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1 JOHDANTO

Ihmisen odotettavissa oleva elinikd Suomessa on merkittdvasti noussut viime vuosi-
kymmenind. Suomalaiset olivat ennen sotia yksi Euroopan sairaimmista kansoista. Sen
jalkeen maamme véeston terveys on kohentunut. Suomalainen mies eli 1940-luvun
alussa noin 55-vuotiaaksi, kun elinajanennuste nykyaan on miehille yli 76 vuotta. Nai-
silla vastaava odotettavissa oleva elinik& on pidentynyt 62 vuodesta 82 vuoteen. Elinién
kehitys jatkuu tulevina vuosina. Esimerkiksi vuosina 1975-1977 syntyneistd naisista
joka viides eléé todenndkdisesti vahintddn 100-vuotiaaksi, miehistd joka viides vahin-
taan 95-vuotiaaksi. (Huttunen 2012.)

Pitenevé elinika ja sen mukana tulevat krooniset sairaudet suurentavat ikaantyvan eli-
miston rappeuman riskid. Eniten tulevaisuudessa lisdantyvét tuki- ja liikuntaelinsairau-
det, jotka vievat helposti toiminnanvajavuuteen ja vaikeuttavat kotona asumista. (Sal-
minen & Karvinen 2010, 8.) Kotona asuminen on kuitenkin ikaantyneille ensiarvoista,
ja suurin osa haluaa asua kotonaan niin kauan kuin se on mahdollista. Kotona voi olla
oma itsensd, on oma rauha ja voi tehda askareita omaan tahtiin. Kotona asumiseen liit-
tyy myo0s itsemadradmisoikeus. Keskeisin tavoite hoito- ja palvelujirjestelmdssa onkin
tukea kotona asumista. Kotihoidon avulla turvataan ik&&ntyneiden pérjadminen kotona

sairauksista huolimatta mahdollisimman pitk&an. (Ronkainen & Ahonen ym. 2002, 100)

Ik&antyneiden kotona asumista ja itsendisyyden sailyttdmistd on mahdollista tukea voi-
mavarojen heiketessé hyvin ideoidulla kotona tapahtuvalla hoidolla. Maaseudulla taa-
jamien ulkopuolella asuvien ik&é&ntyneiden liikkumista hankaloittavat pitk&t matkat ja
julkisen liikenteen puuttuminen. Kunnan pééattéjilla on oltava kokonaisndkemys kunnan
kehittdmisestd ja hyvastd asunto- ja yhdyskuntasuunnittelusta. Tall4 tavoin voidaan
osaltaan edistéa ikadntyneiden kotona asumisen mahdollisuuksia. Ikaantyneen l&hiym-
paristd onkin suunniteltava siten, ettd liikuntakyvyn heikkeneminen ei vaadi muuttoa
pois omasta asunnosta. Kotiavustajat ja kotisairaanhoitajat ovat avainasemassa ikaanty-

neiden asumisen esteita kartoitettaessa. (Kotilainen 2002, 111.)

Jyvaskylan yliopiston gerontologian tutkimuksessa tehdyssa tutkimuksessa on todettu,
ettd moni kotona asuva ikaantynyt ei voi litkkua niin paljon kuin haluaa. T&mé voi osal-



taan lisdtd masentuneisuutta sek& toimintakyvyn ettd eldaménlaadun huonontumista. Tata
kokevat henkil6t, joilla kodin Idhiympéristossa on hankala liikkua. Rajoituksia litkku-
miselle asettavat ulkona liikkumisen pelko, mékinen maasto seké lahialueen vilkas lii-
kenne. (Rantakokko 2011, 15.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kotona asuvien ikaantyneiden kunnon yllapitaminen ja
parantaminen seka terveyden edistaminen. Opinnéytetyon tehtavéna oli tuottaa opasleh-

tinen kotihoidon henkilokunnalle.

2 IKAANTYMISEN TUOMAT MUUTOKSET

2.1 Ikaantyminen

Yhéa useampi ihmisista eldd pitkaikaisiksi ja on toivottavaa, ettd monet saisivat nauttia
vanhuuden péivisté terveina ja hyvakuntoisina. Se tarkoittaa eldmé&é, jossa korostetaan
aktiivista elaménotetta sekd hyvaa fyysista ja kognitiivista toimintakykya. Sairauksien
ja muiden toiminnan vajavuuksien riskin pitdisi pysya mahdollisimman alhaisena. Nai-
den tavoitteiden saavuttamiseen tarvitaan ik&&ntyvan henkilon omaa panosta ja yhteis-
kunnan panostusta terveys- ja sosiaalipalvelujen kehittdmiseen. Tdman ikadntyvéan vaes-
tonosan palvelujen kehittdmiseen tarvitaan tietoa vanhenemisesta ja sen eri nakokulmis-
ta. (Ranta 2004, 9.)

Ikéantymista ei voi kasitella pelkastaan biologisena prosessina, vaan se on biologisten,
psykologisen ja sosiaalisen idn mukana tuleva muutosten summa. Vanhenemista onkin
méaritelty ajan myoté siten, ettd sill4 tarkoitetaan kehossa tapahtuvien biologisten muu-
tosten mukanaan tuomaa toimintakyvyn heikkenemistd ik&éntyvilla. (Ranta 2004, 11.)
Ikddntyminen tuo mukanaan sekd kielteisid ettd myonteisid vaikutuksia. Kielteisessa
mielessa ikaantyminen tuo ihmiselle raihnaisuutta, eri sairauksia, muutoksia ulko-
olemukseen, toimintakyvyn laskua, taloudellista ahdinkoa ja yksinéisyytta. Mydnteista
ikaantymisessd on elaménkokemuksen, erilaisten taitojen ja viisauden lisddntyminen. Se

voi olla my6s hyvin kaunis ja vapaa kausi. (Koskinen 2003, 25.)



Ihmisen ikaantyessa askel lyhenee, ja kdvely hidastuu. Heikko tasapaino, v&arassa asen-
nossa oleva nilkkanivel, heikentynyt liiketunto ja alentunut jalkapohjan ihotunto kasvat-
tavat pelkoa kaatumiselle, minka vuoksi ikdantyneen askel levenee ja madaltuu. Nivelet
ovat koukussa ja askeleen ponnistusvoima heikko, koska alaraajojen lihasvoima on
heikko ja nivelet ovat jaykét. Jotkut ikdantyneista Kipittavat tai laahaavat jalkoja kuma-
rassa asennossa. (Saarikoski & Stolt 2012.)

Ikédantymisen muutokset alkavat jo 20 vuoden i&ssda. Niiden etenemiseen vaikuttavat
perintotekijat, elintavat ja muut hyvinvointitekijat. Monella yli 65-vuotiaalla on noin
kolme kroonista sairautta. Yleensé ne on saatu sopivalla laakityksell4 tasapainoon ei-
vatka ne aiheuta rajoituksia arkielaméssa ja aktiivisuudessa. lkd&ntyminen ei sinallaan
ole sairaus, mutta riski sairastua kasvaa vanhenemisen myo6ta. Yksilolliset erot vanhe-
nemisessa kasvavat. Aktiivisia, toimeliaita ja toimintakykyisia idkkéita ihmisia nékee
yha enemman tai ainakin litkkumisrajoitukset ovat siirtyneet ik&dantyneempiin ik&luok-
kiin. Thmisen omatoiminen liikkuminen on ikaantyneen merkittavin aktiivisuuden edel-
Iytys. lkdantyminen, krooniset sairaudet ja niihin kuuluva liikkumisen vaheneminen
heikentavét fyysistd kuntoa ja toimintakykya. Tata muutosta on kuitenkin mahdollista
hidastaa ja jopa estda saanndlliselld liikunnalla. (Kettunen & Ka&hari-Wiik, ym. 2009,
138).

2.2 Pituus ja paino

Ihmisen kehon pituus pysyy kasvamisen loputtua melkein muuttumattomana noin 40
vuoden ik&an asti. Sen jalkeen pituus vaihtelee siten, ettd aluksi muutos on hidasta, mut-
ta yli 60-vuotiailla pituuden menetysté on jo noin keskimaarin kaksi senttimetrid kym-
menessa vuodessa. Pituuden vdheneminen juontuu asennon ja ryhdin muutoksista. Sel-
karangan yldosan taaksepdin tyontyva kaartuma liséantyy, nikamavalilevyt puristuvat
kokoon, nikamien luukadon liséksi nivelid tukevat nivelsiteet 16ystyvat. Pituuden muu-
tokseen myos sukupuolella on vaikutusta siten, ettd naisten pituus véhenee nopeammin
kuin miesten. Paasyyné tédhan on vaihdevuosi-idssa naisilla tapahtuva luukadon ja os-

teoporoottisten muutosten nopeutuminen (Heikkinen & Rantanen 2008, 96).



Perinndlliset tekijat sekd erilaiset ravinto- ja elintapatekijat vaikuttavat kehon pituuden
muutoksiin. Suomessa elinolot, ravitsemus ja terveydentila ovat tutkimusten mukaan
kohentuneet. Naméa ovat yhtend syyna siihen, ettd véeston keskipituus on meilld ja
muissa kehittyneisséd maissa viime vuosina noussut. Ravitsemus ja elintavat vaikuttavat
pituuteen etenkin kasvuidssg, ja néilla tekijoilla voi olla vaikutusta my6s vanhuusidssa.
Kuntoilemalla sd&nndllisesti voi esimerkiksi yllapitdd hyvaa ryhtia ja talla tavoin voi
vaikuttaa my6s luuston kuntoa edistavasti. Liikkumisen yhteydestd pituuden menetyk-
sen estossa ei kuitenkaan ole todettu tdytta varmuutta. (Heikkinen & Rantanen 2008,
97.)

