaiheessa tarvitaan usein omaishoita-
jaa tai laitoshoitoa, koska tassa vaiheessa tarvitaan jatkuvasti apua paivittaisissa
toiminnoissa selviytymisessa. Tassa vaiheessa myoOs ldheisten tunnistaminen
vaikeutuu. Pakkoliikkeet ja lihasnykimiset saattavat lisaantyd. Vaikeassa vai-
heessa myds kavelykyky, kyky sydda itse heikkenee sekd puheen ymmartami-
nen ja puhuminen vaikeutuu tai saattaa loppua kokonaan.(Alzheimerin tauti
2016.)

2.4 Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma ja lilkkunta

Vaskulaariset kognitiiviset heikentymét ovat toiseksi tavallisimpia muistisairauk-
sia. Kaikista muistipotilaista vaskulaarista kognitiivista heikentymaa sairastaa 15-
20% ja yli 65-vuotiaista 1,6%. Pohjois-Euroopassa naita sairauksia on todettu
enemman kuin Etela- Euroopassa. Ero korostuu erityisesti yli 75 vuotta taytta-
neiden keskuudessa. (Sulkava & Viramo 2010,31.)
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Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma on muistin ja tiedonkasittelyn heikenty-
ma&, joka johtuu aivoverenkiertosairaudesta. Vaskulaariseen kognitiiviseen hei-
kentymaan sisaltyvat rajatummat kognitiiviset oireet joko yhden tai useamman
toiminnon alueella seka laajat ja vaikeammat dementia-asteiset tapaukset. Vas-
kulaarinen kognitiivinen heikentyma on siis oireyhtyma, ei erillinen sairaus, silla
siihen liittyy monen tyyppisia vaskulaarisia tekijoitd seka aivomuutoksia. Vasku-
laarinen kognitiivinen heikentymé& voidaan jaotella kognitiivisten oireiden mukaan
lievasta vaikeaan.(Sulkava & Viramo 2010, 31.) Kognitiivisiin oireisiin kuuluvat
erilliset lievat kognitiiviset oireet, aivoverenkiertosairauden jalkeen ilmeneva kog-
nitiivinen muutos ja dementia, varsinaiset vaskulaariset muistisairaudet seka Al-
zheimerin tauti yhdistettyna aivoverenkierron sairauteen.(Suominen ym. 2001,77
-78.)

Vaskulaarinen dementia aiheuttaa toimintakyvyn puutteita. Kavely ei onnistu au-
tomaattisesti, koska kaskyt eivat kulje suoraan aivoilta lihaksiin. Kavelyssa henki-
Ion jalat tarrautuvat lattiaan, eikd henkild osaa ohjata jalkojaan kunnolla. Taman
vuoksi liikkuminen on hidasta. Sairaus vaikuttaa my6s ympariston hahmottami-
seen ja se vaikeuttaa esimerkiksi portaiden laskeutumista. Vaskulaarista demen-
tiaa sairastavan toimintakykya rajoittaa tasapainovaikeudet ja niiden vuoksi oma-
toimisuus voi vahentya. Tyypillisia oireita, jotka nakyvat likkumisessa ovat tois-
puolinen kdmpelyys, lievat halvausoireet ja lihastoiminnan hairiét eli spastisuus.
Kehossa sairaus voi nakya puoli eroina esimerkiksi liikkeissa, koordinaatiossa ja
lihasten hallinnassa. Sairauden edetessa ryhti kumartuu.(Suominen ym. 2001,77
-78.)

2.5 Lewyn kappale —tauti ja liikunta

Lewyn kappale -tauti on eteneva muistisairaus, joka alkaa tavallisesti 50 - 80
ikdvuoden idssa. Se on toiseksi yleisin rappeuttava aivosairaus, jonka neuropa-
tologinen diagnoosi pohjautuu Lewyn kappaleisiin, jotka ovat nahtavissa aivoku-
doksessa. Nimensa Lewyn kappale -tauti on saanut taudissa havaittavien pato-
logisten muutosten eli Lewyn kappaleiden mukaan.(Rinne 2010, 159; Alafuzoff
2010, 443.)
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Lewyn kappale -tauti alkaa vahitellen. Sairaus on hieman yleisempi miehilla kuin
naisilla. Sairauden kesto on vaihteleva. Kesto voi vaihdella 2 - 12 vuoden valilla.
Sairauden oireet voidaan jakaa kognitiivisiin oireisiin, parkinsonismiin ja psykoot-
tisiin oireisiin. Kognitiivisia oireita ovat heikko muisti, hahmotushairiot, kielelliset
hairiot seka katevyyden heikkous.(Rinne 2010, 159 - 160.) Parkinsonismin oireita
iimenee 40 - 90%:lla sairastuneista. Parkinsonismin oireita ovat muun muassa
lihasjaykkyys eli rigiditeetti, hypokinesia eli lihasten vajaatoiminta sek& vaikeudet
kavelyssa.(Rinne 2010,160.)

Lewyn kappale-tauti vaikuttaa likkumiseen samalla tavalla kuin Parkinsonin tauti.
Oireita ovat esimerkiksi lepovapina, joka vahenee liikkuessa. Myods tahankin sai-
rauteen kuuluu liikkeelle lahtemisen vaikeus. Riskeja kaatumiselle ovat pyorty-
mis- ja tajuttomuuskohtaukset. Lewyn kappale taudin kuvaan kuuluu ailahteleva
eteneminen ja sen vuoksi myds toimintakyvyn muutokset voivat vaihdella sairau-
den eri vaiheissa jopa paivittdin. Muutoksia nékyy esimerkiksi orientaatiossa, vi-
reystilassa, nakoéharhojen eli hallusinaatioiden esiintymisessa, jaykkyydessa ja
kavelyn vaikeutumisessa. Lisaksi nivelten liikeradat voivat olla rajoittuneet. Kave-
lyssa tauti nakyy selan kumaruutena jopa 90 asteen kulmassa ja polvien kou-
kussa olemisena. Oireita ovat myds lonkkanivelten koukistuminen, vartalon kier-
rot ja notkeuden vaheneminen. Avustajan tarve on usein valttdmétén sairauden
tdsséa vaiheessa. Hyvina paivina kavely voi onnistua paremmin ilman edella mai-
nittuja oireita.(Suominen ym. 2001,78 - 80; Hartikainen & Lénnroos 2008,92 - 94;
Erkinjuntti ym. 2006,118 - 119; Hallikainen ym. 2014, 107 - 109.)

Tassa taudissa kuntoutus on avainasemassa ja se on hyva aloittaa jo taudin al-
kuvaiheessa (Suominen ym. 2001,78 - 80; Hartikainen & Lonnroos 2008,92 - 94;
Erkinjuntti ym. 2006,118 - 119; Hallikainen ym. 2014, 107 - 109). Sairastuneen
fyysisen kunnon yllapitdminen edesauttaa likuntakyvyn sailymista. Yksi keino on
esimerkiksi liséata liikuntaa ja ajoittaa lepohetki lounaan jalkeen. Verenpainetta
nostattavat keinot, kuten suolan lisddminen ruokaan voi olla avuksi toimintakyvyn
yllapitamisessa. (Erkinjuntti ym. 2006,118 - 119.)
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2.6 Muistisairaan ohjaaminen

Muistisairaat ovat erityista tukea tarvitseva ryhma. Tamé ryhma tarvitsee usein
apua sellaisissa asioissa, joista henkilot joilla ei ole muistisairautta selvidvat
usein ilman apua. (Kalliola ym. 2010, 7 - 11.) Muistisairaan ohjaaminen on toi-
mintaa, jossa ohjaaja ja muistisairas henkil6 yhdessa toimivat, huolehtien muisti-
sairaan omatoimisuudesta seka turvallisuudesta (Hallikainen ym. 2014, 90 - 91).
Muistisairaan ohjaamisessa on tarked hahmottaa, mitéa henkild haluaa ja ajatte-
lee. Kun henkilon toiveisiin vastaa henkildd kuunnellen, yhteistyd onnistuu ja
paastaan paremmin asetettuihin tavoitteisiin. Toiveisiin ja haluihin vastaaminen
ei aina ole sita, etta tehd&én niin kun muistisairas sanoo. Toiminta voi olla het-
keksi paikalleen pysahtymista, rauhallista lasndoloa ja hienovaraista toimintaan.
(Hallikainen ym. 2014, 90 - 91; Sarvimaki, Heimonen & Maki-Petdja-Leinonen
2010,79 - 80.)

Ohjaamisen paapaino on turvallisen ilmapiriin luomisessa, asianmukaisessa koh-
telussa ja yhteistydssa (Hallikainen ym. 2014, 90 - 91). Ohjauksessa on kyse
muistisairaan vanhuksen oppimisprosessista (Lahdesméki & Vornanen
2014b,115).0Ohjaamisen tavoitteena voi olla vain tehtavien teko ilman hankaluuk-
sia (Hallikainen ym. 2014, 90 - 91). Muistisairaan ohjaamisessa on tarkea huo-
mioida ja tukea henkilon yksil6llisyytta (Sarvimaki ym. 2010,79 - 80).

Tilanteen havainnointi vaikuttaa ohjaamisen sujumiseen ja muistisairaan kayttay-
tymiseen. Muistisairaan ohjaamisen haasteet ovat usein tilanteiden erilaisessa
tulkinnassa. Ohjaamisessa vahvuuksia ovat elaytymiskyky ja empaattisuus.
Muistisairas henkild on hyva aistimaan tunteita. Ohjaajan rauhallisuus, ajan an-
taminen, arvostaminen ja lempeys vaikuttavat ohjaamisen onnistumiseen. Muis-
tisairaan toimintaan vaikuttavat myos kiire, ohjaajan hermostuneisuus ja kiukkui-
suus. Muistisairaalla uuden oppiminen heikentyy sairauden edetessa. Muistisai-
ras haluaa rutiineja ja tutun ympariston toimia. Rutiinit ja toistuvat asiat onnistu-
vat paremmin, kuin uusien asioiden opettelu ohjattuna. (Hallikainen ym. 2014, 90
-91)

Ohjaamiseen vaikuttavat myds ohjaajan persoona, mindkuva ja ihmiskasitys.

Ohjaamisessa on tarkeaa, etta ohjaaja osaa kohdata ohjattavat yksiléind huomi-
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oiden heidan yksilélliset tarpeet. (Lahdesmaki & Vornanen 2014b,115; Kalliola
ym. 2010, 7 — 10.) Ohjaajan tulee osata muokata ohjaamista tilanteen vaatimalla
tavalla. Ohjaaja asettaa toiminnalle tavoitteet ja valitsee keinot joilla tavoitteisiin
voidaan paasta. Ohjaamisen menetelmia voivat olla esimerkiksi liikunta tai erilai-
set toiminnalliset menetelmat. Ohjaamisessa on hyva muistaa, ettd menetelmat
ovat ohjauksen vélineita ja se on ammattitaitoa, kun osaa kayttaa niité eri tilan-
teissa. Hienoilla ja suunnitelluilla ohjausmenetelmilla ei paasta tuloksiin, jos oh-

jattava ei koe itseddn kohdelluksi yksilona. (Kalliola ym. 2010, 7 - 10.)

Ohjaamista maarittaa ymparisto, jossa ohjaaminen tapahtuu seka ohjattava ryh-
ma. Ohjaamista tulee ajatella kokonaisvaltaisesti. Talla tarkoitetaan sit, ettei oh-
jaaminen maarity ainoastaan yhden tuokion suunniteluun ja toteuttamiseen. Oh-
jaaminen on suurempi kokonaisuus, kuin vain yksi ohjaustuokio. Ohjaaminen on
my6s vuorovaikutuksessa olemista ihmisten kanssa. Ohjaus voi olla yksild tai
ryhmé&ohjausta. (LAhdesmaéki & Vornanen 2014b,115; Kalliola ym. 2010, 7 - 10.)
Hyva keino muistisairaan ohjauksessa on myds hoitajalahtéinen toiminta eli hoi-
taja nayttaa, mita tehdaén ja ohjattava seuraa perassa. Taman keinon on todettu
olevan hyvéaksi etenkin apraksiasta eli tahdonalaisten liikkeiden suoritusvaikeu-
desta karsiville asiakkaille. (Hartikainen & Lonnroos 2008,102 — 106.)

Liikuntamuodon valintaa voi helpottaa esimerkiksi hakeutuminen muistisairaille
tarkoitettuihin liikuntaryhmiin. Yksiloohjaus voisi olla myds motivoiva keino liik-
kua. Tutun musiikin ja tuoksujen yhdistaminen liikuntaan voivat liséata liikunnan
kiinnostavuutta, likkumisen rytmikkyytté ja niiden avulla voidaan helpottaa muis-
tiin painamista.(Keranen 2014, 159 - 160.)

Muistisairaan keskittymisté ja likunnan suorittamista voivat vaikeuttaa liian suuri
tila, ahtaat paikat tai muut ympéariston hairitsevéat tekijat esimerkiksi liiallinen maa-
ré muuta toimintaa samanaikaisesti. Tilan suunnittelussa on huomioitava, etta
esimerkiksi peilit voivat vaikuttaa muistisairaaseen hdmmentévasti. Tama johtuu
siita, ettéd muistisairas voi kuvitella peilissa olevan ihmisen toiseksi. Lisdksi ympéa-
ristdssa olevat esteet ja ahtaat paikat luovat pelkoa tapaturmista esimerkiksi kaa-
tumisesta seka saavat aikaan turvattomuuden tunteen. Liikunnan monipuolisuus

erilaisissa ymparistdissd on muistisairaalle tarkedd. Muun muassa asunnon tila-
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ratkaisu seka lahiymparistod ratkaisevat sen, miten paljon ikdantynyt liikkuu ja pi-
taa kuntoaan ylla arkiaskareita tehdessa.(Hallikainen ym. 2014, 107 - 109; Suo-
minen ym. 2001, 80 - 83; Akerblom 2008, 13.)

Tasapaino- ja kavelykoulu on toimintaa, jossa harjoitetaan liikkumista ja tasapai-
noa. Liikkuminen perustuu pystyasennossa tasapainoon, jota voi parantaa har-
joittelulla koko elaman ajan (Suni 2005, 42). Toiminnan tavoitteena on antaa
muistisairaalle turvallisessa ymparistossa hyva kokemus oman kehon hallinnas-
ta. Talla pyritdan siihen, etta muistisairas saisi intoa liikkumiseen ja sita kautta

pitamaan omaa toimintakykyaan ylla. (Suominen ym. 2001, 80 - 83.)

