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Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia kirjallisuuskatsaus ikdéntymisen vaikutuksista oppimiseen
seka ikaantyneen ohjauksen erityispiirteistd.  Tarkoituksena oli myds laaatia
kirjallisuuskatsauksen perusteella ohjeistus hoitohenkilokunnalle. Opinnéytetyd on osa Turun
ammattikorkeakoulun Kivun hoidon potilasohjaus- hanketta. Hanke toteutetaan Turun
ammattikorkeakoulun terveysala-tulosalueen ja Turun sosiaali- ja terveystoimen yhteistyona.

Potilasohjaus on keskeinen osa potilaan laadukasta hoitoa. Potilaalla on oikeus ohjaukseen ja
hoitajalla velvollisuus ohjata potilasta. Hyvalla ohjauksella on merkitysta potilaiden ja heidan
omaistensa terveyteen ja sitd edistavaan toimintaa. Ohjaus lisda potilaan taitoa hoitaa itsedén
ja siten parantaa hanen selviytymistaan. Hoitotytssa potilas on oman elaméanséa asiantuntija ja
hoitajalla taas ammattinsa perusteella asiantuntijuus ohjattavan asian sisallosta, ohjauksen
menetelmista ja oppimisesta. Ikdantyneiden maara lisdantyy entisestaan tulevina vuosina, mika
tarkoittaa terveydenhuollolle hoitojaksojen ja hoitopéivien lukumaardista lisdantymista.
Lyhentyneet hoitoajat tuovat lisdhaasteen hoitohenkilokunnalle seka ikaantyneelle itselleen,
koska hanen tulee omaksua entistd enemman tietoja ja taitoja yha lyhyemmassa ajassa. Siksi
ohjaus ja varsinkin ikdantyneen ohjauksen erityispiirteet nousevat hyvin tulevaisuudessa entista
tarkedmpaan asemaan.

Ikdéntymisen fyysiset ja psykososiaaliset muutokset sekd& muutokset kognitiivisissa
toiminnoissa ja l&ddkehoito vaikuttavat ikaantyneen potilaan oppimiseen monella eri tavalla.
Esimerkiksi keskushermoston toiminnan hidastuminen seka erilaiset sairaudet ja vammat
vaikeuttavat tiedonkasittelyd. Ikaantyneen on vaikeampaa kasitella kahta asiaa yhta aikaa ja
oppimiseen tarvittava aika lisdantyy. Kuitenkin jos ik&&ntyneella on riittavasti aikaa
tehokkaaseen mieleen painamiseen, oppimistulokset voivat olla yhta hyvia kuin nuoremmilla.
Suullisen ohjauksen tukena olisi hyva kéayttda kirjallisia ohjeita sekd konkreettista toimintaa.
Ohjaustilanteen suunnitelmallisuus, kiireettémyys ja hoitajan kunnioittava asenne ikaantynytta
potilasta kohtaan edesauttavat my®ds oppimista. Omaiset ovat tiedon antajina ensiarvoisen
tarkeitd mutta heillda on myds suuri merkitys ohjaustilanteessa annetun tiedon perillemenon
varmistamisessa seka itsehoidon kaytannon toteutuksessa.
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ELDERLY PATIENT AS A LEARNER IN NURSING
CARE

The objective for the thesis was a literature review on influence of ageing to learning and
special characteristics of counseling elderly. There was also an objective to draft instructions to
nursing staff based on the literature review. This thesis is part of Patient education in pain
management-project in Turku University of Applied Sciences. This project is conducted at Turku
University of Applied Sciences, the Faculty of Health Care, and Department of Health Care and
Social Services of The City of Turku.

Counseling is a focal part of good quality care. Patient has the right to counseling and nurse has
an obligation to provide counseling. Good counseling has an influence to the health of the
patient and their families and to health-promoting activities. Counseling increases the patient’s
ability to care for themselves and thus improves their recovery. Patient is the expert of their own
lives and nurse has the expertise for the subject matter, counseling methods and learning
process. Number of elderly people will increase over the coming years and results in increasing
number of health care cycles and the number of days spend in care. Shortened treatment times
will bring an additional challenge to nursing staff and elderly themselves as they must absorb
more knowledge and skills within an increasingly shorter time period. Therefore counseling and
counseling elderly especially, will play a more significant role in the future.

Physical and psychosocial changes of ageing and changes in cognitive functions and
medication affect the learning of an elderly patient in multiple ways. For example, the slowdown
of the central nervous system and various diseases and injuries complicate information
processing. For the elderly it is more difficult to handle two things at the same time and learning
time increases. However, if the elderly have enough time to memorize things, results can be as
good as the results of younger people. Oral counseling should be supported by written
instructions as well as concrete activities. Planning the counseling situation, unhurried
atmosphere and respectful attitude from the nurse contribute to the learning process. Relatives
play an important role as the source of information, but they also have key role in ensuring the
information is adapted by the patient and ensuring self-care practices are implemented.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden maara lisdantyy entisestaan tulevina vuosina (Tilastokeskus
2009). Ennusteiden mukaan vuonna 2035 27 % véestosta on yli 65-vuotiaita,
mika tarkoittaa terveydenhuollolle hoitojaksojen ja hoitopaivien lukumaaraista
lisddntymista. Hoitoajat ovat samaan aikaan lyhentyneet, mika tuo lisdhaastetta
hoitohenkilokunnalle seka ikaantyneelle itselleen, koska hanen tulee omaksua
entistd enemman tietoja ja taitoja yha lyhyemmasséa ajassa. (Isola ym. 2009,
180- 183.) Juuri siksi ohjaus ja varsinkin ikddntyneen ohjauksen erityispiirteet

nousevat hyvin tulevaisuudessa entista tarkedmp&én asemaan.

Laadukas ohjaus on osa potilaan hyvaa hoitoa. Potilaalla on oikeus ohjaukseen
ja hoitajalla velvollisuus ohjata potilasta lakien, asetusten, ohjeiden ja
suositusten, hyvien ammattikdytéanteiden seka terveyden edistamisen
nakokulmat huomioiden. (Johansson ym. 2003, 239; K&aridainen 2008, 10.)
Ohjaus on olennainen osa hoitohenkiloston ammatillista toimintaa ja tarkea osa
potilaan hoitoa. Hyvalla ohjauksella on merkitysta potilaiden ja heidan
omaistensa terveyteen ja sitd edistdvaan toimintaa. Ohjaus lisdé potilaan taitoa
hoitaa itseddn ja parantaa h&nen selviytymistaan jokapaivaisista tilanteista.
(Kassara ym. 2004, 32.) Hyvin onnistuneella ohjauksella on vaikutusta myo6s

kansantalouteen (K&ariainen & Kyngas 2006, 6).

Opinnaytetyon tarkoituksena on etsia kirjallisuudesta tietoa idkk&aan potilaan
oppimisesta ja ohjaamisesta ja luoda niista ohjeistus hoitohenkilékunnalle.
Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun Kivun hoidon potilasohjaus-
hanketta. Hanke toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun terveysala-

tulosalueen ja Turun sosiaali- ja terveystoimen yhteistyona.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT

KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kirjallisuuskatsaus ikaantyneen potilaan
oppimiseen ja ohjaukseen liittyvista erityispiirteista. Kirjallisuuskatsauksen
pohjalta tehdd&dn ohjeistus hoitohenkilostblle.  Kirjallisuuskatsauksesta
hoitohenkilokunta saa tietoa ja sitd kautta valmiuksia ohjata ikdantynytta

potilasta entistd paremmin.

Opinnaytetyota ohjaaviksi kysymyksiksi nousivat:
1. Miten ikaantyminen vaikuttaa oppimiseen?

2. Mita erityispiirteité on ikaantyneen potilasohjauksessa?

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon on kirjallisuuteen perustuva tyo, jossa tarkoituksena on tutustua
kirjallisuuteen seka aikaisempiin tutkimuksiin. Tassa opinnaytetydssa
kirjallisuudesta haettiin tietoa erityisesti ikaantymisen vaikutuksista oppimiseen
seka ikaantyneen ohjaamisen erityispiirteista. Kirjallisuuden perusteella on
pyritty tuottamaan looginen kokonaisuus ikaantyneestd oppijana ja
ohjeistukseen nostettu esiin tarkeimmat asiat. Ohjeistuksen tarkoituksena on

antaa hoitajille parempia valmiuksia ohjata ikaéntyvaa potilasta.

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa, jossa identifioidaan ja
keratddn jo olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka

syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmiosta. Silla voidaan perustella ja tarkentaa
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valittuja  tutkimuskysymyksia sekd  tehda luotettavia  yleistyksiéa.
Kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten
maarittamisestd, alkuperaistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista
ja analysoinnista seka tulosten esittamisesta. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37.)
Laaditusta kirjallisuuskatsauksesta nousee ohjeistukseen tarvittavat asiat.
Kirjallisuuskatsauksessa aineisto koostuu péaasiassa julkaistusta aineistosta,
mutta myods julkaisemattomat tutkimukset voidaan ottaa mukaan. Haku tehdaan
ensisijaisesti tarkeysjarjestyksesséa ensin erilaisista tietokannoista, saatujen
artikkelien lahdeviitteista, k&sin hakemalla julkaisuista ja vasta viimeiseksi
epatavallisista lahteista kuten esimerkiksi symposiumkirjoista, raporteista ja

julkaisemattomista tutkimuksista. (Metsamuuronen 2006, 31-32.)

Tiedon keruussa on kaytetty MEDIC, TERVEYSPORTTI, MEDLINE ja CINAHL
tietokantoja. Hakusanoja olivat oppiminen, ikaantynyt, ikddntyminen vanhus,
ohjaus, potilasohjaus, muisti, alykkyys, voimaantuminen sek& naiden
yhdistelmét ja englanninkieliset vastineet learning, elderly, aging, old people,
counselling, patient counselling, memory, intelligence ja empowering. Liséksi on

kaytetty apuna artikkeleiden l&ahdeviitteita.

4 OPPIMINEN

Oppiminen on kokemuksen aikaansaamaa pysyvaa kayttaytymisen
muuttumista tai kayttaytymisen taustalla vaikuttavien tietojen, asioiden ja
tunnerektioiden muuttumista. Oppiminen ilmenee yleensa kayttaytymisen
muutoksena tai yksilon kasityksen tarkentumisena ja muuttumisena,
ymmarryksen lisddntymisena. (Laine ym. 2005, 106-107.) Oppiminen on
prosessi, jossa taustatekijat (aikaisemmat tiedot ja taidot, kyvyt, alykkyys,
persoonallisuus, kotitausta, oppimisymparistd), prosessi ja tulokset limittyvat
toisiinsa. Taustatekijat vaikuttavat oppijan oppimisprosessiin  oppijan
havaintojen ja tulkintojen kautta. (Tynjala 2002, 16-18.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Satu Laine



Vallalla olevat oppimisk&sitykset ovat vaihdelleet ajan kulussa. Ne eivat sulje
kuitenkaan toisiaan pois, vaan ovat enemmankin sekoittuneet ja samalla
tukeneet toisiaan. Behavioristinen oppimiskasityksen mukaan oppiminen on
tietojen ja taitojen siirtamista muuttumattomina opettajalta ohjaajalle. Sen
mukaan tieto on objektiivista ja pysyvada ja oppiminen [&hinnd muistiin
painamista. (Kosonen ym. 2009, 15-16.) Kognitiivisen oppimiskasityksen
mukaan oppija on aktiivinen ja oppiminen on henkista toimintaa, jossa oppija
rakentaa kuvaa maailmasta ja muodostaa selitysmalleja maailman ilmidille.
Oppija kasittelee tietoa sen tiedon varassa, joka hanella on jo entisestaan.
Konstruktivistisen kasityksen mukaan oppiminen on uusien sisaisten mallien
rakentamista ja tarkentamista. Tarkeda on opittavan asian liittaminen oppijan
omaan kokemusmaailmaan. Omakohtainen kokemus on aikuisilla
kokonaisvaltaisen oppimisen olennainen osa. Kokemusoppimisen mallin
mukaan teoreettinen tieto pyritddn yhdistamaan kaytannon kokemukseen, jotta
saatu tieto auttaisi kokemusten jasentamisessa ja niisté oppimisessa. (Laine
ym. 2005, 112-115.)

