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Tiivistelma

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvata vanhusten viriketoimintaa kirjallisuuden avulla ja tuottaa aiheesta
viriketuokio hoivakodissa asuville ikaihmisille. Tavoitteena oli selvittaa virike-toiminnan merkitysta vanhuksille seka
sen toteuttamisen mahdollisuuksia ja haasteita. Tydssa esitellaan viriketoiminnan mydéta tulevia hyotyja
ikadntyneiden fyysiseen- seka psyykkiseen toimintakykyyn. Opinndytetydn tavoitteena oli selvittda millainen
viriketoiminta tukee palveluasunnoissa asuvien ikdantyneiden toimintakykyd, seka selvittdaa millainen onnistunut
viriketuokio on, toteuttamalla viriketuokio yksityisen palveluasumisyksikdn asukkaille.

Opinnadytety®na tuotettu viriketuokio pohjautuu I6ydettyyn kirjallisuuteen. Iakkaiden viriketoiminnasta ja
viriketoiminnan merkityksesta toimintakykyyn on kuitenkin vahan kirjallisuutta, silla iakkaat ovat haasteellinen
tutkimuskohde nopeasti muuttuvan fyysisen kunnon vuoksi. Uuden vanhuspalvelulain seka Sosiaali- ja
terveysministeridn antaman laatusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyyinen
ikdantyminen koko ikddntyvélle vaestdlle seké tarjota ikaihmisille laadukkaat ja vaikuttavat palvelut. Viriketoiminta
on yksi keino yllapitaa ikdantyneen hyvaa mielenterveyttd ja hyvinvointia, jotka ovat elinikdisen terveyden térkeat
osatekijat.

Viriketuokion tarkoituksena oli luoda yksityisen palveluasumisyksikdn asukkaille mukava, arjesta poikkeava hetki.
Haasteena viriketuokion jarjestamiselle oli arvioitua puutteellisemmat esitiedot asukkaista sekad asumisyksikén
henkilékunnan heikko osallistuminen toimintaan. Saadun palautteen perusteella ikdéntyneet kuitenkin kokivat
viriketuokion mieluisana.
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The purpose of this thesis was to study old-people’s recreational activities through literature. The thesis demon-
states how recreational activities affect old-people’s physical- and mental performance. The objective of this thesis
was to explain what kind of recreational activities support old-people’s performance, when they live in a supported
housing. The thesis explains how to make successful stimulating sessions by implementing day dances for old-
people that live in a supported housing.

The stimulating session which was implemented is based on literature. Because old-people’s physical fitness is so
weak, there is not so much written knowledge about an old-people’s recreational activities or stimulating activities
that have an impact on the performance of the elderly. By the new law of elderly care and recommendation which
Social- and Health Ministry has issued, there is a quality standard for the care of the elderly. The main thing is to
provide health and working life opportunities for the elderly as long as possible. Recreational activities are a one
way to maintain old-people’s good mental health and well-being.

The main point of the stimulating session was to make a comfortable moment for rest-home residents of the pri-
vate sector. The difficulty of implementing the stimulating session was due to the lack of anamneses about the
residents and personnel’s weak participation in making the session. Based on the received feedback from the resi-
dents of the rest-home, they were satisfiend with the stimulating session.
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1 JOHDANTO

Palveluasumisessa vietetylla viriketoiminnalla on koko osastoon tervehdyttava vaikutus,
siita hyotyvat niin ikadntyneet asukkaat kuin hoitajatkin. Toiminnalla kohotetaan
ikaantyneiden hoidon laatua seka mielekkyytta ja samalla hoitajat voivat oppia tuntemaan
hoidettaviensa eldmanhistoriaa, mieltymyksia, yksil6llisia piirteitd, kiinnostuksen kohteita
seka fyysisia ominaisuuksia. Talla tavalla hoitoa voidaan toteuttaa paremmin, huomioiden
ikdantyneen persoonallisuus ja yksil6llisyys. (Hankasalmi 2014.) Viriketoiminta on osa
kuntouttavaa tydotetta, jossa ikaantynyt on itse aktiivinen toimija. Kaikki ikadntyneen
kanssa tehtavat toimet tulisi toteuttaa ikdantyneen toimintakykya edistavasti. (Heikkinen ja
Marin 2002, 61.)

Viriketoimintaa kasitteena tarkastellessamme havaitsimme, etta viriketoiminnasta ei ole
tehty kovinkaan paljon kirjallisuutta. Viriketoiminta on kuitenkin tarkea osa ikaantyneen
kokonaisvaltaista hoitoa, joten koimme opinndytetydmme aiheen tarpeelliseksi.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata vanhusten viriketoimintaa kirjallisuuden avulla.
Tavoitteenamme on selvittaa viriketoiminnan merkitysta vanhuksille seka sen toteuttamisen
mahdollisuuksia ja haasteita. Olemme itse harjoitteluissa ja kesatdissamme padsseet
tutustumaan vanhusten laitoshoitoon ja halusimme tarkastella viriketoimintaa juuri osana
ikadntyneiden pitkaaikaislaitoshuoltoa. Osana opinndytetyétamme kdvimme pitamassa
viriketoimintatuokion eradassa Kuopiolaisessa, yksityisessa vanhusten hoivakodissa..
Tydssamme esittelemme viriketoiminnan mydéta tulevia hydtyja hoivakodissa asuvien
ikaéntyneiden fyysiseen seka psyykkiseen toimintakykyyn. Tarkastelemme myos
lainsaadanndn ja suositusten osuutta viriketoimintaan. Tydssamme on kadytetty kasitteita

vanhus ja ikaantynyt, joilla tarkoitamme samaa asiaa.

Aktiivinen toiminta seka aktiivinen tapa elaa yllapitavat fyysista ja psyykkista toimintakykya,
sosiaalisia suhteita seka sosiaalista onnistumista. Aktiivisen ikadntymisen strategiaa
pidetdan avaintekijana onnistuvalle vanhenemiselle. (Katz 2000,135-153.) Viriketoiminta on
yksi keino vireyden ja toimintakyvyn yllapitamiseen seka henkisten tarpeiden
tyydyttamiseen (Saarenvire 2014). Laitoshoitoon kuuluu paivittdisissa toiminnoissa
auttamisen ja tukemisen seka terveyden- ja sairaanhoidon lisaksi virkistys ja
kuntoutustoiminta. Laitoshoidon yleisena tavoitteena on jarjestaa asiakkaille yksityisyytta
seka itsemaadramisoikeutta kunnioittava kodinomainen asuinymparistd, joka edistad myos

kuntoutumista ja omatoimisuutta. (Suomi.fi 2014.)
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Dementiatydssa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd saanndlisesti toteutetulla
viriketoiminnalla saadaan merkittavia tuloksia dementiaa sairastavien asukkaiden
kaytosoireiden hillitsemisessa. Tutkimuksessa oli seurattu viittd eri muistisairautta
sairastavaa henkil6a ja heidan osallistumistaan viriketoimintaan ja sen vaikutuksia
muistisairauden aiheuttamiin kaytdsoireisiin. Tarkein tutkimuksen tuloksista oli, etta
virikkeelliset toimet vaikuttivat asukkaisiin myoteisesti silld hetkelld, kun niitd harjoitettiin.
Useimmat tutkimukseen osallistuneista olivat hyvantuulisia virikehetken jalkeen koko loppu
paivan. Tuloksista oli havaittavissa, etta viriketoiminnalla voidaan parantaa muistisairaan

eldmanlaatua. (Airila 2000.)
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2 VANHUSTEN PALVELUASUMINEN JA SEN TARPEESEEN VAIKUTTAVAT TEKDJAT

Ikaantyneen pitkaaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoshuoltona vain, jos
siihen on laaketieteelliset perusteet tai jos se on vanhuksen arvokkaan elaman ja
turvallisen hoidon kannalta perusteltua. Pitkdaikaishoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali-
ja terveyspalvelut on toteutettava niin, etta ikdantynyt voi kokea eldamansa turvalliseksi,
arvokkaaksi ja merkitykselliseksi. Lisdksi ikdantyneella tulee olla mahdollisuus yllapitaa
sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua mielekkadseen, hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya edistavaan ja yllapitdvaan toimintaan. (L 2012/980.) Uusin vanhuspalvelulaki
astui voimaan 1.7.2013. Laki kasittelee idkkaan henkilon palvelujen laatua, palvelutarpeisiin
vastaamista seka kunnan velvoitteita palvelujen jarjestamisessa. Aluehallintovirastot
valvovat niin julkista kuin yksityista vanhustenhuoltoa omilla alueillaan. Myds kunnilla on

velvollisuus valvoa alueellaan toimivia vanhusten palvelujen tuottajia. (Valvira 2014.)