Vallejon ym. (2006,359) mukaan kuntouttava ty0ote on sitd, ettei |ahdeta teke-
maan ikaihmisen puolesta vaan ohjataan tekemaan itse. Kuntoutumista tukeva
hoitotyd on sita, ettd ikdihmista tuetaan, autetaan seka ohjataan tukemalla hanen
jaljella olevia fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia voimavarojaan. Kuntoutumista tu-
keva hoitotyd on ikdihmisen péivittaisissa toimissa tapahtuvaa hoitoa, jossa
ikdihminen otetaan mukaan toimintaan. Ikdihmisen kuntoutumisen tukeminen
kuuluu kaikille tyontekijoille. Toimintaa ohjaa yhdessa sovitut tavoitteet seka teh-
ty hoitosuunnitelma. Moni ammatillinen yhteisty6 on tarkea osa voimavarojen tu-
kemista. Kuntoutumista tukevaan tyohon kuuluu myds fyysisen, psyykkisen, so-
siaalisen sekd hengellisen toimintakyvyn tukeminen.(Lahdesmaki & Vornanen
2014b,324 - 325.) Kuntoutus on tarpeellista esimerkiksi hoitoa vaativien toimen-
piteista toipumisessa, akuuteissa tilanteissa, jossa henkild ei parjaa kotona ilman
apua ja pitka kestoisessa tilanteessa, jossa henkilon toimintakyky alenee (Vallejo
Medina ym. 2006, 359).
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3. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kolmen valitun muistisairauden vaikutus-

ta lilkkkumiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on laatia viikon liikkuntasuunnitelma, joka tukee muisti-

sairaan lilkkkumista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset

1. Miten valitut muistisairaudet vaikuttavat muistisairaan liikkumiseen?

2. Millainen on liikuntasuositusten mukainen liikuntasuunnitelma muistisairaalle?
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Pielaveden kunnan kotihoito, Repomaen ryhméakoti

Taman tyon toimeksiantajana on Pielaveden kunnan vanhuspalveluihin kuuluva
kotipalvelu. Pielaveden kunnan vanhuspalvelujen tarkoituksena on edistaa van-
husten selviytymistd omissa kodeissaan ja tukea heidén toimintakykyaén ja oma-
toimisuuttaan. Jokaiselle palveluja tarvitsevalle pyritaan jarjestamaan yksilolliset
ja tarpeenmukaiset palvelut. (Pielaveden kunta 2015a.) Kotipalvelun toiminta-
ajatuksena on yhdessa asiakkaan, omaisten ja yhteistyotahojen kanssa tukea
asiakkaan kotona selviytymista seka fyysista, sosiaalista ja henkista toimintaky-
kya. Asiakkaalle laadittavassa yksilollisessa, kirjallisessa hoito- ja palvelusuunni-
telmassa otetaan huomioon asiakkaan omat voimavarat sekd omaisten ja laheis-
ten, ettd yhteistydtahojen auttamismahdollisuudet. Palveluihin kuuluvat erilaiset
tukipalvelut esimerkiksi ateriapalvelu, turvapalvelu, laékehoidon toteutuminen,

sauna- ja kylvetyspalvelu seka kuljetuspalvelu. ( Pielaveden kunta 2015b.)

Opinnaytetyohon kuuluva liikuntasuunnitelma toteutettiin Pielaveden kunnan ko-
tihoitoon kuuluvassa Repomdaen ryhmakodissa, jossa asuu noin 13 asukasta.
Asukkaiden maarat vaihtelevat, koska osa asukkaista on intervallijaksoilla eivat-
k& asu vakituisesti ryhmakodissa. Asukkaat koostuivat pitkaaikaisista asukkaista
seka intervallijaksoilla olevista asukkaista. Asukkaat asuvat omissa huoneissaan.
Ryhmakodissa on yhdessa vuorossa tbissa 1 - 2 hoitajaa. (Pielaveden kunta
2015a.)

Repomaessa asuu nelja vakituista muistisairasta. Kaksi heista liikkuu rollaattoril-
la ja kaksi ilman apuvalineita. Iiman apuvalineita likkuvat asukkaat ovat omatoi-
misia ja tarvitsevat vahemman tukea paivittaisissé toimissa. Rollaattoria kaytta-
vat asukkaat tarvitsevat paivittaisissa toimissa enemman apua esimerkiksi vaat-
teiden pukemisessa. Liikkuminen onnistuu heiltd omatoimisesti. Intervalliasuk-
kaat vaihtuvat joka viikko, joten en tiennyt etukéteen, millainen toimintakyky heil-

I& on, jotta olisin voinut huomioida sen liikkuntasuunnitelmaa suunniteltaessa. Kui-
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tenkin Repomaessa olevien asukkaiden tulee olla sellaisia, ettd he parjaavat yén

yopartion turvin. Ruokailu onnistuu kaikilta omatoimisesti yhteisessa ruokailussa.

4.2 Tuotteistamisprosessi

Oppinaytetyoni on toiminnallinen opinnéytetyd, jossa olen laatinut viikon liikunta-
suunnitelman, jonka avulla tuetaan muistisairaiden liikkumista. Tuotteistamispro-
sessin tavoitteina ovat kaytannon toimintojen ohjeistaminen, opastaminen ja toi-
minnan jarkeistaminen seka jarjestaminen. Opinnédytetytn toteutuessa tuotteis-
tamisprosessina siind yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi tutkimusvies-
tinnan keinoin.(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tuotteistamisprosessissa valmistuu esimerkiksi tuote ja sen vuoksi tulee kuvata,
miten tuote on valmistunut vaihe vaiheelta. Tuotteistamisprosessi sisaltaa tutki-
muksellisen otteen, joka sisaltdd muun muassa pitkajanteisyytta, itsekritiikkia,
perusteluja seka jatkuvaa havainnointia. Se on ajankayton suunnittelua ja hallin-
taa, tiedonhankintataitoja seka ongelmanratkaisukykya. Tuotteistamisprosessis-
sa kaytetddn monia menetelmia tiedonhankinnassa, joten se sisaltaa piirteita se-
k& laadullisesta etta maarallisesta tutkimuksesta. Tuotteistamisprosessissa tie-
don ja teorian hallinta edistavat kaytantdéon soveltamista, kuten tapahtuman, toi-
minnallisen tuokion toteutusta ja jarjestamista.(Jamsa & Manninen 2000a, 13 -
14.)

Toiminnallisen opinnéytetydn prosessiin vaiheet ovat ongelman tai kehittamistar-
peen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja lopuksi
viimeistelyvaihe (JAmsa & Manninen 2000a, 28 - 29). Toiminnallinen opinnayte-
tyo perustuu teoriaan sekd kokemukseen. Opinnaytety6ni menetelmé&na on de-
duktiivinen eli teorialahtdinen tuotteistamisprosessi. Deduktiivisessa tuotteista-
misprosessissa etsitddn sopiva teoriatieto ja avataan keskeiset kasitteet. Toi-
minnallinen opinnaytetyd alkaa aiheanalyysin tekemiselld. (Vilkka & Airaksinen
2003,6-7.)
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4.3 Kehittamistarpeen tunnistaminen ja ideointivaihe

Lahtokohtatilanteessa kartoitetaan nykytoiminta, haasteet seka toiminnan on-
gelmat. Laht6tilanteen kartoituksen jalkeen asetetaan tuotteistamisprosessin ta-
voitteet. (JAmsa & Manninen 2000, 40.) Ideointivaiheessa asetetaan opinnayte-
tyon tavoitteet, rajataan kohderyhmda, muodostetaan teoreettinen viitekehys ja
valitaan kaytettavat keinot. Tassé vaiheessa maaritellaan keskeiset kasitteet,
tutkimusmenetelmé sek& aineiston keraamisen tapa. Ideointivaiheelle on omi-
naista, ettd tehdaan analyysi siitd, mitka tekijat ja ndkdkohdat ohjaavat tuotteen
suunnittelua ja valmistusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 6 - 7; Jamsa & Manninen
2000a, 28 35 - 36, 38, 43.)

Kehittamistarpeen tunnistaminen ja ideointivaihe ovat kulkeneet tydssani rinnak-
kain, koska tdma vaihe oli tydsséni nopea eika naita vaiheita ole ollut erikseen
tyossani. Tassa vaiheessa opinnaytetyoni aihetta miettiessani, ideat vaihtelivat
laidasta laitaan. Pohdin esimerkiksi sita, etta tekisin kyselyn kotihoidon henkil6-
kunnalle muistisairaiden liikunnasta ja toimintakyvysta. Kyselyyn kuitenkin vaa-
dittiin isompi tutkimusjoukko, joten luovuin tasta ideasta. Lahdin pohtimaan lii-
kuntasuunnitelman laatimista muistisairaille ja sain idean toteuttaa sen Pielave-
den kotihoitoon, jossa olen tydskennellyt. Siella tydskennellesséni olen huoman-

nut tarpeen muistisairaiden liikunnan lisdéamiseen.

Ehdotin aihetta Pielaveden kotihoitoon. Kotihoidossa oltiin kiinnostuneita aihees-
ta ja koettiin liikunnan lisddminen tarkeaksi asiaksi muistisairaan arjessa. Toi-
meksiantaja koki myos tarkeaksi kuntouttavan tyootteen lisaéamisen osaksi paivit-
taista tyota silla kuntouttava tyoote lisda itsesséan jo liikuntaa. Toimeksiantajan
kanssa sovittiin, etta toteutan liikuntasuunnitelmani Pielaveden kotihoitoon kuu-
luvassa Repoméen ryhmakodissa, jossa asuu suurimmaksi osaksi muistisairaita.
Repomé&en ryhmé&koti on aloittanut vasta toimintansa tdssa muodossa ja oli siksi
tarkeaa kokeilla millaisella liikuntasuunnitelmalla voitaisiin tukea siella asuvien

muistisairaiden liikkumista.

Aloin suunnitella likuntasuunnitelmaa niin, etta toteutan sen yhdelle muistisai-

raalle, jonka avulla lisdtaan muistisairaan liikkkumista. Yksi kohdehenkil6 oli kui-
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tenkin liian vahan, etté olisin voinut arvioida liikuntasuunnitelman tuottamia tulok-
sia luotettavasti. Siksi paadyin ohjaamaan 2 - 4 muistisairasta henkil6a ryhmaoh-
jauksena kolmesti yhden viikon aikana. Talléin kokemukset tulevat useammalta
eri henkilolta ja omat havaintoni ohjaustilanteissa lisdévat tuotteen arvioinnin luo-
tettavuutta. Pohdin kyselylomakkeen tekemista tuokioista, mutta henkildiden toi-

mintakyvyn huomioiden paadyin kerddmaan palautteen suullisesti.

Opinnaytetydssani perehdyin muistisairaan liikuntaan. Valitsin kolme yleisinta
muistisairautta ja lahdin tutkimaan naiden vaikutuksia liikkumiseen. Opinnayte-
tyossani kayttamat kasitteet avasin teoriaosuudessa. Kasitteet ovat muistisaira-
us, liilkunta ja liikuntasuunnitelma. Tassa vaiheessa laadin myds tydlleni tarkoi-

tuksen, tavoitteet ja tutkimuskysymykset.

4.4 Luonnosteluvaihe

Luonnostelu vaihe alkaa, kun on tehty p&atés siitd millainen tuote on tarkoitus
suunnitella ja toteuttaa. Luonnosteluvaiheeseen kuuluu analyysi siitd, mitka teki-
jat ja nakoékohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua seka toteutusta. Tuotteen laa-
tuun vaikuttaa luonnosteluvaiheessa tehtavat selvitykset. Luonnosteluvaiheessa
selvitetddn kohderyhma, tuotteen asiasisaltd ja sen rajaaminen, toimeksiantaja,
toimintaymparistd, arvot ja periaatteet seka saadokset ja ohjeet. Naiden nako-
kantojen yhteen sovittaminen tukee tuotteen laatua.(Jamsa & Manninen 2000a,
43, 47)

Tuotekuvaus saadaan, kun saadaan vastukset seuraaviin kysymyksiin ketka ja
millaisia ovat tuotteen kayttgjat ja ketka siitd hyotyvat ja ketk& osapuolet ovat
mukana tuotteen toteutuksessa. Tuotekuvaukseen selvitetdan tuotteen tavoitteet
ja mita ne edellyttaa, mita arvoja ja periaatteita sen toivotaan todentavan ja mitka
ohjaavat tuotteen suunnittelua ja toteutusta. Liséksi selvitetaan, mitk& ovat tuot-
teen asiasisallot, mitd asiatuntemusta ja materiaalia tuotteen valmistamiseen tar-
vitaan, miten tuotteen rahoitus on jarjestetty seka miten tuotteen suunnittelua ja

toteutusta on tarkoitus arvioida. Luonnosteluvaiheessa selvitetddn ne asiat, jotka
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tuotteen suunnitelman laadinnassa ovat tarpeellisia. (Jamsa & Manninen 2000a,
51 - 52.) Luonnosteluvaiheessa tehdaan toimintasuunnitelma tehtavan tuotteen
kehittdmisestéa (Vilkka & Airaksinen 2003, 6 - 7).

Opinnaytetyoni luonnosteluvaihe alkoi siita, etta kysyin toimeksiantajan ajatuksia
likuntasuunnitelman toteutuksesta. Toimeksiantaja oli samaa mielta toteutukses-
ta ja antoi myds hyvid vinkkeja aiheeseen liittyen. Olen laittanut tyoni toimek-
siantajalle sekd Repomaen ryhmakodille hoitajille kommentoitavaksi prosessin
eri vaiheissa. Luonnosteluvaiheeseen kuului myds tyota varten tehtavat tarvitta-
vat selvitykset, esimerkiksi kohdehenkildiden toimintakyvyn kartoittaminen. Paa-
sin tutustumaan kohdehenkil6ihin sek& toimintaymparistoon, missa tuokiot oli
tarkoitus toteuttaa tekemalla tyévuoron Repomaen ryhmékodissa.

Opinnaytetydssani perehdyin valittuihin muistisairauksiin niiden vaikutuksiin liik-
kumisessa, ikaihmisten liikuntasuosituksiin, liikuntasuunnitelmaan sekd muisti-
sairaan ohjaamiseen. Rajasin muistisairaudet kolmeen yleisimp&&an muistisairau-
teen, joita ovat Alzheimerin tauti, Levyn kappaletauti ja vaskulaarinen kognitiivi-
nen heikentyma. Kasittelen tydssani myos dementia kasitettd, koska se liittyy
naihin kolmeen muistisairauteen. Luonnosteluvaiheessa hankin ajantasaista tie-
toa laajasti luotettavista ja monipuolisista lahteistd. Hyodynsin tydsséani kirjoja,
lehtia, artikkeleita seké nettildhteitéd. Kaytin tydsséni myds englanninkielisia lah-
teitd. Kaytin paasaantoisesti vain 2000-luvulla julkaistuja lahteita. Kaytin useita

lahteita, joiden tiedot olivat yhtenevia.