Hoitotytssa talla hetkella korostetaan potilaan aktiivista osallistumista. Hoitaja
tukee hanta ratkaisuissa mutta ei anna valmiita vastauksia. (Kyngas ym. 2007,
25.) Kettunen (2001, 78) puhuu voimavarakeskeisestd nakokulmasta, jossa
korostetaan seka hoitajan ettd potilaan kyvykkyyttd ja asiantuntemusta
nostamalla nain potilas hoitajan rinnalle. Huomio kohdistetaan talléin potilaan
arkipaivan tarpeisiin, tukiverkkoihin, selviytymiseen, toimintatapoihin ja

voimavaroihin.

Oppimisymparistd voidaan ndhda eri nakokulmista. Fyysinen oppimisymparisto
sisaltaa tilat ja rakennuksen, jossa sita tapahtuu. (Manninen ym. 2007, 6.)
Paran fyysinen ymparistd on sellainen, jossa voidaan keskittya asiaan

keskeytyksetta ja hairiéttd. Se ei mydskaan saa herattdd potilaassa oppimista
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hairitsevia negatiivisia tunteita ja pelkoja. (Kyngas ym. 2007, 37.) Sosiaalisessa
nakokulmassa oppimista tarkastellaan vuorovaikutuksena. (Manninen ym.
2007, 38). Sosiaalisen oppimisympariston tulisi olla turvallinen, hyvéantahtoinen
ja sen pitaisi herattdd oppijassa omakohtaisia kysymyksid tukien nain
oppimismotivaatiota (Rauste-Von Wright ym. 2003,62). Didaktiivinen
oppimisymparistd sisaltdéd ne keinot, joilla oppimista pyritddn tukemaan,

esimerkiksi tekstit, kuvat seka harjoitukset (Manninen ym. 2007, 41).

Yksi oppimista ja ohjausta hankaloittava tekija on Kkiire ja siita johtuva
kaytettavan ajan  vahyys. Se vaikuttaa  suunnitelmallisuuteen ja
vuorovaikutuksen laatuun. (Kyngas ym. 2007, 37; Kyngas & Hentinen.) Kiire
maaritellaan eri yhteyksissa hyvin samantapaisesti, muun muassa, tehtavien ja
ajan epatasapainona tai pakkona suorittaa jotain mahdollisimman nopeasti
(Nurmi ym. 1992, 242). Heiske (2001, 12, 24) maarittelee kiireen jannitteena tai
ristiriitana vaatimusten ja saavutusten valilla. Kiireen tunne tulee paallekkaisista
tehtavista seka keskeytyksistd, jotka hairitsevat keskittymista tiettyihin tehtaviin.
Hoitotytssa keskeytyksia tulee jo tyon luonteenkin vuoksi esimerkiksi potilasta
hoidettaessa joku toinen saattaa samaan aikaan tarvita apua. Lienee itsestaén
selvaa, etta jos tyot eivat suju ja hoidossa korostuu kiire, hoidon laatu karsii ja
potilas kokee tyytyméattomyyttd saatuun hoitoon/ ohjaukseen. (Lehtinen 2006,
30.) Voi olla, ettd aistiessaan kiireen potilas ei esimerkiksi kysy tai avaa
keskustelua eika luota siihen, ettda hadnen asiaansa kunnioitetaan (Kyngas ym.
2007, 37).
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5 IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET OPPIMISEEN

5.1 Kognitiiviset muutokset ja oppiminen

Tiedonkasittelyssa tarvittavat toiminnot eli kognitiiviset toiminnot muodostavat
psyykkisen toimintakyvyn ké&sitteen keskeisimman alueen. Tiedonkasittelyn
perustoimintoja ovat havaintotoiminnot, psykomotoriikka, tarkkaavaisuus, ajan
ja tilan hahmottaminen, kielelliset toiminnot, toiminnanohjaus sek& oppiminen ja
muistaminen. Ajattelu, suunnittelu, paattely, ongelmanratkaisu ja paatoksenteko
rakentuvat edella mainittujen perustoimintojen varaan. Kognitiivisten toimintojen
kasitteeseen sisaltyvat myos alakasite alykkyys, joka pitaa siséllaan oikeastaan
koko kognitiivisten toimintojen kokonaisuuden. Myds metakogniot eli yksilén
omat Kkasitykset, tiedot ja arviot havainto-, muisti-, oppimis- ja

ajattelutoiminnoistaan sisaltyy kognitiivisiin toimintoihin. (Suutama 2004, 76.)

5.1.1 Muisti

Muisti on ylakasite, joka kattaa joukon tiedonkasittelyn jarjestelmia ja vaiheita.
Yksinkertaisesti sanottuna muistilla tarkoitetaan kykya tallentaa ja palauttaa
mieleen koettuja ja opittuja asioita. (Kalska 2006, 1313; Soininen & Hanninen
2002, 2183.) Muistia ja oppimista tarkastellaan usein yhden kokonaisuuden
muodostamina kognitiivisina toimintoina, mutta oppiminen ei ole kuitenkaan
suoraan verrannollinen muistiin. Mitddn ei voi oppia ilman muistamista, mutta
vahankaan monimutkaisempia asioita ei voi mydskaan kunnolla muistaa ilman

ymmartavaa oppimista. (Suutama 2008, 192-193.)

Muistin osavaiheet ovat mieleen painaminen, sailytys sekd mieleen

palauttaminen. Muistin luokitus perustuu sekad aikaan (lyhyt- ja pitkakestoinen
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muisti) etta siihen, onko muistaminen tietoista vai tapahtuuko se tiedostamatta,
automaattisesti. (Erkinjuntti ym. 2007.) Lyhytkestoinen eli sailiomuisti jakaantuu
tyomuistiin, primaariin eli tydmuistiin seka sensoriseen eli aistimuistiin. Primaari
muisti tarkoittaa mekaanista vahaisen informaation, kuten sanajoukon,
sailyttamistd mielessd hetken ajan. (Suutama 2004, 80.) Tyomuistissa
kasitellaan tietoisesti ja aktiivisesti ja tiedon laadusta riippuu, unohtuuko asia vai
siirtyyk6 se pitkdkestoiseen muistiin. Tieto sailyy siella vain muutamia
sekunteja. Tyomuisti siis on ihmisen tiedonkasittelyjarjestelméan ydin, ajattelun
tyotila. Sensorinen muisti on ajallisesti vain sekunnin murto-osan kestava
aistimuisti, missa nako6-, kuulo- ja tuntoaistimukset jaavat heijastumiksi
aistielimiin. Tarvittaessa sensoriseen muistiin tallentuneet tiedot ovat
palautettavissa mieleen heti. Pitkdkestoiseen muistiin eli sailiomuistiin tieto

tallentuu pidemmaksi ajaksi. ( Erkinjuntti ym. 2007.)

Aivoissa muisti ei paikannu yhteen tiettyyn kohtaan, jonka tuhoutuminen johtaisi
kaikkien tallennettujen tietojen ja taitojen katoamiseen. Aivojen toiminnan
perustana ovat toiminnalliset hermoverkot, jotka ovat erilaistuneet eri tietojen ja
taitojen oppimiseen, tallentamiseen ja ohjaamiseen. Muistin toiminnassa
keskeisia osa-alueita ovat ohimolohkon sisdosat, erdat aivojen sisdosissa
sijaitsevat hermosoluryhmat ja otsalohkojen etuosat. (Soininen & Hanninen
2002, 2183.)

Ikdannyttaessa joustavuutta edellyttavat toiminnot heikkenevat jonkin verran,
mutta vakiintuneet toiminnot kuten kielelliset kyvyt sailyvat. Vaikka tiedot, taidot,
koulutus ja kokemus karttuvat ian myo6ta niin tiedon kasittely hidastuu. (Soininen
& Hanninen 2002, 2183-2184.) Keskushermoston toiminnan hidastuminen saa
aikaan muistitoimintojen hidastumista. Myds esimerkiksi otsa- ja ohimolohkojen
tietyilla alueilla idn myota tapahtuvilla muutoksilla, on vaikutusta ikdantyneen
muistiin tallentamisen ja mieleen palauttamisen vaikeutumisessa. Suutama

(2008, 195- 196) jakaa muistin toimintaan heikentavasti vaikuttavat asiat
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kolmeen ryhmé&an: terveydentilaan, elamantapaan ja motivaatioon liittyviin
tekijoihin. Sairaudet ja vammat vaikeuttavat tiedonkasittelya. Psyykkinen,
sosiaalinen ja fyysinen aktiivisuus on yhteydessa muistisuorituksiin ja
tiedonkasittelytoimintoihin.  Jos muistettavaan asiaan liittyy tunteita tai
henkilokohtaisesti tarkeitd merkityksia, ikdantyneen muistiin tallentaminen ja

muistista palauttaminen onnistuvat hyvin.

Jos aivot ovat terveet ja muistin kannalta tarkeat aivoalueet toimivat normaalisti,
ikaantynyt oppii kaiken tarvitsemansa ja selviytyy ongelmitta arkielamassa.
Ikaantymisen myo6ta tyomuistin teho heikkenee hieman ja se muuttuu myos
hairidalttimmaksi sek& herkemmin kuormittuvammaksi. TAma tarkoittaa sita,
ettd kahta asiaa on vaikeampaa kéasitella yhta aikaa ja muistin kaytossa
tarvittava prosessointi kay tyolddmmaksi. Asiatiedon oppimiseen tarvitaan

enemman kertausta. (Soininen & Hanninen 2002, 2184.)

Normaaliin ikaantymiseen ei liity merkittavaa solukatoa, vaan pienet lukuisat
muutokset synapsien toiminnoissa voivat johtaa muistin kannalta keskeisten
hermoverkkojen epéatasapainoon ja sitd kautta vaikeuttaa tapahtuminen
tallentumista pitkakestoiseen muistiin. Jos muistihairion taustalta ei 16ydy
etenevaa aivojen rappeumasairautta, muistin huononemiseen ei uskota liittyvan
korjaamatonta hermosolukatoa. (Wilson & Tanila 2006, 1323, 1328.)

lan myota oppimiseen tarvittava aika lisdantyy keskushermoston toiminnan ja
erityisesti muistitoimintojen hidastumisen vuoksi. Jos aikaa on riittavasti
tehokkaaseen mieleen painamiseen, oppimistulokset voivat olla ikaantyneilla
yhta hyvia kuin nuoremmilla. Ulkoa oppiminen ja pienten faktatietojen tai
yksittaisten asioiden oppiminen heikkenee i&n myo6td. Syvallisempéaan
oppimiseen, asiakokonaisuuksien seka keskeisten sisaltbjen ymmartamiseen

ikdantyminen ei vaikuta vaan ne sdilyvat tai jopa kehittyvatkin
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oppimiskokemusten myo6ta. lkaantymisen ei oleteta heikentdvdn myodskaan
arkipaivan tilanteissa oppimista. Hidastuneet tiedonkasittelytoiminnot voivat
heikentaa ikaantyneiden kykya ottaa pienessd ajassa vastaan paljon uutta
tietoa ympaéristostaan, mutta toisaalta heidan aikaisemmat kokemuksensa ja
tietonsa voivat auttaa heitd jasentdmaan uutta tietoa ja poimimaan siita

olennaisimmat asiat. (Soutama 2003, 178-179.)