Vanhuspalvelulain yhteydessa Sosiaali- ja terveysministerié antoi uudistetun
laatusuosituksen idkkaiden ihmisten palvelujen kehittamisestd. Uudistetun laatusuosituksen
tarkoituksena on tukea vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Suositus on tarkoitettu
ensisijaisesti idkkaiden palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tueksi kuntien ja
yhteistoiminta-alueiden johdolle ja paattdjille. Kokonaistavoitteena laatusuosituksella on
turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyyinen ikdantyminen koko ikaantyvalle

vaestolle sekd laadukkaat ja vaikuttavat palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

2.1 Vanhuksille tarkoitetut asumispalvelut

Hyvat asumisolot ovat terveyden ja erityisesti mielenterveyden kannalta keskeinen tekija.
Vaeston ikaantyessa asumispalvelujen tarve kasvaa. Mielekkdadaseen asumiseen vaikuttavat
rakennusten ja asuinympariston suunnittelu ja rakentaminen, joihin mukaan luetaan myds
rakennusten valiset tilat kuten puistot ja infrastruktuuri seka yleinen ylldpito ja uusiminen.
Mahdollisuudet liikkua ja osallistua sosiaalisiin, kulttuurisiin ja yhteisdn toimintoihin
vaikuttavat myds olennaisesti asumisen laatuun. Laadukkaan asumisen nakdkohtia ovat
asumisen turvallisuus, esteettomyys, ihmisarvoisuus (laatu, [@mmitys, suunnittelu ja
mukavuus), kunnossapito seka mahdolliset muutosty6t. Huonotasoinen asuminen voi
heikentaa ikaantyneen jaksamista ja turvallisuudentunnetta seka sita kautta myos
elamanlaatua, henkistd hyvinvointia ja itsetuntoa. (Lassander, Solin, Stengdrd ja Tamminen
2013.)



8 (34)

2.2 Iakkaiden tuen tarpeeseen vaikuttavat tekijat

Iakkaan paivittdiseen tuentarpeeseen vaikuttavat yksilén psyykkinen ja fyysinen
suorituskyky seka hanen omat toimintatavoitteensa. Toimintakyvyn heikkenemista ei lueta
normaaliin vanhenemiseen vaan sen katsotaan johtuvan ensisijaisesti sairauksista.
Useimmilla yli 75- vuotiailla on kaksi tai kolme samanaikaista, toimintakykya heikentavaa
sairautta. Iakkaan hoitomuodon- ja paikan valinta on oleellinen osa idkkaan selviytymista
tukevaa toimintaa. Hoitopaikan valintaan vaikuttaa suuresti idkkaan kyky liikkua ja
suoriutua paivittaisista toiminnoista. I1dkkaan tuen tarvetta voidaan arvioida erilaisilla
toimintakykymittareilla. Toimintakykymittareilla pyritdan luotettavasti kuvaamaan yksilén
toimintakyvyn fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Tuen tarvetta
arvioidessa taytyy kuitenkin huomioida, etta mikaan jo olemassa oleva mittari ei yksinaan
riité palvelujen antamisen tai evaamisen perusteeksi. (Valvanne, 2014.)

2.2.1 Fyysiset ja fysiologiset muutokset ikaantyessa

Tunnusomaista vanhenemiselle on eri elinten ja elinjarjestelmien rakenteen ja toiminnan
vahittdinen heikkeneminen. Vanhenevan elimistdn suorituskyvyn heikkeneminen tulee
selvemmin esille fyysisissa ja psyykkisissa kuormitustilanteissa, joissa vaaditaan useiden eri
systeemien mukautumista, yhteistoimintaa ja hallintaa. Tallainen tilanne on esimerkiksi
likunta, joka kuormittaa seka tuki- ja liikuntaelimistéd, hengitys- ja verenkiertoelimistda,
aineenvaihduntaa seka hermostollisia ja hormonaalisia saatelyjarjestelmia. (Weg 1975,
229-256.)

Ikdantyessa pituus alkaa vahentya noin 40 vuoden idssa ja pituuden vaheneminen
nopeutuu 60 vuoden jalkeen 2cm:iin 10 vuodessa. Pituuden vahenemiseen vaikuttavat
mm. asennon ja ryhdin muutokset, luiden kalkkikato, nikamavalilevyjen
kokoonpuristuminen painovoiman vaikutuksesta seka reisiluun kaulaosan kulman
muuttuminen lantioon ndhden. Vanhetessa pituuden liséksi myés kehon paino muuttuu.
Paino alkaa lisddntya 25 ikavuoden tietamilld ja lisdédntyminen jatkuu noin 50 ikavuoteen
asti, joka johtuu tavallisimmin rasvan maaran liséantymisestd. Rasvan lisaéntyminen voi
jatkua tamankin jalkeen, mutta paino ei valttamatta lisdanny, koska lihaskudos, muut
proteiinit seka luiden mineraalit vdahenevat. (O'Brien 1989, 389-398.) Yli 60-vuotiaiden

kudosmassan vaheneminen johtaa vahitellen kehon painon alenemiseen (Suominen 1997).

Luut ovat erikoistunutta sidekudosta jota on kahta tyyppia, tiivista kortikaalista luuta seka
sienimaista hohkaluuta. Molemmilla luutyypeilla on rakenteidensa lisdksi erityyppiset

tehtavat. Kortikaalinen luu on kovaa ja jaykkaa, joka vastaa biomekaanisista seka
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suojaavista toiminnoista. Hohkaluu puolestaan vilkkaan aineenvaihduntansa takia toimii
mm. kalsiumin ja fosfaatin varastona. Erillisten tehtdviensa lisaksi luut antavat keholle
peruskehikon ja muodon, suojaavat pehmeita ja arkoja elimid, kudoksia seka siirtavat

lihassupistuksen tuottamaa voimaa kehon osasta toiseen. (Parfitt 1988, 45-93.)

Luumassa alkaa pienentya vahitellen 30-40 vuoden iasta alkaen (Riggs ja Melton 1992,
405-411). Luumassan pienentymisen on todettu johtuvan hohkaluun menetykselld, joka
todenndkdisesti liittyy vanhenemisen useisiin prosesseihin. Taman on arveltu johtuvan
hormonien muutoksista seka kalsiumin imeytymisen vahenemisestd, joka liittyy aktiivisesti
D-vitamiinin puutteeseen. (Marcus ja Snow-Harter 1992, 153-169). Hohkaluun
menetykselle, joka naisilla liittyy estrogeenin puutteeseen, tunnusomaista on voimakas
luun hajoaminen, joka ilmenee luupalkkien ohenemisena ja erityisesti vaakasuorana
palkkien reikiintymisena ja vahenemisend. Nama muutokset altistavat nikamien seka
ranteen murtumille. (Mosekilde 1993, 121-126.)

Kortikaalisen luun vdheneminen on tyypillistd vanhemmalle idlle, joka ilmenee mm.
putkiluun sisdpinnan hajoamisena, jolloin luun kuorikerroksen paksuus voi vahentya naisilla
jopa 30-50 %. Putkiluun menetys lisaa erityisesti reisuun yldosan, olkavarren, saariluun
seka lantion murtumariskia. (Melton, Chao ja Lane 1988, 111-131.) My06s geneettiset
tekijat vaikuttavat merkittavasti luun huippumassan rakentumiseen ja luun menetykseen
vanhenemisen aikana. Koska luu on kuitenkin mukautuva kudos, jonka rakenne ja toiminta
kehittyvat mekaanisten ja aineenvaihdunnallisten vaatimusten mukaan, tutkimukset
osoittavat etta fyysisen kuormituksen ja painoa kannattavan liikkunna merkitys luun
uusiutumiseen on huomattava. Liikunta, ravinto sekd muut ymparisttekijat toimivat
vuorovaikutuksessa geneettisten saatelijdiden kanssa ja madraavat osaltaan luumassan
kehittymista. (Kelly ja Eisman 1993, 99-100.)

Ihmisella on tuki- ja liikuntaelimistéssaan yli 300 niveltd, jotka kiinnittadvat luut toisiinsa.
Liikkuvat nivelet sallivat ruumiinjasenten liikkeet ja antavat samalla riittavan tuen
liikesuoritusten aikana. (Helminen ja Tammi 1994, 26-32.) Tavanomaisimmassa nivelessa
luiden paat ovat toisiaan vasten vapaina nivelpintoina, joiden valiin jaa nivelontelo. Nivelta
peittaa tiivis nivelpussi, jonka paat kiinnittyvat luihin nivelpintojen ymparille. Nivelen
rakennetta vahvistavat nivelpussin ulomman osan kollageenisdiekimput seka nivelpussista
erilladn olevat nivelsiteet. Nivelsiteet kiinnittyvat luusta luuhun ja yhdessa lihasten ja luiden
kanssa ohjaavat ja rajoittavat nivelen liikkeita. Nivelten pintoja peittaa liukas ja joustava
hyaliiniruston muodostama nivelrusto. Nivelruston véliaineena toimiva nivelneste toimii
nivelen voiteluaineena ja kitkan vahentdjand, seka verisuonettoman ruston
ravinnonlahteena. (Loitz ja Frank 1993, 33-64.)
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I&an mukana nivelten osien rakenteen ja aineenvaihdunnan on huomattu muuttuvan, mutta
muutosten yhteys elimistdn vanhenemisprosessiin, patologisiin muutoksiin seka
toimintakykyyn on epdselva. Vanhenemiseen liittyvat muutokset heikentdvan nivelten
mekaanisia ominaisuuksia, mm. rustokudoksen joustavuus, vetojaykkyys, murtumalujuus
seka vasymiskestavyys vahenevat. Nivelten jaykistyminen ja liikkkuvuuden vaheneminen
johtuvat kuitenkin paaasiassa nivelruston ulkopuolisten pehmeiden kudosten, nivelsiteiden,
lihasten ja janteiden muutoksilla. (Johns ja Wright 1962, 824-828). Niveliin kohdistuvalla
kuormituksella on merkittava vaikutus eri kudoskomponenttien rakenteeseen seka
toimintaan. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta jos niveltd ei kuormiteta tai sen liiketta
rajoitetaan esimerkiksi lastoituksella, seurauksena on useita nivelen toiminnan kannalta

haitallisia vaikutuksia. (Tammi, Paukkonen ja Kiviranta 1987, 64-88).