Perehtyesséani naihin kolmeen muistisairauteen sain kasityksen siita, millaista
likunnan tulisi olla muistisairautta sairastavalle. Suunnittelin tuokiot kohdehenki-
I6iden toimintakyvylle sopiviksi tekemieni havaintojen sekd keraamaéani teoriatie-
don perusteella. Liikkeiden sopivuus kohdehenkildille lisési liikkumisen turvalli-

suutta ja sita kautta koko tuokion turvallisuutta.

Luonnosteluvaiheessa perehdyin Pielaveden kotihoidon omiin arvoihin ja periaat-
teisiin sek& tuotteen toteutuksen vaikuttaviin arvoihin ja periaatteisiin. Toimek-
siantajan arvot ja periaatteet on kuvattu toimeksiantajan esittelyssa. Toiminta-
tuokioiden toteutuksessa nousi esille ohjattavien vapaehtoisuuden, itsemaaraa-

misoikeuden seka tasa-arvoisen kohtelun kunnioittaminen ja noudattaminen.
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Naita asioita kasittelin laajemmin eettisyyden pohdinnassa. Luonnosteluvaihee-
seen kuului myds analysointi sek& arviointimenetelmien valinta. Opinnaytetyds-
sani kayttamani analysointimenetelma oli sisdllonanalyysi ja arvioinnissa kaytin
apuna tutkimuspaivakirjaa. Tahan vaiheeseen kuului myds opinnaytetyén rahoi-
tuksen selvittaminen. Opinnaytetyoni ei aiheuttanut kuluja toimeksiantajalle.
Opinnaytetyon tekijana vastasin tulostuksesta aiheutuvista kuluista, painatukses-
ta, tyoni kansituksesta sek& matkakuluista, mita tuli kdymisestd Repomaen ryh-

makodilla.

Luonnosteluvaiheessa laadin suunnitelman opinnaytetyon tekemiselle ja toteutin
tyoni suunnitelmaa noudattaen. Olen laatinut viikkokohtaisen aikataulun, jonka
mukaan etenin opinnaytetyon tekemisessa. Sitoutuminen tyon tekoon nakyi sii-
na, etta tein toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimuksen opinnaytetyon te-

kemisesta.

4.5 Liikuntasuunnitelman toteutus

Tuotantosuunnitelma siséltaa tuotteen toteutusprosessin kuvauksen. Siita tulee
nakyviin kokonaisnakemys siitd, miten tuotteistamisprosessi aiotaan toteuttaa.
Sen sisalto ja yksityiskohtaisuus kuitenkin voivat vaihdella riippuen tuotteistamis-
prosessista. (Vilkka & Airaksinen 2003; Jamsé & Manninen 2012b, 28, 43.)

Liikuntasuunnitelman tarkoituksena on kehittdé ja pitda ylla ikaihmisen toiminta-
kykya niin, ettd hanen toimintakykynsa pysyisi hyvana pidempéaéan. Toimintaky-
vyn muutokset vaikuttavat kotona asumiseen. Liikuntasuunnitelma kannattaa
laatia niille, joiden arkeen kuuluu vahanlaisesti liikkuntaa. Liikuntasuunnitelman
rakentaminen aloitetaan asettamalla yksilékohtaiset tavoitteet liikunnalle ja aloi-
tetaan sen pohjalta suunnittelemaan liikuntamuotoja. Ikdihmiselle hyvia liikunta-
muotoja ovat esimerkiksi kotivoimistelu ja kévely. Tehokkainta liikuntaa ikaihmi-
selle on paivittaisiin askareiden lomassa tapahtuva liikkuminen esimerkiksi hy6-
tyliikunta. (Hartikainen & Lonnroos 2008,334 - 340; Aejmelaeus ym. 2007, 152 -
157.) Liikuntasuunnitelmaan olisi hyva siséllyttaa harjoitteita alaraajoille ja tasa-

painoharjoitteita. Tasapainoharjoitteet ovat hyviad harjoituksia muun muassa al-
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kuverryttelyksi. Hoitohenkilokunnan kannustava suhtautuminen liikunnan harras-
tamiseen edistaa ikaihmisen terveytta, toiminta- ja liikuntakykya. Liikunnan har-
rastaminen sopii kaikille, kun huomioidaan yksilokohtaiset harjoitukset seka rasi-
tuksen taso ja suunnitellaan liikunta henkil6lle sopivaksi.(Hartikainen & Lénnroos
2008,334 - 340.)

Ohjaaminen liikuntaan on kuntouttavaa toimintaa ik&ihmiselle (Hartikainen &
Lonnroos 2008,334 - 340; Aejmelaeus ym. 2007, 152 - 157). Muistisairaiden lii-
kunta on yleensa ohjattua muistisairauden tuomien muistivaikeuksien ja toimin-
takykyongelmien vuoksi (Lahdesmaki & Vornanen 2009a, 229 - 230; Lehmus-
puisto & Akerblom 2007, 13). Siita syysta kaikkien kolmen tuokioiden ohjaukses-

sa kaytin ohjaajalahtdista ohjausta.

Toimintatuokion ohjaamisessa ohjaajan on huomioitava tilan turvallisuus ja toi-
minnan sopivuus. Tuokion jarjestdmisessa on tarkedd huomioida myds fyysinen
turvallisuus sekéd asiakkaan henkinen turvallisuus esimerkiksi: ohjattava kohda-
taan kannustavasti sek& tasa-arvoisesti. Tuokion sisallossa tulee huomioida
myo6s osallistujien toiveet seka toimintakyvyn rajoitteet. Toiminnassa on huomioi-
tava myos eettisyys. Eettisyys on sitd, etta kunnioitetaan henkilén ihmisarvoa
seka toimitaan luottamuksellisesti. Toiminnan jatkoa ja kehittamistéa ajatellen on
hyva kysya palautetta toimintatuokion jalkeen.(Alaranta, Seppald & Koskue
2009, 38 - 40,97.)

Toimintatuokion ohjaaminen voidaan jakaa eri vaiheisiin. Vaiheita ovat liikkkeen
selostus, nayttaminen, kokeilu, varsinainen harjoitus ja lopetus. Toimintatuokion
alussa esitellaan lyhyesti ensin liikkeen nimi ja miten se toteutetaan. Liikkeen
nayttdminen tulee olla sellaisesta suunnasta, josta ohjattavat hyvin nakevat oi-
keat liikeradat. Seuraavaksi kokeillaan liiketté ja korjataan tarvittaessa, jos ohjat-
tava tekee liikkeen vaarin. (Alaranta ym. 2009, 38 - 40,97.)

Ohjaajan on hyva asettaa toiminnalleen tavoitteet. Tavoitteita voivat olla ilo, vir-
kistyminen, sosiaalinen toiminta, lihaskunnon, kestavyyden tai notkeuden paran-
taminen. Tuokion suunnittelussa on my6s huomioitava toimintojen monipuoli-
suus. Liikuntatuokiossa harjoitetaan useita lihasryhmia yhden sijaan toimintojen

monipuolisuuden turvaamiseksi. Hyvin suunniteltu toiminta on puoliksi tehty.
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Tuokion etenemiseen kuuluvat verryttely, asteittain harjoitusten vaikeuttaminen,

palauttavat harjoitukset ja rentoutus. (Alaranta ym. 2009, 38 - 40,97.)

Tuokioihin sai osallistua kaikki halukkaat, mutta valitsin tuokioihin osallistuneista
havainnointikohteiksi ne henkil6t, jotka sairastivat muistisairautta. En valinnut
muistisairaita sairauskohtaisesti vaan suunnittelin tuokiot niin, ettd ne sopivat
kaikille muistisairautta sairastaville seka tuokioihin pystyi kaikki halukkaat osallis-
tumaan. Ryhméakodissa asuvat henkilot olivat toimintakyvyltaan sellaisia, etta
omatoiminen likkkuminen onnistui ja se helpotti toiminnan suunnittelua. Tuokioi-
hin osallistumista olisi rajoittanut se, jos muistisairaat olisivat olleet muistisairau-
den vaikeimmassa vaiheessa. Silla muistisairauden vaikeassa vaiheessa toimin-

takyky on huonompi seka vaihe vaikuttaa liikkumiskykyyn heikentavasti.

Laatimani viikon liikkuntasuunnitelman tuokiot olivat Mielikuvajumppa, jumppa ja
ulkoilu. Tuokioiden sisaltd perustui muistisairaan henkilon liikkuvuuden, lihas-
kunnon, kestavyyden ja tasapainon kehittdmiseen. Tuokiot keskittyivat ikaanty-
neen liikkumisen yllapidon kannalta valttamattomiin taitoihin ja niiden kehittami-
seen. Kehitettavat osa-alueet valitsin, koska ne nousevat esille yli 65-vuotiaan
likuntapiirakasta.(Viikoittainen liikkuntapiirakka yli 65-vuotiaille 2014.) Kaytin
likuntasuunnitelman  tuokioiden  suunnittelussa apuna Voimaa ja
tasapainoharjoitteita ikaantyneille sivustoa.Liikuntatuokioden suunnittelussa olin
huomioinut liikkumisen turvallisuuden valitsemalla liikkeet niin, ettd ne sopivat
muistisairaille.Suunnittelin tuokiot myos lyhyiksi, jotta muistisairaiden mielenkiinto

sailyisi.

Ennen liikuntatuokioiden jarjestamisesta lahetin Repomaen ryhmékodille tiedot-
teen ohjausviikon aikatauluista ja etenemisestd, jotta asukkaat seka henkildkunta
tiesivat, mitd oli tarkoitus kyseisella viikolla tehd& (Liite 1). Liikuntatuokiot ohjasin
viikolla viisi (3-5.2.2016) Repomdaen ryhmékodissa. Molemmat jumpat ohjasin
ryhmé&kodin olohuoneessa. Tuokioihin osallistui 4 - 6 henkil6a, joista 2 - 4 ol
muistisairaita. Yksi muistisairaista osallistui kaikkiin tuokioihin. Osallistumiseen
tuokioihin vaikutti asiakkaiden vointi kyseisena paivana seka se, ettd ryhméakodin
arkeen kuului, ettd osa asiakkaista vaihtui viikoittain. Ta&man vuoksi

likuntatuokioiden kokoonpanossa tapahtui muutoksia.
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Asettelin ennen toiminnan alkamista tuolit ympyran muotoon,jotta jokainen
ohjattava néki minut hyvin. Tuokion aluksi esittelin itseni ja kerroin mité olen tullut
ryhmakotiin tekemaan seké mika tarkoitus toiminnallani on. Kerroin, miten tuokio
etenee sekd painotin ohjattaville, ettd toiminta on vapaaehtoista. Pyysin
ohjattavilta luvan kayttaa heidan antamiaan palautteita tydssani. Sain
paulautteen  kerddmiseen suullisen  suostumuksen  kaikilta  tuokioihin

osallistuvilta.

Seuraavaksi esittelen viikon liikkuntasuunnitelmaan suunnittelemani toiminta-

tuokiot, joita ovat mielikuvajumppa, jumppa ja ulkoilu.

Mielikuvajumppa

Tavoite: Tuokion tavoitteena oli liikkuvuuden ja jalkojen lihaskunnon lisaaminen
mielikuvien avulla sekéa mielen virkistyminen. Mielikuvajumpan aikana kerroin ta-
rinaa, jonka mukaan teimme yhdessa ohjaajajohtoisesti likkeita. Huomioin myos
sen, etta ohjattavien vaatteet olivat toimintaan sopivat ja niisséa oli turvallista liik-
kua. Tuokioon sopivat vaatteet olivat sisakengat ja joustavat vaatteet. Tuokioon
tarvittavia valineita olivat tuolit. Tuokion toteutuspaikkana toimi ryhmakodin olo-
huone. Mielikuvajumppa kesti 20 minuuttia seka palaute keskustelu noin 15 mi-

nuuttia.

Tuokion jalkeen kysyin palautteen ohjattavilta. Mielikuvajumpan toi ohjattaville
muistoja mieleen ja se sai aikaan antoisia keskusteluja liikunnasta ja sen tarkey-
desta. Valitsin mielikuvajumpan yhdeksi tuokioksi, koska olen aikaisemmin
vetanyt yhden samantyylisen jumpan ja kokenut sen hyvaksi.Tamankin kerran
jalkeen kokemukset olivat jumpasta hyvat ja olen ajatellut hyddyntda tata

jumppaa jatkossakin. Mielikuvajumpan eteneminen on liitteena (Liite 3).
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Jumppa

Tuokion tavoitteena oli likkuvuuden, jalkojen lihaskunnon ja tasapainon kehitta-
minen sek& mielen virkistyminen. Jumpan toteutus poikkesi mielikuvajumpasta
siten, etta jumpassa ohjasin liikkeet niin, ettd en kayttanyt apuna mielikuvia jum-
pan toteutuksessa. Jumppa sisélsi likkuvuutta ja tasapainoa sek& lihaskuntoa
kehittavia liikkeitd. Jumppa toteutiin osittain istuen tuolilla ja seisten seka teippia
pitkin  kavely kuului jumpan etenemiseen. Tuokion ohjaaminen oli
ohjaajalahtdista ja tasapainoharjoitteet ohjattavat tekivat vuorotellen, jotta
turvallisuus sailyi. Jumpan eteneminen on liitteena (Liite 4). Jumppa kesti 15
minuuttia ja palautekeskustelu noin 15 minuuttia. Jumpassa tarvittavia valineita
olivat maalarinteippi, tuolit ja cd-soitin. Jumpan taustamusiikkina kaytin Reijo
Taipaleen tunnettuja kappaleita. Jumpan toteutin Repomaen ryhmakodin
olohuoneessa. Tuokion lopuksi kysyin ohjattavilta palautetta. Tama tuokio sisalsi
vahemman liikkeita kuin mielikuvajumppa. Lyhyydelle oli syy se, ettéd ajatuksena
oli suunnitella sellainen jumppa, joka olisi helppo ja nopea toteuttaa useammin

muistisairaan paivittaisten toimien ohessa.

Ulkoilu

Tavoitteena ulkoilulle oli mielenvirkistyminen seka tasapainon kehittaminen.