Oppiminen on laheisesti sidoksissa muistitoimintoihin  mutta ikaéantyneen
muistiongelmat eivat valttdmatta tarkoita sita, ettei han oppisi uusia asioita.
Painvastoin han on todenndkdisesti nuoria kyvykk&&mpi valikoimaan
vastaanotettavaa tietoa ja kayttamaan aiemmin opittuja asioita paremmin uuden
tiedon suodattamisessa. Muistin ongelmat voivat ndin siis osaltaan korvautua
oppimistilanteessa muilla kasittelytaidoilla, kuten kyvylla valikoida olennainen

tieto suuresta maarasta tietoa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 246- 247.)

5.1.2 Metakognitiiviset taidot

Metakognitiivisilla  taidoilla tarkoitetaan ihmisten tietoja ja kasityksia
tiedonkasittelyn toiminnoista, niiden sisélloéstd, toiminnasta sekd niihin
vaikuttavista tekijoistd. Niilla myos viitataan arvioihin omien kognitiivisten
toimintojen tasosta, tehokkuudesta ja muutoksista. Keskeisin metakognitiivisten
taitojen tarkastelussa on muistin arviointi, metamuisti. (Suutama 2004, 83;
Suutama 2003, 181.)

lan myo6ta ihmiset Kiinnittdvat yhd enemméan muistinsa toimintaa ja siina
ilmeneviin ongelmiin paivittdisessa elamassa. Ikaannyttaessa arvioinnit omasta
muistista muuttuvat aiempaa kielteisemmaksi ja erityisesti vanhuudessa muistin
koetaan huononevan. Muistin pettamiseen kiinnitetddn enemman huomiota.

Sita pelatddn mutta toisaalta muistin heikkeneminen koetaan vanhuuteen
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normaalistikin  kuuluvaksi asiaksi. Yksilon tiedot ja oletukset omista
kognitiivisista toiminnoistaan voivat vaikuttaa siihen, miten hén kasittelee tietoa,
ja tama taas vaikuttaa hanen kykyynsa selviytya erilaisista tiedonkasittelya
vaativista tehtavista. (Suutama 2004, 83-84.)

Halu oppia ja muistaa asioita seka kayttaa erilaisia tiedonkasittelytoimintoja on
niiden sailymisen kannalta tarkeda. Motivaatioon ovat laheisesti yhteydessa
koetut lisdantyvat vaikeudet kognitiivisissa tehtavisséd sekd omaksutut asenteet.
Persoonallisuuden ominaisuudet, kuten mindkuva ja itseluottamus, vaikuttavat
suoraan kognitiivisten taitojen kayttoon seké siihen, millaisia asenteita ja
kasityksia ollaan valmiita hyvaksymaan yleisesti ja omakohtaisesti. Myonteisen
asennoitumisen esiin tuominen ikaantyneiden tiedonkasittelytoimintojen
sailymista kohtaan onkin tarke&da. Jos ik&éntynyt on motivoitunut ja valmis
yllapitaméaén  taitojaan, itsenainen  suoriutuminen  arkielamassa ja
vaativimmissakin tilanteissa onnistuu pitkalle vanhuuteenkin. (Suutama 2004,
101.) Mindkuvalla ja itseluottamuksella on siis suoraan vaikutus oppimisen
tuloksiin. Mydnteisen asennoitumisen esiintuominen on tarkeaa. Jos ikaantynyt
on motivoitunut ja valmis harjoittamaan taitojaan, arkielamaa vaativampikin

oppiminen onnistuu. (Suutama 2008, 200.)

5.1.3 Alykkyys

Tutkimusten mukaan &lykkyyden taso sailyy pitkdlle vanhuuteen. Yleinen
alykkyys eriytyy joustavaksi ja kiteytyneeksi alykkyydeksi mutta toisaalta
vaikuttaa kummankin taustalla. Kiteytynyt alykkyys pitaa sisalladn suoritukset,
joissa vaaditaan opittua tietoa ja toimintatapoja, kuten yleistieto, sanavarasto,
laskutaidot, koulussa hankitut tiedot ja taidot seka muu harjoituksen ja
kokemuksen myo6ta syntynyt osaaminen. Joustavaa alykkyytta edustavat
suoritukset, jotka perustuvat jarkeilyyn, abstraktiin ajatteluun, lyhytkestoiseen

muistiin, saantdjen, luokkien ja suhteiden havaitsemiseen nopeasti uusissa
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tilanteissa ja uusilla tehtavansisallgilla. My6s uusien asioiden nopea oppiminen
ja ongelmanratkaisu uusissa tilanteissa ovat joustavaa alykkyyttd. (Horn &
Cattell 1967, 108-109.)

Joustava ja kiteytynyt alykkyys korreloivat keskenédén. Teorian mukaan joustava
alykkyys edustaa perustaltaan biologista alykkyytta, jonka kehitys elinian
suhteen saavuttaa huippunsa jo varhaisaikuisuudessa ja heikkenee tadméan
jalkeen, kun taas kiteytyneen &alykkyyden kasvu oppimisen ja kokemusten
myo6ta jatkuu monilla eri elamanalueilla lahes lapi elaman. (Horn & Cattell 1967,
123.) Kiteytynyt alykkyys alkaa heiketd vasta noin 65-vuoden idssa, ja
voimistuvaa suoritustason alenemista alkaa tapahtua noin 75-80 — vuotiaana.
Oletetaan, ettd kiteytynyt alykkyys sailyy niin pitkdan kuin ihmisen uudet
kokemukset karttuvat. (Ruoppila 2006, 221-222.)

5.2 Fyysiset muutokset ja oppiminen

Ikdantyminen aiheuttaa monenlaisia muutoksia ihmisen hengitys- ja
verenkiertoon, tuki- ja liikuntaelimistoon seka keskus- ja &aareishermostoon.
Oppimiseen ja ikaantyneen toimintakykyyn vaikuttavat myods aistimuutokset ja
sairaudet. (Eloranta & Punkanen 2008, 42.)

5.2.1 Neurologiset muutokset

Ikdantymisen myota sekd keskushermostossa etta dareishermostossa tapahtuu
muutoksia esim. neuronimaardn vahenemistd sekd dendriittikatoa. Aivoihin
alkaa muodostua neuriittiplakkeja sek& neuroneihin tulee muutoksia, joihin
kerdantyy lipofuskiinipigmenttid. Valittdjaaineiden, esimerkiksi asetyylikoliinin ja
serotoniinin, maara vahenee, koska niitéd syntetisoivien entsyymien aktiivisuus
heikkenee. Isojen aivojen kuorikerros ohenee, aivokammiot laajenevat seka

aivojen tilavuus ja paino pienevat. Edella mainitut muutokset korreloivat
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kuitenkin heikosti ihmisen toimintakyvyn kanssa, ja niiden mé&ara on yksildllinen.
(Sulkava 2006, 640.)

Rakenteellisten muutosten liséksi fysiologiset muutokset neurologisessa
systeemissa ovat huomattavat. Hypoteesina on, etta dopamiinien maara laskee
otsalohkon aivokuoressa ikdantymisen myéta. On ajateltu, ettd dopamiini auttaa
uuden tiedon muuttamisessa asiayhteyteen sopivaksi kognitioksi. Ikdantyneita,
joita  on hoidettu dopamiiniagonisteilla, ovat kokeneet kognitiivisten
oppimistaitojensa kehittyvan. Vaikka kaikki tutkimukset eivat ole osoittaneet
dopamiinin olevan ainoa kognitiivisten muutosten aiheuttaja, on kuitenkin
osoitettu, ettd dopamiinin maara vahenee ikaantymisen myota. (Cutilli 2008,
195-196.)

lan myotd neurologisessa tutkimuksessa on todettavissa yha enemman
poikkeavia 10ydoksia, vaikka mitddn neurologisia sairauksia ei pystyttaisik&an
diagnosoimaan. Poikkeavat I6ydokset johtuvat ikdmuutoksista ja mahdollisesti

alkavista neurologisista sairauksista seka laakkeista. (Sulkava 2006, 640-641.)

5.2.2 Aistitoimintojen muutokset

Lahes kaikissa aisteissa tapahtuu ikdantymisen myotd muutoksia (Eloranta &
Punkanen 2008, 11). lan myo6ta tapahtuvat aistitoimintojen muutokset, kuten
naon ja kuulon heikkeneminen, ovat yhteydessa kognitiivisten toimintojen
heikkenemiseen (Suutama & Ruoppila 2007, 117). Aistipuutokset voivat
vaikeuttavaa havainnontekoa ja tiedonkasittelya ikaantyneilla, mutta naihin on
yhteydessa myos tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn heikkeneminen
(Suutama 2004, 78). Toisaalta taas terveydentilan ja aistitoimintojen

heikkeneminen voivat vaikuttaa oppimiseen suoraan taikka valillisesti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Satu Laine



17

esimerkiksi sitéa kautta, ettd ne heikentavat ikdantyneen mahdollisuuksia kodin

ulkopuoliseen toimintaan (Suutama 2008, 199-200).

Vanhuuden huonokuuloisuus etenee hitaasti ja monesti huomaamattakin.
Syyna kuulon huononemiseen on sisdkorvan kuuloelimen ja aivoihin vievien
hermoratojen rappeutuminen. Aanen tulosuunnan hahmottaminen ja korkeiden
aanien kuuleminen vaikeutuvat. Kuulo heikkenee puhealueella niin, etta
konsonanttien erottaminen vaikeutuu ja taustamelu vaikeuttaa puheen
kuulemista. (Eloranta & Punkanen 2008, 11.) Kuulovaikeudet rajoittavat usein
ikaantyneiden sosiaalisia suhteita, koska he eivat pysty osallistumaan samalla
tavalla keskusteluun ryhmassa tai halyisessd ympaéristossa. Iké&kuulon voi
huonontaa elamanlaatua, vaikeuttaa sosiaalista kanssakaymista seka olla
yhteydessa myos kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen ja masennukseen.
Toisaalta taas kognitiivisten toimintojen heikentyminen ik&antyneella vaikuttaa
eteenkin halyssd puheen ymmartdmiseen. Ikdkuuloa ei voida parantaa vaan
apua saadaan kuntoutuksesta seka kuulokokeesta ja muista kuuntelun

apuvalineista ja halytysjarjestelmista. ( Maki-Torkko ym. 2006, 1339.)

Ikdantyneella kuulo-ongelmaisella on usein samanaikaisesti my6s naon
ongelmia. Jopa yli kolmanneksella yli 70-vuotiasta on merkittavia toiminnallisia
nakohaittoja. (Sorri & Huttunen 2003, 148.) Ikaantymiseen liittyvat
nakotoimintojen muutokset ovat joko kuvan laadun muutoksia, mitka liittyvat
silmien valiaineiden samentumiin, verkkokalvon tai nakéhermojen vaurioihin tai
korkeampien nakotoimintojen muutoksia, jotka liittyvéat aivovaurioihin. Tavallisin
idn mukana ilmaantuva nakohairio on ikanako, jolloin lahelle tarkentaminen
vaikeutuu. Tietyt sairaudet kuten esimerkiksi diabetes ja harmaakaihi
aiheuttavat merkittavaa nadn huononemista. Tarkeaa olisi saada ndkohairididen
iimaannuttua heti kayttoon apuvalineet kuten lasit kompensoimaan ongelmaa.
N&aon heikkeneminen vaikeuttaa paitsi lukemista ja paivittaisia toimintoja, myos

kommunikaatiota, koska ilmeiden nakeminen havida ja kommunikaatio perustuu
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aikaisempaa enemmén puheeseen. Tall6in vahaisetkin kuulon alentumat
tulevat merkitseviksi. (Hyvarinen 2003, 155- 161.)