Paino nousee aikuisidssa keskimaarin 50 — 60 vuoden ik&an saakka, naisilla hieman
my6hempaan kuin miehilla. Painon lisdantyminen johtuu yleenséd rasvan maaran kas-
vamisesta. Erityisesti naisilla rasvan maara voi lisdéntya viela taman ik&vaiheen jalkeen,
mutta kehon paino ei muutu. Tdmé johtuu siit4, ettd kehossa olevan lihaskudoksen ja
muiden rasvattomien osatekijoiden maara laskee. Ihmisen tayttdessa 70 vuotta kehon
paino kéaantyy tavallisesti laskuun, jolloin vahenemista on noin 2 - 3 kiloa kymmenessa
vuodessa. (Heikkinen & Rantanen 2008, 97.)

2.3 Lihakset

Lihasmassa alkaa vaheta noin 50 ik&vuoden jélkeen. Siihen vaikuttavat eri tekijat. Naita
ovat perinndlliset, hormonaaliset, ravitsemus, sairaudet, ohjelmoitunut solukuolema
sekd lihasten vahainen kaytto. Lihaskato tuo ikaantyneelle erilaisia haittoja. Naita ovat
heikentynyt toimintakyky ja vajaakuntoisuus, vahentynyt energian tarve sekd kehon
rasvaosuuden lisd&ntyminen. Naihin vaikutuksiin liittyvét kolesterolin ja veren muiden
rasvojen hdiriot, insuliinin heikko sietokyky, luukato, valkuaisaineiden vaheneminen,
kylman siedon ja vastustuskyvyn heikkeneminen sek& hauraus-raihnaisuusoireyhtyma.
(Muori 2010.)

Muutokset lihaskudoksessa saavat aikaan lihaskudoskimmoisuuden ja venyvyyden va-
henemistd. Samalla kasvaa sidekudoksen maéara suhteessa lihaskudokseen, kudoksissa
tapahtuu nestepitoisuuden véhenemistd, ja kehon “sdikeisyys” ja ihon juonteikkuus li-

sdantyvat. Lihaksissa tapahtuu lihaskatoa, miké tulee esiin lihasten surkastumisena. Li-



haskudoksen vahenemisen seurauksena myos ikaantyneen ihmisen lihasvoima pienenee.
Lihasten surkastumista voidaan védhentdd syoméalla monipuolisesti, erityisesti prote-

iinipitoista ravintoa seka tekemalla lihasvoimaharjoituksia. (Kettunen ym. 2009, 138)

2.4 Luusto

Luiden haurastuminen etenee ikéantyessd ja se puolestaan altistaa idkkaan erilaisille
murtumille (Heikkinen 1997). Naisilla menetys luuston huippumassasta on noin puolet
80 vuoden ikadn mennessd. Miehilld se on vdhemmén, mutta menetys on kuitenkin 25 —
30 prosenttia luun normaalivahvuudesta. Taman vertainen menetys heikentéa luun lu-
juutta. Naisilla luukato Kiihtyy erityisesti vaihdevuosi-idn jalkeen. Luun menetys ei hi-
dastu ian karttuessa, vaan jatkuu molemmilla sukupuolilla runsaana aina kuolemaan
saakka. (Vdananen 1996.)

Luun haurastuminen eli osteoporoosi alkaa noin 40. ikdvuoden tienoilla ja kestda aina
elinajan loppuun asti. Osteoporoosi on tavallisempaa naisilla kuin miehilld. Yhdeksi
syyksi naisten osteoporoosiin on esitetty estrogeenin tuotannossa vaihdevuosien jalkeen
tulevat muutokset. Silloin naisilla estrogeenin tuotanto vahenee. Miehillakin on saman-
kaltaista luukatoa, mutta heilla luukudosta on enemman, ja luukadon eteneminen on
hitaampaa kuin naisilla. Luiden mineraalipitoisuuden vaheneminen alkaa 35 - 50 vuo-
den iasta lahtien. Tdmakin tapahtuu naisilla nopeammin ja aikaisemmin kuin miehilla.
(Pohjolainen 2011.)

Ik&&ntymiseen liittyvaad luiden haurastumiseen liittyy monia tekijoitd. Naista merkitta-
vimpi& ovat hormonitoiminnassa tulevat muutokset, ravitsemus ja vahéinen liikunta.
Luun mineraalipitoisuutta vahentévat tupakointi ja runsas alkoholinkdyttd. Vahaisen
litkunnan, tupakoinnin ja runsaan alkoholink&ytdn yhteisvaikutukset luuston kuntoon
ovat merkittavid. Luiden kuntoon liikunnalla on mydnteisia vaikutuksia ja jopa kohtuul-
linen litkunta (1 — 2 kertaa viikossa) yllapitdd luun mineraalivarastoja. (Pohjolainen
2011.)
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2.5 Kuulo ja nakd

Useimmiten tavalliseen ikadntymiseen kuuluvat normaalit n&dssa tapahtuvat muutokset
ovat padasiallisesti véhaisia, eivéatka vaikuta huomattavasti henkilon toimintoihin. VVahéinen
tai kohtuullinen n&dn heikentyminen voi hankaloittaa muun muassa lukemista. Pahimmil-
laan muutokset tuovat tavalliseen arkieldmaén vaikeitakin haasteita. Yleisin ikd&antymisen
mukana tuleva muutos on likindkoisyys eli lahelle tarkentumisen vaikeutuminen. Se ei

muuta n&on laatua ja on korjattavissa kayttdmalla silmédlaseja. (Kiviméki 2010.)

Ikaéntyessé kaikkien kuulo heikkenee. Yli 50-vuotiailla on selvaa kuulon heikkenemis-
ta. Yli 70-vuotiaista joka viidennelld ja 80-vuotiaista joka kolmannella on keskustelua
hankaloittava kuulovika. lkédkuuloon vaikuttavat perimé, melu- ja muiden vammojen
tuoma rappeuma sisékorvassa, kuulohermossa ja aivoissa. Kuulon aleneminen on hyvin
yksilollistd, ja sukupuolten valilla on eroavuuksia. Miehet kuulevat paremmin matalat ja

naiset korkeat &anet. (Blomgren 2012.)

Kuulo heikkenee hitaasti ja vahitellen ja ikaantyva ei vélttamatta sitd havaitse. Han
saattaa alkaa tiedostamattomasti karttaa tilanteita, joissa huono kuulo hankaloittaa vies-
tintdd. Mitd huonommin ikdantynyt kuulee, sitd suurempi alttius hanelld on valttaa ih-
miskontakteja. Kuulovika hoitamattomana laskee itsetuntoa ja voi tuottaa eristaytymis-
t4, masennusta ja jopa dementiaa. Huonokuuloinen on myds alttiina erilaisille vaarati-
lanteille, kun monenlaiset varoituséanet jaavat kuulematta. Kuulon tuomia hankaluuksia

voidaan helpottaa kuulolaitteilla ja apuvélineilla. (Blomgren 2012.)

Kuulo- ja ndkohaitat heikentavét ikdantyneen elaméanlaatua. Kuulo- ja ndkévammaisuus
ovat kuitenkin hyvin tavallisia ik&d&ntyneilla. Kuulo-ongelmia ilmenee yli 75-vuotiaista
40 - 60 prosentilla ja ndkdongelmia 10 - 20 prosentilla. Miehill4 ongelmat kuulemisessa
ovat yleisempid kuin naisilla. Seka kuulo- ettd ndkévammaisuus kasvavat ikd&ntymisen
myO0t4 ja jopa noin puolella 75-vuotiaista on huomattavia ongelmia kuulemisessa tai
nakemisessd. Huono kuulo ja huono néké ovat noin 7 prosentilla ik&antyneistd. Huonos-
ti kuulevien ja ndkevien ik&é&ntyneiden joukko tulee merkittavésti kasvamaan tulevai-
suudessa. (Lupsakko 2002, 154.)
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Ik&antyneilla aistiongelmat saavat aikaan mielenterveyspulmia, toimintakyvyn laskua ja
sen myotad kasvanutta avun- ja palveluntarvetta ja riskid joutua laitoshoitoon. Van-
henemisprosessin tuomat muutokset aiheuttavat nédon ja kuulon heikkenemista jo var-
haisessa keski-idssa. N&itd muutoksia ovat muun muassa l&hinddn heikkeneminen ja

ongelma kuulla korkeita aanitaajuuksia. (Lupsakko 2002, 154.)

2.6  Kognitiiviset toiminnot

Melkein kaikki kognitiiviset toiminnat heikkenevét ikdantymisen mukana. Henkilékoh-
taiset erot eri ikéantyneiden valilla ovat kuitenkin suuria, ja muutoksia on havaittavissa
aina véhdisesta heikkenemisestd dementiaan saakka. Naisista jopa noin 60 prosenttia
kokee, ettd muisti heikentyy vaihdevuosien aikana. Naisilla on kaksinkertainen riski
sairastua Alzheimerin tautiin kuin miehilld, ja vaara kasvaa joka viides vuosi 65 iké-
vuoden jalkeen. Naishormonit vaikuttavat monilla eri tavoilla aivojen rakenteeseen ja
toimintaan, joten niilla on vaikutus myds ihmisen tietotoimintaan. (Polo-Kantola &
Riekkinen 2003.)

Kognitiiviset toiminnot tarkoittavat havaitsemista, tarkkaavuutta, ongelmaratkaisuky-
kya, oppimista ja muistamista. Ne voidaan ryhmitella verbaalisiin ja non-verbaalisiin
toimintoihin. Muisti luokitellaan usein sensoriseen seké lyhyt- ja pitk&kestoiseen muis-
tiin. Sensorinen muisti pitad aisteista saapuvan tiedon kasitettdvana. Lyhytkestoisella
muistilla tarkoitetaan péaasiallisesti tyomuistia eli talla hetkelld tietoisuudessa olevia
asioita. Pitkdkestoinen muisti luokitellaan tapahtumamuistiin ja semanttiseen muistiin,
joka sisaltaa kasitteellista tietoa. (Polo-Kantola & Riekkinen 2003.)