Luustolihaskudos koostuu lihassyykimpuiksi jarjestaytyneista lihassyista. Lihaksen
rakennetta yllapitaa janteisiin yhdistyva, kollageenista koostuva sidekudoskalvo. Lihassolut
koostuvat aktiini- ja myosiinisdikeistd, jotka lihaksen supistuessa liikkuvat lomittain, ja
aiheuttavat lihassolujen lyhenemisen. Lihasten supistumiskaskyt tulevat keskushermostosta
motoristen liikehermojen valitykselld, jotka antavat kaskyja motorisiin yksikdihin, joiden
ominaispiirteista ja aktiivisuudesta riippuu lihaksen kyky vastata esim. liikkeiden
hienosaaddn, nopean voimantuoton tai pitkdaikaisen aktiivisuuden asettamiin vaatimuksiin.
(Gollnick ja Saltin 1989, 185-241). Lihaksen supistumisnopeus on riippuvainen nopeudesta,
jolla myosiini pilkkoo supistumisprosessin vaatimaa energialdhdettd, adenosiinitrifostaattia.
Yleisesti lihassolut jaetaan hitaasti supistuviin I-tyypin lihassoluihin seka nopeasti
supistuviin II-tyypin lihassoluihin. (Brooke ja Kaiser 1970, 670-672.)

Ikdantymisen myo6ta lihaksen rakenteessa tapahtuu merkittdvia muutoksia. Lihasmassa
saavuttaa huippunsa noin 25 vuoden idssa, jonka jalkeen lihasmassa vahenee asteittain. Yli
50-vuotiailla ikaryhmien valiset lihasmassan erot kasvavat, jotka ndakyvat nopeasti
supistuvien lihassolujen pinta-alan vahenemisena seka nopesti- ja hitaasti supistuvien
lihassolujen lukumaaran vahenemisena. (Lexell, Taylor ja Sjostrdm 1899, 275-294.) Myds
motoristen yksikkdjen maara vahenee, mika aiheuttaa jaljelle jaavien yksikbiden
suurenemista ja hitautta seka yksittaisten solutyyppien ryhmittymista (Grimby,
Dannenskiold-Samsoe ja Hvid 1982, 125-134). Lihasmassan ja —rakenteen muutokset
heikentavat lihaksen suorituskykya ikaantyessa. Yleisesti tiedetadn, etta liikkumattomuus
aiheuttaa lihasten surkastumista. Kuitenkin igkkdiden miesten ja naisten voimaharjoittelu

lisda lihasmassaa samaan tapaan kuin nuorempienkin. (Sipild ja Suominen 1993, 294-300).
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Ihmiskeho on levossa seka rasituksessa riippuvainen hapesta ja energialdhteistg, silla
elimistén on toimittava kapeissa lampétila- seka pH-rajoissa. Monet fysiologiset tapahtumat
ovat hormonien saatelemid, jotka hengitys- ja verenkiertoelimistd auttavat kuljettamaan
toimintapaikkoihinsa toimimalla kehon sisdisena kuljetusjarjestelmand. Hengitys- ja
verenkiertoelimistd kuljettaa kudoksille elintarkeat aineet ja poistaa aineenvaihdunnan
lopputuotteet. (Sovijarvi, Uusitalo ja Lansimies 1994.) Toiminnan saately tapahtuu
kudosten aineenvaihdunnan mukaan. Lepotilassa verenkierto pyrkii yllapitamaan
verenpainetta seka kudosten verivirtausta. Rasituksessa, kun hapen ja energian tarve on
suurempi, sydamen pumppaama verimaara ja lihasten verivirtaus kasvavat, samalla kun
vahemman aktiivisissa kudoksissa verivirtaus vahenee. (Folkow ja Svanborg 1993, 725-
764.)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyky on parhaimmillaan 20-30 vuoden idssa,
jolloin paivittdisten rutiinien suorittamiseen tarvitaan vain vahdinen osa kapasiteetista.
Monet fysiologiset toiminnot heikkenevat ja monet elimiston toimintayksikot alkavat
kaventua idn lisadntyessa. Ian mukana keuhkoissa ja rintakehdssa tapahtuvat muutokset
johtavat heikentyvaan hengitykseen. Keuhkorakkuloiden suureneminen ja hiussuonten
vaheneminen pienentdvat tehokasta hengityspinta-alaa, rintakehdn ja keuhkojen
tukirakenteet jaykistyvat seka hengitykseen osallistuvat lihakset heikkenevat. Lisaksi
vanhenemisen vaikutukset hengitykseen ilmenevat keuhkojen elastisten tukirakenteiden
kunnon heikkenemisena seka tukirakenteiden elastisuuden vahenemisena. (Folkow ja
Svanborg 1993, 725-764).

Sydamen pumppaustehon seka lihasten hapenkulutuksen vahenemisen vuoksi ikdantyessa
maksimaalinen hapenkulutus heikkenee. Ikaantyminen vaikuttaa verenkiertoon
hiussuonten maaran vahenemisena lihassyyssa, sydanlihaksen ja sydamen tilavuuden
pienenemiseen, verisuonten elastisuuden vahenemiseen seka sinussolmukkeen
sympaattisen stimulaation vahenemiseen. Saannoéllisen kestavyysharjoittelun on todettu
parantavan merkittdvasti sydamen ja verenkierron toimintaa ja aerobista kapasiteettia.
Myds veren kokonaisvolyymi kasvaa, verisuonten vastustus vahenee, syke ja verenpaine

laskevat seka sydamen aineenvaihdunnallinen kuormitus vdahenee. (Brooks ja Fahey 1984.)

Havaintomatorisilla taidoilla tarkoitetaan kykya saada aistielinten avulla tietoja
ymparistostd, kykya erotella olennaiset aistidarsykkeet vahemman tarkeista seka kykya
antaa muodostuneille aistihavainnoille oikea tulkinta (Welford 1984). Useiden tutkimusten
mukaan iakkaammilla henkil6illda on huorempia huomattavasti matalampi
havaintomotorisen jarjestelman toimintanopeus, jota pidetdaan yhtena vanhenemiseen

liittyvista peruspiirteista. Koska vanhenemiseen liittyva hidastuminen liittyy
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havaintomotorisen tehtavan kaikkiin osavaiheisiin, hidastumisen vaikutus korostuu
monimutkaisissa tehtavissa, joissa yksittdisten vaiheiden maara on suuri. (Nebes 1978.)
Fyysisesti aktiivisilla henkil6illa on todettu olevan parempi havaintomotorinen nopeus kuin
vahemman aktiivisilla henkildilla. Lahes kaikissa tutkimuksissa on todettu, etta

parempikuntoisilla on suurempi havaintomotorinen nopeus. (Schroll, Steen ja Berg 1993.)

Tasapainolla tarkoitetaan kykya ylldpitad haluttu kehon asento seka estaa ei-toivotut
muutokset. Vaikka tasapaino jaetaan staattiseen tasapainoon, joka yllapitaa haluttua
asentoa, seka dynaamiseen tasapainoon, jota kaytetdan liikesuoritusten aikana, ei
tasapainon jaottelulla ole huomattu olevan hyodyllisyytta tutkittaessa ikaantyneiden
tasapainoa silla kumpikin tasapaino toimii liikkuessa seka paikallaan ollessa. Pystyasennon
ylldpitdminen onkin asennon saatelyjarjestelman kannalta hyvin vaativa ja monipuolinen
tehtdva, silla kahdella jalalla seistessa kehon on kontrolloitava noin 200 nivelen seka 700
lihaksen asentoa. (Barin 1989, 37-50.) Kehon saatelykykyyn liittyvat keskeisesti mm. nako-
ja tuntoaisti, havaintomotorinen nopeus seka lihasvoima (Era, Schroll ja Ytting 1996, 166-
169).