5.2.3 Sairaudet

Kognitiivisten toimintojen lieva heikentyminen voi olla seurausta normaalista
biologisesta vanhenemisesta, mutta se voi olla my6s sairauden aikaansaamaa,
varsinkin jos toimintojen heikkeneminen on voimakasta (Suutama & Ruoppila
2007, 120). Toisaalta taas aiemmat aivosairaudet ja — vammat tai
kehitykselliset oppimisvaikeudet voivat ikd&ntymisen myota nakya kognitiivisen
toimintakyvyn korostuneena heikkemisena (Poutiainen & Hokkanen 2004, 274).
Tarkeimpida muistiin  ja tiedon Kkasittelyyn vaikuttavia sairauksia ovat
aivoverenkierron hairiot seka degeneratiiviset aivosairaudet kuten Alzheimerin

tauti. Naiden ilmaantuminen lisdantyy ian myota. ( Pirttila ym. 2004, 1133.)

Muistihairidt ja erilaiset dementian oireet voivat liittyd moniin yleissairauksiin.
Suurin osa on hyvin harvinaisia ja tarkea merkitys on kaytanndssa vain
ateroskleroottisilla valtimotaudeilla, hypotyreoosilla, diabeteksella ja B12-
vitamiinin puutoksella. (Strandberg & Alhainen 2001, 207.) Laakkeiden ohella
muun muassa monet infektiot, kuten keuhkokuume ja munuaisaltaan tulehdus,
sydaninfarkti, metaboliset hairi6t, aivotahdys ja erilaiset myrkytykset aiheuttavat
sekavuustiloja ikaantyneilla. Sekavuustilan eli deliriumin oirekuvaan kuuluvat
tarkkaavaisuuden hair6, kognitiiviset oireet sekd havaintohdiriot. (Pitkala ym.
2001, 212, 215.)

Myos mielialaongelmat voivat aiheuttaa voimakkaita kognitiivisia muutoksia
ikaantyneilla (Suutama & Ruoppila 2007, 120). Mielialaongelmat alentavat

toimintakykyad (Poutiainen & Hokkanen 2004, 274). Ikaantyneen vakava
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masennustila saattaa joskus ilmeta vaikeana kognitiivisten taitojen
taantumisena (Alexopoulos 2003, 811). Oireina ovat muistihairiot,

oppimisvaikeudet ja keskittymiskyvyn vaikeudet (Kivela & Raiha 2001, 225).

Edell& mainittujen sairausten ennaltaehkaisylla ja oikealla hoidolla yllapidetdan
psyykkistd toimintakykya tai ainakin hidastetaan kognitiivisten toimintojen
heikkenemista. Suuri merkitys on kognitiivisten toimintojen laht6tasolla, jolta
suoritukset alkavat heiketd. Mita korkeampi lahtétaso on, sitd pidemmalle
kognitiivisten toimintojen reservikapasiteetti riittada itsendiseen selviytymiseen

jokapéivaisista toimista. (Suutama & Ruoppila 2007, 120.)

5.3 Laakitys ja oppiminen

Ihmisen ik&éntyessa sairastuvuus lisdantyy. Yli viiden laédkkeen samanaikainen
kayttd on totta yha useamman ikdihmisen kohdalla. La&kkeiden kayttoa lisdavat
huonoksi koettu terveydentila, ik&&ntyneiden masentuneisuus, naissukupuoli
seka tihedan vaihtuvat laakarit. Ladkkeiden kulku elimistdssa, vaikutusvasteet
muuttuvat seka ladkkeiden poistuminen elimistésta hidastuu ikaantymisen
myota. Ik&&ntyminen muuttaa my0ds reseptoritason toimintaa seka
neurotransmissioon (hermopdaatteesta erittyvan valittajaaineen vaikutus
kohdesoluun). (Hartikainen ym. 2006, 4352.)

Useat eri hairiét voivat vaikuttaa muistiin ja kognitiivisiin toimintoihin. Toisaalta
my0s naihin kaytetyt ladkkeet voivat heikentdd muistia usealla eri mekanismilla.
Keskeisimmét muistitoimintoihin vaikuttavat laakeryhmét ovat antikolinergit,
bentsodiatsepiinit,  trisykliset =~ masennusladkkeet sekd  tavanomaiset
psyykeladkkeet. Ladkkeiden vaikutus muistiin  voi valittyA suoraan

reseptorivaikutuksen tai reseptorien muuttumisen kautta. Myds ikdantymiseen
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ja rakenteellisiin  keskushermostosairauksiin  liittyvat hairiot herkistavéat

ladkkeiden aiheuttamille muistitoimintojen hairidille. (Koponen 2004, 354.)

Kolinerginen hermoverkko saatelee vireystilaa, tarkkaavaisuutta seka
muistitoimintoja. Antikonergiset laakkeet voivat aiheuttaa muistitoimintojen
hairioitd, sekavuutta, ahdistuneisuutta seka aistiharhoja. Erityisen herkkia
antikolinergien muistitoimintoja ja muita kognitiivisia toimintoja heikentéavélle
vaikutukselle ovat rakenteellista aivosairautta, esimerkiksi Alzheimerin tautia,
sairastavat potilaat. Antikolinergista vaikutusta omaavia laakkeita kaytetdaan
useiden eri sairauksien hoitoon. Naita la&kkeita ovat reumalaakkeista
prednisoloni, sydan- ja verisuonisairauksien laakkeista digoksiini, furosemidi,
varfariini, kaptopriili, dipyridamoli ja nifedipiini sekd kipuladkkeista kodeiini.
Psyykelaakkeista trisykliset masennuslaakkeet ja tavanomaiset
psykoosilaakkeet, allergialddkkeista antihistamiinit sekd mahaldakkeista
ranitidiini mahdollisesti vaikuttavat muistitoimintoihin. (Koponen 2004, 355.)

Bentsodiatsepiinijohdannaisia ja niiden tavoin vaikuttavia ladkeaineita kaytetaan
lyhytkestoisina hoitoina ahdistuneisuuden, tuskaisuuden seka levottomuuden
vahentamiseen ja poistamiseen. Naita kaytetddn myos unettomuuden hoidossa.
Ongelmina varsinkin ik&&ntyneilla on bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten
ladkkeiden kayton ongelmana on nopea toleranssin kehittyminen ja
riippuvuuden muodostuminen. Ne myds alentavat tarkkaavaisuutta, hidastavat
elimiston havainto- ja liiketoimintoja, heikentavat muistia ja pahimmassa

tapauksessa johtavat sekavuuteen. (Kiveld 2005, 73-79.)

Masennuslaékkeiden tehoa ei ole osoitettu idkkaiden lievien masennustilojen
hoidossa. Niita tulisikin kayttdd vain vakavien ja keskivaikeiden masennustilojen
hoidossa. Masennuslaakkeet ryhmitelladn vaikutusmekanismien mukaan ja

suurin osa niistd vaikuttaa aivojen valittdjaaineiden eli nonadrenaliinin ja/tai
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serotoniinin kautta. Vanhantyyppisten eli trisyksisten masennuslaakkeiden
haittavaikutukset ovat ikdantyneilla ongelmallisia. Haittavaikutuksia on useita ja
ikaantyneen kognitiivisiin toimintoihin ne vaikuttavat heikentdmalla muistia,
henkisia toimintoja seko6 aiheuttamalla sekavuutta. Uudentyyppisten
masennuslaékkeiden haittavaikutukset ovat lievempid mutta myos ne saattavat
heikentaa ikaantyneen muistia. Useilla masennuslaakkeilla on myo6s
yhteisvaikutuksia muiden laakeaineiden kanssa. Yksi vakavimmista
haittavaikutuksista on serotoniinioireyhtym&, jonka oireina on esimerkiksi

kiihtyneisyys, unettomuus, harhaisuus ja sekavuus. (Kivelad 2005, 65-68.)

Psykoosilaékkeiden haittavaikutukset ovat yleisia ikdantyneilla ja ne ovat usein
erittdin hankalia. Varsinkin "vanhanaikaisten” psykoosilaakkeiden yhteydessa
esiintyy muistin ja henkisten kykyjen heikkenemista ja sekavuutta. Myos
kipulddkkeistd opioideilla on samansuuntaisia haittavaikutuksia. Varsinkin
tramadoli on usein sekavuuden ja kaytoshairididen syyna. ( Kivela 2005, 68-69,
87-88.)

Tarkedd ikaantyneiden ladkinndssd on aloittaa hoito riittdvan pienelld
ladkeannoksella, seurata vaikutusta huolellisesti ja suurentaa annosta hitaasti
tarpeen mukaan. Tarke&d& on muistaa, etta ladkkeet voivat olla my6s syyna
yleiskunnon romahtamiseen, henkisen suorituskyvyn laskuun ja sairaalaan

joutumiseen. (Tilvis & Neuvonen 2002, 113.)

5.4 Psykososiaaliset muutokset ja oppiminen

Yksi keskeisimmista ongelmista ikaantyneillda on yksinaisyys. lkaantyneen

yksindisyys on erilaista kuin nuorempien sukupolvien yksindisyys. Han on
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monesti tahtomattaankin yksin. lkatovereita on jo kuollut ja oma toimintakyky on
sellainen, ettei pysty hakeutumaan muiden seuraan vaikka itse haluaisikin.
(Eloranta & Punkanen 2008, 106.) Suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan 74
vuotta tayttaneista kotona tai palveluasunnoissa asuvista 39% karsi vahintaan
toisinaan yksinaisyydesta ja 5% usein tai aina. Myods laitoshoidossa olevat

ikdantyneet ovat hyvin yksinaisia. (Routasalo 2010, 412.)

Yksindisyyden tunteen taustalla |0ytyy monenlaisia ikaantyneen elamassa
tapahtuvia psykososiaalisia muutoksia, kuten vieraaseen ymparistoon muutto
(Routasalo 2010, 411), eladkkeelle jaaminen, leskeytyminen, omien
toimintakykyjen rajoitukset, huonoksi koettu terveys ja huono taloudellinen
tilanne (Routasalo 2010, 411-413; Routasalo 2009, 186; Tiikkainen 2007, 148).
Yksindisyyden tunteen taustalla ovat myods erilaiset luonteenpiirteet,
tilannetekijat,  kulttuuri, oma elamanhistoria, tavoitteet, motiivit ja
selviytymiskeinot. ( Tiikkkainen 2007, 148, 152.)