Kognitiivisiin toimintoihin kuuluu kaksi osa-aluetta: joustavuutta vaativat toiminnot,
joita ovat uuden oppiminen, induktiivinen pééttely, tydmuisti ja prosessoinnin nopeus,
ja tiivistyneet toiminnot, joihin kuuluvat muun muassa yleistietous ja deduktiivinen
paattely. Joustavien toiminnat heikkenevat ik&&dntymisen myota, kun taas yleistietous ja
paattelykyky saastyvat. (Tuomainen & Héanninen 2000.)
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2.7 Hermosto

Keskushermosto valittdd nakoaistin, tasapainoelinten ja somatosensoriikan (proprioseptiik-
ka, ihotunto ja nivelreseptorit) avulla tietoa kehon asennoista ja liikkeistd. Ndama aistit toi-
mivat my0s viestin vélittajind kehon asennon yhteydesta toisiinsa. Keskushermosto tehté-
vand on yhdistaa eri aistikanavien valittdmaa tietoa. Se voi sopeutua, jos jokin aisteista on
toista heikompi. Keskushermosto kayttéa eri olosuhteissa eri aisteja enemman kuin toisia.
Keskushermoston toiminnassa tarkeimpéna tehtavéna on koota tietotulvasta vain oleellisin.
Se on myos tulkittava oikein ja muodostettava aistihavainnon perusteella oikea motorinen
vaste, joka on pystyttdva suorittamaan ja kontrolloimaan liikkeen aikana. Naiden aistien
tieto vaikuttaa myds kehon tasapainoon ja sen kontrollointiin. Lihasvasteen nopeus vaihte-

lee eri aistikanavia pitkin tulevasta informaatiosta riippuen. (Jaakonsaari 2009, 12.)

Ikaantyessa hermokudos rappeutuu. Muutokset ilmenevét hermosoluissa, jolloin niiden
aineenvaihdunta ja johtumiskyky muuttuvat. Hermokudos on kuitenkin joustavaa ja pystyy
reagoimaan muutoksiin. Keskushermostossa tapahtuvien muutosten vuoksi reaktioaika hi-
dastuu ik&antyessé. Reaktioaikaan vaikuttavat keskushermoston viestin tulkinta, paatoksen-
teko ja prosessointi. Palautteeseen on yhteydesséd myds verenkierto, joka vie happea ja glu-
koosia aivoihin. Fyysinen aktiivisuus ik&antyneilld tervehdyttdd verenkiertoa aivoihin ja
vaikuttaa tata kautta reaktiokykyyn. Autonomisen hermoston saatelyjarjestelma liittyy myos
keskushermoston toimintaan. Ik&antyvan elimistdssd homeostaasin palautuminen on hidas-
tunut. Tama tulee esiin verenkiertoelimistdssa ortostaattisena hypotensiona noustessa nope-
asti makuulta seisomaan. Hidastunut reaktio verenpaineen muutokseen voi saada aikaan

huimausta ja kaatumisen. (Jaakonsaari 2009,12.)

3 IKAANTYNEIDEN LIIKUNTA

3.1 Liikunta

Liikunnalla kasitetaan liikkeitd, jotka ovat aerobisia tai anaerobisia ja jotka kuluttavat

energiaa enemman kuin paikallaan olo. Liikkuminen voi tapahtua joko tydssa tai vapaa-
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aikana. Liikunnalla kasitetddn toistettua liikettd, jolla on tarkoitus parantaa tai yllapitaa
henkilon ruumiillista kuntoa. Liikunta voi olla osa péivittdisia askareita eli niin sanottua
hyotyliikuntaa, jota ovat lumenluonti, puutarhanhoito, kaupassa ja asioilla kaynti kavel-

len tai pyoraillen (Lampinen 2004, 13).

Liikunnan méaaré riippuu ikaintyneen henkilon peruskunnosta, sairauksien tuomista
rajoituksista ja aiemmista liikuntakokemuksista ja tottumuksista. Yli 75 -vuotiaille tulisi
suositella ja ohjelmoida péivittdisiin askareisiin sisaltyvéksi sellaista liikuntaa, joka yl-
lapitad liikunnallisia perustaitoja. N&itd ovat muun muassa kévely, portaissa kulkemi-
nen, kyykistely seka ylaraajojen monipuolinen kéyttd. Fyysisen kunnon ja toimintaky-
vyn ylldpito tarkoittaa saannollistd ja jatkuvaa liikunnan harrastamista, koska harjoitte-
luvaikutukset ovat lyhytkestoisia. Tdmén vuoksi on tarkeda, etta ikaantynyt todella in-
nostuisi litkunnasta, ja liitkunnan pitéisi tuntua mielekkaaltd. (Alen & Kukkonen-Harjula
1997, 64 - 65.)

Useimmilla 65—vuotiaista ikadntyneistd on joku pitkdaikaissairaus tai fyysinen vamma,
joka rajoittaa lilkkumista. Ne ovat myos ik&&ntyneiden omasta mielestd esteita liikkumi-
selle. Ladkarintutkimuksen jalkeen erilaisista pitkdaikaissairauksista huolimatta ikaan-
tyneitd kannattaa kuitenkin aktiivisesti kannustaa ja rohkaista liikkumaan. Heita pitaisi
motivoida, rohkaista ja ohjata jokapaivaiseen liikuntaan oireiden sallimissa rajoissa.
Ohjeet liikunnan tai muiden fyysisten ponnistelujen valttdmiseen ién tai sairauden pe-
rusteella johtavat ikddntyneen passivoitumiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Sen
mukana myos ikaantyneen Kivut lisaantyvat ja yleiskunto laskee. Mikéli henkil6 on ai-
emmin liikkunut vain véhan tai ei ollenkaan, liikunnan lisaédminen onnistuu parhaiten

arkiaskareissa ja hyotyliikunnassa. (Alen & Kukkonen-Harjula 1997, 73.)

Ikéantyneen liikuntaharrastus voi olla puutarhanhoitoa, kavelyd, ryhmaliikuntaan osal-
listumista, vesijumppa ja kotona voimistelua tai jopa veteraaniurheilu. Harrastus voi
olla myos metsastystd, kalastusta ja marjastusta. Tarkeintd on henkilén oma asenne ja
kiinnostus. Arkipdivassakin tapahtuu huomaamatta liikuntaa. Sitd voi olla postilaatikol-
la kdyminen, koiran ulkoiluttaminen, kaupassa kaynti. N&ité ei kuitenkaan koeta harras-

tuksena, vaan ne ovat niin sanottua hyotyliikuntaa. (Hirvensalo 2002,15.)
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Ikaantyneille suunnattua neuvontaa litkkumiseen on hyva toteuttaa kaikessa ikaihmisten
parissa tapahtuvassa asiakasty0ssd. Naitd paikkoja ovat esimerkiksi kotihoito, vanhusten
neuvontapalvelut, terveydenhoitajan vastaanotto, liikuntatoimen neuvontapisteet seké

erilaisten jarjestojen jarjestamand (Urtamo & Karvinen 2012).

3.2 Turvallinen liikunta ikdantyneilla

Ikéantyvien liikunnassa on tarkedd huomioida liikunnan turvallisuus. Liikkuminen voi
saada aikaan erilaisia sydan- ja verenkiertoperaisia tai tuki- ja liitkuntaperéisia kompli-
kaatioita. Naiden vaara on vahéinen, jos harjoittelu toteutetaan ladketieteellisiin tutki-
muksiin ja henkilokohtaiseen ohjaukseen pohjautuen. Liikunta ei ole sallittua esimer-
kiksi kuumeisena tai mikéli henkil6lld on voimakasta vasymysté tai yleistila on heikko.
Vaaratekijana ovat myos erilaiset tuki- ja liikuntaelimiston kivut tai toimintah&iriot,
joilla tarkoitetaan &killisia vammoja tai rasituksen yhteydessé tulleita vammoja. (Alen &
Kukkonen-Harjula 1997, 66.)

Ik&antyneiden liikunnassa tarke& turvallisuustekija on liikuntaryhmén koko, joka mak-
simissaan voi olla 20 henkil6&. Liikuntaryhman ohjaajan on pidettdva huolta ryhmén
turvallisuudesta, mutta se on myos kaikkien osallistujien vastuulla. Ryhman ohjaajan on
huomioitava esimerkiksi alkulammittelyn ja loppuvenyttelyn tarkeys. Turvallinen psy-
kososiaalinen ilmapiiri ikdantyneilla on kannustavaa, myonteista ja ikaantymista arvos-
tavaa. Tarkedd on myos pitaa liikuntavélineet ja tilat hyvéassa kunnossa. Ohjaajalla on

myos oltava suunnitelma hatatilanteita varten. (Salminen & Karvinen 2010, 20.)

Liikuntaharjoitukset kannattaa toteuttaa useampana pdivand viikossa. Jo kymmenen
minuutin pituisista liikuntatuokioista on hyotyé terveydelle, kunhan suorituksia kertyy
viikon aikana riittavasti. Vahainenkin liikkuminen on hyvéksi terveydelle ja toiminta-
kyvylle, kunhan harjoittelu on sé&nnénmukaista. Maltillinen aloittaminen on suositelta-

vaa, jos liikkumisessa on ollut taukoa. (UKK-instituutti 2013)
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3.3 Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille

Terveysliikunnan suositus yli 65-vuotialle on koottu Liikuntapiirakaksi UKK-
instituutissa. Verrattuna tyoikaisten liikuntasuositukseen yli 65-vuotiaiden Liikuntapii-
rakassa painotus nakyy siten, ettd piirakan keskusta on kasvanut. Lihasvoima-, tasapai-
no- ja notkeusharjoituksia suositellaan tehtavaksi 2-3 kertaa viikossa. Naitd ovat muun
muassa erilaiset jumpat. Lihasvoimaa voi lisatd kuntosalilla ja vesijumpassa. Kotivoi-
misteluun hyvid vélineitd ovat esimerkiksi punnukset, mutta tuolilta nousut ja kyykis-
tykset auttavat harjoittelun alkuun. Tasapainon kohentamiseen on olemassa erilaisia
ohjattuja liikuntaohjelmia. Samoja taitoja voi kuitenkin harjoittaa tanssimalla ja epata-
saisessa maastossa liikkumalla. Notkeutta edistavét venyttelyt ja jooga. (UKK-instituutti
2013.)