Ulkoiluun osallistui 6 henkiloa. Kiersimme ryhmékodin lahiympéristossé pienen
lenkin. Lenkki jai lyhyemmaksi kuin mitd olin kuvitellut. Ulkoilu keskeytyi, koska
yksi ohjattavista oli kunnoltaan heikompi ja hénet piti vieda takaisin rynmakodille.
Ehdotin muille ulkoilijoille, etta lahdetdan uudestaan toiselle kierrokselle. Haluk-
kaita ei kuitenkaan lenkille ollut. Ulkoilu kesti noin 20 minuuttia ja pukeutumiseen
meni aikaa noin 30 minuuttia. Ulkoilun turvallisuuden huomioin siten, etta
asiakkailla oli turvalliset vaatteet ulkona liikkkumiseen. Ulkoilusta turvallisen teki
my6ds maasto missa likuimme. Kavelytie oli aurattu eika se ollut liukas. Ulkoilun
jalkeen kysyin palautetta ulkoilijoilta. Olin suunnitellut varasuunnitelman
ulkoilulle,joka oli sisalla tapahtuva keilaus. Keilaus kehittda myo6s tasapainoa ja

siksi valitsin sen varasuunnitelmaksi.
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4.6 Liikuntasuunnitelman tuokioiden toteutuksen arviointi

Arviointi on osa tuotteistamisprosessia (Vilkka & Airaksinen 2003; Jamsa &
Manninen 2012b, 28, 43). Arviointisuunnitelmani koostui tuokioista saamieni pa-
lautteiden ja havaintojen analysoinnista teorialahtdisen sisallonanalyysin avulla.
Pohdin myds omia havaintojani seka saamiani palautteita ja arvioin tuokioiden

onnistumista tutkimuspaivékirjan avulla.

Tutkimuspaivakirjassa tutkija tarkastelee ja arvioi opittua. Tutkimuspaivékirja on
tarkoitettu itsensa kehittamisen valineeksi. Tutkimuspaivakirjan tarkoitus on
oman kehityksen kuvaaminen ja itseanalyysi. Paivékirjan avulla pohdiskellaan
omaa onnistumista ja kehittymista. Tutkimuspaivakirjassa tutkija kertoo myds mi-
ta olisi pitanyt tehda toisin ja millaiset olisivat vaihtoehtoiset toteutustavat. On
my6s hyva pohtia paasiko tutkija asetettuihin tavoitteisiin. Tutkimuspaivakirjassa
tulisi olla omakohtaista opittujen kasitteiden pohdintaa, tutkimusaiheen heratta-
mia kysymyksia ja luonnosteluja kysymysten mahdollisista vastauksista. Tarkoi-
tuksena on, etta tutkija pohtii, mité ajatteluprosesseja uusi tieto itsessa on kayn-
nistanyt.(Korpiola 2006.)

Tutkimuspaivakirjan teossa asetetaan aluksi toiminnalle tavoitteet ja mietitdan
mitd tehdaan ja laaditaan perustelut toiminnalle. Aluksi on hyva pohtia, ettd miten
paastaan asetettuihin tavoitteisiin, mita tiedettiin aiheesta etukateen, millaista
uutta tietoa haluaa aiheesta ja mika aiheessa kiinnostaa. Lopuksi pohditaan, mi-
ten paastiin annettuihin tavoitteisiin ja mita olisi voitu tehda toisin. Arvioidaan

my0ds omaa onnistumista ja kehittdmiskohteita.(Korpiola 2006.)

Aineiston analyysitavat voidaan jakaa karkeasti kahteen tyyliin eli selittdvéan ja
ymmartavaan lahestymistapoihin. Selittdvassa l|ahestymistavassa kaytetaan
yleensa tilastollista analyysia seka paatelmien tekemista. Ymmartamiseen pyrki-
vassa lahestymistavassa kaytetaan vuorostaan usein laadullista analyysia ja
paatelmien tekemista.(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012b, 224.) Analyysitavan
valinnan periaatteena on parhaimman vastauksen saaminen tutkimustehtavaan
analyysin avulla. Laadullisen aineiston kaytettyja analyysimenetelmia ovat tee-
moittelu, tyypittely, sisallonanalyysi, diskurssianalyysi sekd keskusteluanalyysi.
(Hirsjarvi ym. 2012b, 224 - 225.)
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Sisallénanalyysi on tekstianalyysia. Siind huomion kohteena ovat valmiit teksti-
muotoiset tai niiksi muutetut aineistot. Tutkittavat tekstit voivat olla esimerkiksi
kirjoja, haastatteluita tai keskusteluja. Pyrkimyksen&a on muodostaa tiivis kuvaus,
joka yhdistaa tulokset laajempiin asiayhteyksiin seka jo aiemmin saatuihin tutki-
mustuloksiin.(Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.) Sisallonanalyysiin kuuluu erilaisia
analyysimalleja. Teorialahtoisella analyysilla tarkoitetaan sita, etta aineiston ana-
lyysia ohjaa aikaisemman keratyn tiedon perusteella laadittu kehys. Analyysissa
on tarkoitus kokeilla teoriaa erilaisessa asiayhteydessa.(Tuomi & Sarajarvi 2002,
99 - 100.) Ty6ssani kaytin teorialahtoista sisallonanalyysia, koska tyoni perustuu

teoriatiedon kautta tehtyyn tuotteeseen.

Toteutettuani tuokiot kerdsin ohjattavien kokemuksia tuokiosta heti tuokion jal-
keen ja kirjasin palautteet seka omat havaintoni tutkimuspaivakirjaan. Kerasin
tuokioista palautetta, koska se on toiminnan jatkon ja kehittamisen kannalta hyva
asia (Alaranta, Seppala & Koskue 2009, 38 - 40,97). Analysoin tuokioista saa-
miani palautteita sekd omia havaintojani siséllonanalyysin avulla. Valitsin tuoki-
oiden arviointiin kuusi teema, joiden avulla havainnoin seka arvioin omaa onnis-
tumistani. Nama kuusi arvioitavaa teemaa olivat liikkeiden sopivuus, ohjaajan oh-
jaus, tilan sopivuus, tuokioiden pituus, liikkeiden nayttaminen ja kokemukset liik-
kumisesta. Kysyin myds palautetta samoista teemoista tuokioon osallistuneilta

henkil6iltd valmiiksi laadittujen kysymysten avulla (Liite 2).

Kasittelin tuokion palautteen sekd omat havainnot ja arvioin niita tutkimuspaiva-
kirjan avulla. Pohdin ty6ssani tuokioiden onnistumista vertaillen omia havainto-
jani asiakkaiden antamaan palautteeseen. Vertailemalla néitd asioita olen arvioi-
nut lilkuntasuunnitelman soveltumista kaytant6on seka milla tavoin esimerkiksi
ohjaamistani tulisi kehittdd. Palautteiden ja omien kokemusteni perusteella tein
johtopaatokset onnistumisestani ja pohdin, miten toimintaa voisi jatkossa kehit-
taa. Olen tehnyt tarkan suunnitelman toteutuksesta ja arvioinut omaa onnistumis-
tani tuokion vetamisessa seké tavoitteiden saavuttamisessa. Tuokioiden tavoit-
teet oli valittu tukemaan muistisairaan toimintakykya ja ne pohjautuvat teoriatie-
toon. Tuokioiden liikkeet valitsin niin, ettd ne tukevat tavoitteina olevia osa-

alueita.
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Mielikuvajumpan tavoitteena oli liikkuvuuden sekd jalkojen lihaskunnon
lisaaminen mielikuvia apuna kayttaen. Jumpan tavoitteeksi asetin liikkuvuuden,
lihaskunnon ja tasapainon kehittamisen. Mielestani paasin jumppien tavoitteisiin,
koska jumpissa tehtavat liikkeet tukivat naitd osa-alueita. Tavoitteisiin
paasemista tuki myds se, ettd kaikki ohjattavat osallistuivat oman kuntonsa
mukaan jumppaan, joka oli huomioitu tavoitteissa. Tavoitteena ulkoilulla oli
mielen  virkistyminen sekd tasapainon kehittdminen.Mielestani paasin
ulkoiluilussakin asettamiini tavoitteiseen. Tavoitteeni tayttyi, koska ulkoilijoille tuli
hyva mieli ja se nakyi heidan kasvoistaan hymyilyina. Toisena tavoitteena ol
tasapainon harjoittaminen ja se toteutui erilaisessa ymparistossa liikkumisena ja
etenkin vuodenajan vaikutuksesta silla ulkona likkuminen talvellla on haastellista

ja vaatii enemman tasapainoa.

Molemmissa jumpissa seka ulkoilussa oli tavoitteena mielen virkistyminen. Huo-
mioin ohjauksessani ohjattavat ja muutin toimintaani joustavasti tilanteiden vaa-
timalla tavalla. Siita seurasi, ettéa toiminta oli mielek&sta ja se tuotti mielihyvaa
minulle seka ohjattaville. Ulkoilu itsessaan jo tuotti mielihyvaa. Tavoitteisiini paa-
sin myds hyvalla tuokioiden suunnittelulla. Tuokioille suunnittelemani runko
muokkautui mielikuvajumpan sek& jumpan aikana ohjattavilta saamani palaut-
teen perusteella. Ulkoilu toteutui suurilta osin suunnitelman mukaisesti. Tuokioi-

den onnistumista tuki valmiina olevat varasuunnitelmat.

Alkuperaisesta suunnitelmasta jouduin poikkeamaan liikuntatuokioiden paivia jar-
jestettdessa. Ajatuksena minulla oli, ettd olisin jarjestanyt tuokiot viikon aikana
kolme kertaa, niin etteivat ne olisi perakkaisina paivind. Tama ei kuitenkaan on-
nistunut suunnitellusti, koska lukujarjestykseni ei antanut sille mahdollisuutta.
Tuokiot toteutuivat perdkkaisind paivina eli keskiviikkona, torstaina ja perjantai-
na. Ajattelin, ettd tdma saattaisi vaikuttaa osallistujaméaariin, koska ohjattavat
voivat kokea tuokiot liilan raskaiksi perakkaisina paivina. N&in ei kuitenkaan kay-
nyt, silla jokaisessa tuokiossa oli osallistujia ja osallistujamé&éaré kasvoi joka kerta.
Tyoni luotettavuuden lisdamiseksi olen tuonut tekstiin ohjattavilta saamiani pa-
lautteita sekd& omia havaintoja elavoittdmaan tutkimuksen raportointia. Kommen-

tit ovat tekstisséa arvioitavien teemojen mukaisesti.
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Kuuden arvioitavan teeman avulla arvioin tuokiossa onnistumistani.
Ensimmaisend teemana oli tuokion kesto. Mielikuvajumpan kestoon vaikutti
tuokioiden aiheuttama alkujannitys. Jannitys nakyi siina, etta lahdin aluksi
vetdamaan mielikuvajumppaa lilan nopeasti. Mielikuvajumpan tahti tasoittui
jumpan edettya. Toisena paivana toteututuneessa jumpassa jannitysta ei enéa
ollut ja siksi jumppaan meni suunniteltu aika. Olin suunnitellut keskustelulle
vahan aikaa, mutta yllatyin miten paljon esimerkiksi mielikuvajumppa ja
yleensakin liikunta heratti keskustelua. Mielikuvajumpan synnyttamalle

keskustelulle annoin aikaa mita se vaati enka keskeyttanyt sitéa kesken kaiken.

Seuraavana  arviointikohteena  oli  ohjaaminen.  Ohjauksessa  kaytin
ohjaajalahtdista ohjausta. Ohjaajalahtdisessé ohjauksesa ohjaaja nayttaa mallia
ja sen jalkeen tehdaan liikkeet ohjattavien kanssa yhdessa. Ohjauksessa
kuuntelin ohjattavia ja muokkasin tarvittaessa jumpan kulkua. Jumpan edetessa
muutin myds jumpan etenmisjarjestysta. Mielikuvajumppa oli ajatuksia herattava
seka se oli hyva ohjata muistisairaille, koska liikkeiden suorittamisessa oli apuna
mielikuvat. Ohjasin kuuluvalla seka selkeélla &aanella ja huomioin kaikki
ohjattavat kysymalla palautetta jokaiselta erikseen. Ohjaaminen sujui

alkujannityksesta huolimatta suunnitellusti.

"Ohjaus oli hyva.”

Seuraavana arviointi teemana oli tilan sopivuus jumpalle.Tuokioiden
toteutuspaikkana toimi ryhmékodin olohuone. Tila oli sopivan kokoinen ja tilassa
mahtui hyvin jumppaamaan. Asetin tuolit ympyréan, jotta jokainen ohjattava naki
minut seka minad ohjattavat. Ainoa negatiivinen asia tilassa oli se, etta kaytava jai
keskelle jumppa-aluetta. Hairidtekija oli iltavuoroon tulevan hoitajan kadveleminen
ympyran lapi, mutta se ei ohjattavia haitannut. Tila antaa myoten siihen, etta
jumppa voidaan jarjestdaa nopeastikin. Tuolit asetetaan ympyraan ja ryhdytaan
jumppaamaan. Tama on mielestani hyva asia liikunnan lisddmisen kannalta

tassa yksikdssa.

Seuraavaksi arvioin jumpissa tehtavia liikkeita. Liikkeet olivat mielestani ohjatta-
ville sopivia. Kehittamisideana tuli se, ettd mielikuvajumppaan olisi voinut suunni-

tella myo6s seisten tehtyja liikkeita, esimerkiksi tuolista ylésnousuja. Tama ajatus
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herési siitéa, kun yksi ohjattavista totesi, ettd ” eiké me tehdéa seisten mitdan liik-
keitd”. Lisasin mielikuvajumpan aikana liikkeité toisten liikkeiden valiin. Ohjattavi-
en palautteen perusteella lisasin liikkeita, joista osa oli myds seisten tehtavia liik-
keitd. Mielikuvajumppa oli mielestani sopivan rankka, koska itselleni tuli lammin
jumpatessa. Mielikuvajumpan jalkeen kuitenkin muokkasin seuraavan pdaivan
jumppaa siten, etta lisdsin muutaman liikkkeen lisda jumpan etenemiseen ohjatta-

vilta saamani palautteen perusteella.

“Jumppa olisi voinut olla rankempi.”

"Liikkeet olivat hyvia ja tuli lammin”

"Tasapainoilu teipilla nauratti, koska ohjattavat pitivat sita lilan helppona.”