2.2.2 Psyykkiset muutokset ikdantyessa

Psyykkinen terveys ja hyvinvointi mahdollistavat ikdéntyneen psyykkisen toimintakyvyn.
Psyykkisen toimintakyvyn keskeisin osa-alue on kognitiiviset, eli tiedon kasittelyyn
tarvittavat toiminnot, kuten oppiminen, muistaminen, ajattelu, kielelliset toiminnot,
ongelmanratkaisu seka paatoksenteko. Nadiden kognitiivisten toimintojen seka mielialan
tukemisella on merkittdva vaikutus idkkaiden psyykkisen toimintakyvyn ylldpitdmiseen ja
parantamiseen. Tiedon kasittelyssa tapahtuvat muutokset johtuvat aivojen
ikadntymismuutoksista, jolloin kyky asioiden mieleen painamiseen ja muistissa
sailyttémiseen heikkee, mieleen palauttaminen hidastuu seka aloitteellisuutta ja ponnistelua
vaativa prosessointi heikkenee. Ikdantyvan toimintakyvyn kannalta muisti ja muistamisen
harjoittaminen tukevat ikdantyvan jokapaivaista elamaa seka hyvinvointia. (Lahdesmaki ja
Vornanen 2009.) Seurantatutkimuksissa on havaittu, ettd kognitiivisten toimintojen
vanhenemismuutokset alkavat eri ajankohtina. Ensimmaiset vanhenemismuutokset
ilmenevat uuden oppimista ja suoritusnopeutta vaativissa tehtavissa, kuten uusien
ongelmaratkaisujen Iytamisessa. Vasta 70 vuoden jalkeen vanhenemismuutoksia
havaitaan niin sanottua kiteytynyttd alykkyytta vaativissa toimissa, kuten kielitaidossa.
Muutokset vaihtelevat yksil6ittdin suunnaltaan ja suuruudeltaan. Kognitiivisten toimintojen

heikentyminen voi olla seurausta useista erindisista sairauksista. Yleisimmin nama sairaudet
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ovat keskushermoston sairauksia, sydan- ja verisuonisairaudet, jotka aiheuttavat aivojen

verenkiertohairioita, diabetes seka mielialaongelmat. (Heikkinen ja Marin 2002.)

Ikaihmiset muodostavat monipuolisen ryhman, joilla yhdistavana tekijana on korkea ika. Yli
viidennes 75-vuotiaista karsivat jonkinasteisesta mielenterveyshairiosta. 1akkailla esiintyvat
mielenterveyshairiot ovat samoja kuin nuoremmillakin, mutta niiden ohella idkkailld on
myds somaattisiin sairauksiin liittyvia psykiatrisia oireita. (Winblad 2014.) Mielenterveys
vaikuttaa ihmisen kykyyn ajatella, viestid, oppia ja kehittyd. Hyvinvoinnin kokemukset
edistavat yksilon sitkeytta ja itsetuntoa. Mielenterveyden tarkeita kulmakivia ovat toiset
ihmiset, ihmissuhteet ja mydnteiset onnistumisen tunteet. Ikdantyneen ihmisen eldmassa
tulee selvasti nakyviin, miten mielenterveys rakentuu arkieldman varaan. Ikaantyneiden
mielenterveyden edistamisen toimet ovat Iaheisempia ja yksinkertaisempia, jolloin
tartutaan tuttuihin arjen elementteihin ja tapahtumiin. Mielenterveyden edistdmiseen
ikaantyneilla tarvitaan systemaattista lahestymista seka toimien huolellista suunnittelua ja
toteuttamista. Se, miten ikaantynyt ihminen kokee oman itsensa ja minuutensa seka
terveytensd, vaikuttaa hdnen elinajanodotteeseensa. Ikaantyneilla on suurempi riski
sairastua masennukseen, mika lisaa itsemurhan, sydankohtauksen ja muiden fyysisten
terveysongelmien riskia. Varhaisella puuttumisella voidaan ehkaista tai helpottaa
mielenterveyden ongelmia ja siten alentaa mielenterveyshairion kehittymisen

todenndkoisyytta. (Lassader ym. 2013.)

I&kkaan psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa korostuvat hanen omien voimavarojen seka
edellytysten etsiminen ja I6ytaminen. Ikdantymisen tuomiin psyykkisiin muutoksiin
sopeutuminen on hyvin yksil6llistd. Arjesta selviytymiseen idkas tarvitseekin omaehtoista
aktiivisuutta, motivaatiota seka mahdollisuuden toimia itse. (Ldhdesméaki ja Vornanen
2009.) Ikdantynyt henkild voi pitkdankin parjata omassa kodissaan esimerkiksi kotihoidon
turvin, mutta joskus ikaantynyt joutuu erindisista syistéa muuttamaan palveluasuntoon tai
laitoshoitoon. Muutto pois omasta tutusta ymparistosta voi vaikuttaa ikaantyneen
psyykkiseen hyvinvointiin. Ikadntynyt voi kokea, etta hdanen perheenjasenensa ovat
hyldnneet hanet. Lisaksi laitosasumiseen liittyy seka yksityisia etta julkisia kuluja ja useita
erindisia kieleteisia seurauksia, kuten lisaantynytta kuolleisuutta seka rajoittunutta
eldmanlaatua. Usein nama tekijat voivat liittya hoidon huonoon laatuun. Ikdantyminen ei
sindllaan aiheuta mielenterveydenongelmia, mutta ikadantymiseen liittyvat kysymykset
voivat olla haasteellisia. Laheisten kuolemat, leskeksi jaaminen, yksinaisyys, fyysisten seka
alyllisten toimien heikkeneminen ovat ikdantyneelle haastavia ja stressaavia tapahtumia,

joiden kanssa useimmat joutuvat kamppailemaan. (Lassader ym. 2013.)
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2.2.3 Toimintakyvyn muutokset ikadntyessa

THL:n maaritelman mukaan toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya jokapaivaisen
eldman askareista ja haasteista. Toimintakyky jaetaan fyysiseen-, kognitiiviseen-,
sosiaaliseen- seka psyykkiseen ulottuvuuteen. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya
liikkua, kuulla seka nahda. Ajetelu, muistaminen seka oppiminen kuuluvat toimintakyvyn
kognitiivisiin ulottuvuuksiin, kyky toimia muiden ihmisten kanssa mittaa sosiaalista
ulottuvuutta ja psyykkiseen toimintakykyyn luetaan mm. elaman mielekkyyden kokeminen.
(THL 2014.) Iakkaita ihmisia tutkittaessa keskeisena toimintakyvyn kasitteena on ollut
selviytyminen paivittaisista toiminnoista, jossa korostuvat toiminnanvajavuudet.

Tutkimusten mukaan toiminnanvajavuuksien esiintyvyys kasvaa ian myéta. (LIKES 1997.)

Terveys on yksi merkittdvimmista ikdantyneiden hyvinvointiin seka toimintakykyyn
vaikuttavista tekijoista. Lisaksi toimintakyvylld on suuri merkitys ikadntyneiden kotona
selviamisessa. (Lahdesmaki ja Vornanen 2009.) Vanhenemisprosessit, ian mukana
lisddntyva sairastavuus seka eldmantavan muutokset heikentavat toimintakykya vahittain ja
lisadvat toiminnanvajavuuksia ja avun tarvetta (Terveyskirjasto 2005).
Toiminnanvajavuuksista merkittava osa liittyy aistien heikentymiseen seka tuki- ja
liikuntaelimistdn sairauksien ja vaurioiden aiheuttamiin ongelmiin (Heikkinen ja Marin
2002).

Fyysinen toimintakyky on yksi toimintakyvyn osa-alueista, jolla kasitetaan selviyttymista
arkiaskareista, harrastuksista seka paivittaisista toiminnoista. Idkkaan fyysisen
toimintakyvyn kannalta tarkeitd ovat esimerkiksi kyky nousta tuolilta yl6s, kyky kavella,
alaraajojen lihasvoima seka tasapaino. Pelkdstdan seisomiseen tarvitaan hyva
yleiskestavyys, johon kuuluvat lihastasapaino, ryhti seka nivelten liikkuvuus.
Yleiskestdvyyden liséksi fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat lihaskunto, joka koostuu
voimasta, kestavyydesta ja notkeudesta, seka liikkeiden hallintakyky, johon kuuluvat
tasapaino, koordinaatio seka reaktiokyky. (Ldhdesmaki ja Vornanen 2009.)
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3 VANHUSTEN VIRIKETOIMINTA

Viriketoiminta tarkoittaa sellaisia toimintoja, jotka kehittavat tiedonkasittelykykya, kuten
havainnointia, keskittymista, muistia, aivotoimintaa sekd henkista vireytta. Tutkimuksissa
on selvinnyt, ettd mita enemman ihminen kayttaa fyysisia ja psyykkisia voimavarojaan, sita
pidempaan ne sailyvat. (Manninen, 2003, 44.) Viriketoiminnalla ehkaistdan toimettomuutta
seka sen mukanaan tuomaa apaattisuutta, passivoitumista ja ennenaikaista voimavarojen
hupenemista. Toiminnan tavoitteena on vastata asiakkaan henkisiin tarpeisiin ja tukea
toimintakykya. Viriketoiminnalla pyritadn luomaan asiakkaalle onnistumisen kokemuksia,
sen avulla tuetaan henkilén identiteettia auttamalla pitdmaan ylld ominaisuuksia ja taitoja,
jotka kuuluvat asiakkaan persoonaan ja joista han nauttii. Raja hoitotydn ja viriketoiminnan
valilld on hailyvdinen ja hyvaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu viriketoiminnan kaikki
muodot. (Airila 2000.)