Ikd&ntyneen yksindisyydella on my6s yhteys oman ikaryhmén ystavien
kuolemaan. lkaantyneelld ei olekaan enaa ystavia, joilla olisi samanlainen
elamankokemus ja historia kuin itselld, eika esimerkiksi muistelu enda pohjaa
yhteisiin kokemuksiin. TAma johtaa sosiaalisen aktiivisuuden vahenemiseen ja
elamanlaadun  heikkenemiseen. (Routasalo 2010, 413.) Sosiaalisen
vuorovaikutuksen maara on ikaantyvilla yhteydessa elamantyytyvaisyyteen ja
yksindisyyden kokemuksiin (Hurme & Metséapelto 2004, 514). Yksinaisyys
johtaa vahitellen sairasteluun ja toimintakyvyn heikkenemiseen seké
sosiaaliseen eristaytyneisyyteen. Yksindisyyden kokemuksella on myés yhteys
dementian ilmaantumiseen. (Routasalo 2009, 187; Tiikkanen 2007, 151.)
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6 POTILASOHJAUS

Hoitotydssd ohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa. Hoitajat ohjaavat
potilaista suunnitelmallisesti erilaisissa ohjaustilanteissa ja osana potilaan
muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteitd. Tarkednd ja olennaisena osana ty0tdan
hoitajat pitavat potilaiden ja heidan omaistensa ohjausta. Ohjauksella tuetaan
potilasta loytamaan omia voimavarojaan (Kyngas ym. 2007, 5.) seka
painotetaan potilaan henkilokohtaisten kokemusten huomiointia, asiakkaan ja
potilaan jaettua asiantuntijuutta sekd potilaan omaa vastuuta ohjauksessa
tapahtuvasta oppimisesta ja tehdyista valinnoista. (K&ariainen & Kyngas 2006,
6.) Potilas on siis oman elamansa asiantuntija ja hoitajalla taas ammattinsa
perusteella asiantuntijuus ohjattavan asian sisallésta, ohjauksen menetelmista
ja oppimisesta. Ohjaajan tehtdvd on auttaa potilasta Kkasittelemaan
kokemuksiaan, kayttdm&an resurssejaan, ratkaisemaan ongelmiaan, etsimaan

ja loytamaan erilaisia tapoja toimia. (Kyngas 2009, 78.)

Kaariainen ja Kyngas (2005, 257) maarittelevat kasiteanalyysissaan ohjauksen
aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa ohjaajan ja
ohjattavan kontekstiin ja jossa ohjaaja ja ohjattava ovat vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa. Sisaltd ja tavoitteet ohjaukselle maaraytyvat kontekstin

mukaan ja rakentuvat ohjaussuhteessa.

Laadukas potilasohjaus sisdltda potilaan tiedollisen, emotionaalisen seka
konkreettisen tukemisen. Tiedollinen tuki pitda sisalldadn hyvéat ja
ymmarrettavalla tavalla kerrotut hoidon kannalta valttamattomat tiedot
sairaudesta ja sen hoidosta seka sen, miten hyvin potilas on ne sisaistanyt

kayttoonsa. Emotionaalinen tuki sisdltda kaiken tunteisiin liittyvien asioiden
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kasittelyn, jotta hoito ei héiritse potilaan arkipdivdn elamd&d. Konkreettisella
tuella tarkoitetaan kaikkea sitéa valineellista tukea, jonka avulla potilas voi
edistaa hoitoon sitoutumista. Naita ovat esimerkiksi hoitovalineet, apuvalineet,
ja taloudellinen tuki. (Kyngas 2009, 76.)

Jotta ohjaus onnistuu, hoitajan pitaa tunnistaa, mita potilas jo tietad, mita hanen
taytyy ja mitd han haluaa tietda sekd mika on hanelle paras tapa omaksua asia.
Ohjauksen perustuminen potilaan ja hoitajan yhteiseen ndkemykseen hoidosta,
parantaa potilaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista. (Kyngas ym. 2007,47.)
Laadukas ohjaus vaatii asianmukaiset resurssit, kuten esimerkiksi riittdvan
henkiloston, aikaa, tilat ja hoitajien ohjausvalmiudet. Nama eivat kuitenkaan
pelkastaéan riitd vaan ohjauksen tulee olla my6s oikein ajoitettua ja mitoitettua.
Ohjauksen saaminen ei voi olla myoskddn pelkastdan potilaan oman

aktiivisuuden varassa. (Kyngas ym. 2007, 21.)

Ohjaus on sidoksissa potilaan ja hoitajan yksildllisiin taustatekijoihin, kuten
terveydentilaan, sukupuoleen, kayttaytymiseen ja perhetaustaan. Taustatekijat
pitaisivat olla niin ohjauksen siséllollisen kuin menetelmallisenkin suunnittelun
lahtokohtana. Talla varmistetaan potilaan todellisiin tarpeisiin vastaaminen.
(K&ariainen 2008, 14.)

Sopivan ohjausmenetelméan valinta vaatii tietamysta potilaan kyvystd omaksua
uusia asioita seka tietouden ohjauksen paaméaarastd. Hoitajan tehtavana on
auttaa tunnistamaan, mikd omaksumistapa on potilaalle ominaisin. Useimmiten
ohjausta annetaan suullisesti joko yksil6- tai ryhméaohjauksena ja sité
vahvistetaan erilaisilla oheismateriaaleilla esim. lehtisilla. Potilaat arvostavat
yksildohjausta, koska se mahdollistaa potilaan tarpeista lahtoisin olevan
ohjauksen, aktiivisuuden ja motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen

antamisen seka vapaamuotoisen ilmapiirin. Se on myods oppimisen kannalta
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usein tehokkain menetelma. Ryhmaohjauksen hyvéat puolet liittyvat
vertaistukeen, mika auttaa potilasta jaksamaan ja tukee tavoitteiden
saavuttamisessa. Se on myos taloudellista. Nykyaan ohjausta annetaan paljon
my0s puhelimitse tai muiden audiovisuaalisten laitteiden valityksella. (Kyngas
ym. 2007, 73-74, 104, 116.)

Ohjaustilanteen onnistuminen edellyttdd kiireetontd ja rauhallista ymparistoa.
Huoneen tulisi olla rauhallinen, valoisa ja hyvin aanieristetty. Hoitajan olisi hyva
istua samalla tasolla ohjattavan kanssa, noin puolen metrin paassa potilaasta.
Liilan kuuma huone tai auringon haikaisy saattavat rasittaa ohjattavaa.(Anttila
ym 1999, 45.)

Omaiset ovat ikdantyneen hoitamisen kannalta voimavara ja perheen
toiminnoilla on  tdrked  merkitys paranemisessa ja  sairauksien
ennaltaehkaisyssa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 14). Omaisten
osallistuminen hoitoon lyhent&é potilaan sairaalassaoloaikaa ja siten lisaa myos
kotihoidon osuutta. (Eriksson 2000, 236). Omaisilla on erittéin tarkea vaikutus
potilaan hyvinvointiin ja siksi on tarkeda huomioida heidan tarpeensa (Lehto ym.
2000, 68). Omaisten ohjaus on siis tarkeaa potilaan selviytymisen kannalta (Iso-
Kivijarvi ym. 2007, 15).

7 ERITYISPIIRTEET IKAANTYNEEN POTILAAN

OHJAUKSESSA

Onnistuneen ohjauksen ja hoitoon sitoutumisen edellytys on ik&antyneen
erityispiirteet huomioon ottava vuorovaikutuksellinen hoitosuhde. Onnistuneen

ohjauksen merkitys on erittain tarked, silla se lisdéa ikdantyneen elaméanlaatua ja
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voi torjua fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien kasaantumista. (Isola
ym. 2009,183.)

Lahtokohtana ikaantyneen hoidon suunnittelulle ja toteutukselle seka
ohjaukselle on tiedon hankinta (Isola ym. 2009, 181). Ikdantyneen potilaan
ohjauksen suunnittelua auttaa, jos hoitaja tuntee héanen yksil6llisen
elamanhistoriansa ja voimavaransa. Talléin hoitaja pystyy paremmin tukemaan
potilasta tarvitsemissaan tilanteissa ja juuri hénen tarvitsemallaan yksilollisella
tavalla. (Backman 2001, 67-69.) Jokaisen potilaan tarpeet ovat erilaiset ja
jokainen potilastapaaminen, ohjaustilanne ainutlaatuinen tapahtuma, jonka
onnistuminen  vaikuttaa potilaan  hoitomydnteisyyteen ja omahoidon
toteutumiseen. Potilaan osallistuminen oman hoitoonsa, vaikka vain
avustetustikin, pitdd hé&net oman hoitonsa subjektina ja auttaa héanta
sitoutumaan hoitoon.  (Pajarinen 2008,36, 38.) Hoitajien tulisikin tukea
ikédantynytta osallistumaan aktiivisesti hoitoonsa, sisdistamaan oma tilanteensa

ja etsimdan sopivia ratkaisuja (Isola ym. 2009, 183).

Hoitajan vuorovaikutustaidot vaikuttavat ikdantyneen ohjaustilanteen ilmapiiriin.
Vuorovaikutustilanteissa  tulisi  korostua ikaantyneen  kunnioittaminen,
tiedonannon rehellisyys, yksilollisyys, huumorin kaytté ja aito kuunteleminen.
Ikdantyneen selviytymistd sairautensa hoidossa edistda hoitosuhteen
pysyvyys.(Isola ym. 2009, 183-184.)

Isolan ym. (2007, 59) tutkimuksessa idkkaat potilaat kokivat tarkeimmaksi
ohjauksen sisalloksi sairauteen ja hoitoon liittyvat asiat, tulevat tutkimukset ja
hoitotoimenpiteet sek& ladkityksen. Enemman he olisivat halunneet ohjausta
mm. tunteidensa kasittelyyn. Ohjaustilanteen he toivoivat olevan kiireetdn,
inhimillinen ja kannustava. Ohjauksen tulee olla selkeé ja hoitajan tulee kayttaa

kieltd, jonka potilaskin ymmartad (Banning 2004, 16). lkaantyneille on tarkeda
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saada tietoa ja tulla kuulluksi omissa asioissaan, vaikka eivat pysty eivatka

edes halua paattaa esimerkiksi omista ladkkeistaan( Ekdahl ym. 2009) .

Hoitajan on tarkeaa tietdd potilaan ikaantymisen mukana tuomat rajoitukset,
kuten heikentyneet aisti- ja muistitoiminnot, jotta voi kayttdd sopivia
ohjauskeinoja ja — materiaaleja tukena ohjauksessa (lsola ym. 2007, 60 ;
Suutama 2004, 87). Suullista ohjausta on hyva tukea Kkirjallisella materiaalilla
(Banning 2004, 16; Cutilli 2006, 39; Johansson ym. 2003, 242; Jordan ym.
2010, 41). Ohjausta kannattaa myos konkretisoida toiminnan kautta (Isola ym.
2009, 184). lakkaan potilaan oppiminen voi viedd kauemmin (Rice 1999, 220)
ja opittujen taitojen kertaaminen on tarkeaa (Johansson ym. 2003, 242). Kerrata
kannattaa jopa jokaisella ohjauskerralla ja muistin apuna voi kayttaa esim.

muistilappuja tai reissuvihkoa (Pajarinen 2008, 38).

lan myota ndko- ja kuulo-ongelmat lisdantyvat seka tarkkaavaisuus ja
keskittymiskyky  heikkenevat. Nama asiat tulee ottaa huomioon
opetustilanteessa ja oppimateriaaleissa. (Suutama 2004, 87.)
Ohjaustilanteessa puheen tulisi olla rauhallista eikd potilaan pitaisi saada
vastata ilman kiirettd. Tieto kannattaa jakaa osiin, antaa vain pienissa palasissa
iakkaalle potilaalle ja kerrata valittomasti. Potilaalle, jolla heikentynyt nakoaisti,
kannattaa kayttdd heijastamatonta, valkoista paperia, jossa kirjoitus mustalla.
Hanella tulisi olla silmélasit, jos niita tarvitsee. Kirjoituksen tulee olla tarpeeksi
suurta esim. fontilla 12 tai 16. Isot kuvat voivat auttaa ohjaamista. (Rice 1999,
220.) Huomiota kannattaa myo0s kiinnittad hyvaan, muttei liilan kirkkaaseen
valaistukseen (Isola ym. 2009, 184).