Viimeisena arviointikohteena oli millainen tunne jai likkumisesta. Minulle itselleni
tuli hyvamieli jumpasta. Ohjattavat olivat innokkaasti mukana ja hymy nakyi kas-
voilta. Mielestani hyva asia oli erityisesti mielikuvajumpan synnyttama muistelu,
johon kaikki ohjattavat osallistuivat. Toiset kertoivat innokkaasti kokemuksiaan ja
se ehka rajoitti hiljaisempien puhumista. Kysyin kuitenkin palautetta myds heilta,

jotka eivat padsseet ddneen toisten puhuessa paljon.

“Tuli hyva mieli.”

"Mielikuvajumppa oli hyva, koska se toi muistoja mieleen. ”

“Liikkuntaa pitéisi olla enemman. ”

Kehittdmista ohjaustuokioissani oli esimerkiksi taustamusiikin toteuttamisessa.
Taustamusiikki jai jumpassa liian hiljaiseksi, mutta se ei kuitenkaan vaikuttanut
ohjattavien osallistumiseen. Ulkoilussa olisin voinut jarjestaa ulkoilijat niin, etta
olisin tehnyt kaksi eri reissua, esimerkiksi ensiksi kaynyt heikompikuntoisten
kanssa lyhemman lenkin ja sen jalkeen parempikuntoisten kanssa pidemmaéan
lenkin. Nain ei olisi tullut tilannetta, ettéa toisille lenkki oli lian lyhyt. Tuokioihin

osallistuvien muistisairaiden maara vaihteli paivittain. Muistisairaista kaksi osal-
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listui molempiin jumppiin seka toinen heista osallistui myds ulkoiluun. Siis yksi
muistisairaista osallistui kaikkina kolmena pé&ivana tuokioihin. Suunnittelemani

osallistujamaara ei siis joka paiva toteutunut.

Kokonaisuutena kaikki kolme liikuntatuokiota onnistuivat muokatun suunnitelman
mukaan. Mielestani tavoitteiseen paasemisestd on merkki se, mitéa liikunta sai
ohjattavissa aikaan. Silla tavoitteena oli mielenvirkistyminen ja muistelulla on
mielta virkistava vaikutus. Tuokiot saivat aikaan muistelua menneista ajoista se-
kéa liikunnan jatkamista omatoimisesti tuokion jalkeen. Jumpan loputtua yksi oh-
jattavista alkoi omatoimisesti marssimaan paikallaan niin kuin jumpassa tehtiin
aiemmin. Minulle tdma& oli suurin palkinto onnistumisestani. Saamani palautteen
ja havaintojeni perusteella liikuntatuokioiden suunnittelu seka toteutus onnistui-

vat.

4.7 Viimeistelyvaihe

Jamsa & Mannisen mukaan (2000a, 80 - 81) kehittelyvaiheeseen kuuluu tuot-
teen esitestaus, arviointi ja palautteen keraaminen. Palautetta tydsta on tarkea
saada prosessin eri vaiheissa. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu tuotteen yksityis-
kohtien hiomista, tuotteen jakelun suunnittelu. (JAmsa & Manninen 2000a, 80 —
81.) Tassa vaiheessa tarkastetaan opinnaytetytn kieliasu ja rakenne. Lopuksi on
arviointi-vaihe, jossa tarvittaessa kaytetaan erilaisia mittareita ja arvioijia. Kayty-
jen vaiheiden tuloksena syntyy tuotteistettu opinnaytetyd. (Vilkka & Airaksinen
2003,6-7.)

Kehittelyvaiheessa liikuntasuunnitelman tuokiot esitestattiin. Opinnaytetyoni eteni
viimeistelyvaiheeseen tuokioiden toteuttamisen jalkeen. Viimeistelyvaiheessa ra-
portoin tuokioiden etenemisen seké niistd saamani palautteen opinnaytetyéhoni.
Tassa vaiheessa tein sisédllonanalyysin palautteista sek& arvioin niita tutkimus-
paivakirjan avulla. Tdhén vaiheeseen kuului myo6s tulosten tarkastelu, johtopaa-
tosten tekeminen seka pohdinnan, johdannon ja tiivistelman kirjoittaminen. Vii-

meistelyvaiheessa olen myds korjannut kirjoitusasua seka kappaleiden paikkoja
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raportissani. Viimeistelyvaiheessa olen sopinut opinnaytetydn jakelun suunnitte-

lusta. Opinnaytetydni toimitetaan kansitettuna Repoméaen ryhmakodille.
Viikon lilkuntasuunnitelma

Opinnaytetyoni tuloksena syntyi muistisairaille tarkoitettu viikon liikuntasuunni-
telma, joka pohjautuu yli 65 -vuotiaiden liikuntapiirakkaan. Liikuntasuunnitelmani
siséltaa 3 erilaista tuokiota. Nama kolme tuokiota olivat mielikuvajumppa, jumppa
(Liitteet 3 & 4) seka ulkoilu. Liikuntatuokiot sisalsivat liikkuvuutta, tasapainoa ja
jalkojen lihaskuntoa kehittavia harjoitteita. Liikuntasuunnitelmani tukee liikkumis-
ta, koska se sisaltaa liikkumisen onnistumiselle valttamattdmien taitojen harjoitte-

lua ja liséksi silla mielta virkistava vaikutus.
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5 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyoni tuloksena syntyi muistisairaille tarkoitettu viikon liikuntasuunni-
telma, joka pohjautuu yli 65 -vuotiaiden liikuntapiirakkaan. Liikuntasuunnitelmien
tarkoituksena on kehittda ja pitaa ylla ikaihmisen toimintakykya. (Hartikainen &
Lonnroos 2008,334 - 340). Liikuntasuunnitelmani sisaltdd 3 erilaista tuokiota.

Namaéa kolme tuokiota olivat mielikuvajumppa, jumppa (Liitteet 3-4) seka ulkoilu.

Viikoittaisen liikuntapiirakan Yli 65-vuotiaille mukaan ikaantyneen tulisi kehittaa
kestavyyskuntoa useamman kerran viikossa. Liséksi liikunnan on tarkea sisaltaa
lihasvoimaa, notkeutta ja tasapainoa kehittavia harjoituksia. Naita tulisi viilkossa
harjoittaa 2 - 3 kertaa. (Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiialle 2014.) Liikun-
tatuokiot sisalsivat tasapainoa, liikkkuvuutta ja lihaskuntoa kehittamia harjoitteita.
Liikuntasuunnitelmani tukee liikkumista, koska se sisaltda likkumisen onnistumi-
selle valttamattomien taitojen harjoittelua ja lisaksi silla mielta virkistava vaikutus.
Viikon liikuntasuunnitelma sisaltd&d kolme erilaista likuntatuokiota. Tuokiot ovat
mielikuvajumppa, jumppa seka ulkoilu. Tuokiot on suunniteltu niin, ettd ne tuke-
vat muistisairaan liikkumista. Tuokiot siséltavét tasapainoa, liikkuvuutta, jalkojen
lihaskuntoa kehittavia liikkeitéa. Tavoitteena oli myds mielenvirkistyminen. Taman
valitsin, koska liikkunnan avulla voidaan virkistd& mielialaa. Liikuntatuokioiden jar-
jestamisen liséksi olisi tarkeda tukea muistisairaan omatoimisuutta esimerkiksi

ottamalla mukaan paivittaisiin toimiin (Vallejo Medina ym. 2006, 359).

Teoriatiedon pohjalta muistisairaalle hyvia liikuntamuotoja ovat kotivoimistelu,
ulkoilu, kavely, kestavyys harjoitteet, lihaskuntoharjoitteet, tasapainoharjoitteet
seka liikkuvuutta harjoittavat liikkeet. Lisaksi on tarkeaa liikunnan saannollisyys.
(Hartikainen & Lonnroos 2008,334 - 340; Aejmelaeus ym. 2007, 152 - 157; Er-
kinjuntti ym. 2006,38; Aalto 2009,64; Heikkinen ym. 2013, 474, 477, 483; Ikains-
tituutti 2011; Liikunta 2015; lk&&ntyminen ja liikunta 2014.) Laatimani liikunta-
suunnitelman seka suunnitelman toteutuksesta saamani kokemukset tukevat

naitd osa-alueita. Liikuntasuunnitelman toteutettiin viikon aikana Repomé&en
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ryhmakodissa. Liikuntatuokioihin osallistui 2 - 4 muistisairasta. Liikunta on tarke-
aa ikaan ja terveyteen katsomatta ja siksi olisi tarkea laatia muistisairaille ja kai-
kille ikaantyneille henkilokohtainen liikuntasuunnitelma.

Tutkimuskysymyksena oli kuvata miten valitut muistisairaudet vaikuttavat muisti-
sairaan liikkumiseen. Teoriatiedosta nousee esille, ettéd muistisairauksille on tyy-
pillisté fyysisten toimintakyvyn alentuminen. Jos ikdihmisen toimintakyky alenee
jollakin osa-alueella, se heikentéda toimintakykya ja sen seurauksena ikaihmisen
arjessa selviytyminen voi vaikeutua. (Hallikainen ym. 2014, 106 - 109; Lahdes-
maki & Vornanen 2009a, 17.) Muistisairaus vaikuttaa kehoon muun muassa si-
ten, etta katse on pysahtynyt, niska jaykka ja paan liikkeet vahaisia. Rintaranka
voi olla kyfoottinen eli kydmyinen ja kadet voivat olla hieman koukussa kyynar-
paista. Lonkat ja polvet voivat olla seistessa koukussa ja nilkkojen liikkuvuus voi
olla vahaistad. Tasapainossa sairaus voi ndkya huteruutena istuessa seka seis-
tessa. Kdantyminen ja istuminen vaikeutuu ja istuminen on hankalaa myos ilman
tukea. (Hartikainen & Lonnroos 2008,326; Hallikainen ym. 2014, 109 - 110.) Al-
zheimerin tautia sairastavan henkilon kavely on usein lyhytta, jossa jalat viistavat
maata.(Hartikainen & Lonnroos 2008,326; Hallikainen ym. 2014, 109 - 110;
Suominen ym. 2001,77.)

Etenekin ikaihmisille likunnan harrastaminen on toimintakyvyn yllapitdmisen ta-
kia tarkeaa. Ikaantyminen tuo muutoksia kehon rakenteeseen seka toimintaky-
kyyn. Muutokset ilmenevat muun muassa lihaksissa, luustossa, kehonhallinnas-
sa, tasapainossa ja havaintomotoriikassa. (Kerdnen 2014, 10). Lihasvoiman ka-
toamisesta johtuen useat paivittaiset toiminnot, kuten tuolista ylosnouseminen tai
portaiden nouseminen, saattavat vaatia jopa maksimaalista ponnistelua. (Kera-
nen 2014, 158 - 159; Suni 2005, 41; Vuori 2005, 181.) Myds liikeaistien toiminto-
jen sekéa kosketustunnon heikentyminen lisaa kaatumis- ja horjahtamisriskia. Li-
saksi kaatumisille altistavat lihas- ja korjaustoimintojen hidastuminen kuuluvat
ikddntymiseen.(Aalto 2009, 13,15.) Liikkumattomuus on myds yksi muistisaira-
uksien riskitekijoista. (Lapimurtotutkimus: Elintapaneuvonta ehkaisee muistihairi-
oitd 2015.)
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Toinen tutkimuskysymys oli: Millainen on liikuntasuositusten mukainen liikkunta
suunnitelma muistisairaalle? Viikon liikuntasuunnitelman on laadittu pohjautuen
yli-65 -vuotiaiden liikuntapiirakkaan. (Viikoittainen liikkuntapiirakka yli 65-vuotiaille
2014.) Liikuntasuunnitelman tarkoituksena on kehittda ja pitaa ylla ikaihmisen
toimintakykya niin, ettd hanen toimintakykynsa pysyisi hyvana pidempaan. Toi-
mintakyvyn muutokset vaikuttavat kotona asumiseen. Liikuntasuunnitelmaa kan-
nattaa laatia niille, joiden arkeen kuuluu vahanlaisesti liikuntaa. (Hartikainen &
Lonnroos 2008,334 - 340.)

Muistisairaiden liikunta tulee sisaltaa liikkkuvuutta, lihaskuntoa, tasapainoa seka
kestavyytta kehittavaa lilkuntaa. Yli-65 -vuotiaiden liikkuntapiirakan mukaan ikaan-
tyneen tulisi liikkua 2-3 kertaa viikossa.(Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-
vuotiaille 2014). Muistisairaan toimintakyvyn sailymiselle tarkedaa on esimerkiksi
kyky nousta tuolilta ylds, alaraajojen lihasvoima, tasapaino ja kyky kavella. (Hal-
likainen ym. 2014, 109; Lahdesmaki & Vornanen 2009a, 22.) Muistisairaalle hy-
vid liikuntamuotoja ovat esimerkiksi saanndllinen aamujumppa, ulkoilu, jalkojen
lihaskuntoharjoitteet, tasapaino harjoitukset, kavely, Kkotityot seka ar-
ki/hyotyliikunta. (Hallikainen ym. 2014, 26 - 28; Aalto 2009,64.)

Lilkkunta on tarkeaa samalla tavalla muistisairaalle, kuin terveille ihmisille. Jos
ikdihmisen toimintakyky alenee jollakin osa-alueella, se alentaa hanen toiminta-
kykyaan ja ikaihmisen selviytyminen omassa arjessaan vaikeutuu. Jokainen
ikdihminen on yksil6 ja sairaudet vaikuttavat ikdantyneen elamaan eri tavoilla.
Toimintakyvyn muutokset nakyvat ikdantyneen elaméanlaadussa.( LAhdesméaki &
Vornanen 2009a, 17.) Liikkumattomuus pahentaa muistisairauden oireita esi-
merkiksi kayttaytyminen voi muuttua ja myos heikentaa toimintakykyd seké no-
peuttaa sairauden etenemista.(Hallikainen ym. 2014, 107 - 109.) Liikunnan mah-
dollistaminen myds kotona asuvalle muistisairaalle on téarke&&d. (Hallikainen
ym..2014, 109; Lahdesmaki & Vornanen 2009a, 22.)
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5.2 Johtopaatokset

Muistisairaudet vaikuttavat likkumiseen. Muistisairaus vaikuttaa kehoon muun
muassa siten, etta katse voi olla pysahtynyt, niska jaykka ja paan liikkeet vahai-
sid. Rintaranka voi olla kyfoottinen eli kydmyinen ja kadet voivat olla hieman
koukussa kyynarpaista. Lonkat ja polvet voivat olla seistessa koukussa ja nilkko-
jen liikkuvuus voi olla vahaista. Tasapainossa sairaus voi nakya huteruutena is-
tuessa seka seistessa. Kdantyminen ja istuminen vaikeutuu ja istuminen on han-
kalaa myo6s ilman tukea. (Hartikainen & Lonnroos 2008,326; Hallikainen ym.
2014, 109 - 110.) Alzheimerin tautia sairastavan henkilon kavely on usein lyhyt-
t&, jossa jalat viistavat maata.(Hartikainen & Lonnroos 2008,326; Hallikainen ym.
2014, 109 - 110; Suominen ym. 2001,77.) Muistisairauksille on tyypillista fyysis-
ten toimintakyvyn alentuminen.(Hallikainen ym. 2014, 106 - 109; Lahdesmaki &
Vornanen 2009a, 17.)