Viriketoiminta on yksi keino ylldpitaa ikadntyneen hyvaa mielenterveytta ja hyvinvointia,
joita pidetaankin elinikdisen terveyden tarkeina osatekijoina. Nama osatekijat
mahdollistavat emotionaalisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Erilaiset
viriketoiminnan muodot tukevat elaman eri osa-alueita. Saanndllisella likunnalla voidaan
parantaa vanhuksen mielialaa, itsetuntoa ja unen laatua seka vahentaa stressia ja ehkaista
tai lieventda masennuksen oireita. Liikuntamahdollisuuksia tarjottaessa on otettava
huomioon vanhuksen fyysinen kunto ja mahdolliset rajoitteet, jotta liikkuminen olisi
turvallista. Ihmissuhteita ja sosiaalisuutta voidaan yllapitaa erilaisilla yheisollisilla toimilla.
Myds taide ja luovuus voivat olla yksi viriketoiminnan osa alueista. (Lassander, Solin,
Stengdrd, Tamminen 2013, 12-36.) Mikali iakkaan eldama on liian virikkeetonta ja
tapahtumakdyhaa voi seurauksena olla toimintakyvyn ja mielialan heikkeneminen.
Mielekkaan toiminnan puute voi johtaa itsetunnon alenemiseen, passivoitumiseen seka
lopulta depressioon. Viriketoiminta on helppo keino vireyden yllapitamiseen ja psyykkisten
tarpeiden tyydyttamiseen. Lahtékohtana viriketoiminnalle on aina ikdantynyt itse, hdnen
taustansa, eldmantilanteensa seka hanen toiveensa. Apuna viriketoiminnan
suunnittelemisessa voi kayttaa elamankaariselvitysta. Viriketoiminta tulisi toteuttaa
jatkuvana osana hoitoty6ta ja sen paatavoitteena on yllapitaa ja tukea ikdantyeen
olemassa olevia kykyja, taitoja ja selvitytymista seka voimavarojen lisaamista. (Paakkd
2009.)

Suomessa tilastollisesti ikdaantyneiksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet henkil6t.
Toimintakykyyn perustuva ikaantymiskasitys maarittelee vanhuuden alkavan 75 vuoden

iassa. (Verneri.net 2014.) Ikaantyessa ilmenevat pitkdaikaissairaudet seka yleinen
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vanheneminen alkavat heikentaa toimintakykya ja itsenaista selviytymista merkittavasti 75
ikavuoden jalkeen. Toimintakykya voidaan yllapitaa ladkehoidon, leikkausten, fysioterapian
ja apuvalineiden kaytdn lisaksi terveysliikunnalla ja liikuntaterapialla. (Aromaa, Gould, Hytti
ym. 2005.) Koska fyysinen toimintakyky on vain pieni pala toimintakyvyn kokonaisuutta,
pidetdan toimintakykya ylla myo6s kognitiivisin, psyykkisin seka sosiaalisin keinoin

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014).

3.1 Liikunnan vaikutukset ikaantyneiden toimintakykyyn

Yksi suomen yleisimmista kansantaudeista on lihavuus, johon liittyy usein erilaisia
aineenvaihdunnan, sydan- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimistén ongelmia
(Rissanen, Helidvaara ja Knekt 1989, 835-837). Ikaantyessa rasvakudoksen on huomattu
siirtyvan raajoista enemman kehon keskeisempiin osiin vartalolle seka vatsaonteloon,
jolloin kyse on keskivartalolihavuudesta. Keskivartalolihavuus on yhteydessa lihavuuden
aiheuttamien verenkierron ja aineenvaihdunnan sairauksiin, silla rasvakudoksesta
vapautuvat rasvahapot kulkeutuvat maksaan, ja kuormittavat aineenvaihduntaa. Vatsan
alueen lihavuuden on myds todettu olevan yhteydessa riskiin sairastua sydaninfarktiin,
aivohalvaukseen sekd kakkostyypin diabetekseen. (Rajala 1991, 1085-1087.) Liikuntaa ei
ole yksinaan pidetty kovin tehokkaana laihdutusmenetelmand, mutta ruokavalion
jarkeistamisen ohella saanndllisen kestavyysliikunnan on todettu olevan tarkea onnistuneen

painonvahennyksen jalkeisen tilan yllapitamiseksi (King ja Tribble 1991, 331-349).

Vanhenemiseen liittyvan rasvakudoksen osuuden suureneminen on myds yksi osatekija
kakkostyypin diabeteksen puhkeamiseen. Jo varhaisesta keski-iasta lahtien ihmisen
glukoosinsietokyky alkaa huonontua, joka huomataan glukoosin tavallista hitaampana
poistumisena verenkierrosta kudoksiin. Vanhenemisen ja siihen liittyvan rasvakudoksen
maaran suurenemisen lisaksi glukoosinsietokykyyn vaikuttavat ravinnon
hiilihydraattiosuuden vdaheneminen, liikunnan véaheneminen seka erilaiset sairaudet.
(Bierman 1989, 1469-1474.) Aikuistyypin diabeteksessa hoitokeinona kaytetaan
ensisijaisesti ruokavaliota seka lilkuntaa, ja tarvittaessa ladkkeitd. Saanndllinen
kestavyysliikunta estaa likkumattomuuden haittoja seka parantaa fyysista kuntoa ja
vahentaa veren kohonnutta glukoosipitoisuutta seka — vaihteluita. Hyva glukoositasapaino
hidastaa diabetekseen liittyvien komplikaatioiden ilmaantumista pienissa verisuonissa,
munuaisissa, hermostossa seka silman verkkokalvolla. (Koivisto 1993, 1763-1766.)
Ikdantyneiden on kuitenkin liilkuntaa harrastaessa muistettava jo mahdolliset komplikaatiot,
jotka saattavat osaltaan vaikeuttaa liikuntasuoritusta, mm. huono naké, huono tunto
alaraajoissa seka hermotoiminnan heikentyminen (Eriksson, Taimela ja Vuori 1996, 2693-
2698.)
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Liikunnalla on monia suotuisia vaikutuksia myds sydan- ja verensuonitautien ehkaisyyn ja
hoidon yllapitamiseen. Pitkaan jatkunut korkea verenpaine johtaa hoitamattomana
valtimoverenkiertoelimistdn rappeutumiseen seka useiden elinjarjestelmien vaurioihin.
Pitkdn aikaa koholla oleva verenpaine voi johtaa aivoverenvuotoon tai —halvaukseen seka
sydanlihaksen, silman verkkokalvon ja munuaisten vaurioitumiseen. Lisaksi kohonnut
verenpaine on yksi sepelvaltimotaudin sekd sydéamen vajaatoiminnan riskitekija. (Vanhanen
1994.) Vaestotutkimuksissa on osoitettu, etta saanndllinen liikunta ehkaisee
lepoverenpaineen kohoamista. Saanndllisesti liikkuviin verrattuna vahan liikkuvilla on 40%

suurempi riski sairastua verenpainetautiin. (ACSM 1993.)

Valtimoiden kovettumistaudissa valtimon seinamat paksuuntuvat ja menettavat
kimmoisuuttaan. Suonen seinamaan kertyy kolesterolia, jolloin valtimon ldpimitta pienenee,
joka taas ahtauttaa virtausaukkoa ja altistaa veritukoksille. Valtimon tukkeutuessa syntyy
paikallinen lihaskuolio, kuten sydan- tai aivoinfarkti tai raajan dareisosan kuolio. Valtimon
kovettumistaudin synnyssa veren suurentunut kokonaiskolesteroli seka LDL-kolesterolin
osuus ovat keskeisig, silla juuri LD-lipoporteiinit kerdantyvat valtimoiden seindmiin.
Liikunnan on puolestaan todettu vahentdavan sepelvaltimotaudin sekd muiden
valtimotukosten vaaraa, koska lihassolut kayttavat rasvahappoja energialdhteena.
(Heinonen ja Takala 1995.)

Toisin kuin sydan- ja verisuonitautia sairastavien maara on vahenemassa, krooniset
ahtauttavat keuhkosairaudet, kuten keuhkoastma, pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus
seka keuhkojen laajentumistauti lisdantyvat. Kroonista ahtauttavaa keuhkosairautta
sairastavilla on todettu olevan huomattavasti alentunut rasituksen sietokyky, joka johtuu
sairauden lisaksi myds liikkumattomuuden aiheuttamasta huonontuneesta yleiskunnosta.
Liikunta puolestaa parantaa maksimaalista hapenottokykya seka alentaa verenpainetta.
Tutkimusten mukaan kroonista ahtauttavaa keuhkosairautta sairastavien ikdihmisten tulisi
kestavyysliikunnan liséksi harjoittaa my6s ala- ja ylaraajojen voimaharjoittelua, silla
lihasten harjoittelusta on hydtya hengityslihasten voiman sdilyttamisessa ja
parantamisessa. (Madsen, Secher, Kay ja Kok-Jensen 1985.)

Tuki- ja liikuntaelimistdn sairaudet ja vammojen jalkitilat ovat suomalaisille yleisimmin
toimintakyvyn menetystd, tydkyvyn laskua ja tyokyvyttomyytta aiheuttava
pitkdaikaissaurauksien ryhma (Helidvaara 1996). Omatoimisuuden ja toimintakyvyn
sailyttamisen kannalta on keskeista kehittda hoitoa ja kuntoutusta seka edistaa
omaehtoista kunto- ja terveysliikuntaa (Isomaki, Leirisalo-Repo ja Hdmaldinen 1994).