Ik&dantymisen myotd tulee erilaisia pitkdaikaissairauksia. Naitd voidaan ehkaistd pita-
malla ylla hyvaa kestavyyskuntoa. Kestdvyyskunnon yll&pitdmiseksi suositellaan rei-
pasta liikuntaa yhteensa 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai rasittavaa liikuntaa yhteensa
tunti 15 minuuttia viikossa. Ripedssé liikunnassa esimerkiksi kavellessa hengéastyy lie-
vasti, mutta pystyy puhumaan yhtendisid lauseita. Rasittavalla liikunnalla tarkoitetaan
esimerkiksi hiihtoa tai vesijuoksua. Silloin hengdastyy selvésti ja voi puhua muutaman
sanan kerrallaan. (UKK-instituutti 2013.)

3.4 lkaantyneiden liikkumista edistavat tekijat

Liikunnallisen aktiivisuuteen yhteydessa olevia tekijoita ovat pitkd koulutus, aikaisempi
harrastus ja hyva terveydentila. Mikali on mahdollista valita itselle soveltuva liikuntata-
pa, se kasvattaa harrastamisen aktiivisuutta. Kdymalla ohjatussa liikuntaryhmissé voi
yllapitad terveyttd ja tavata ystdvida. Kunnan jarjestamat monipuoliset liikuntaryhmét ja
terveyskeskuksen yllapitdmé toimintakykyéd vahvistava liikunnallinen kuntoutus ovat
vaestotasoisten palvelujen pohja. Urheilu- ja liikuntajérjestot, elakeléisjarjestot, kuntou-
tuskeskukset ja kylpylat jarjestdvat myos idkkaille suunnattua liikuntaa. (Hartikainen &
Lonnroos 2008, 322, 330.)
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Terveyden yllapito on tarkein ikaantyneitd liikkumiseen kannustava tekija. Liikunnan
harrastaminen voi tuoda henkildlle seka aineellista ettd henkistd merkitysta. 1&dkés voi
harjoittelun jalkeen huomata toimintakykynsé ja kuntonsa paranevan. Han pystyy har-
joittelujakson loputtua nousemaan esimerkiksi tuolista sujuvasti. Liikunta on myos
merkittdva hoitomuoto eri sairauksien hoidossa. Naitd ovat muun muassa diabetes, ve-
renpainetauti ja selan kiputilojen hoidot. Painonhallinta ja nuorekkaana pysyminen mo-
tivoivat myods ikdantynyttd liikkumisen pariin. (Hirvensalo 2002, 20.) Perheen tuoma
kannustava palaute edistéa liikunnan jatkumista. Tarkein suotuisa vaikutus iakkaan lii-

kuntaharrastuksen yll&pitoon on ystavilla (Hartikainen & Lénnroos 2008, 332).

3.5 Ikaantyneiden liikkumista estavat tekijat

Laheisen omaisen menetys voi lopettaa yhdessa kavellyt lenkit. Tiedon puute erilaisista
harrastusmahdollisuuksista ja liitkkumisen eduista karsii kuntoilun harrastamista. Syval-
le juurtuneet olettamukset siitd, kuinka vanhan ihmisen on kayttaydyttava, voivat jopa
estaa lilkunnan harrastamisen. Lapset tai puoliso voivat esimerkiksi ilmoittaa, ettd kun-
tosaliharjoittelu ei ole vaarille tai mummolle sopivaa kaytosta. Arvostelu ja litkkumisen
tarkeyden mitatointi toimivat myos tehokkaasti liikuntaharrastuksen lopettajina. (Harti-
kainen & Lonnroos 2008, 332.)

Heikentynyt, huono terveydentila on eré&s litkunnan esteistd suurimmalla osalla idkkaista
ihmisistad. Muita syita liikkumattomuuteen ovat muun muassa korkea ikd, kiinnostuksen
puute ja laiskuus. Erityisesti idkkailla, ymparistdtekijat nousevat esiin lilkunnan esteina.
Suomen pitkd, pimed ja liukas talvi voi rajoittaa ulkona liikkumista ja ndin osaltaan es-
ta& litkkunnan harrastamista. Sairaaloissa olevilla pitkilla leikkausjonoilla on vaikutusta
litkkumiskykyyn ja liikunnan harrastukseen, koska esimerkiksi lykk&&ntynyt lonkka-
leikkaus pitkittad Kivuliaisuutta ja tuottaa toiminnanvajausta (Hartikainen & L&nnroos
2008, 331).

Motivaatiota liikkumisen voi vahentdd myos yhteiskunnan varhaisempi ndkemys ik&an-
tyneestd lepoa tarvitsevana, yhteison passiivisena jasenend olevana henkiloné. 1ké&éanty-
neen aiempi historia vaikuttaa myos innokkuuteen harrastaa liikuntaa. Terveydelld, saa-

tilalla, vaikeakulkuisilla portailla, loukkaantumisen pelolla, huonoilla kulkuyhteyksillg,
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ohjeiden, neuvojen ja sopivien varusteiden puutteella on merkitys ikaantyneen liikunta-

harrastuksen jatkamiseen tai aloittamiseen. (Hirvensalo 2002, 21.)

Ikadntyneet ihmiset ovat kuitenkin tutkimuksen mukaan motivoituneita lilkkumaan ul-
kona, koska se pitad ylla toimintakykyé ja on itsendisen eldmén ja harrastusten osallis-
tumisen edellytys. Heilld on kuitenkin erilaisia esteita liikkumiselle kuin nuoremmilla.
Ikéantyneet tarvitsevatkin erilaista tukea ja ohjausta ulkona liikkumiseen. (Rantakokko
2011, 17.)

Kaatumisen pelko on ikdantyneen erés liikunnan esteistd. lk&antyneille sattuneista tapa-
turmista valtaosa on kaatumisia, liukastumisia ja putoamisia. Suurin osa, noin 80 pro-
senttia, ikaantyville sattuneista kaatumisista johtaa ladkarin vastaanotolle tai sairaalahoi-
toon. Kaatumisen seurauksena tulleet lonkkamurtumat johtavat siihen, ettd iakkaat ei-
vét kuntoudu tapaturmasta endé kotikuntoisiksi. (Pajala 2012.)

Kaatumisilla on suuri yhteys sairastavuuteen, kuolleisuuteen ja ik&&ntyneiden laitostu-
miseen. Ne ovat myds merkittdva uhka itsendisesti kotona parjaamiselle. Riskia kaatu-
misille kasvattavat lihasheikkous, aikaisemmat kaatumiset, ongelmat kavelyssa, tasa-
painohdiriot, apuvalineet litkkumisessa, heikko ndko, kulumat, masennus, kognitiivisen
tason lasku, 80 vuoden ik, laékkeiden haitat, aliravitsemus, kaytoshairiot, vaaratekijat
ymparistossd ja hairiot aivoverenkierrossa. Nama riskitekijat kasaantuvat monesti sa-
moille ihmisille. (Laatikainen 2009, 9.)

Kaatumisen pelkoa voidaan lieventda kayttamalla erilaisia apuvalineitd. Niiden avulla
voidaan laajentaa tasapainoaluetta ja tall4 tavoin tuoda turvallisuuden tunnetta seké pys-
tyasennon ja liikkumisen vakautta. Ké&velykepistd on hyotyd, mutta sen kayttd on va-
héistd ja aliarvostettuakin. Kavelyn apuvélineeksi sopivat esimerkiksi nelipistekeppi,
kyyndrsauva ja rollaattori. Hyvillg, tukevilla kengilld on myo6s vaikutusta turvalliseen
liikkumiseen. (Saarikoski & Stolt 2012.) lkdéntyneen kaatumisen vaara kasvaa, kun

fyysinen aktiivisuus véhenee. Kaatumisten ja vammojen ehkéisyssa lihasvoima ja tasa-
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painoharjoituksilla on suotuisa vaikutus idkkadmpienkin fyysiseen suorituskykyyn.
(Palvanen 2008.)

lakk&an toimintakykya tukeva harjoite on hyvin helppo toteuttaa kotioloissa. Esimer-
kiksi keinuminen keinutuolissa voimistaa vatsalihaksia ja parantaa tasapainoa. Se myos
vilkastuttaa alaraajojen verenkiertoa, mika puolestaan vahentad jaloissa olevaa turvotus-

ta. Samalla nilkkanivelet saavat hyvéa harjoittelua. (Saarikoski & Stolt 2012.)

3.6 Tasapainon vaikutus liikuntaan

Tasapainon hallinta on ihmiselle tarkedd, koska siten kehon asento pysyy vakaana pai-
kallaan, liikkeessa tai liikkeen jalkeen. Vartalon asennosta ja tasapainosta saadaan tieto

eri aistijarjestelman, sisdkorvan tasapainoaistin, nékoaistin ja lihasten tuomana. Sisé-
korvan tasapainoelimelld on suuri merkitys tasapainon hallinnassa, silla se vastaa noin
60 prosenttia tasapainon séatelemisesta. Ikaantyessa aistien merkitys kuitenkin muuttuu,
silla nakaoaistilla on ratkaiseva osuus tasapainon saatelyssa. Ikdantyminen muuttaa tasa-
painon hallintaan siten, ettd vartalon huojunta seistessa lisaantyy. lkdantymisen on to-
dettu aiheuttavan muutoksia kehon asennon yllapidossa elinjarjestelman kaikissa osissa.
Alaraajojen asentotunto ja nakokyky heikentyvat, sisakorvan tasapainoa tuntevien kar-
vasolujen maara vahentyy ja aivorungon vestibulaaritumakkeissa ilmenee neuronikatoa.

Ik&dantymismuutokset ovat kuitenkin yksil6llisid. (Harri-Lehtonen 2005, 13)

Tasapainon sdatelyyn vaikuttavat myos erilaiset sairaudet, kuten diabetes, Parkinsonin
tauti tai aivoverenkiertohdiriot seka laakitys. Ikdantymisprosessissa myos aisteissa, kes-
kus- ja &areishermostossa ja tuki- ja liikuntaelimistossa tapahtuu rappeumia. Kes-
kushermoston toiminnan hidastuttua ja aistien tarkkuuden vahentymisen myota henki-
I6n kyky hallita pystyasentoa hankaloituu. Reaktionopeuden hidastuminen ja ryhdin
kumaraan meneminen seka nivelissa tapahtuneet kulumat vaikeuttavat tasapainon ylla-
pitoa. (Sihvonen 2005.)