Liikunta on tarkeaa kaikille ikdihmisille ja myds muistisairauteen sairastuneille ja
siksi olisi tarkeaa laatia kaikille henkilokohtainen liikkuntasuunnitelma. Liikunta-
suunnitelman avulla kehitetdaan ja pidetaan ylla ikaihmisen toimintakykya, jotta
toimintakyky sailyisi hyvana pidempaan ja valtettaisiin laitoshoitoon joutumista.
(L&hdesméki & Vornanen 2009a, 17.) Viikon liikuntasuunnitelma on tehty liikun-
tasuosituksen pohjalta ja siind on huomioitu muistisairauksien vaikutukset liikun-
taan. Laadittua likuntasuunnitelmaa voidaan hyddyntaa muistisairaiden liikunnan

tukemisessa.

Liikuntasuositusten mukaan ikdantyneen ja siten myds muistisairaan liikunta tu-
lee olla saannollistéd seka monipuolista. Muistisairaiden liikunta tulee sisaltaa ta-
sapainoa, liikkuvuutta, lihaskuntoa seka kestavyytta kehittavaa liikuntaa. Yli-65 -
vuotiaiden liikuntapiirakan mukaan ik&antyneen tulisi liikkua 2-3 kertaa viikossa.
(Viikoittainen liikkuntapiirakka yli 65-vuotiaille 2014.) Muistisairaan toimintakyvyn
sailymisen takia tarkeita taitoja ovat esimerkiksi kyky nousta tuolilta yl6s, alaraa-
jojen lihasvoima, tasapaino ja kyky kavella. (Hallikainen ym. 2014, 109; Lahdes-
maéaki & Vornanen 2009a, 22.)
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Laatimani viikon liikuntasuunnitelma sisalsi kolme tuokiota, jotka toteutin viikon
aikana. Voi olla, ettei laatimani viikon liikuntasuunnitelman toteudu téllaisenaan
Repomaen ryhmékodissa. Repomaen ryhmakodissa tyontekijoiden maara vuo-
rossa vaihtelee. Jos kotihoidossa tarvitaan muualla tydntekijoita niin Repomaen
tyontekija voi joutua lahtemaan muualle ja siksi vuorossa voi usein olla vain yksi
hoitaja. Jos vuorossa on vain yksi hoitaja, han ei valttdmatta pysty toteuttamaan
likuntasuunnitelmaa tassa mittakaavassa. Kerran viikossa jarjestettava lilkkunta-

tuokio voisi kuitenkin mielestani onnistua paivarytmia jarjestelemalla.

Liikuntasuunnitelman sivutuotteena syntyi Repoméaen ryhmékodille liikunnan jar-
jestamisen suunnitelma. Teoriatiedon pohjalta ja toimeksiantajan nakemyksen
mukaan kuntouttavaa tyOotetta pitaisi lisdtd osaksi paivittéista toimintaa. Siksi
suunnitelmassa tarkeaksi likunnan lisddmisen keinoksi nousi kuntouttava ty6ote
osana paivittdistd toimintaa. Muistisairaudet ovat kansanterveydellinen ja -
taloudellinen haaste (Lapimurtotutkimus: Elintapaneuvonta ehkaisee muistihairi-
oita 2015). Muistisairauksien ennaltaehkaisylla seka muistisairaan kuntouttami-
selle on vaikutusta muistisairauksien tuomiin kustannuksiin. Mitd pidempaan
muistisairautta sairastava henkildé voi asua kotona lisaapujen turvin saastaa se
yhteiskunnan menoja muistisairauksien hoidossa. Muistisairaiden kotona asumi-
sen tukemissa on tarked huolehtia liikuntakyvyn sailymisesta, jotta kotona asu-

minen olisi mahdollista pitempéaan. (Laitinen 2008.)

Nykyaan ollaan siirtymassa siihen, etté asiakkaita hoidettaisiin kotiin pitempaan,
jotta valtyttaisiin kalliilta laitospaikoilta. Tamé& nakyy kuitenkin siina, ettd yha
enemman kotiin hoidetaan huonokuntoisempia asiakkaita. Sen myo6ta kotona
asuminen onnistuisi pidempé&én ja asiakkaat olisivat fyysisesti paremmassa kun-
nossa. Hoitoalalla on myds nakynyt resurssipula, jonka vuoksi hoitajien tyotaak-
ka on suuri. Resurssipulan vuoksi ei pystyta valttdmatta tukemaan omatoimisuut-
ta niin, kuin haluttaisiin. Tyontekijoiden maaran ollessa suurempi voitaisiin pa-

nostaa enemman kaikkien ikaihmisten liikunnan lisdamiseen.

Lilkuntaa voidaan myods lisata ottamalla muistisairaita mukaan paivittaisiin toi-
miin, esimerkiksi poydan kattamiseen. N&in on Repomaessa tehty jo yhden

muistisairaan kohdalla. Olen tydskennellessani huomannut, etta usein paivittais-
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ten rutiinien hoitamisessa halutaan hoitaa tehtavat nopeasti ja siita syysta tue-
taan ajoittain vahan asiakkaan omatoimisuutta. Hoitajien toiminnalla on suuri
rooli muistisairaiden toimintakyvyn sailymisesséa. Hoitajien tulisi hyddyntaa tyos-
saan kuntouttavaa tyootetta, jolloin tuetaan muistisairaan omatoimisuutta. Kun-
touttava tyoote on sita, etta ei lahdeta tekeméan ikdihmisen puolesta vaan ohja-

taan tekemaan itse.(Vallejo Medina ym. 2006, 359).

Tyoni teoriatiedosta nousseiden asioiden, havaintojen, saamani palautteen seka
omien kokemusteni pohjalta voin todeta, etta likkuminen on tarkedd muistinsai-
rautta sairastavalle henkildlle niin kuin kaikille muillekin ihmisille. Mielestani on
tarkedad tukea muistisairaiden omatoimisuutta sek& hyoddyntaa arki- ja hyotylii-
kuntaa seka kayttda kuntouttavaa tyootetta muistisairaan liikunnan tukemisessa.
Liikuntaa suunniteltaessa on myds tarkeaa huomioida, ettd muistisairaan liikunta
on saanndllista, jotta se tukee toimintakyvyn sailymista. Repomaen ryhmakodis-
sa liikunnan lisddminen arkeen olisi tarkeaa, jotta voitaisiin tukea asukkaiden liik-

kumista ja osallistumista omaan hoitoonsa.

Uskon, etta laaditusta viikon liikuntasuunnitelmasta on hydtya Repomaen ryh-
makodille, silla siita on hyva lahtea liikkeelle likunnan lisddmisessad muistisairai-
den arkeen. Toivon, etta tyoni innoittamana Repomaessé alettaisiin jarjestamaan
saanndllisesti liikuntahetkia muistisairaille. Toivon, ettd henkilékunta huomasi mi-
ten vahalla jarjestelyilla liikuntatuokiota voitaisiin jarjestad muistisairaille. Toivot-
tavasti asiakkaiden positiiviset kokemukset liikuntatuokioista innostavat henkil6-
kuntaa jarjestamaan liikuntaa jatkossa. Liikuntasuunnitelmaa on mahdollista

my6ds muokata muiden Pielaveden yksikoiden kayttoon sopivaksi.
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6 POHDINTA

OpinnaytetyOni toteutin tuotteistetun opinnaytetyoprosessin mukaan. Tydssani
suunnittelin teoriatiedon pohjalta muistisairaille likuntasuunnitelman. Toteutin lii-
kuntasuunnitelman Pielaveden kotihoitoon kuuluvassa Repomaen ryhmékodis-
sa. Valitsin kyseisen aiheen, koska minulla oli kiinnostus siihen sen ajankohtai-
suuden takia sekd oman tyokokemuksen muistisairaiden kanssa tyoskentelyn
pohjalta. Olen huomannut kotihoidossa tydskennellessani, ettd likkuminen on
ikaantyneilla vahentynyt eika sitd pystyta kiireen ja suuren tydmaaran takia tu-
kemaan tarpeeksi. Halusin tehda liikuntasuunnitelman kotihoidon muistisairaalle,

koska koen tarkeaksi, etta saada asiakkaan arkeen lisattya liikkuntaa.

Opinnaytetyoprosessin eteneminen on ollut nopeaa. Lyhyessa ajassa valmistui
suunnitelma tehtavasta opinnaytetyosta. Valilla mietin siitd, ettd mitdhan tasta
oikein tulee vai tuleeko mitaan. Aiheen valinta vahvistui kuitenkin ajatuksissani ja
sain tehtyd kattavan suunnitelman opinnaytetydsta. Seuraavaksi oli helppoa al-
kaa suunnitella tuokioita sek& lahtea toteuttamaan niitd. Toimeksiantajan l0yta-
minen oli helppoa, koska olin suunnitelman tekovaiheessa harjoittelussa Piela-
veden kotihoidossa. Kysyin esimieheltd mitd mieltd han olisi tallaisesta opin-
naytetyosta. Esimies antoi luvan toteutukselle ja annoin suunnitelmani kommen-
toitavaksi toimeksiantajalle. Alusta alkaen olimme toimeksiantajan kanssa samaa
mieltd opinnaytetydstani ja sain toimeksiantajalta myds hyvia vinkkeja tyéta var-
ten. Opinnaytetyotani auttoi se, ettd paasin tutustumaan tyon merkeissa Repo-
maen ryhmakotiin, jossa oli tarkoitus tuokiot jarjestad. Tydvuorossa havainnoin

asukkaiden kuntoa seka tilat, missa tuokio olisi mahdollisuus toteuttaa.

Toimeksiantajan sek& ohjaavan opettajan tuki on ollut tarkeda opinnaytetytn
etenemisessa. Opinnaytetydlleni laatimat tarkoitus, tavoitteet sekéa tutkimusteh-
tavat ovat ohjanneet tyoni etenemista. Lopputuloksena olen ty6stani saanut vas-

taukset tutkimustehtéviin seka tyo on tayttanyt tyon tarkoituksen seka tavoitteen.

Ennen liikuntatuokioiden toteuttamista pohdin paljon, miten suoriudun tuokioiden
vetamisesta. Ensimmaisené paivana ennen ryhmakodille menoa jumpan vetami-

nen jannitti. Mietin paljon etenkin sitd, miten minut otetaan vastaan paikassa,
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jossa en ole paljon tydskennellyt. Pohdin myds sitd, ettd onko jumpat sopivia ky-
seiselle ryhmélle ja millaista palautetta ohjattavilta saisin. Saisinko palautetta ol-
lenkaan ja onko palaute kayttokelpoista.

Palaute ohjattavilta oli sellaista kuin ennalta ajattelin. Ohjattavien antama palaute
oli sellaista, mita itsekin olin kokenut. Suurimpana asiana nousi esille, ettéa liikun-
taa tulisi olla enemman. Palaute olisi voinut olla syvallisempaa, mutta mielestani
jumpan tuomat osallistujien muistelut korvasivat taman hyvin. Mielikuvajumpan
herattamat ajatukset olivat hyvéa palaute onnistumisestani mielenvirkistimisessa.
Ennen tuokiota pohtimani ja jannittdmani asiat olivat turhia, koska suoriuduin
tuokioiden vetamisesta hyvin. Tuokioiden vetdmisessé parasta oli niista saamani
kokemukset, joita sain naistd kolmesta paivasta. Ohjaamiseni on kehittynyt néi-
den tuokioiden aikana siind, ettd osaan huomioida enemmaén asioita ja tarkkailla

ohjattavia tuokioiden aikana.

Tuokioiden siséllosta tasapainoharjoituksista mieluisin ohjattaville oli teippia pit-
kin kdvely. Ohjattavat kokivat sen ensin liian helpoksi. Kun ohjattavat paasivat
kokeilemaan tasapainoilua viivaa pitkin, ohjattavat huomasivat, ettei se ollutkaan
niin helppoa. Mielikuvajumppa oli myds hyva valinta yhdeksi liikuntatuokioksi sen
tuomien muistelujen takia. Teoriatiedosta nousi esille, ettd muistisairaiden liik-
kumista auttaa myos muistelun kautta tehdyt liikkeet. Mielikuvajumppa toi myos

muistelua ohjattavien historiasta. Tama oli hyva palaute tuokion onnistumisesta.

Toisessa jumpassa hyddynsin musiikkia taustamusiikkina, silla se auttaa muisti-
sairasta likkumisessa. Ohjasin liikkuntatuokiot hyddyntaen ohjaajalahtdista ohja-
usta, koska silloin ohjattavan on helpompi seurata ja suorittaa liikkeet. Mielestani
tama ohjaustyyli oli hyva valinta ja ryhmé&a oli mielestani helppo vetaa tata ohja-

ustyylia kayttaen.

Ulkoilun halusin siséllyttaa yhdeksi liikuntamuodoksi, koska usein on niin, ettei
asiakkaat paéase usein ulkoilemaan. Valitsin ulkoilun myds sen vuoksi, etta silla
on mielta piristava vaikutus. Ulkoiluun osallistuville tuli hyva mieli ja se nakyi
myos osallistujien kasvoista. Tuokioihin osallistuvien kommenteista kiteytettyna

tuli tarkeimpané asiana esille se, etta liikkumista pitaisi olla enemman.
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Kysyin myds ajatuksia Repoméaen ryhmakodin vuorossa olevilta hoitajilta. Hoita-
jien ajatuksena oli, etta liikuntaa olisi hyva lisata, mutta aika ja vuorossaan olevi-
en tyontekijoiden maard vaikuttaa liikunnan mahdollistamiseen. Koettiin, ettéa
suunnitellusta liikunnan jarjestdmissuunnitelmasta voisi olla apua siihen, etta lii-
kuntaan panostettaisiin enemman. Kerroin myds ajatuksistani liikunnan jarjesta-
miseen, esimerkiksi kerran viikossa jumppaa tai ulkoilua vaihdellen. Asiakkaiden
ottaminen mukaan paivittaisiin toimiin esimerkiksi tiskaukseen on myos tarkeaa.
Paivittaisilla toimilla voidaan lisata hyoétyliikuntaa. Toiminnassa on kuitenkin tar-

keda huomioida asiakkaan toimintakyky.