Liilkunnan on todettu olevan valttamatonta tuki- ja likuntaelimiston keskeisille kudoksille,
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kuten lihaksille, janteille, rustoille, luille seka liikkeita ohjaavalle hermostolle. Taydellisen
likkumattomuuden tiedetaankin olevan tuhoisat. Siksi sopiva liikuntaterapia seka
kuntoliikunta ovat nousseet keskeiseen asemaan tuki- ja liikuntaelimistdn toimintakyvyn

sailyvyyden yllapitamiseksi. (Alaranta ja Kujala 1994, 74-79.)
3.2 Luovan toiminnan vaikutukset ikadntyneiden toimintakykyyn

Ikaantyessa muistisairaan kognitiiviset toiminnot, erityisesti muisti on hairiintynyt ja
muistisairaan on vaikea hahmottaa itsedan ja ymparistéaan. Kuitenkin dementoitunut
ikdihminen aistii herkasti, jonka vuoksi on hyva kayttda mahdollisimman monia aistikanavia
hyddyksi. Tama aktivoi jaljelld olevia voimavaroja seka tukee kommunikaatiota. (Liukkonen
ja Vaarama 1991.) Muistelutydssa ajatuksena on, etta jokaisen omaelamakerta seka
eldmantarina ovat ainutlaatuisia. Muistelutydn yhtena tavoitteena on rakentaa siltaa
menneen ja nykyisyyden valille, sekd samalla stimuloida osallistujaa muistelemaan
kiinnostavia aiheita. Eri materiaalit seka toimintamuodot, kuten musiikki, kuvat, liike,
tanssi, tarinat, draama ja kirjallisuus virittavat muistelua. (Gibson 1994, 14.) Muistelemisen
tutkimuksissa eletyn elaman tarkastelua on pidetty psyykkisen hyvinvoinnin edistajana
(Butler 1963). Kehitysteorioiden avulla on tulkittu eldmantarkastelua seka muistelua.
Eldmankaariajattelun mukaan ikaantyessa eletyn elaman tarkastelu on vanhuuden
kehitystehtdvan toteuttamista, eletyn elaman eheytymista seka hyvaksymista. Taman
vuoksi muistelemista onkin pidetty onnistuneen vanhenemisen edellytyksena. (Coleman
1994.) Muistelulla tuetaan myos sosiaalista aktiivisuutta, silld muistelutilanteissa syntyy
vuorovaikutuksessa uutta yhteista nakemysta seka sosiaalista todellisuutta. Muistelutyd
muotoutuu uudelleen sosiaalisissa tilanteissa, joissa jokaisella on oikeus omaan daneen

seka kokemukseen patevyydesta ja tasa-arvoisuudesta. (Buchanan ja Middleton 1994, 73.)

Kuvallisessa ilmaisussa taide toimii siltana sisimpdan vastaanottamisen tai tuottamisen
kautta. Kosketus erimateriaaleihin tai valmiin teoksen katseleminen liikuttaa ja koskettaa
mieltd, seka luo mielikuvia ja muistoja. Kuvallisen, seka muilla materiaaleilla tapahtuvan
ilmaisun avulla pystytaan tavoittamaan ulottuvuuksia, joihin arkielaman rajat tai rajoitukset
eivat pade. (McNiff 1992, 56.) Kuvallisen tyoskentelyn avulla voidaan tiedostaa seka
tyostaa kokemuksia, toiveita, ristiriitoja tai rikastuttaa sisdista maailmaa. Siihen liittyy
vahvasti mielikuvien, aistimusten, symbolien, tunteiden seka tarinoiden aarella olemista,
mika edesauttaa voimavarojen uudistumista ja vahentad mm. sairauksien aiheuttamaa
jahmettyneisyytta. (Robbins 1999, 46.) Kuvallista ilmaisua voidaan kayttaa terapeuttisessa
tarkoituksessa, jolloin keskeisena ei ole aikaansaannosten kauneus tai harmonisuus, vaan
kasilla tekeminen voi toimia irtipaastamisen ja huojentumisen valineend. Kasin tekemalla
on mahdollisuus purkaa tunteita, joita voi olla muuten vaikea ilmaista. Talldin itse

tekoprosessi on aikaansaatua teosta tarkeampi. (Rogers 1999, 130.)
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Kaytettdessa musiikkia hoidon valineend, puhutaan musiikkiterapiasta. Musiikkiterapiaa
voidaan kayttaa fyysisen, psyykkisen seka sosiaalisen elamisen tukemiseksi.(Ala-Ruona,
Erkkild, Jukkola, Kangasniemi, Myllykoski, Nera, Tuuri ja Vieru 2001.) Lahes aina
musiikilliseen kokemukseen liittyy jokin tunne. Pelkdstaan jo danen sdvy voi rauhoittaa,
pelottaa, miellyttaa tai arsyttda. Taman vuoksi ei-kielellista ilmaisua voidaan ilmaista
paremmin laadullisesti kuin sisallollisesti. (Erkkila 1996.) Musiiki stimuloi kehoa fyysisesti
monin tavoin, mm. voimakkaat matalat taajuudet saavat kehon varahtelemaan, rytmikas
musiikki auttaa motoriikassa ja laulu helpottaa puheentuottamista (Laitinen ja Pataila
2000). Musiikki voi kehon lisaksi stimuloida mieltd, ajatuksia seka tunteita. Musiikin avulla
voidaan heratelld muistoja ja mielikuvia, jotka auttavat kertomaan asioista seka antamaan
asioille merkityksid. Nain musiikki toimii myds psyykkisen elaman eheyttdjand. Fyysisen ja
psyykkisen stimuloinnin lisaksi musiikilla on todettu olevan vaikutusta sosiaaliseen
vuorovaikutukseen. Usein musiikilla halutaan ilmaista omaa identiteettia. Samalla omaa
olemassaoloa pohditaan ja samoja arvoja kannattavat kuulijat tuntevat yhteenkuuluvuutta.
(Erkkild 1997.)



20 (34)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISTEHTAVA

Tyon tarkoituksena oli kuvata vanhusten viriketoimintaa kirjallisuuden avulla ja tuottaa
aiheesta viriketuokio hoivakodissa asuville ikdihmisille. Tavoitteena oli selvittaa
viriketoiminnan merkitysta vanhuksille seka sen toteuttamisen mahdollisuuksia ja haasteita.
Tybssamme esittelemme viriketoiminnan myoéta tulevia hyétyja hoivakodissa asuvien
ikaantyneiden fyysiseen seka psyykkiseen toimintakykyyn. Tarkastelemme myos
lainsaadannon ja suositusten osuutta viriketoimintaan.
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KEHITTAMISTYONA VIRIKETUOKIO YKSITYISESSA HOIVAKODISSA

Opinndytetyéndamme halusimme kirjallisuuskatsauksen lisaksi jarjestaa viriketuokion, jolloin
opinnaytetyon laatu muuttui kehittamistyoksi. Jarjestimme viriketuokion yhteistydssa
yksityisen hoivakodin kanssa, kuunnellen heidan toiveita seka tarpeita. Viriketuokio
jarjestettiin 6.5.2014 paivatanssien muodossa. Viriketuokion toteutuksessa pyrittiin
kayttamaan mahdollisimman monipuolisesti iakkdiden toimintakykya tukevia muotoja,
huomioiden kuitenkin ian ja sairauksien myéta tulleet fyysiset vajavuudet. Kehittamistyolla
tarkoitetaan systemaattista toimintaa tutkimuksen tuloksena saadun tiedon kayttamiseksi
uusien menetelmien, aineiden, tuotteiden, tuotantoprosessejen tai jarjestelmien

aikaansaamiseen tai jo olemassa olevien olennaiseen parantamiseen (SVT 2014.)

5.1 Viriketuokion suunnittelu

Opinndytety6ta suunnitellessamme halusimme olennaisena osana tyétamme toteuttaa
virikehetken ikdantyneille. Lahdimme ty6stamaan ideaa ottamalla yhteytta gerontologian
yliopettaja Marja Aijodn. Hanen kauttaan saimme yhteyden Kuopiolaiseen yksityiseen
ikaantyneiden hoivakotiin, jonka henkildsto oli ottanut Aijédn yhteyttd aiemmin
viriketoiminnan merkeissa. Lahdimme ideoimaan viriketuokiota asumisyksikoiden toiveiden
mukaisesti. Ideointivaiheeseen kuului tutustumiskaynti asumisyksikdssa, missa kavimme
lapi asumisyksikon toimintaperiaatteita seka heidan toiveita virikepadivasta. Saimme
tutustumiskaynnilld myés informaatiota asumisyksikon asukkaiden fyysisesta kunnosta. On
tarkedd, etta viriketuokion ohjaaja tietda asioita ryhmansa terveydentilasta, kuten
esimerkiksi liikuntarajoitteista, silla nain varmistutaan lilkkunnan turvallisuudesta ja osataan

varautua mahdollisiin yllattaviin tilanteisiin (Heimonen 2006).