Kuulo-ongelmaiselle potilaalle hoitajan tulisi puhua hitaasti, lyhyilla lauseilla ja
hieman kovemmalla &anella, mutta ei huutaen. Jos kuulo toisessa korvassa

parempi, siihen puhuminen kannattaa. Katsekontakti on hyva pitaa potilaaseen.
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Taustamelu pitéisi pyrkia poistamaan ja potilaalle antamaan aikaa toistaa
annettu tieto. (Rice 1999, 220.) Matalalla aanella annetut selkeat ohjeet
edesauttavat ikdantyneen oppimista (Isola ym. 2009, 184). Suositeltavaa on
my0s positiivisen ja kannustavan palautteen antaminen, keskusteleminen vain
yhdestd aiheesta kerrallaan ja selked sanojen aantaminen (Salmela &
Matiainen 2007, 231).

Ikdantyneen ihmisen oppimista auttavat mm. oppimistilanteen kiireettémyys ja
rauhallisuus, opittavan asian liittiminen aiemmin opittuun ja muuhun omaan
elamaan, opittavan asian jakaminen sopivan pieniin osiin ja kertaaminen.
Tarkeaa olisi pystyd luomaan psyykkista tukea antava oppimisymparistod, koska
on esitetty, ettd monet ikdantyneet ovat varovaisempia ja hankalissa tilanteissa
ahdistuvat helpommin kuin nuoret. (Suutama 2004, 87.) Oppimisen ajankohta
voi vaikuttaa myos ikdantyneen oppimiseen mm. vireystilan ja psyykkisen
kuormituksen kautta (Suutama 2008, 199-200). Kotona annettu ohjaus on
edesauttanut ikaantyneen onnistunutta ohjausta, koska talléin sairaalan
ymparistd ei aiheuta hairiotd ohjaustilanteeseen vaan ikaantynyt pystyy
suuntamaan kognitiiviset taitonsa paremmin (Cutilli 2008, 198). On muistettava
mydQs, etta potilaat etsivat itsekin tietoa monista eri lahteista ja onnistuneiden
ohjausmenetelmien I6ytdmiseksi ja potilaan tukemiseksi hoitajan tuli olla
tietoinen naista lahteista (Cutilli 2010,218). On paljon keinoja, joilla voidaan
lisatd ja monipuolistaa idkk&an potilaan ohjausta, kuten mm. systemaattiset
sairaalassa tapahtuvat potilasohjaukset, joissa mukana kotikaynti,

tietokoneavusteinen ohjaus ja puhelinohjaus (Edwardson 2007, 249).

Ikdantyneen laheisten osallistuminen hoitoon ja ohjaustilanteisiin kannustaa ja
tukee ikaantyneen sitoutumista hoitoonsa. Omaisten ja laheisten merkitys
tiedonantaja on ensiarvoisen tarkea, mutta he ovat my6s mukana
varmistamassa ohjaustilanteessa annetun tiedon perillemenoa seké itsehoidon

kaytannon toteutuksessa. (Isola ym. 2009, 185-186.) Hoitajien tulisikin
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ymmartda omaisten tarkeys ja ottaa heiddt mukaan potilaan hoitoon ja
ohjaukseen (Gavan 2003, 17: Visser 2000, 308). Potilas ja hdanen omaisensa
hyotyvat  strukturoidusta, tiedollisesta, yksildllisesta ja suunnitellusta
ohjauksesta (Banning 2004,16).

Onnistuneen ik&&ntyneen ohjauksen perusedellytys on hoitajan myoénteinen
asenne ikaantynytta potilasta kohtaan. lkaantynyt voimavarat tulisi etsia eika
vain keskittya potilaan sairauksiin ja invaliditeettiin. Tarkedd on myds erottaa
hoidettavat sairaudet normaalista ikaantymiseen kuuluvista muutoksista.
(Gavan 2003, 17.)

8 OHJEISTUKSEN LAATIMINEN HOITAJILLE

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa ikaantymisen vaikutuksesta
oppimiseen ja ikaantyneen potilaan ohjauksen erityispiirteista, seka tehda

naista ohjeistus hoitohenkilokunnalle.

Hyva ohje on kohdennettu tietylle kohderyhmalle. Kirjoittaessa ei siis tarvitse
ottaa huomioon kaikkia, jotka ohjeen lukevat, vaan vain ne, joille ohje
tarkoitettukin. (lisa ym. 1998, 49.) Hyva ohje puhuttelee lukijaa. Jo ensi
vilkaisulla lukija pitaisi ymmartaa, ettd teksti tarkoitettu hanelle. (Torkkola ym.
2002, 36.) Taman ohjeistus on suunnattu ikaantyneitd hoitavalle
hoitohenkilokunnalle ja siksi tiettyja hoitotyon ammattikielen termeja ei

ohjeistuksessa erikseen selviteta vaan oletetaan, etta lukija ne jo hallitsee.
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Ohjeistuksen tarkoituksena on perustella lukijalle, miksi hanen olisi tarke&a
toimia ohjeistuksen mukaan. Selittamalla ja perustelemalla pyritaan edistamaan
ohjeiden ymmarrysta. Perustelut ovat keino saada lukija toimimaan. (lisa ym.
1998, 46; Torkkola ym. 2002, 38.) Ohjailevalla tekstilla pyritdan toimintatapojen
muuttamiseen tai toimien helpottamiseen. Ohjaileva teksti antaa selvid
toimintaohjeita. ( Niemi ym 2006, 161.) Tarkoituksena on herattaa lukijan
mielenkiinto kertomalla, mihin ohjeistus tarkoitettu, miksi se tarkea ja mita

hyotya ohjeistuksen noudattamisesta on.

Ohjeistuksesta on pyritty tekem&an siisti ja selked kokonaisuus. Korostamalla
tiettyjd sanoja asian keskeltéd on haluttu tehda siita helppolukuisempi ja siten

korostaa huomion arvoisia asioita.

9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon suunnitteluun ja toteutukseen liittyy jo tiedonhaun, lahteiden
kayton ja tutkimustulosten kohdalla monia eettisid kysymyksia. Opinnaytetyon
tekijan on huolehdittava esimerkiksi tutkimussuunnitelman laadukkuudesta,
tutkimusasetelman sopivuudesta ja raportoinnin huolellisuudesta.
Opinnaytetyota tehtaessa, tuloksia tallennettaessa, esitettdessa ja arvioitaessa
on noudatettava rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien on oltava eettisesti kestavia
ja vaatimusten edellyttamia. Opinnaytetytn tulee olla suunniteltu, toteutettu ja
raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 23 — 24.)
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Opinnaytetydbhtn ei suoranaisesti liittynyt potilaskontakteja, jolloin tadmén
opinnaytetydn eettisyys liittyi tiedon hakemiseen, valitsemiseen ja
kirjoittamiseen. Opinnadytetyon joka vaiheessa noudatettin hyvia eettisia
toimintatapoja, mitkd tarkoittavat rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Hyvilla tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmilla pyrittiin
parantamaan eettisyytta. (Leino-Kilpi 2009,364.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa on kysymys tutkimusprosessin
luotettavuudesta. Kun kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuudesta
puhutaan mittauksen luotettavuutena, kvalitatiivisessa  tutkimuksen
luotettavuudessa keskitytdan koko tutkimusprosessin arviointiin. (Eskola &
Suoranta 1999, 211-212.) Kylm& & Juvakka (2007, 127-129) tiivistavat
tutkimuksen arviointikriteereiksi uskottavuuden, vahvistettavuuden,
refleksiivisyyden seka siirrettavyyden. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen
tulosten uskottavuutta seka uskottavuuden osoittamista. Vahvistettavuus liittyy
koko tutkimusprosessiin ja edellyttaa sitd, ettd tutkija Kkirjannut koko
tutkimusprosessin niin ettd toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessin kulkua
paapiirteissaan. Laadullisessa tutkimuksessa tosin on hyvin mahdollista, etta
toinen tutkija paatyy samaan tulokseen. Refleksiivisyys edellyttaa tutkimuksen
tekijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Toisin sanoen
tutkimuksen tekijan on arvioitava, kuinka h&n vaikuttaa aineistoonsa ja
tutkimusprosessiinsa sekd kuvattava lahtokohdat tutkimusraportissa.
Siirrettéavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin
vastaaviin tilanteisiin. Tassa opinnaytetydssa tutkimustulokset ovat uskottavia ja
pienellda nakokulman muutoksella siirrettavissa myos laajemmin muualle
hoitoty6hon. Opinnaytetyon toteutuksen eri vaiheet on myds kuvattu raportissa

mahdollisimman tarkasti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Satu Laine



32

Opinnaytetyon luotettavuus perustuu luotettaviin tiedonhakumenetelmiin seka
eri tietokantojen kayttéon. Luotettavuutta lisaa myos se, etta opinnaytetydssa
on kaytetty alkuperaistutkimuksia. Luotettavuutta toisaalta taas vahentda se,
ettei tarkoituksena ollut tehda systemaattista kirjallisuuskatsausta, mika olisi
suunnitelmallisempi, toistettavissa oleva ja harhattomampi kuin tavallinen
kirjallisuuskatsaus (Johansson 2007, 4). Opinnaytetyén luotettavuuden
lisdamiseksi lahteitd valittaessa pyrittiin  kriittisyyteen niitd valitessa seké
tulkitessa. Lahteitd arvioidaan Kirjoittajan tunnettavuuden ja arvostettavuuden,
lAhteen ian ja lahdetiedon alkuperan, lahteen uskottavuuden ja julkaisijan
arvovallan ja vastuun seka totuudellisuuden ja puolueettomuuden pohjalta.
(Sajavaara 2007, 109-110.) Opinnaytetyohoén lahteet valittiin tieteellisista
lehdistéa ja oppikirjoista, mitkd kummatkin ovat luotettavia ja luotettavien
kirjoittajien tekemi&a. P&&osa opinnaytetydn lahteistd oli viimeisten 10vuoden
aikana julkaistuja mutta mukana myos yksi lahde vuodelta 1967, koska kyseista
tietoa alykkyyden teoriasta kaytetaan viela tandkin pdaivana eli se on
ajankohtainen edelleen. Lahteita on loydetty koko opinnaytetyon toteutuksen

ajan, mika myos lisaa tyon luotettavuutta.

10 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella ikaantymisen vaikutuksia
oppimiseen seka ikdantyneen potilaan ohjaamisen erityispiirteitd pohjautuen
kirjallisuuteen. Tarkoituksena oli myods tehda ohjeistus hoitohenkilékunnalle.
Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset olivat: Miten ikdantyminen vaikuttaa
oppimiseen? ja Mita erityispiirteita on ikaantyneen potilasohjauksessa?
Vastauksia ohjaaviin kysymyksiin haettiin kirjallisuudesta ja naiden vastausten

pohjalta syntyi ohjeistus hoitajille. Ohjeistuksen laatimisen taustalla oli ajatus
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tyon sijoittumisesta esimerkiksi osaston perehdytyskansioon, jossa se parhaiten

palvelisi hoitohenkilokuntaa ja sita kautta myds ikaantynytta potilasta.

Tassa opinnaytetydossad on esitetty ikaantymisen paavaikutukset oppimiseen
mahdollisimman helposti ymmarrettavdssd muodossa. Iso osa |6ydetysta
materiaalista oli ladketieteen tai psykologian alueelta, joten tdmé&n tiedon
muokkaaminen ns. arkikielelle oli yksi osa opinnaytetyon haasteista. Tietoa ol
hyvin vahan saatavissa hoitotyén puolelta. lkaantyneiden potilasohjauksesta,
niin tarkea aihe kuin se onkaan, on hyvin vahan saatavilla eksaktia tietoa.
Potilasohjauksesta tietoa kylla |oytyi mutta se ei pelk&stddn riitd, kun
kohderyhmana ovat ikaantyneet. Monia lahteita yhdistamalla ja ulkomaisia
lahteita hyodyntamalla, loppujen lopuksi saatiin kokoon looginen kokonaisuus
niistd moninaisista vaikutuksista, mitd ikaantymisella oppimiseen on seka

ikaantymisen ohjauksen erityispiirteista.