Tasapainoharjoittelu on hyva keino vahentéa ikdantyneiden kaatumisriskia. Kehon tasa-
painon hallintaa voidaan parantaa tekemalla erilaisia liikuntaharjoitteita. Naita ovat epa-

tasaisella ja pehmedlla alustalla seisominen, kévely etu- ja takaperin, seisominen yhdella
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jalalla seka hyppely. Tasapainon harjoittaminen olisi hyva aloittaa helpoista liikkeista,
esimerkiksi vakaan seisoma-asennon sailyttdmisestd, kurkottamisesta, nojaamisesta ja
painonsiirroista jalalta toiselle. Né&it4 harjoitteita on hyva tehdd myds hyvén tasapainon
aikana. Silloin harjoitteisiin voi siséltyd askelsarjoja, k&annoksid, seisomista yhdella
jalalla, pallopeleja, hiihtoa, pyordilyd, litkkumista epdtasaisessa maastossa seké tanssia.
Ikaantyneitd onkin rohkaistava liitkkumaan paivittain, koska istuminen ja makuulla ole-

minen heikentdvat pystyasennon hallintaa. (Saari 2007, 210.)

Hyvid harjoitteita ovat tasapainoharjoitteet, jotka ovat sisdltdneet kavelyd, istumasta
seisomaan nousuja, tanssia, tanssiaskeleita, stabiilin asennon sailyttamista ja litkkeen
yhdistamista asennon yllépitoon seké harjoitukset, joissa on yhdistetty katse liikkeeseen.
Harjoitusvélineind voidaan kéyttdd muun muassa tasapainolautoja ja terapiapalloja. Har-
joiteltaessa voimalevylld seisten on saavutettu hyvia tuloksia, kun asennon hallintaan
osallistuvien aistijarjestelmien toimintaa on héiritty. Tastd on esimerkkin& harjoittelu
silmat kiinni, vaahtomuovialustalla, alustaa liikutettaessa ja padnasentoa muutettaessa.
(Sakari-Rantala, 2003.)

3.7 Lihasvoiman vaikutus liikuntaan

Ikdéntyneiden lihastoiminnassa on havaittu monia eroavuuksia verrattuna nuorempiin.
Vanhemmissa ik&ryhmissa lihaksen supistusominaisuudet, kuten maksimaalinen voima,
voimantuottonopeus, kyky pitaa ylla supistusta seké supistuksen jalkeinen rentoutumis-
nopeus, ovat heikenneet. Jokapaivaiset toiminnat, kuten kévely, porraskavely ja tavaroi-
den nostaminen, vaativat tiettyd tehon tasoa tai nopeaa voimantuottoa. Lihaksen tekema
tyo tietyssa ajassa on ikaantyneilld pienempi kuin nuorilla, ja ikdryhmien vélinen ero on

luultavasti vield suurempi kuin maksimivoimassa. (Sakari-Rantala 2003.)

Ik&&ntyneiden ihmisten lihasten heikkouteen vaikuttavat monet tekijat. N&ita ovat kroo-
niset sairaudet, 1aakitys, hermoston ja hormonitoiminnan muutokset, lihasten kayttamét-
tomyys ja aliravitsemus. Runsas valkuaisen saanti ravinnosta voi aiheuttaa lihasten pro-

teiinien kulutusta ja silld tavoin lisatd lihasmassan vahenemistd. Ik&&ntyneet joutuvat
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kayttdmaan liikkuessaan lihaksia lihasten suorituskyvyn maksimitasolla. (Sakari-
Rantala 2003.)

Vanhenemiseen liittyva lihasvoiman véheneminen heikentdd iakkaan kykya liikkua.
Mikali iakés henkil sairastuu ja joutuu vuodelepoon, tdma heikent&é lihasvoimia enti-
sestdédn ja tuo haittaa tasapainon hallintaan ja k&velyyn (Timonen 2007, 15.). Lihas-
voima on siten tarked omatoimisuuden yll&pitaja. Sitd tarvitaan istumasta noustessa,
portaiden nousussa, tasapainon hallinnassa ja monissa muissa arkipaivaisisséa tapahtu-
missa. (Alen & Kukkonen-Harjula 1997, 71.)

Lihaskuntoa voidaan harjoittaa erilaisten voimaharjoitteiden avulla. Lihaskunto- ja voi-
maharjoittelutavalla on merkitystd liikuntaturvallisuuteen. Vaarallisempaa on kayttéa
vapaita painoja voimaharjoittelun alussa, koska ne vaativat parempaa tekniikkaa kuin
mekaaniset laitteet. Kuntosalilaitteita ei aina ole kuitenkaan saatavilla. Tavallinen koti-
voimistelu on turvallinen ja helppo suorittaa kotona. Se on myds sopivan tehokas voi-
maharjoittelun muoto ik&antyneilld henkil6illa. Voimaharjoituksia tehdessd kannattaa
valttad hengityksen pidattdmista ja voimakasta puristamisotetta, jottei verenpaine nouse
lilkaa. (Alen & Kukkonen-Harjula 1997, 71.)

Yli 75-vuotiaat huonokuntoiset, eivat aikaisesmmin liikuntaa harrastaneet naiset, ovat
voimaharjoittelussa erityisen ensiarvoinen kohderyhma. Kotona tehdyt kotivoimiste-
luohjelmat eivat yleensa edistd tarpeeksi verenkiertoelimiston kestdvyyttd, mutta ne
kehittéavat lihasvoimaa, tasapainoa, koordinaatiokykya ja pitavat ylla liikkumiskykya.
Kasvattamalla lihasvoimaa voidaan parantaa ikdantyneimpienkin ja osittain toimintaky-
kynsd menettaneitten toimintakykya. VVoimaharjoittelu on turvallista ik&&ntyneilld, kun
harjoitteet tehddan oikealla tekniikalla ja huolehditaan turvallisuudesta. (Alen & Kuk-
konen - Harjula 1997, 72.)
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4  KOTIHOIDON KUNTOUTTAVA TYOOTE

4.1 Mita kotihoito on?

Kotihoidon tavoitteena on auttaa kotipalvelujen asiakkaita asumaan ja tulemaan toimeen
itsendisesti. Sen tehtavand on myods kotona asuvien asiakkaiden kuntoutumisen ja toi-
mintakyvyn tukeminen, elamanlaadun parantaminen, sosiaalisten kontaktien edistdami-
nen sekd laitoshoidon tarpeen vahentdminen. Kuntien jarjestamé kotihoito huolehtii
kotona asuvien asiakkaidensa perustarpeista kuten esimerkiksi pesuista, ravitsemuksesta
sekd mahdollisuudesta liikuntaan ja ulkoiluun. Apua annetaan siksi, ettd asiakas selviaa
itsendisesti tavallisista arkeen liittyvista asioista. (Valvira 2012.)

Ikéantyneen peruste kotihoidon saamiselle on muun muassa alentunut toimintakyky.
Saannollisilla tai tilapdisilla kotipalveluilla voidaan lisétd vanhusten itsendisté toiminta-
kykyé, parantaa elaméanlaatua ja auttaa heitd asumaan omassa kodissaan mahdollisim-
man pitk&an. Saanndlliset tai tilapdiset kotipalvelut lisddvat vanhusten itsendista toimin-
takykya. Kotihoidon asiakkaille tehdddn hoito- ja palvelusuunnitelma. Vanhuksille
suunnatun palvelujen laatusuosituksen tavoitteena on, ettd yli 75-vuotiaista 13-14 pro-
senttia on s&anndllisen kotihoidon piirissa vuoteen 2012 mennessa. Ennaltaehkdisevia
kotikaynteja tehdaan yli 75-vuotiaille henkildille, jotka eivat ole kotihoidon piirissa.
(Valvira 2012.)

Fysioterapeuttien ja kuntoutustydntekijoiden osuus on ollut painotettuna ik&&ntyneiden
kuntoutuksessa. Hoitajien rooli on jaanyt epaselvaksi, vaikka he ovat eniten asiakkaan
kanssa tekemisissd. Hoitajat myds nékevét ikaantyneen toimintakyvyn parhaiten todelli-
sissa arkieldman tilanteissa. Tdma toteutuu niin laitos- kuin kotisairaanhoidonkin piiris-
sé. Hoitajat eivét ole olleet ndkyvéssa osassa asiakkaan kuntoutustoiminnassa, vaan he
ovat toimineet l&hinn& kuntoutuksen ja hoitamisen vélimaastossa. Kuntouttava tydote
toimii talla valilla. Siind huomioidaan asiakkaan toimintakyky ja voimavarat seka koti-
ettd laitoshoidossa tapahtuvassa hoitotydssa. Kdytannossa se tarkoittaa sité, asiakas te-
kee itse sitd, mihin kykenee. Hoitaja toimii tilanteessa asiakkaan ohjaajana ja motivoija-

na ja tarpeen mukaan avustajana. (Holma & Heimonen ym. 2002, 43.)
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Kuntouttava ty0ote on ikaantyneiden kanssa tapa tehdd arjen ty6ta. Se perustuu ik&an-
tyneen ja tyontekijan yhdessa tekemiseen. Asiakkaan omat voimavarat, kyvyt ja avun
tarve ovat kuntouttavassa tydotteessa toiminnan pohjana. Se on tavoitteellista toimintaa
yhdessa asiakkaan kanssa, jossa suuntaviivana ovat yhteiset sovitut tavoitteet asiakkaan
toimintakyvyn yllapitamiselle ja kohentamiselle. Tavoitteiden saavuttamisen edellytyk-
sené on hoitavan henkilokunnan ja asiakkaan sitoutuminen. Hoitavalta henkilokunnalta
tyoote vaatii omien asenteiden tunnistamista, hyvaa ammatillista tietoa seka kykya toi-

mia ikéantyneiden seurassa. (Holma & Heimonen ym. 2002, 43 - 44)

Ihmiselld on tarve toteuttaa itsedén ja saada mielihyvaa tekemisesté ja iloa onnistumisis-
ta. Ikadntyneilla taman tarpeen toteuttaminen on huomioitava yhteydessa heidén toimin-
takykyynsa ja ymparistoonsa kotona tai laitoksessa. Arkipéivat eivat saisi olla pelkas-
taan paikallaan oloa, vaan erilaisia tilaisuuksia mielekk&aseen toimintoon ja tekemiseen.
Se tukisi ikddntyneen aikuisen omakuvaa ja normaalia elamé&d, mika voisi mahdollisesti
vahentéa ikaantyneilla esiintyvaa ahdistuneisuutta ja masennusta. Toimintakyvyn heik-
keneminen ei saa olla esteend osallistumiselle, vaan jokaiselle on 16ydettava yksilolli-
nen, voimien mukainen, vapaavalintainen osallistuminen toimintaan. Esimerkiksi jolle-
kin se voi olla pdivan lehtien lukeminen yhdessa tai voimisteluhetkeen osallistuminen.
(Holma & Heimonen ym. 2002, 44 — 45.)