Teoriatiedon ja vastuuhoitajalta saamiemme tietojen pohjalta, ehdotimme viriketuokiota
jarjestettdvaksi pdivatanssien muodossa, jolloin pystyimme yhdistamaan viriketuokioon
musiikin ja likunnan. Osa idkkdimmista ihmisista on eldnyt aikaa, jolloin liikuntaa ei
harrastettu sen terveysvaikutusten vuoksi, vaan se oli osa tydntekoa. Heille luonnollisia
likkumismuotoja ovat kavely, pyoraily ja soutaminen pitkien valimatkojen kulkemisen takia
seka vapaa-aikana perinteiset lavatanssit. Monille ikdantyneillle lavatanssit voivat tuoda
mieleen muistoja menneista ajoista, ihmisista ja tapahtumista. Vanhat ja tutut kappaleet
voivat motivoida ikaantynytta liikkumaan ja verestamaan taitojaan. (Heimonen 2006.)
Musiikin yhdistéamisen liikuntaan on todettu kohentavan idkkaiden psyykkista hyvinvointia.
Yhdistettyna alhaisen rasitustason liikuntaan, kuten tanssiin, se parantaa huomattavasti
hyvinvointia ja tyytyvaisyytta. Liikkuminen tanssin muodossa on oivallinen keino saada
ikadntyneet liikkumaan. Ikaantynyt voi tanssia toimintakykynsa mukaan- liikkuen, istuen tai
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jopa vuoteessa maaten. Tanssiin voidaan yhdistaa musiikkia laidasta laitaan esimerkiksi
ikddntyneiden mieltymysten mukaan. (Lassander, Solin, Stengdrd ja Tamminen, 2013.)
Yleisesti ikdantyneiden liikunnan tulisi olla oikealla tavalla mitoitettua, ottaen huomioon
heidan kunnon tasonsa, jolloin liikkumista voidaan jatkaa korkeaan ikaan asti. Ryhmassa
tapahtuva liikkuminen tyydyttaa vanhusten liikunnan halua, tuottaa heille iloa, auttaa
voittamaan yksindisyydentunnettta seka edistda heidan ihmiskontaktejaan. (Beyschlag
1996.)

Toivoimme, ettd hoivakodin henkilokunta kyselisi asukkailta heidan musiikkitoiveitaan,
mutta asukkailta ei tullut mitdan erityisia kappaletoiveita. Kadvimme kirjastosta lainaamassa
asukkaiden nuoruusajan musiikkia, jonka arvelimme miellyttédvan asukkaita. Paatimme
toteuttaa tanssit palaamalla asukkaiden kanssa mielikuvaharjoitteen avulla heidan
nuoruusaikaansa. Menneiden peilaaminen muistelemisen ajankohtaan voi voimistaa
muistelijan omien kokemusten ainutkertaisuutta ja muistellessa arkielaman tavanomaisuus
muuttuu erikoiseksi, koska sen tavallisuus on jo historiaa ja nykyhetkesta poikkeavaa
(Heikkinen ja Marin 2002). Muutama viikko ennen viriketuokiota Iahetimme hoivokodille
paivatansseihin suunnittelemamme kutsun (liite 1.) levitettavaksi hoivakodin osastoille.
Yleiselld kutsulla tavoittelimme palveluasukkaiden omaisia seka ystavia osallistumaan

yhteiseen virikehetkeen ja viettdmaan aikaa laheistensa kanssa.

5.2 Viriketuokion toteutus

Viriketuokion toteuttamisajankohdaksi sovittiin 6.5.2014. klo 13. Sovittu ajankohta sopi
parhaiten asumisyksikon aikatauluun ja kellonaika parhaiten heidan paivaohjelmaansa.
Saavuimme sovittuna paivana hyvissa ajoin asumisyksikkdon, jonne meille oli varattu
virikehetked varten tila osastojen valissa sijaitsevasta aulasta. Turvallisuusnakoékulmat tulee
huomioida kaikessa virikkeellisessa toiminnassa, ymparisto tulisi valmistella
mahdollisimman esteettémaksi ja térmailyn vaaraa pitaa valttaa (Heimonen 2006).
Jarjestelimme aulan siten, etta siirsimme siella sijainneet tuolit puoliympyran muotoon ja
jatimme tilaa mahdollisille pydratuoleilla tuleville asukkaille. Lisaksi jarjestelimme keskelle
aulaa tilaa tanssijoille. CD-soittimen sijoitimme aulaan siten, ettd se kuului mahdollisimman

hyvin koko tilaan.

Asukkaiden saavuttua tanssitilaan esittelimme itsemme ja kerroimme virikehetken
tarkoituksen. Virikehetkessa kaytettavat liikkeet tulisi ohjata yksinkertaisesta vaikeampaan
ja ensin kannattaa teettda perusliikkeitd, jotka valmistavat elimistda rasitukseen (Heimonen
2006). Pidimme aluksi alkuverryttelyn, jossa teimme liikkeita hyvaksikayttaen entisajan
maatilan tydnteossa kaytettyja liikkeita. Liikkeita valitessa otimme huomioon ikaantyneiden
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mahdolliset liikuntarajoitteet, niin ettd liikkeet kuormittaisivat mahdollisimman vahan nivelia
seka muita liikunta- ja tukielimid, kuitenkin heratellen idkkaiden jaykistyneita jasenia.
Liikkeiksi valitsimme yksinkertaiset lilkkeet jotta mahdollisimman moni osallistujista pystyisi
suoriutumaan liikkeista. Valitsimme liikkeet entisajan tyontekoon liittyviksi, jotta saimme
viriketuokion teeman entisaikojen mukaiseksi, tydnteosta aina tansseissa kuultuun
musiikkiin saakka. Alkuverryttelyssa tilan tdita tehdessa taustalla soi kesdinen luonto-CD,
jonka avulla asukkaat kuljetettiin muistelun ja mielikuvaharjoittelun avulla viettdmaan

lamminta kesdpdivad maalaispitdjan torpalle. Kdyttamamme liikesarja 16ytyy liitteesta 2.

Alkuvenyttelyn jalkeen aloitimme varsinaiset tanssit. Ohjasimme asukkaita tanssimaan
oma-alotteisesti ja oman toimintakykynsa mukaan. Olimme valinneet yhteensa kahdeksan
musiikkikappaletta eri tyylilajeista. Jokaisen kappaleen alussa annoimme tulevasta
kappaleesta pienta faktatietoa, kuten esittajan ja julkaisuvuoden. Tanssitimme asukkaita
vuoronperaan toisen huolehtiessa silld aikaa musiikista. Kappaleiden lopussa annoimme
asukkaille mahdollisuuden muistella mukavia asioita ja tapahtumia, joita heille mahdollisesti
herdsi kappaleen aikana. Hyvia hetkia ja tapahtumia on hyva kerrata ja jakaa niitd myds
muiden ihmisten kanssa kertomalla silla muistot ovat aina tunnepohjaisia ja tunnepddaoma
on elamanmittainen. Asioiden mieleen painaminen ja palauttaminen voivat ikdantyessa
hairiintyd, useimmin hairitoita esiintyy kuitenkin Idhinna niin kutsutussa lahimuistissa, eika
niinkaan tunteisiin sidoksissa olevassa eldman tapahtumien muistelussa. Muistikuva
menneesta voi joskus olla vaara, mutta siihen liittyva tdmanhetkinen tunne on aito, joten

muistelu voi siltikin olla mieluisaa. (Heikkinen ja Marin 2002.)

Tanssien jalkeen kysyimme osallistuneilta asukkailta ja henkilokunnalta mielipiteita tanssien
onnistumisesta. Palautteen perusteella ndimme mitd mielta asukkaat olivat viriketuokiosta
ja pitivatkd he jarjestamistamme paivatansseista. Tanssien paatyttya hyvastelimme

asukkaat ja henkilokunnan ja jarjestelimme kdyttamamme tilan tavarat paikoilleen.

5.3 Viriketuokion arviointi

Viriketuokio ei meidan nakékulmastamme mennyt taysin suunnitelmiemme mukaan vaikka
olimme tehneet huolellisen suunnitelman, tiedonkeruun ja taustatydén ennen tanssien
jarjestamista. Meille oli luvattu tuokiota suunnitellessamme henkildkunnan ja talossa
harjoittelussa olevien opiskelijoiden puolelta tanssitusapua, jota emme kuitenkaan saaneet.
Lisdksi olimme saaneet vaaranlaisen kasityksen asukkaiden todellisesta toimintakyvysta,
vaikka olimme kdyneet tutustumassa hoivakotiin aiemmin. Saapuessamme hoivakotiin

viriketuokio- paivana, meita ei ollut vastassa kukaan henkilokunnan edustaja, emmeka
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olleet varmoja oliko tansseihin osallistumassa ketdaan. Hoitotydn lisdksi hoitotydntekijan yksi
tarkeimmista tehtavista on huolehtia, etta asukkaalla on tarpeeksi virikkeellisyytta.
Viriketoiminta vaatii siis myds henkilokunnan panostusta ja osaamista onnistuakseen

(Aejmaelaeus, Kan ja Pohjola 2007.)