Potilasohjaus on tarked osa potilaan hoitoa. Laadukkaalla potilasohjauksella
potilas saadaan sitoutumaan omaan hoitoonsa, mika lisaa hoidon tuloksia seka
edistaa potilaan hyvinvointia ja elamanlaatua. (Kyngas ym 2007, 5.) Potilaiden
keski-ika tulee tulevaisuudessa nousemaan entistd korkeammaksi, mika
tarkoittaa pitkdaikaissairauksien, sairaalassaolokertojen ja sita kautta myds
tietysti potilasohjauksen tarpeen voimakasta kasvua. (Isola ym. 2009, 180-
183.) lkaantyvien maaran kasvaessa, tulevat heidan ohjauksensa erityispiirteet
nousemaan entista suurempaan asemaan. Samoin ikaantyneita tulee olemaan
potilaana entistd useimmissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteissa ja
yksikoissd, mita kautta ohjauksen maard ja hoitohenkilokunnan ohjaustaidon
merkitys kasvaa. Ohjeistus ikdantyneen potilaan ohjauksen erityispiirteista olisi

siis tarpeen suurimmassa osassa terveydenhuollon yksikaita.
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Kaiken ohjauksen lahtokohtana on potilaan itsemaaradmisoikeus ja
yksil6llisyys. Ikaantyneen erityispiirteiden, yksilollisten tarpeiden tunnistaminen
ja huomioiminen hoitotydssa ja ohjauksessa on suuri haaste koko
terveydenhuollolle. lkdantymisen haasteet nousevat biologisista, fyysisista ja
sosiaalisista  vanhenemisprosesseista sekd ikaantymisesta itsesséén
ainutkertaisena elamanvaiheena. Vahvuuksia, joille hoidon ja ohjauksen tulisi
perustua, ovat esimerkiksi elamankokemus ja sosiaaliset taidot. Vaistamattémia
ovat kuitenkin ikaantymisen myo6ta lisdantyvat sairaudet ja toimintakyvyn
rajoitukset, jotka rajoittavat ikdantyneen kykya selviytyad itsendisesti ja sitoutua
oman sairautensa hoitoon. (Isola ym. 2008, 177-179.) Kirjallisuudessa
painotettiinkin  useissa eri lahteissd ikdantyneen elamanhistorian ja

toimintakyvyn tuntemisen tarkeytta.

Mielenkiintoista olisi tulevaisuudessa saada lisdd tietoa tutkimusten kautta
ikédantyneiden ohjauksesta, ehka eri alueiden kuten esimerkiksi ikdantyneiden
ladkehoidon ohjauksen erityispiirteista ja myods ohjauksen onnistumisesta. Naita
voisi tutkia sekd hoitajien ettéd ikaantyneiden potilaiden nakokulmasta. Eri
ohjausmenetelmien vaikuttavuudesta ikdantyneilla oli myos tarkeaa saada
tutkittua tietoa. Oma osa-alueensa on ikaantyvia potilaita hoitavien
ohjausasenteiden  tutkiminen tai  tutkimukset pelkdstddn  hoitajien

asennoitumisesta ikaantyneita kohtaan.

Opinnaytetyon ja ohjeistuksen tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa mutta
my0ds paljon aikaa vievaa. Tiedon l6ytdminen itsessééan vei jo todella runsaasti
aikaa ja oikean ja olennaisen tiedon Ioytdminen kaiken tietom&aran keskelta oli
vaativaakin. Opinnaytetyon tekeminen on ollut myds tietynlainen askel kohti
ammattiin valmistumista, koska ohjaaminen on tana paivand niin suuri osa

sairaanhoitajan tydsta.
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OPPIMINEN:

Oppiminen on kokemuksen aikaansaamaa pysyvadd kayttiytymisen muuttumista tai
kdyttiytymisen taustalla vaikuttavien tietojen, asioiden ja tunnerektioiden
muuttumista. Oppiminen ilmenee yleensd kdyttdytymisen muutoksena tai yksilon

kasityksen tarkentumisena ja muuttumisena, ymmarryksen lisidntymisend.

Oppimisympaéristd voidaan ndhdd eri ndkokulmista. Fyysinen oppimisympéristd
sisdltdd tilat ja rakennuksen, jossa sitd tapahtuu. Paras fyysinen ympaéristd on sellainen,
jossa voidaan keskittyd asiaan keskeytyksettd ja hdiriottd. Se ei myoskaddn saa herattad
potilaassa oppimista hdiritsevid negatiivisia tunteita ja pelkoja. Sosiaalisessa
ndkokulmassa oppimista tarkastellaan vuorovaikutuksena. Sosiaalisen
oppimisympadriston tulisi olla turvallinen, hyvéantahtoinen ja sen pitdisi herattdd
oppijassa omakohtaisia kysymyksid tukien ndin oppimismotivaatiota. Didaktiivinen
oppimisympaéristo sisédltdd ne keinot, joilla oppimista pyritddn tukemaan, esimerkiksi

tekstit, kuvat seka harjoitukset.

Yksi oppimista ja ohjausta hankaloittava tekija on kiire ja siitd johtuva kdytettdvan ajan
vdhyys. Se vaikuttaa suunnitelmallisuuteen ja vuorovaikutuksen laatuun. Itsestddn
selvdd on, ettd jos tyot eivdt suju ja hoidossa korostuu kiire, hoidon laatu kérsii ja
potilas kokee tyytyméttomyyttd saatuun hoitoon/ ohjaukseen. Voi olla, ettd aistiessaan
kiireen potilas ei esim. kysy tai avaa keskustelua eiké luota siihen, ettd hdnen asiaansa

kunnioitetaan.
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POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA

Hoitotyossd ohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa. Hoitajat ohjaavat potilaista
suunnitelmallisesti erilaisissa ohjaustilanteissa ja osana potilaan muuta hoitoa ja
hoitotoimenpiteitd. Potilas on siis oman eliminsd asiantuntija ja hoitajalla taas
ammattinsa perusteella asiantuntijuus ohjattavan asian sisdllostd, ohjauksen
menetelmistd ja oppimisesta. Ohjaajan tehtivd on auttaa potilasta kasittelemddn
kokemuksiaan, kdyttim&ddn resurssejaan, ratkaisemaan ongelmiaan, etsimddn ja

16ytamaéén erilaisia tapoja toimia.

Laadukas potilaohjaus sisdltdd potilaan tiedollisen, emotionaalisen seki
konkreettisen tukemisen. Tiedollinen tuki pitdd sisdlldadn hyvét ja ymmarrettavalla
tavalla kerrotut hoidon kannalta vilttaméattomaét tiedot sairaudesta ja sen hoidosta sekéd
sen, miten hyvin potilas on ne sisdistanyt kdyttoonsd. Emotionaalinen tuki sisaltda
kaiken tunteisiin liittyvien asioiden kasittelyn, jotta hoito ei hdiiritse potilaan
arkipdivan eldmdd. Konkreettisella tuella tarkoitetaan kaikkea sitd vilineellistd tukea,
jonka avulla potilas voi edistdd hoitoon sitoutumista. N&ditd ovat esimerkiksi

hoitovélineet, apuvdlineet, ja taloudellinen tuki.

Jotta ohjaus onnistuu, hoitajan pitdd tunnistaa, mitéd potilas jo tietdd, mitd hanen taytyy
ja mitd hdn haluaa tietdd sekd mikd on hénelle paras tapa omaksua asia. Ohjauksen
perustuminen potilaan ja hoitajan yhteiseen nidkemykseen hoidosta, parantaa potilaan
tyytyvdisyyttd ja hoitoon sitoutumista. Laadukas ohjaus vaatii asianmukaiset resurssit,

kuten esimerkiksi riittdvan henkiloston, aikaa, tilat ja hoitajien ohjausvalmiudet.

Ohjaus on sidoksissa potilaan ja hoitajan yksilollisiin taustatekijoihin, kuten

terveydentilaan, sukupuoleen, kdyttdytymiseen ja perhetaustaan. Taustatekijdt
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pitdisivat olla niin ohjauksen sisdllollisen kuin menetelmdllisenkin suunnittelun

lahtokohtana. T4lld varmistetaan potilaan todellisiin tarpeisiin vastaaminen.

Sopivan ohjausmenetelmin valinta vaatii tietdmystd potilaan kyvystd omaksua uusia
asioita sekd tietouden ohjauksen pddmadrastd. Hoitajan tehtdvdand on auttaa
tunnistamaan, mikd omaksumistapa on potilaalle ominaisin. Useimmiten ohjausta
annetaan suullisesti joko yksilo- tai ryhmdohjauksena ja sitd vahvistetaan erilaisilla
oheismateriaaleilla esim. lehtisillda. Potilaat arvostavat yksiloohjausta, koska se
mahdollistaa potilaan tarpeista ldhtoisin olevan ohjauksen, aktiivisuuden ja
motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen antamisen sekd vapaamuotoisen
ilmapiirin. Se on my0s oppimisen kannalta usein tehokkain menetelma.
Ryhmaéohjauksen hyvit puolet liittyvit vertaistukeen, mika auttaa potilasta jaksamaan
ja tukee tavoitteiden saavuttamisessa. Se on myos taloudellista. Nyky&ddn ohjausta

annetaan paljon my6s puhelimitse tai muiden audiovisuaalisten laitteiden vélityksella.

Ohjaustilanteen onnistuminen edellyttdd kiireetontd ja rauhallista ymparistoa.
Huoneen tulisi olla rauhallinen, valoisa ja hyvin dénieristetty. Hoitajan olisi hyva istua
samalla tasolla ohjattavan kanssa, noin puolen metrin pééssd potilaasta. Liian kuuma

huone tai auringon héikdisy saattavat rasittaa ohjattavaa.

Omaiset ovat ikddntyneen hoitamisen kannalta voimavara ja perheen toiminnoilla on
tairked merkitys paranemisessa ja sairauksien ennaltaehkdisyssd. Omaisten
osallistuminen hoitoon lyhentdd potilaan sairaalassaoloaikaa ja siten lisdd myos
kotihoidon osuutta. Omaisilla on erittdin tarked vaikutus potilaan hyvinvointii ja siksi
on tirkedd huomioida heiddn tarpeensa. Omaisten ohjaus on siis tdrkedd potilaan

selviytymisen kannalta.
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IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET OPPIMISEEN

s KOGNITIIVISET MUUTOKSET JA OPPIMINEN

» MUISTI

Muistilla tarkoitetaan yksinkertaisesti kykya tallentaa ja palauttaa mieleen koettuja
ja opittuja asioita. Muistia ja oppimista tarkastellaan usein yhden kokonaisuuden
muodostamina kognitiivisina toimintoina, mutta oppiminen ei ole kuitenkaan suoraan
verrannollinen muistiin. Mitddn ei voi oppia ilman muistamista, mutta vdahankaan
monimutkaisempia asioita ei voi myoskddn kunnolla muistaa ilman ymmaértavaa

oppimista.