Keskeisia seikkoja kuntouttavassa tyootteessa ovat ikdéntyneen itsendisen selviytymisen
ja omatoimisuuden vahvistaminen sek& voimavarojen etsiminen kuntouttavan tydotteen
avulla. Kuntouttava tyoote ndhdaan osana kaikkia tyontekijoitd, jotka toimivat ikaanty-
neiden parissa. On myds tarkeda sopia tyoyhteisdssa, mita silla sielld tarkoitetaan. On
selvitettiva, ottavatko ikaantyneet ja heiddn omaisensa kuntouttavan tydotteen ajatuksen
omaksi hoitomuodokseen. Kuntouttavaa tytotetta on arvioitava hoito- ja palvelusuunni-

telmassa asetettuihin tavoitteisiin ndhden. (Holma & Heimonen ym. 2002, 47.)

Ik&&ntyvien kuntouttavassa toiminnassa on huomioitava fyysisten tekijoiden lisaksi
my0s henkinen ja sosiaalinen osallistuminen. Yleens& kuitenkin ongelmat fyysisessa
toimintakyvyssd ovat merkittavé tekija avun saamiselle. On kiinnitettdv& huomiota fyy-
siseen kuntoon ja toimintakykyyn, koska ne ovat ik&antyneen voimavaroja. Se mahdol-

listaa osallistumisen ja sosiaalisten suhteiden yll&pidon kodin ulkopuolelle. Kokeilla ja
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toteuttaa toimintoja, jotka vaikuttavat ikaantyvéan yksilon toimintakyvyn eri puolille.
(Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007.)

Terveydenhoitajien, sairaanhoitajien, fysioterapeuttien ja kodinhoitajien kuntouttavalla
tyOotteella voidaan tukea ikadntyneiden liikuntaa ja talla tavoin yllapitaa litkuntakykya.

Terveydenhoitohenkilokunta voi kuitenkin kokea ik&antyneen, huonokuntoisen asiak-
kaan neuvomisen ongelmallisena, vaikka olisivat tietoisia fyysisen aktiivisuuden tuo-
mista hyodyista. Vastaanotolle tullut asiakas voi néyttda kivuliaalta ja sairaalta, joten
sairauden hoito perinteisilla l1adkkeill4 saattaa vaikuttaa ainoalta keinolta kohentaa hen-
kilon terveydentilaa. Potilaalle saatetaan antaa jopa liikkumista rajoittavia ohjeita.
Ikéantyvia auttaa eniten pysyméaan toimintakykyisina ja itsendisina tukemalla heita liik-
kumaan ja antamalla tarkoituksenmukaisia ohjeita. Terveysneuvonta ik&antyneille onkin
kehitettdva sdannolliseksi ja pitkdaikaistuloksia tuottavaksi perusterveydenhuolloksi.
(Hirvensalo 2002, 34 — 35.)

4.2 1kaantyneen toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon tapoja ja edellytyksid suoriutua kdytdnnon arki-
paivan haasteista. Toimintakyky on nykyaan tarked osa ikéantyneiden terveydenmitta-
ria. Sairauksien lukumaéralla ei voi yksin ilmaista sitd, kuinka sairastavuuden lisaanty-
minen ja vanhenemisen eteneminen hankaloittavat ikaéntyneiden ihmisten itsendisené
parjadmistd. Se ei myodsk&an kerro sitd, mitd avun tarpeen haasteita tasta aiheutuu yh-
teiskunnalle ja lahiomaisille. Arvioimalla idkk&an vaeston toimintakykya voidaan kar-
toittaa ryhman samankaltaisuus, kuinka samankaltaisista sairauksista selvitddn kaytta-
malld eri toimintamuotoja. Toiminnan vajauksen kehittymisen syyna voi olla yksi tai
useampi tekija. Ikaantyneilld on monesti eri pitk&aikaissairauksia ja vain viidelld pro-
sentilla yli 80-vuotiaista ei ole mitddn ladkarin toteamaa sairautta. 1k&antyneet selvidvat
aina hyvin 80-vuotiaaksi saakka, sitten toiminnan vajavuudet alkavat hankaloittaa el&-
maa. (Helin 2000, 15 - 16.)

Kaikkein térkein syy laitoshoitoon joutumiselle on toiminnanvajaus. lk&déntyneen kan-
nattaa pysya mahdollisemman pitkd&n toimintakykyisend, koska se mahdollistaa itse-

naisen, taysipainoisen ja toisten avusta riippumattoman eldman. Toiminnanvajauksella
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tarkoitetaan henkilon vaikeutta suoriutua erilaisista tehtavista, kuten esimerkiksi portai-
den kiipeadmisesta tai kotiaskareiden suorittamisesta. Ik&antymisen myota toiminnanva-
jaus muodostuu tietyssa jarjestyksessd. Ensimmaisend heikkenee kyky liikkua. Sitten
vaikeutuvat monimutkaisemmat toiminnot. N&it4 ovat muun muassa sosiaalinen osallis-
tuminen, kotiaskareiden teko ja kauppa-asioiden hoito. Lopulta heikkenevat pukeutumi-
nen, peseminen ja sisalla litkkkuminen. Nama johtavat ulkopuolisen avun tarpeen kas-

vuun ja mahdollisesti laitoshoitoon. (Hirvensalo 2002, 25.)

Liikunnalla on térked tehtdva toiminnanvajavuuksien ennalta ehkaisyssd, koska toimin-
nan vajavuudet johtuvat seka sairauksista ettd litkunnan puutteesta. Naissakin ik&anty-
neiden joukossa on eroja, jotkut jatkavat aktiivista elaméntapaa rajoitteista huolimatta,

jotkut taas ovat passiivisia ilman ongelmia toimintakyvyssa. (Hirvensalo 200, 25.)

Ikéantyneen terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat fyysisten ja henkisten ominai-
suuksien liséksi perinndlliset tekijat ja ymparistd, missd hédn on elanyt ja parhaillaan
elad. Samanikaisten ik&éntyneiden henkildiden toimintakyky voi olla hyvinkin erilai-
nen, ja ian karttuessa toimintakyky muuttuu myos eri tavoin. Ikdéntyneen sairastuttua
vakavasti tai toimintakyvyn alennuttua hdnen on méariteltava toistamiseen oma ajatuk-
sensa elaméanlaadusta. Elamanlaatu syntyy vallitsevasta tyytyvaisyydesta elamaan, mie-
lihyvan tunteesta ja onnellisuudesta seké erilaisten tarpeiden tyydyttdmisestd. (Hinkka
& Karppi 2004, 13.)

Aktiivinen, liikunnallinen eldmantapa voi hidastaa toimintakyvyn heikkenemista. Tama
taas osaltaan pidentdd kotona asumisaikaa. lkaantyneenakin aloitettu liikunnan harras-
taminen voi lisdtd huonokuntoisten vanhusten lihasmassaa sekd parantaa kavelykykya.
Liikunta voi hidastaa toimintakyvyn alenemista ik&antyneilld, joiden toimintakyky on jo
alentunut. Mikali toimintakyky on selvésti huonontunut, aktivoinnilla ei ole merkitysta.
Liikunnan lisé&minen tehoaa ik&antyneisiin, joiden toimintakyky on vahén heikentynyt

ja jotka pystyvat tekemé&an harjoituksia. (Laatikainen 2009, 14.)
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4.3 Apuvalineet kotihoidon asiakkaalla

Toimintakyvyn heikentyessa ikaantyneen kotona parjaamista on mahdollista tukea esi-
merkiksi kayttaméalla erilaisia apuvélineitd. Sopivat apuvalineet voivat pidentad ik&an-
tyneiden kotona asumisaikaa. Kodin vaaratilanteiden kartoitus kotik&dynnin yhteydessa
on tapa, jolla myds voidaan edesauttaa ikaantyneiden itsendistd asumista. (Laatikainen
2009, 14.)

Kotikdynnin yhteydessa on selvitettavé ik&dantyneiden apuvalineiden tarve sekd mahdol-
liset asumista ja liikkumista helpottavat muutokset kotona. Naita muutost6ita ovat muun
muassa Kynnysten poisto asunnosta. Kotona itsendistd asumista tukevia apuvalineita
ovat erilaiset litkkumista helpottavat vélineet. N&it4 ovat esimerkiksi rollaattori, erilaiset
kahvat, kaiteet ja tukitangot, erikoisvalmisteiset ruokailuvalineet ja turvapuhelin. Henki-
Iokohtaisia apuvalineita ikaantyneelld voivat olla nilkoissa, polvissa ja seldssé kaytossa
olevat tuet. Apuvélineisiin kuuluvat myds suurennus- ja silmélasit seka kuulolaite.
(Ahonen & Kéyhty 2002, 128.)