Henkilokunta alkoi tuoda asukkaita paivatansseihin, mutta aloitus viivastyi
suunnittelemastamme aikataulusta 15 minuuttia. Seuraksemme jai yksi hoitaja seka yksi
opiskelija, joka kuvasi paivatansseja kameralla. Asukkaita oli paivatansseissa noin
viisitoista, joista useimmat asukkaat olivat pyoratuoleissa tai muuten fyysisesti niin
heikkokuntoisia, etta pitkakestoinen seisominen saatika tanssiminen omatoimisesti ei tullut
kysymykseen. Asukkaiden tanssittaminen oli meille hankalaa, silld meilla ei ollut tietoa
asukkaiden toimintakyvystd, emmeka tunteneet asukkaita. Tydturvallisuuden vuoksi emme
uskaltaneet lahestya kaikkia asukkaita, silld jo ennen tanssien alkua meilld oli Iaheltapiti-
tilanne agressiivisen ja arvaamattoman asukkaan kanssa. Vaikka yritimme innostaa
asukkaita osallistumaan alkuvenyttelyyn ja tansseihin aktiivisesti, asukkaiden vuorovaikutus
oli heikkoa. Saimme sen kasityksen, etta kaikki asukkaat eivat ymmartaneet viriketuokion

tarkoitusta ja osa asukkaista jopa nukkui tuoleissaan.

Pyrimme soitetun musiikin ja muistelun avulla saada asukkaat virittdytymaan entisajan
tunnelmaan. Kerronnallisella tyylilld sekd omalla malliesimerkilld halusimme rohkaista ja
innostaa asukkaita mukaan verryttelyyn seka tanssiin. Alkuvenyttelyssa kaytetyt lilkkeet
valittiin helpoiksi suorittaa joko istuen tai seisten jotta mahdollisimman moni asukkaista
pystyisi osallistumaan viriketuokioon edes jollakin tasolla. Liikkeiden suorittamiseen
asukkaiden oli kuitenkin pystyttdva kuuntelemaan ja ymmartamaan ohjeet, seka
kayttamaan monipuolisesti tuki-, liikunta- ja hengityselimia seka havaintomotorisia taitoja,
mika saattoi rajoittaa tansseihin osallistujien maaraa. Vaikka kerroimme tanssien alussa
mika viriketuokion tarkoituksena oli, eivat kaikki asukkaat ymmartaneet kuuluiko heidan

itse osallistua toimintaan vai katsoa meidan esiintymista.

Tanssien paatyttya kyselimme osallistuneilta mielipiteita viriketuokiosta. Muutamilta
asukkailta saimme positiivista palautetta ja eras pariskunta innostui kertomaan
tanssitarinaansa menneiltd vuosilta. Muuten palaute jai vahanlaiseksi ja koska
henkilékunnan osallistuminen tansseihin oli vahdinen, emme kokeneet tarpeelliseksi kayda
kerdamassa heidan palautettaan osastoilta jalkeenpadin. Asukkaiden poistuttua osastoilleen

jarjestelimme tanssitilan entiselleen.
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POHDINTA

Viriketoiminta on tarkea osa idkkdiden ihmisten palveluasumista. Viriketoiminta yllapitaa
iakkaan fyysista- ja psyykkista toimintakykya seka lisaa elamanlaatua. Mielestamme
jokaisella pitaisi olla oikeus osallistua viriketoimintaan. Opinndytetydn myoéta meilla on
paremmat valmiudet toteuttaa viriketoimintaa tydéssamme ja talla tavalla edistaa hoidon
laatua. Uskomme, ettd talld hetkellld mahdollinen viriketoiminnan vahaisyys
palveluasumisessa johtuu siitd, ettd hoitohenkilokunta ei osaa kayttaa eika mieltaa sita
osaksi kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Lisaksi viriketoiminnan suunnittelu vaatii hieman

taustatietoa, joten se saattaa olla kynnyskysymys henkilokunnan resursseja mietittaessa.

Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydssamme tarkastelimme viriketoimintaa kirjallisuuden avulla ja kerédmamme
teoriatiedon pohjalta laadimme toimintasuunnitelman pitamaamme viriketuokioon.
Pyrimme kasittelemaan aihetta mahdollisimman monipuolisesti hyédyntden uusimpia
lahdekirjallisuutta seka tutkimuksia. Tutkimustieto tarkastelemastamme ilmitsta on keratty
niin, etta se on yleistettavissa ja sovellettavissa vastaavanlaisiin tapauksiin. Olennaista
toiminnallisessa opinndytetydssa ei ole aineiston maara vaan laatu toiminnallisen osuuden
toteuttamista varten. Aineiston laatua ja maaraa ohjaa sen kyky perustella valintoja

vakuuttavasti opinndytetyon toiminnallisessa vaiheessa. (Vilkka 2010.)

Viriketuokiota toteuttaessamme meita sitoi yleinen salassapitovelvollisuus. Olemme
kuvanneet viriketuokion niin, ettd kukaan tuokioon osallistuneista ei ole tunnistettavissa.
Viriketoiminta tuokioon osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista ja ennen toiminnan
aloitusta kerroimme osallistujille tuokion tarkoituksen. Opinndytetyéssamme emme

varsinaisesti tutkineet mitaan, joten tutkimustavan eettisyytta ei tarvitse pohtia.

6.2 Kehittamistyon hyddyt

Kehittamistyon toteuttamisen my6ta ikdihmisten toimintakyvysta seka viriketoiminnasta
|dytamamme tieto konkretisoitui. Vaikka idkkaiden toimintakyvysta ja viriketoiminnasta on
jonkun verran tutkittua tietoa, varsinaisesta viriketuokion jarjestéamisesta ei I16ytynyt
tutkimuksia. Tydssamme jo olemassa oleva, ja viriketuokion toteuttamisesta saatu tieto
yhdistyvat ja antavat ndin hyvan kokonaiskuvan idkkaille suunnatusta viriketuokiosta seka

viriketoiminnasta vanhusten huollossa.
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6.3 Oman oppimisen tarkastelu

Mielestamme tdma opinndytetyd oli opettavainen ja auttoi meitd ymmartamaan kuinka
vahan viriketoiminnasta on varsinaista teoriatietoa. Laissa on maaritelty, etta
viriketoiminnan tulisi olla osa laadukasta palveluasumista ja jaimmekin miettimaan
toteutuuko tdma palveluasumisessa jos itse toiminnasta on niin vahan tietoa. Viriketuokiota
toteuttaessamme huomasimme kuinka tarkedan osaan iakkdiden taustatiedot ja vakituisen
henkildkunnan osallistuminen toimintaan vaikuttavat sen onnistumiseen. Ulkopuolisen on
vaikea jarjestaa toimintaa sellaisille henkilGille joiden taustoista han ei tiedd mitaan. Jo
pelkastaan tydturvallisuuskysymykset nousevat esiin tallaisissa tilanteissa. Viriketuokion
suunnittelu vaatii toteuttajilta hyvaa taustatyéta. Ilman hyvaa suunnittelua ja taustatyota
on vaikea toteuttaa laadukas ja onnistunut viriketuokio. Toteuttajalla tulee olla rittavat
tiedot osallistujien fyysisesta seka psyykkisesta toimintakyvysta. Toiminnan ja siina

kaytettavien tilojen tulee olla sopivia suunnitellulle kohderyhmalle.

Opinnaytetydn eteneminen oli tydssamme melko hidasta. Teoriatiedon etsiminen oli
tyolasta ja yhteydenpito yksityiseen hoivakotiin ja sopivan ajankohdan l6ytaminen
viriketuokiolle tuotti myds haasteita. Itse viriketuokion suunnittelu sujui jouhevasti kun
I6ysimme hoivakodin kanssa kaikkia miellyttavan ratkaisun viriketuokion muodosta. Meita
jai harmittamaan viriketuokiosta saamamme palautteen vahaisyys. Paallimmaisena
opinndytetyosta meille jai kuitenkin positiivinen tunnelma, silld tansseihin osallistuneilta
saadun palautteen perusteella palveluasunnon asukkaat olivat tyytyvaisia pitamaamme

viriketuokioon.
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LIITE 2: VIRIKETUOKION OHJELMARUNKO

Paivatanssien ohjelma

-Alku esittely

-Venyttely (taustalla Luonto soi-CD)

¢ Heinan niitto: tartutaan kuvitteellisesti kiinni sirpista ja tehdaan alaspain kuokkivaa
liiketta

¢ Voin kirnuaminen; Kasilla tehdaan pystysuunteista edestakaisin liiketta
e Pyykin pesu laudalla; Kasilla tehdaan viistoa liiketta niin alas kuin pystyy

¢ Pyykin ripustus: Kurkotetaan koko keholla yléspain ja valilld "poimitaan” pyykkeja
alhaalta maasta

e Saunominen: Vastotaan kuvitteelista vastaa heiluttaen selkaan vuorotellen kasia

e Soutaminen: Tehdaan soutuliiketta koko vartalolla

-Tanssien aloitus

e Satumaa- Reijo Taipale

¢ Kolmatta linjaa takaisin- Fredi

e Hopeinen kuu- Olavi Virta

e Lazarella- Laila Kinnunen

e Tulipunaruusust- Teijo Jousela

e Autotyttd- Solistiyhtye Suomi

o Tili-tuli-lauantaina- Reino Helismaa
e Kultainen nuoruus- Olavi Virta

-Loppu sanat

-Palautteen kysely