Luin Superin lehdestd, miten erddssa palvelutalossa oli likunnan lisadminen jar-
jestetty. Liikunta oli suunniteltu niin, etta kello 13 aamuvuorolainen laittaa asuk-
kaille vaatteet paalle ja kun iltavuorolainen tulee han voi lahted ensimmaisten
kanssa ulos. Lehdessa myds sanaottiin, etta likuntaa ei usein jarjesteta juuri re-
surssipulan vuoksi. Kuitenkin péaivarytmin jarjestelyilla voitaisiin mahdollistaa
asukkaille ulkoilua useammin.(Jarveld 2016,51.) Tassa olisi hyvad keino myds

muihinkin yksikdihin, joissa hoidetaan ikaihmisia liikunnan lisaamiseen.

Ajatuksia heratti myods se, kun ldysin lahteen, jossa kerrottiin muistisairauksien
aiheuttamista kustannuksista etenkin laitoshoidossa. Mietin, etta miten pienilla
jarjestelyilla saadaan toimintakykya tukevaa toimintaa ja sitéa kautta kotona asu-
minen pitempaan mahdollistetaan. Tata kautta myds vahennetaan laitoshoidosta
tulevia kustannuksia. Mietin myos sita, etta kiristetdanko vaarista paikoista, etta
saataisiin aikaan saastoja. Saastamalla toisesta asiasta aiheutetaan kustannuk-
sia toisaalla.

Viikon liikuntasuunnitelman toteutuksen jalkeen opinnaytetyonprosessin vaihee-
na oli kirjoitusvaihe. Kirjoitusvaihe tuntui aluksi vaikealta, koska minulla ei ollut
ajatusta siitd, miten lahden kuvaamaan opinnaytetytén etenemistd. Hain tassa
vaiheessa apua ohjaavalta opettajalta ja se auttoikin padsemaan eteenpain.

Olen tyytyvainen opinnaytetydprosessiin, joka on ollut vaiherikas.
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6.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus korostuu aineiston hankinnassa, aineiston analyysisséa
ja tulkinnassa seka raportoinnissa. Tutkimuksen luotettavuutta lisda tarkka kuva-
us samasta aiheesta tehdyista eri tutkimuksista ja on vertailtu niité tutkijan omiin
tuloksiin seka paatelmiin. Luotettavuutta parantaa myos tutkijan tarkka selostus
tutkimuksen toteuttamisesta, mik& koskee kaikkia vaiheita tutkimuksessa. (Hirsi-
jarvi ym. 2012b, 232 - 233.) Tutkimuksen luottavuutta lisdd myos tutkijan omien
ratkaisujen pohtiminen seké arviointi lapi tutkimuksen.(Halti & Niemi 2013.) Luo-
tettavuutta lisdd myos haastatteluista tehty tarkka kuvaus esimerkiksi miten se
on toteutettu ja millaisessa ymparistossa aineisto kerattiin. Luotettavuutta voi
heikentdd haastattelussa, jos haastateltava kokee itsensa uhatuksi ja sen vuoksi
ei vastaa niin kuin oikeasti ajattelee. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009a,
206,232 - 233.)

Laadullisen tutkimuksen kriteereitd ovat vahvistettavuus, uskottavuus ja siirretta-
vyys. Validiteetin kasitteeseen liittyy kysymys siitd, millaisena sosiaalinen todelli-
suus nahdaan ja millainen kasitys tutkijalla on kielesta. (Hirsjarvi ym. 2012b,
231.) Laadullisia luotettavuuden kriteereita tydssani ovat vahvistettavuus, uskot-
tavuus seka siirrettdvyys. Luotettavuutta tydssani lisaa tarkka selostus teoriatie-
dosta, jota kaytan liikuntasuunnitelmassa ja sen toteutuksessa. Liikuntatuokiot
olivat hyvin suunniteltuja ja sen kautta niiden ohjaaminen onnistui suunnitellusti.
Luotettavuutta lisaa myds se, ettd minulla on kokemusta ohjattavien liikunta-
tuokioiden vetamisesta erilaisille ryhmille etenkin ikaihmisille ohjatuista jumpista.
Tuokioiden suunnittelussa olen huomioinut tilanteiden muuttumisen. Tilateiden
muuttumisen olen huomioinut tekemalla varasuunnitelman tuokioille. Luotetta-
vuutta tuki perehtymiseni etukéteen ohjattavien kuntoon seka tilaan, jossa tuokiot
toteutettiin. Opinnaytetyoni luotettavuutta lisda se, etta viikon liikkuntasuunnitel-
man toteutuksesta saamani palautteet on kuvattu tuotteen analysointi ja arviointi

kohdassa.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten perustuvuutta aineistoon ja
empiriaan. Valitsemissa aineistoissa on yhtenevia tutkimustuloksia. (Hirsijarvi

ym. 2012b, 232.) Vahvistettavuus nékyy tydssani niin, etta kayttdmani aineistot
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on monipuolisia ja tulokset ovat aineistossa yhtenevaisia. Kayttdmani aineistot
ovat uusinta tietoa ja olen pyrkinyt tydssani kayttdmaan 2000-luvun aineistoja
sekéa aineistot ovat luotettavista lahteistda. Kayttamieni l&hteiden runsaus mydos
lisda tyoni luotettavuutta, koska tieto on noussut esille useammasta lahteesta.
Myds ohjaustuokiot on suunnitellut luotettavien lahteiden pohjalta ja se lisda

tyoni vahvistettavuutta.

Uskottavuus tarkoittaa sitd, etta tutkimuksessa saadut tulokset on kuvattu selke-
asti ja ymmarrettavasti seka tutkimuksesta kay ilmi, miten analyysi on tehty seka
mitka ovat taman tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuudella kuva-
taan myos se, miten tutkija on kuvannut luokitukset tai kategoriat kattavat aineis-
ton. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2013,198.)

Uskottavuus nakyy tydssani niin, etta olen l16ytanyt tyéhoni aiheesta yhtenevaisia
tutkimustuloksia eri aineistoista. Seka olen kayttanyt tyéssani luotettavia materi-
aali lahteitéd esimerkiksi Kaypahoito- suositukset ja se lisda tyoni luotettavuutta.
Uskottavuutta lisda se, etté tuokiosta saamani kokemus tukee hankkimaani teo-
riatietoa. Sain tuokion toteutuksesta seka teoriatiedosta vastaukset tydlleni aset-
tamiini tarkoitukseen, tavoitteeseen seka tutkimustehtaviin. Uskottavuutta lisaa

opinnaytetydni prosessin eri vaiheiden tarkka kuvaus perusteluineen.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirtamiskykyd samanlaiseen asiayhteyteen
ilman tulkintojen muuttumista. (Hirsijarvi ym. 2012b, 231.) Siirrettavyys nakyy
tydssani niin, etta olen kayttdnyt ajantasaista materiaalia liikuntasuunnitelman
teoriatiedon hankinnassa. Nain liikuntasuunnitelma perustuu tutkittuun seka
ajantasaiseen tietoon. Sen kautta teoriatieto on kaytettavissa muissakin asiayh-
teyksissa. Siirrettavyys nakyy myds minun tyéssani niin, etta olen tehnyt lilkkunta-
suunnitelmasta sellaisen, ettd se on kaytettavissa esimerkiksi kotihoidolla asiak-
kaan arjen tukena. Kuitenkin aina taytyy huomioida muistisairaan yksilolliset tar-
peet esimerkiksi sairauden eri vaiheet, toimintakyvyn muutokset ja liikunta taus-
ta. Liikkuntasuunnitelman on myos sellainen, etta sitad voi hyodyntaa kaikille muis-
tisairaille muokaten toimintaa asiakkaan toimintakyvyn mukaan. Myos liikkunta-
suunnitelman taustalla on luotettavat lahteet, joiden perusteella esimerkiksi jum-
pissa kaytettavat liikkeet ovat olleet kayttokelpoisia muistisairaiden jumpissa.

Tuokioiden taustalla on kerétty vankka teoriatieto toteutuksesta seka siina huo-
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mioitavista asioista. Tama lisda myods tyoni siirrettavyytta. Lisaksi siirrettavyytta
lisdd myds se, ettéd olen tydssani avannut tuokiot yksityiskohtaisesti ja niin, etta

joku muu voi hyédyntaa esimerkiksi jumppia omassa ohjauksessa.

6.2 Eettisyys

Tutkimus laaditaan asetettujen vaatimusten mukaan seké toimitaan rehellisesti,
huolellisesti sek& avoimesti tukimusta tehdessa. Ennen tutkimuksen aloitusta on
maariteltava tyohon osallistuvien asema, osuus tyon tekemisessa, velvollisuudet
ja oikeudet. (Hirsijarvi ym. 2009a, 23 - 24.) Tutkimuksessa on eettisesti kestavat
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat. Tutkimusta tehdessa arvoste-
taan muiden tutkijoiden saavutuksia. Tutkimuksen teossa arvostetaan toista tut-
kijaa ja hanen tekem&an tyotaan niin, ettei plagioida tekstia. (Hirsijarvi ym.2009a,
23 - 24; Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2013, 212.)

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen kirjoittaman tekstin luvatonta lainaamista ja sen
omanaan esittamista (Hirsijarvi ym. 2012b, 231). Tutkimuksen eettisyydesta huo-
lehtiessa tutkijan on edistettava tutkittavien hyvaa ja estdd seka minimoida mah-
dolliset haitat. Tutkijan on ymmarrettava tutkittavien erilaisuutta sita arvostaen.
Tutkijan on myo6s varmistettava, ettd tutkimukseen osallistuvilla on sama arvo
suhteessa tutkimuksen hyotyihin ja haittoihin. Tutkija pitdd huolen tutkittavien yk-
sityisyydesta. Tutkijan kuuluu kunnioittaa tutkittavien suostumusta osallistua tut-
kimukseen ja on maariteltdvda myods negatiiviset seuraamukset tutkimukseen

osallistumisesta. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2013,217.)

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myds tutkittavien itsemaaraamisoikeus, osallis-
tumisen vapaehtoisuus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti eli tutkimustietoja ei
luovuteta kenellekddn ulkopuoliselle ja tutkimusluvan hakeminen. Tutkimukseen
osallistuvilta on myds saatava suostumus osallistumisesta. (Kankkunen & Vehvi-
lainen - Julkunen 2013,223, 227 - 228.) Eettisyyteen kuuluu myds, etta tutkimuk-
sen tekija pohtii eettisyyteen liittyvid kysymyksia. (Hirsijarvi ym. 2009a, 23 - 24.)
Eettiset kysymykset kulkevat mukana aiheen valinnasta tulosten raportointiin ja

aineiston sailyttdmiseen saakka.(Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2013,223,
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227 - 228.) Eettisyys on ikaantyneen liikunnassa sita, ettd henkild kohdataan
omana itsendén ja arvostetaan esimerkiksi hanen uskontoaan ja kokemuksiaan

(Eettisyys ikaantyneiden liikunnassa 2014).

Eettisyys nékyy tydssani niin, ettéa kaytan myos tydssani uusinta tutkimustietoa,
jotta liikuntasuunnitelma tulee perustumaan ajantasaiseen tietoon ja olemaan si-
td kautta kayttokelpoinen. Suurin osa kayttamista lahteistani on 2000-luvulta.
Kayttamani teoksien tekijat nakyvat myos lahdeluettelossa, josta 10ytyvat kayt-
tamani aineistot. Eettisyytta on tydssani myos se, etta en plagioi toisten tutkijoi-
den tekstia. Eettisyys nakyy myos tydssani niin, etta olen tehnyt toimeksiantoso-
pimuksen, kun suunnitelma opinnaytetyon toteutuksesta oli valmis ja sain luvan
toteuttaa tuokiot. Toimeksiantosopimus on lupaus opinnaytetydon valmistumises-
ta. Myos eettisyytta on se, etta tydtani tehdessa olen toiminut sovittujen saanté-
jen mukaan ja olen pitanyt kiinni sovituista paivamaarista opinnaytetyén valmis-

tumisessa.

Tutkimukseen osallistuvien yksityisyydesta ja toimintaan osallistumisen vapa-
ehtoisuudesta on tutkimuksen osallistuvien osalta huolehdittava. Tutkimukseen
osallistuville kerrotaan mita ollaan tekemassa, tutkimuksen tavoitteet seka toi-
minnan aiheuttamat hyodyt ja haitat. Perusteellisen tutkimuksen selvityksen jal-
keen osallistuja antaa suostumuksensa osallistua toimintaan. Tutkimukseen
osallistuja voi omasta halustaan keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen missa
vaiheessa tahansa. Osallistujan ei tarvitse antaa selitysté lopettamiselle eika siita
saa hanelle aiheutua haittaa. Tutkimukseen osallistuvien tietosuojasta huolehdi-
taan niin, etta tutkimuksessa esille tulleita asioita k&sitellaan luottamuksellisina
eikd tutkimuksesta ole tunnistettavissa siihen osallistuvia henkil6itda. (UKK-

instituutti tutkimukseen osallistuminen 2014.)

Eettisyyttda on vanhuksen ihmisarvon, persoonallisuuden, omaa tahdon, va-
kaumuksen, kulttuurin ja tapojen kunnioittaminen sek& vanhuksen yksityisyyden
suojeleminen.(Vanhustyon eettiset ohjeet 2016).Liikuntatuokioiden jarjestami-
sessa olen huomioin myds eettisyyden. Huomioin ohjaustilanteissa eettisyyden
silla, ettd huomioin ohjattavan yksilona sisadltaen esimerkiksi hdnen arvonsa ja
uskomuksensa vaikutukset tuokion toteutukseen. Kohtelin tuokioihin osallistunei-

ta tasavertaisesti ja ihmisarvoa kunnioittavasti. Liikuntatuokion toteutuksessa ky-


https://hoitotyo.wikispaces.com/Vanhusty%C3%B6n+eettiset+ohjeet
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syin ohjattavia haluavatko he osallistua toimintaan ja antaa palautetta toiminnas-
ta. Kerron ohjattavilleni, ettd heilla on oikeus keskeyttda tai olla osallistumatta
toimintaa eli toiminta on vapaaehtoista sekd heidan tietojaan ei kay ilmi tyéstani.
Kaikki ohjattavat osallistuivat vapaaehtoisesti toimintaan. Tyéssani olen huomi-
oinut yksilén suojan niin, ettéd toimintaan osallistuvien henkildiden tietoja ei opin-

naytetydssani kay ilmi esimerkiksi palaute annetaan nimettémana.