4.4  1kaantyneen voimavarat

Voimavaralahtoisessé ajattelutavassa ikaantyneité ei ajatella enda passiivisina hoidetta-
vina (Kautto 2003, 11). Voimavaral&dhtdinen ldhestymistapa terveyden edistdmisen kei-
nona on voimistunut 1990-luvulta l&htien ongelmaléhtdisen ja pedagogisen lahestymis-
tavan ohella. Voimavarakeskeisyys nékyy asiakkaan kyvykkyyteen ja mahdollisuuksiin
luottamisena (Armanto & Koistinen 2007, 20).

lakkailla ihmisilla on runsaasti omia voimavaroja, ja niiden tunnistaminen ja tukeminen
on merkittdva osa ik&antyneiden terveyden edistdmistd. Naitd voimavaroja ovat hyvin-
vointi, ihmissuhteet, palvelut, mieleiset harrastukset, turvallinen ympéristo ja taloudelli-
nen tilanne. Oman terveyden hoitovalmiuksien tukeminen ovat ikdéntyneiden terveyden
kannalta voimavaroja lisddva tekija. Ikaantynyt asiakas kokee asian siten, ettd han voi

itse vaikuttaa toimillaan terveyteensa ja toimintakyvyn yllapitamiseen. (Lyyra 2007.)
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Ikaéntyneiden ihmisten innostaminen liikuntaan on parasta toteuttaa heidan omista l&h-
tokohdistaan ja voimavaroistaan kasin. Ohjaus, joka ei huomioi ikaantyneiden tarpeita,
on yleensa turhaa. Tavoitteet on ohjaustilanteessa méériteltava selvasti ja ikaantyneen
tarpeita ja toiveita kuulostellen. Liikkumisen tuomat edut ovat myohaisella ialla toisen-
laisia kuin ne olivat nuorena. On keskeisté ohjeistaa ikaantyneitd havaitsemaan liikun-
nan tuomat edut, jotta he osaavat nauttia saavuttamistaan tuloksista. Kotona tapahtuvan
lilkunnan harjoitteluohjeita voivat hankaloittaa kiinnostuksen puute, heikko terveys,

huono sad, masennus, kaatumisen pelko ja hengenahdistus. (Laatikainen 2009, 14.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kotona asuvien ikdantyneiden kunnon yll&pitdminen ja
parantaminen seka terveyden edistaminen. Opinnéytetyon tehtavéna oli tuottaa opasleh-

tinen kotihoidon henkilokunnalle.

6 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET VALINNAT

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama toiminnallinen opinnéytetydnaihe on saatu toimeksiantona tydeldmastd, joten se
tukee samalla tekijan ammatillista kasvua (Vilkka & Airaksinen 2003, 17). Tamé opin-
néytety0 toteutettiin toiminnallisella menetelmalld. Kotisairaanhoidossa asiakaskaynnil-
I& opaslehtisestd on kaytdnndssd hyotyad, koska hoitaja voi opastuksen jalkeen jattaa
opaslehtisen asiakkaalle tutustuttavaksi. Opaslehtisen tarkoituksena on antaa asiakkaalle
ajatuksia litkunnan hyodyisté ja kertoa, kuinka pienill& asioilla arkieldmassa voi paran-

taa omaa kuntoa ja jaksamista.

Lahtokohdat opinndytetyon aiheeseen sain ollessani harjoittelussa Juuan kunnan koti-

hoidossa syksylla 2010. Kavin harjoittelun aikana kunnassa hoitohenkilékunnalle jarjes-
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tetyn Kunnon hoitaja koulutuksen. Tulevana terveydenhoitajana halusin tehdd jotain
terveyden edistdmiseen liittyvad, ja ajatus opaslehtisen tekemisestd ikaantyneiden lii-

kunnasta sai alkunsa.

6.2 Tuotoksen suunnittelu

Opaslehtisen suunnittelun aloitin tydstdmalla ensin teoriaviitekehyksen opinnédytetyo-
hon. Sen pohjalta kokosin opaslehtiseen teoriasta oleelliset ja tarkeimmat esille nousseet
asiat. Yritin tehd& siitd mahdollisimman helppolukuisen ja k&ytdntdon sopivan. Sel-
keytin opasta laittamalla siihen otsikot.

Opaslehtisen kuvien tarkoituksena on herattaa lukijan mielenkiinto aiheeseen seka piris-
t44 opaslehtisen ulkoasua. Takakannessa oleva UKK-instituutin Liikuntapiirakka tuo
myo0s elévyyttd opaslehtiseen. Sitd on my6s helppo hyodyntéaa asiakastilanteessa. Opas-
lehtisen etukanteen valitsin Clipartista pelargonioita hoitavan ikéantyneen naisen. Tama
kuva sopi mielestani kanneksi siksi, koska siind on kohderyhméan kuuluva ikaantynyt
omatoiminen henkild. Opaslehtisessa kerrotaan myds hyotyliikunnasta ja mainitaan
muun muassa puutarhanhoito. Kuva on my6s hyvin positiivinen ja pirted. Opaslehtisen
piirretyt kuvat ovat liikunta-aiheisia ja niiden on tarkoitus elavoittaa sisaltoad ja tehda
siitd helppolukuisempi. Valitsin kuvat myos siksi, koska halusin ldhestya aihetta huu-
morin ja positiivisen asenteen kautta. Opaslehtisen ulkoasu on parhaimmillaan tulostet-

tuna vérillisend, mutta se toimii my6s mustavalkoisena.

6.3 Tuotoksen toteutus

Taman toiminnallisen opinndytetyon tuloksena on toteutettu ikaantyneiden liikunnasta
yhteistydssa Juuan kunnan kotihoidon kanssa opaslehtinen. Se tulee kotihoidon henki-
I6kunnan kéayttoon asiakaskaynteja varten. Aloitin opinndytetydn tutustumalla aiheeseen
ja kirjoittamalla auki teoriaosuutta. Etsin tietoa internetistd ja Kirjastosta eri lahteista.
Yritin 16ytdd tutkimuksia ja véitoksid. Teoriaosuuden valmistuttua aloin suunnitella
opaslehtistd. Opaslehtisen tarkoituksena oli ikdéntyneiden kannustaminen liikuntaan.

Tavoitteenani oli tehdd opaslehtinen, joka on ulkoasultaan pirted ja antaa positiivisen
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kuvan litkunnasta sitd lukevalle. Opaslehtisessa oli tarkoitus kertoa lyhyesti ja ytimek-
kaasti ik&dantyneiden liikunnasta.

Ulkoasultaan opaslehtinen on parhaimmillaan vérillisend, mutta toimii my6és mustaval-
koisena. Se on myos helppo tulostaa ja muokata niin, ettd toimeksiantaja voi paivittaa
sen tarpeen mukaan. Kuvituksen kuvat ovat Clipartista ja UKK-instituutin sivuilta. Ku-
vien lahteet ovat opaslehtisessa mainittuina. Kuvia olen myds muokannut hieman selke-

ammiksi.

6.4 Tuotoksen arviointi

Késittelen tyoni luotettavuutta l&hinnéd luotettavien lahteiden sekd omien tyotapojeni
kautta. Tdman opinnédytetyon prosessin aikana tavoitteenani oli, ettd toimin rehellisesti
kopioimatta lahteitd. Pyrin ilmaisemaan ldhteissd olleet tiedot totuuden mukaisesti
muuttamatta asian merkitystd. Tarkoituksenani oli olla huolellinen ja tarkka, kun valit-
sin erilaisia lahteitd. Teoriaosassa kaytetyt lahdeviitteet taytyy merkité erityisen tarkasti
ja tunnollisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 79)

Arviointia tuotoksesta on pyydetty sekéd kotihoidon henkilokunnalta ja ikaantyneiden
parissa tyoskentelevéltd fysioterapeutilta. Fysioterapeutin mielestd opaslehtinen siséltaa
tarkeimmat asiat, jotka liittyvat ik&d&ntymiseen, tasapainoon ja voimaharjoitteluun.
Opaslehtinen vaikutti hyvalta ja nimi oli mielenkiinnon heréttava. Liikuntapiirakka on
myo6s hyvd, vaikka hdnen kokemuksensa mukaan sisdltd saattaa monia kauhistuttaa.
Monilla on nimittidin virhekuvitelma, ettd liikuntaa on harrastettava ’veren maku suus-

2

sa.

Hoitohenkilokunnalta tuli myds palautetta. Opaslehtisen nimi oli hyva ja synnytti posi-
tiivisia ajatuksia. Etukannen kuva oli pirted ja opaslehtisen pienet liikunta-aiheiset olivat
myds mukavia ja toivat opaslehtiseen eldvyyttd. Opaslehtisestd on pyydetty arviointia
kohderyhméan kuuluvilta 76 — 81 -vuotiailta asiakkailta. Heiddn mielestédan opaslehti-
sen ulkondko on hyva. Asiat ovat siina selkeasti esitetty. Etukannen kuva myos heratti

heissé positiivisia ajatuksia.
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7 POHDINTA

Opinndytetyon tekemisen aloitin jo kevaalla 2011, mutta henkilkohtaisista syisté joh-
tuen se jai pitkaksi aikaa tauolle. Viime syksynd 2012 sain sitten uutta voimaa tekemi-
seen ja nyt kevaan 2013 aikana olen saamassa tamén tyén valmiiksi. Aikataulu on nyt
kevéalla ollut melko tiukka, mutta tein tdman opinndytetyon ja opaslehtisen mielellani

kerralla valmiiksi.

Opinnaytetyon tekeminen antoi paljon tietoa ikaantymisestd ja liikunnasta. Se myods
osaltaan toi vahvistusta tulevaan terveydenhoitajan tyohoni. Terveyden edistdminen ja
sairauksien ennalta ehkaisy on erittdin tarkead ik&antyneiden parissa. Télla tavalla voi-
daan pienentad sairaus- ja ladkekuluja ja estda kalliiseen laitoshoitoon joutuminen. Pie-
nilld muutoksilla arkielaméan askareisiin voi olla ikdantyneen kunnon kannalta positiivi-
sia vaikutuksia. Esimerkiksi postilaatikolla kdyminen paivittdin voi olla ik&&ntyneen

terveyden edistamisté.

Taman opinndytetydn prosessi on ollut haastavaa, mutta palkitsevaa. Opinnaytetytn
aihe oli mielenkiintoinen. Alkuhankaluuksien ja tiedon etsimisen jalkeen ty6 lahtikin
hyvin kayntiin. Opinndytetyon teoriaviitekehysté tydstaessani opin paljon ikdantyneiden
lilkunnasta ja siitd, ettd liikuntaa kannattaa harrastaa lapi elamén. Liikunta onkin hyva
keino jopa ennalta ehkaista eri kroonisia sairauksia. Olen myds oppinut sen, etta ikaan-
tyminen ei tarkoita samaa kuin paikoillaan oleminen ja liikkumattomuus. Itse kukin voi
tehd& sen, minka osaa ja jaksaa oma kuntonsa ja voimavaransa huomioiden. Opinndyte-
ty6té tehdessani otin myos itselleni hyvia vinkkeja tulevaisuutta varten, koska kaikki me
joskus voimme kuulua tdman opaslehtisen kohderyhmaan eli yli 65-vuotiaisiin ja koto-

na asuviin.

Tarkoituksenani oli tehda tdma opinndytety6 hoitotyon, ei fysioterapian nakékulmasta.
Sairaanhoitajat, lahihoitajat ja muu hoitohenkilokunta ovat ikdantyneiden asiakkaiden
kanssa toissé péivittain. He tuntevat ja tietdvat asiakkaan tarpeet ja mahdolliset voima-
varat paremmin kuin esimerkiksi fysioterapeutti, joka on harvemmin asiakkaan kanssa

tekemisissa.
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Panostamalla ikadntyneiden voimavaroihin ja aktiivisuuteen seka toimintakykyyn voi-
daan parantaa ihmisten hyvinvointia ja eldménlaatua. Tama tulee my6s yhteiskunnan
hyvaksi. Tastd seurauksena hoito- ja hoivapalvelukustannukset vahenevit, ja siitd on
hyotyd myos eri yhteiskuntaelamén sektoreilla. (Kautto 2004, 23.) Mielestani on hyvéa
panostaa kotihoidossa ennalta ehkdisevéaan terveydenhoitoon ja kotona asuvien ikaanty-
neiden terveyden edistamiseen. Tatd kautta ikddntyneiden itsendisyys ja omatoimisuus
séilyisi mahdollisimman pitkaéan. Laitoshoidossa ikaantynyt menettéd itsenaisyytensa ja
on toisten avun varassa ja hoidettavana. Hyva kunto parantaa myds ikdéntyneen elaman

laatua ja tuo mielekkyytté arkeen.

Kustannukset laitoshoidossa ovat my®s suuremmat verrattuna kotona tapahtuvaan hoi-
toon, ja mielestani sekin kannustaa ikaantyneiden terveyden edistdmiseen. Ik&antyvén
véeston terveyden edistdminen on tarkeé keino hallita terveydenhoidon kustannusvaiku-
tuksia, jotta ikaantyvan vaeston osan terveyspalvelut voidaan turvata tasapuolisesti. Lii-
kunnan aloittaminen ei viela ikaantyneenak&an ole myohaistd. (Seppanen & Heinola
2009, 8.)

Ikaéntyneiden hyvinvointi ja terveys on tavoitteena kuntien ik&&ntymispoliittisissa rat-
kaisuissa. Suomessa on perustettu eri puolille maata ikaantyvalle véestélle tarkoitettuja
neuvontapisteitd. Toimintamallit ovat kehittyneet paikallisesti, ja niilld on eri nimia.
Niitd ovat muun muassa ikaneuvola, vanhusneuvola, seniorineuvola, kuntoutusneuvola
ja seniori-info. Ennalta ehkéisevia kotikdyntejé ikaantyneiden luona toteutetaan eri puo-
lilla Suomea. Ehkadiseva toiminta onkin noussut keskeiseksi asiaksi suunniteltaessa uu-
sia yhteistyd- ja menetelmatapoja. (Seppanen & Heinola 2009, 9.) Téllaisiin kaytanndn

toimiin ik&antyvien terveyden edistdmiseksi on ryhdytty myos Juuan kunnassa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana oleva Juuan kunta on ikaantyva. Kunnassa oli vuonna
2010 yli 75-vuotiaita 12 prosenttia, ja vuonna 2015 heitd tulee olemaan 20 prosenttia.
Sosiaali- ja terveystoimen menot asukasta kohden ovat korkeat verrattuna toisiin kun-
tiin. Laitoshoitopainotteisuutta pidetddn erdané selittdvana tekijand. Kunnan ikaanty-
mispolitiikan strategiana on muun muassa, ettd 90 prosenttia asuisi kotonaan palvelura-
kenteiden turvin (Juuka 2009).
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Ikadntyneen hyvinvointiin vaikuttavat liikunnan lisaksi muun muassa ravinto, uni ja
sosiaaliset suhteet. On hyva, ettd ik&antyneet huomataan ja heidan olojaan yritetddn pa-
rantaa mahdollisimman monin keinoin. On tajuttu, ettd ikaantyvilla on viela omia voi-
mavaroja jéljelle ja niitd kannattaa ja pitdékin vahvistaa. Ikaantyminen ei ole ainoastaan
sairautta ja toimintakyvyn laskua, vaan se voi olla myds hyvin antoisaa aikaa ihmisen

elamaéssa.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kasittelen tyoni luotettavuutta 1ahinnéd luotettavien lahteiden sek& omien tyGtapojeni
kautta. Tdman opinnédytetydn prosessin aikana tavoitteenani oli, ettd toimin rehellisesti
kopioimatta lahteitd. Pyrin ilmaisemaan lahteissa olleet tiedot totuudenmukaisesti muut-
tamatta asian merkitystd. Tarkoituksenani oli olla huolellinen ja tarkka, kun valitsin
erilaisia l&hteitd. Teoriaosassa kéytetyt lahdeviitteet tdytyy merkitd erityisen tarkasti ja
tunnollisesti (Vilkka & Airaksinen 2003, 79).

Tarkoituksenani oli kdyttdd mahdollisimman tuoreita l4hteitd, jos vain niitd on saatavil-
la. Osa lahteista onkin vanhoja, mutta uusinta tietoa ja tutkimusta ei kaikista aiheista
ollut saatavilla t&lla hetkelld tai lahteissa oleva tieto ei ole muuttunut. Internet lahteisiin
olen joutunut turvautumaan melko paljon, koska asun kauempana maakunnassa eivatka
kirjaston palvelut ole aina ulottuvilla. Hyvi4 ja luotettavia l&hteitd ovat mielestéani olleet
Internetistd 10ydetyt Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden tiedekunnan véitokset ja

tutkimukset.

Pyrin noudattamaan hyvaa tieteellista kdytantoa tehdessani tata opinndytetyota. Suomen
akatemian tutkimuseettisissa ohjeissa talla tarkoitetaan rehellisyyttd tarkkuutta ja huo-
lellisuutta tuotoksen esityksessd, tallentamisessa ja tutkimusta arvioitaessa. Lahdeluette-
loon olen merkinnyt tarkkaan tekijat, koska haluan kunnioittaa heidén tutkimustaan ja
tyotadn. Olen tutustunut erilaisiin vaitoskirjoihin, raportteihin ja selvityksiin ikdantynei-
den liikunnasta. Tutkimustyd on avartanut paljon uusia asioita ja tuonut tyoeldmaa var-

ten liséa valmiuksia.
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7.2 Jatkotutkimus mahdollisuudet

Taman opinnaytetyon tuloksena syntyi Juuan kunnan kotihoidon kayttdén opas ikaanty-
neiden liikunnasta. Ikédantyneiden hyvinvointiin ja jaksamiseen vaikuttavat liikunnan ja
hyvan fyysisen kunnon liséksi myos ravitsemus. lkaantyneille voisi jatkotutkimuksena
tehda vastaavanlaisen esimerkiksi ik&dantyneiden ravitsemukseen liittyvén opaslehtisen.

Aiheesta voisi myos tehda esimerkiksi kyselytutkimuksen, kuinka henkilékunta on to-
teuttanut kuntouttavaa tyootetta kdytannossa. Selvittdd voisi myos, kuinka asiakkaat ja

omaiset suhtautuvat terveyden edistdmiseen ja litkkunnan lisddmiseen.
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@ OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
POHIOIS KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULY
[ Toimeksiantaja ; X |
| Organisaation nimi: | Juuan kunta, kotihoito |
| Toimeksiantajan edustaja: | Tarja Sormunen S E I N l
Osoite: | Poikolantie1,83800Juuka === |
Puhelinnumero: | 040 [0 R 3320 |
| Sahkoposti: | f2rga. Sormancn @ ,uccrbafr |

| Opiskelijan/opiskelijoid

fiodat

| Koulutusohjelma:

| Eeva-Liisa Kinnunen

| Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): £ 0701389

| Puhelinnumero:

| Sahkoposti:

|
Hoitotyén koulutusohjeima = ; = i

| 0505944068 _ B

SAuT : e

| eeva-liisa.kinnunen@edu.pkamk fi ==

Toimeksiantajan sitoumukset
Kustannuksista vastaa opinnaytetyéntekija itse.

1
- |
|
|

Opiskelijan sitoumukset

Opiskelija laatii toimeksiantona toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantajan kayttéon. Tuotos:
| Hyva kunto — pirteadmpi olo —opaslehtinen kotihoidon kayttéon.

Opinnédytetyén ohjaus PKAMK:ssa

Ohjaaja(t):
Merja Nuutinen ]
| Opinnéytety&n julkisuus EaM T A R T 51 7
| Opinnaytetys on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa. RS
" Allekirjoitukset = v R Bl B he L
Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Junba  (0.9.20/3

e rL‘:«k blf\f\uk_,

ol U

' Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

o —

(,5/7; Sorm “Upe— |

kon poiden enmies
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