Tyodssani olen kayttanyt vain ohjattavien tuomia kokemuksia ja arvioin onnistu-
mistani ohjauksessa sita kautta. Palautteet, mita kerasin tuokion jalkeen hyédyn-
sin niita tydssani ja sen jalkeen aineistot tuhottiin. Palautteisiin ei paassyt kukaan
muu kasiksi, kuin min& tutkimuksen tekijana. Eettisyys tydssani nakyi myos niin,
ettd toimintani oli eettisesti oikein tuokioiden toteutuksessa sek& opinnaytetytn

toteutuksessa.

6.3 Ammatillinen kehittyminen opinnaytety6n avulla

Ammatillisen kehittymisen kompetenssit ovat isoja osaamiskokonaisuuksia, jois-
sa kuvataan patevyytta, suorituspotentiaalia ja kykya suoriutua tulevaan ammat-
tiin kuuluvista tyotehtavista. Kompetenssit jaetaan yhteisiin seké koulutuskohtai-
siin kompetensseihin. Hoitotyon koulutusohjelman kompetenssit ovat kliininen
osaaminen, terveyden edistamisen osaaminen, hoitotyon asiakkuusosaaminen,
paatoksenteko-osaaminen ja ohjaus- ja opetusosaaminen. (Opetusministerio
2006, 85 - 92.)Opinnaytetyotani ohjaavat hoitotydon kompetenssit, joita ovat klii-
ninen osaaminen, terveyden edistamisen osaaminen, hoitotydn asiakkuusosaa-
minen, paatoksenteko-osaaminen ja ohjaus- ja opetusosaaminen. Kuvaan seu-

raavaksi miten kompetenssit nakyvat opinnaytetydssani.

Kliininen osaamisen kehittyminen nakyy tydssani niin, ettd sain tyon avulla val-
miudet suunnitella kohderyhmalle viikon liikuntasuunnitelman hyédyntaen ajan-
tasaista tietoa. Tuokioiden suunnittelussa seka toteutuksessa olen oppinut huo-
mioimaan turvallisuuden liikunnan harjoittamisessa.(Kyronlahti 2010, 16; Ope-
tusministeri6 2006, 85 - 92.)
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Terveyden edistdmisen osaamisen kehittyminen nakyy tydssani niin, etta sain
valmiudet tunnistaa ja tukea muistisairaan ikaantyneen ja hanen laheisten voi-
mavaroja muuttuvissa ymparistoissa ja sairauden eri vaiheissa. Tyoni avulla opin
muistisairauksien vaikutuksia liikunnassa. (Kyrdnlahti 2010, 16; Opetusministerit
2006, 85 - 92.)

Hoitotyon asiakkuusosaamisen kehittyminen nakyy tydssani niin, etta ymmarran
ikdantyneen muistisairaan kokonaisvaltaisesti ja osaan huomioida liikuntatuoki-
oiden tekemisessa asiakkaan erityistarpeet. Olen saanut tyoni kautta teoriatie-
toa, jonka avulla tiedan kattavammin muistisairauksista ja sen vaikutuksista lii-
kuntaan. Tyoni avulla olen oppinut suunnittelemaan seka toteuttamaan lilkkunta-
tuokioita muistisairaille. (Kyrdnlahti 2010, 16; Opetusministerid 2006, 85 - 92.)

Paatoksenteko-osaamisen kehittyminen nakyy tydssani niin, ettd olen laatinut
sellaisen liikuntasuunnitelman muistisairaalle, joka on selkea ja ytimekas. Tuot-
teestani on hyodtyd muistisairaan hoitotydn suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa. Liikuntasuunnitelmasta hyotyy etenkin muistisairas itse ja hoitotyonteki-
jat, koska hoitotyontekijat voivat kayttdd suunnitelmaani apuna liikunnan suunnit-
telussa. Osaan tunnistaa muistisairauksien taustatekijoitéa ja osaan ottaa huomi-
oon heidan erityistarpeensa. Ymmarran, miten muistisairaus vaikuttaa kokonais-
valtaisesti liikuntaan ja toimintakykyyn. (Kyronlahti 2010, 16; Opetusministerio
2006, 85 - 92.)

Ohjaus ja -opetusosaaminen on kehittynyt tydssani niin, ettd olen ohjannut muis-
tisairaita ryhmaohjauksena ja tukenut heidan toimintakykydan liikunnan avulla.
Ohjauksessa olen huomioinut asiakkaiden erityistarpeet. Tiedan, millainen liikun-
tatuokio sopii muistisairaalle parhaiten. Liikuntasuunnitelma on laadittu niin, etta
se tukee muistisairaan liikkkumista. (Kyronlahti 2010, 16; Opetusministerié 2006,
85-92))
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6.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voi tutkia miten muistisairaiden liikkumiseen
panostetaan eri yksikoissa vai panostetaanko ollenkaan, sekd onko jossain yksi-
koissa tehty asiakkaille likuntasuunnitelmia ja miten ne ovat toteutuneet. Opin-
naytetyoni sivutuotteena olen laatinut Repoméaen ryhméakodille alustavan liikun-
nan jarjestamisensuunnitelman. Jatkossa voi tutkia mygs, miten Repomaen ryh-

makodissa on liikunnan lisdéaminen onnistunut ja miten se on toteutettu.

6.5 Repoméen ryhmakodin likunnan jarjestamisensuunnitelma

Olen suunnitellut opinnéytetydn sivutuotteena Repomé&en ryhméakodille alustavan
likunnan jarjestamisensuunnitelman teoriatiedon ja pitamieni tuokioiden pohjalta.
Ajatus jarjestamissuunnitelman laatimisesta nousi esille pohdinnoistani seka
keskusteluista Repomaen tyontekijdiden kanssa. Suunnitelmassa on asetettu
tavoite toiminnalle, millaista toimintaa ja miten toiminta toteutetaan. Lii-
kuntatuokioissa kayttamani jumpat ovat esimerkkeind mukana suunnitelmassa.
Keinoja joilla lisdtaan muistisairaiden arkeen liikuntaa, ovat kuntouttava tydote,
hyotyliikunta- ja arkiliikunta, ohjattu ulkoilu seka jumpat. Kerran viikossa toteute-
taan vaihdellen ohjattu jumppa tai ulkoilu. Kuntouttava tydote huomioidaan joka
paiva paivittaisissa toimissa. Hyotyliikunta- ja arkilikunta toteutetaan asiakkaiden
toimintakyvyn mukaan. Otetaan asiakkaita mukaan toimintaan esimerkiksi poy-

dan kattamiseen, tiskaamiseen ja pyykkihuoltoon.

Liikkumiskyvyn yllapitamiseksi on tarke& noudattaa kuntouttavaa tydotetta, jotta
asiakkaan omatoimisuus séilyisi pidempaan ja sitéa kautta liikuntakyky sailyisi.
Kokemukseni tyoelamasta on se, etta kuntouttavaa tyootetta ei kayteta tai jate-
taan kayttAmatta sen vuoksi, ettd hoitotoimenpiteet saadaan nopeammin tehtya.
Tama aiheuttaa kuitenkin pitkalla aikavalilla asiakkaan kunnon huonontumista
seka asiakkaan passivoitumista. Mielestani yksi keino lisaté liikuntaa on esimer-
kiksi asiakkaan pukeutumisessa avustaminen niin, ettd asiakas paasee myos it-

se osallistumaan. Pukeutumisen yhteydessa voidaan harjoittaa liikkkuvuutta. Suk-



52

kien vetaminen jalkaan harjoittaa liikkuvuutta, kun kurkotellaan sukkia kohti. Mita
aikaisemmin tuetaan asiakkaan omatoimisuutta sitd pitempaan asiakkaan liik-

kumiskyky sailyy. Nain kotona asuminen on mahdollista pitempaan.
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Liite 1

Hei!

Olen Laura Remes kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Kajaanin am-
mattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyonani likuntasuunnitelman muistisairaille.
Jarjestan Repomaen ryhmékodissa 3 liikuntatuokiota, jotka ovat osana opinnay-
tetyotani. Tuokioihin ovat tervetulleita kaikki Repomaen ryhmakodin asukkaat.
Kaikkiin tuokioihin osallistuminen on vapaaehtoista. Tuokioiden jalkeen kerdan

suullisesti palautetta tuokiosta.

VKO 5 VIIKKO-OHJELMA:

Keskiviikko 3.2.16

Mielikuvajumppa klo 14 (kesto n.30min)

Torstai 4.2.16

Jumppa klo 14 (kesto n. 30min)

Perjantai 5.2.16

Ulkoilu klo 14 (kesto n.1h)

(jos ei paasta ulkoilemaan, olen suunnitellut muuta ohjelmaa

sisélle)

Pukeutuminen jumppiin esim. vaatteet, jossa on mukava liikkua seka sisdkengat.
Ulkoiluun pukeudutaan turvallisiin ulkoilujalkineisiin sek& lampimiin vaatteisiin.

Terveisin: Laura Remes



Liite 2

KYSYMYKSET LIIKUNTASUUNNITELMASTA OHJATTAVILLE

Millainen tunne teille jai lilkkumisesta?
Millaisina koitte tehtavat harjoitteet?
Millaisiksi koitte ohjaajan antamat oh-
jeet?

Millaisena koitte liikkeiden nayttamisen
ennen liikkeen toteuttamista?

Millaisena koitte tuokion pituuden?
Millaisena koitte tilan sopivuuden tuoki-

olle?



Liite 3 (1/2)

Mielikuvajumpan eteneminen:

LAHDETAAN KAVELEMAAN RANTAA KOHTI (Marssitaan paikallaan tai témis-

tellaén jalkoja istuallaan 15 kertaa)

ASTUTAAN VENEESEEN JA LAHDETAAN SOUTAMAAN (astutaan sivulle ja
nostetaan jalka toisen viereen "veneeseen” istutaan penkille ja kuvitellaan ole-

vamme veneessa tehdaan kasilla soutamisen liikketta 15 kertaa)

ASTUTAAN VENEESTA KAVELLAAN PELLON REUNAAN ( Noustaan tuolilta
yl6s ja Marssitaan paikallaan tai tomistellaéan jalkoja istuallaan reippaasti 15 ker-

taa)

OTETAAN HEINAHANKO JA HARAVOIDAAN HEINIA (Seisaaltaan tai istuen

tehdaan 10 kertaa molemmin puolin)

VALILLA PYORAYTETAAN OLKAPAITA (Seisaaltaan tai istuen tehdaan mo-

lempiin suuntiin 5+5)

NOSTETAAN HEINIA SEIPAILLE (Kurotellaan oikein korkealle. Liike tehdaan

joko istuen tai seisten 3 kertaa molemmin puolin)

PYYHKAISTAAN HIKEA OTSALTA! ( Tehd&an istuen tai seisten)

MENNAAN UIMAAN, ENSIN KAVELLAAN RANTAAN ( Marssitaan paikallaan tai

tomistella&n jalkoja tehdaan istuen tai seisten 15 kertaa)

SITTEN UIDAAN (Seisaaltaan tai istuen, kasilla tehd&an uinti liikkeitad 5 rintaa, 5

kroolia)

LAHDETAAN POIMIMAAN MUSTIKOITA POIMURILLA (Seisaaltaan tai istuen
keratddn kasin mustikoita kuvitellen, ettéd poimuri on kadessa 5 kertaa molem-

milta puolilta)



Liite 3 (2/2)
VALILLA PYORAYTETAAN OLKAPAITA MOLEMPIIN SUUNTIIN (5+5)

TAPETAAN ITIKOITA (nilkoista, olkapailtd) (Lapsitaan nilkkoihin ja olkapaille)

KAVELLAAN RANTAAN (Seisoen tai istuen marssitaan paikallaan tai tomistel-
laan jalkoja istuallaan 15 kertaa.)

Tassa valissa ohjattavat halusivat lahtea uimaan uudestaan seké kalassakin ka-

vimme jumpan aikana.

ASTUTAAN VENEESEEN LAHDETAAN SOUTAMAAN (astutaan sivulle ja nos-
tetaan jalka toisen viereen "veneeseen” istutaan penkille ja kuvitellaan olevamme

veneessa tehdaan kasilla soutamisen liiketta pitkia vetoja 10 kertaa)

ASTUTAAN VENEESTA JA KAVELLAAN MOKILLE (astutaan sivulle ja noste-

taan jalka toisen viereen noustaan "veneesta”. Marssitaan 15 kertaa reippaasti)

LOPUKSI PYORAYTELLAAN HARTIOITA MOLEMPIIN SUUNTIIN (Seisaal-
taan tai istuen 5 kertaa)

HEITTAYDYTAAN LOPUKSI RENNOKSI ( rento asento tuolilla)

(Jyvakorpi ym. 2014, 52; Voima ja tasapainoharjoittelua ikaantyneille 2014;
Vahvike 2015.)



Liite 4

Jumpan eteneminen

Tasapaino harjoittavat liikkeet:

1. Lattiaan on tehty maalarinteipilla viiva. Yritetddn kulkea viivaa pitkin. (On-
nistuu tehda myas rollaattorin kanssa )

2. Seisotaan jalat perakkain ja pyritaan pitamaan asento (voidaan kokeilla
my0s laittaa silméat kiinni, jos tasapaino sen kestaa) (seisotaan 10 sekunt-
tia ja vaihdetaan jalat toisin pain)

3. Jalan nosto suorana taakse ottaen tukea tuolista (Liike tehdaan molemmin
puolin 5 kertaa)

4. Noustaan tuolilta ylos joko kasia apuna kayttaen tai ilman kasia (toistoja 2-
5)

5. Istutaan alas tuolille. Marssitaan paikallaan ja pyoritellaan kasia molempiin
suuntiin vuorotellen ( 5 kertaa molemmin puolin) (Taman kohdan lisasin

tahan jumppaan ohjattavien pyynnosta)

Liikkuvuutta harjoittavia liikkeita:

1. Kurotellaan jalkoja kohti (molemmin puolin 5 kertaa )

2. Kurkotellaan kattoon ( 5 kertaa)

3. Kurkota oikealla k&della vasemmalle ylaviistoon niin, etta tunnet venytyk-
sen kyljessa. Vasen kasi laitetaan koukkuun lantion kohdalla. (5 kertaa
molemmin puolin )

4. Pydritellaan olkapaita molempiin suuntiin (5 kertaa molempiin suuntiin)

5. Rauvistellaan lopuksi kasia ja jalkoja

(Jyvakorpi ym. 2014, 52 ; Voima ja tasapainoharjoittelua ik&d&ntyneille 2014.)