Aivoissa muisti ei paikannu yhteen tiettyyn kohtaan, jonka tuhoutuminen johtaisi
kaikkien tallennettujen tietojen ja taitojen katoamiseen. Muistin toiminnassa keskeisia
osa-alueita ovat ohimolohkon sisdosat, erddt aivojen sisdosissa sijaitsevat
hermosoluryhmit ja otsalohkojen etuosat. Keskushermoston toiminnan hidastuminen
saa aikaan muistitoimintojen hidastumista. Myo6s esimerkiksi otsa- ja ohimolohkojen
tietyilld alueilla iin myo6td tapahtuvilla muutoksilla, on vaikutusta ikddntyneen
muistiin tallentamisen ja mieleen palauttamisen vaikeutumisessa. Tiedon kisittely

hidastuu ja asioiden muistamiseen tarvitaan enemman kertausta.

[in myotd oppimiseen tarvittava aika lisddntyy keskushermoston toiminnan ja
erityisesti muistitoimintojen hidastumisen vuoksi.Jos aikaa on riittavasti tehokkaaseen
mieleen painamiseen, oppimistulokset voivat olla ikddntyneilld yhtd hyvid kuin
nuoremmilla. Ulkoa oppiminen ja pienten faktatietojen tai yksittdisten asioiden
oppiminen heikkenee iin myotd. Syvillisempddn oppimiseen, asiakokonaisuuksien

sekd keskeisten sisédlttjen ymmartamiseen ikddantyminen ei vaikuta vaan ne sdilyvit tai
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jopa kehittyvitkin oppimiskokemusten myotd. Ikdantymisen ei oleteta heikentdvan
myoskddan arkipdivan tilanteissa oppimista. Hidastuneet tiedonkdsittelytoiminnot
voivat heikentdd ikddntyneiden kykyad ottaa pienessd ajassa vastaan paljon uutta tietoa
ympdristostddn, mutta toisaalta heiddn aikaisemmat kokemuksensa ja tietonsa voivat

auttaa heitd jasentamé&an uutta tietoa ja poimimaan siitd olennaisimmat asiat.

» METAKOGNIOT

Metakognitiivisilla taidoilla tarkoitetaan ihmisten tietoja ja Kkisityksid
tiedonkdsittelyn toiminnoista, niiden sisdllostd, toiminnasta sekd niihin
vaikuttavista tekijoistd. Niilldi my06s viitataan arvioihin omien kognitiivisten
toimintojen tasosta, tehokkuudesta ja muutoksista. Keskeisin metakognitiisten taitojen

tarkastelussa on muistin arviointi, metamuisti

[din myotd ihmiset kiinnittdvadt yhd enemméan muistinsa toimintaa ja siind ilmeneviin
ongelmiin pdivittdisessd eldamaéssd. Ikddnnyttdessd arvioinnit omasta muistista
muuttuvat aiempaa kielteisemmaksi ja erityisesti vanhuudessa muistin koetaan
huononevan. Muistin pettimiseen kiinnitetddn enemman huomiota. Sitd pelédtddn
mutta toisaalta muistin heikkeneminen koetaan vanhuuteen normaalistikin kuuluvaksi
asiaksi. Yksilon tiedot ja oletukset omista kognitiivisista toiminnoistaan voivat
vaikuttaa siihen, miten han késittelee tietoa, ja tdmé taas vaikuttaa hdnen kykyynsa

selviytyd erilaisista tiedonkaésittelya vaativista tehtavista.

Kognitiivisten ~ toimintojen  kdytt6on vaikuttavat suoraan persoonallisuuden
ominaisuudet, kuten mindkuva ja itseluottamus, motivaatio ja halu oppia. Myonteisen
asennoitumisen esiintuominen on tirkeda. Jos ikddntynyt on motivoitunut ja valmis

harjoittamaan taitojaan, arkielimii vaativampikin oppiminen onnistuu.
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> ALYKKYYS

Alykkyyden taso sdilyy pitkille vanhuuteen. Yleinen dlykkyys eriytyy joustavaksi ja
kiteytyneeksi dlykkyydeksi. Kiteytynyt dlykkyys pitdd sisdlléaan suoritukset, joissa
vaaditaan opittua tietoa ja toimintatapoja, kuten yleistieto, sanavarasto, laskutaidot,
koulussa hankitut tiedot ja taidot sekd muu harjoituksen ja kokemuksen myotd
syntynyt osaaminen. Joustavaa dlykkyyttd edustaa suoritukset, jotka perustuvat
jarkeilyyn, abstraktiin ajatteluun, lyhytkestoiseen muistiin, sddntdjen, luokkien ja
suhteiden havaitsemiseen nopeasti uusissa tilanteissa ja uusilla tehtdvansisalloilla.
My0s uusien asioiden nopea oppiminen ja ongelmanratkaisu uusissa tilanteissa on

joustavaa dlykkyytta.

Joustava ja kiteytynyt dlykkyys korreloivat keskendidn. Joustava dlykkyys edustaa
perustaltaan biologista dlykkyyttd, jonka kehitys elinidn suhteen saavuttaa huippunsa
jo varhaisaikuisuudessa ja heikkenee tdiman jdlkeen, kun taas kiteytyneen dlykkyyden
kasvu oppimisen ja kokemusten myotd jatkuu monilla eri eldmanalueilla ldhes lapi
elaman. Kiteytynyt dlykkyys alkaa heiketd vasta noin 65-vuoden idssd, ja voimistuvaa
suoritustason alenemista alkaa tapahtua noin 75-80 - vuotiaana. Kiteytynyt dlykkyys

sdilyy niin pitkddn kuin ihmisen uudet kokemukset karttuvat.
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“ FYYSISET MUUTOKSET JA OPPIMINEN

» NEUROLOGISET MUUTOKSET

Ikddantymisen myotd sekd keskushermostossa ettd ddreishermostossa tapahtuu
muutoksia esim. neuronien (hermosolu) méadrdn vihenemistd sekd dendriittikatoa
(hermosolun tuojahaarake, joka vastaanottaa hermoimpulsseja). Aivoihin alkaa
muodostua neuriittiplakkeja sekd neuroneihin tulee muutoksia, joihin kerddntyy
lipofuskiinipigmenttid. Vilittdjaaineiden, esimerkiksi asetyylikoliinin ja serotoniinin,
méadrd vdhenee, koska niitd syntetisoivien entsyymien aktiivisuus heikkenee. Isojen
aivojen kuorikerros ohenee, aivokammiot laajenevat sekd aivojen tilavuus ja paino
pienevat. Edelld mainitut muutokset eivét kuitenkaan vélttamittd heikennd ihmisen

toimintakykya.

Rakenteellisten muutosten lisdksi fysiologiset muutokset neurologisessa systeemissd
ovat huomattavat. Dopamiinien maara laskee otsalohkon aivokuoressa ikdantymisen
myotd. On ajateltu, ettd dopamiini auttaa uuden tiedon muuttamisessa asiayhteyteen
sopivaksi kognitioksi ja sitd kautta silld merkitysti ikddintyneen oppimiseen. Iin
myotd neurologisessa tutkimuksessa on todettavissa yhd enemmidn poikkeavia
loydoksid, vaikka mitddan neurologisia sairauksia ei pystyttdisikddan diagnosoimaan.
Poikkeavat 16ydokset johtuvat ikimuutoksista ja mahdollisesti alkavista neurologisista

sairauksista seki ladkkeista.
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» AISTITOIMINTOJEN MUUTOKSET

Lahes kaikissa aisteissa tapahtuu ikdintymisen myotd muutoksia. Iin myotd
tapahtuvat aistitoimintojen muutokset, kuten ndon ja kuulon heikkeneminen, ovat
yhteydessd kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen. Aistipuutokset voivat
vaikeuttavaa havainnontekoa ja tiedonkisittelyd ikddntyneilld, mutta ndihin on
yhteydessd myos tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn heikkeneminen . Toisaalta
taas terveydentilan ja aistitoimintojen heikkeneminen voivat vaikuttaa oppimiseen
suoraan taikka valillisesti esimerkiksi sitd kautta, ettd ne heikentdvat ikddntyneen

mahdollisuuksia kodin ulkopuoliseen toimintaan.

Vanhuuden huonokuuloisuus etenee hitaasti ja monesti huomaamattakin. Syynd
kuulon huononemiseen on sisdkorvan kuuloelimen ja aivoihin vievien hermoratojen
rappeutuminen. Adnen tulosuunnan hahmottaminen ja korkeiden danien kuuleminen
vaikeutuvat. Kuulo heikkenee puhealueella niin, ettd konsonanttien erottaminen
vaikeutuu ja taustamelu vaikeuttaa puheen kuulemista. Ikdkuulo voi huonontaa
elaménlaatua, vaikeuttaa sosiaalista kanssakdymistd sekd olla yhteydessda myos
kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen ja masennukseen. Toisaalta taas
kognitiivisten toimintojen heikentyminen ikddntyneelld vaikuttaa eteenkin halyssa
puheen ymmairtdmiseen. Ikdkuuloa ei voida parantaa vaan apua saadaan
kuntoutuksesta sekd kuulokokeesta ja muista kuuntelun apuvdlineistd ja

hilytysjarjestelmista.

Ikdantyneelld kuulo-ongelmaisella on usein samanaikaisesti my6s ndén ongelmia. Jopa
yli kolmanneksella yli 70-vuotiasta on merkittivid toiminnallisia n&kohaittoja.
Ikddantymiseen liittyvat ndkotoimintojen muutokset ovat joko kuvan laadun
muutoksia, mitkd liittyvidt silmien véliaineiden samentumiin, verkkokalvon tai
ndkohermojen vaurioihin tai korkeampien ndkotoimintojen muutoksia, jotka liittyvét
aivovaurioihin. Tavallisin idn mukana ilmaantuva ndkohdirio on ikdndko, jolloin

ldhelle tarkentaminen vaikeutuu. Tietyt sairaudet kuten esimerkiksi diabetes ja
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harmaakaihi aiheuttavat merkittivdd ndon huononemista. Tarkedd olisi saada
ndkohdiriciden ilmaannuttua heti kdyttoon apuvilineet kuten lasit kompensoimaan
ongelmaa. Ndon heikkeneminen vaikeuttaa paitsi lukemista ja pdivittdisid toimintoja,
my6s kommunikaatiota, koska ilmeiden ndkeminen hovidd ja kommunikaatio
perustuu aikaisempaa enemmén puheeseen. Tdlloin vdhdisetkin kuulon alentumat

tulevat merkitseviksi.

» SAIRAUDET

Kognitiivisten toimintojen lievd heikentyminen voi olla seurausta normaalista
biologisesta vanhenemisesta, mutta se voi olla myos sairauden aikaansaamaa,
varsinkin jos toimintojen heikkeneminen on voimakasta. Ikddntymisen myotd myos
aiemmat aivosairaudet ja -vammat alkavat ndkyd kognitiivisen toimintakyvyn
heikkenemisend. Tarkeimpid muistiin ja tiedon késittelyyn vaikuttavia sairauksia ovat

aivoverenkierron hiiriot sekd degeneratiiviset aivosairaudet kuten Alzheimerin tauti.

Muistihdiriot ja erilaiset dementian oireet voivat liittyd moniin yleissairauksiin. Suurin
osa on hyvin harvinasia ja tdrked merkitys on kdytdnnossa vain ateroskleroottisilla
valtimotaudeilla, hypotyreoosilla, diabeteksella ja Bl12-vitamiinin puutoksella.
Lddkkeiden ohella muun muassa monet infektiot, kuten keuhkokuume ja
munuaisaltaan tulehdus, syddninfarkti, metaboliset hidiriot, aivotihdys ja erilaiset
myrkytykset aiheuttavat sekavuustiloja ikddntyneilld. Sekavuustilan eli deliriumin

oirekuvaan kuuluvat tarkkaavaisuuden hdirg, kognitiiviset oireet sekd havaintohdiriot.

Myo6s mielialaongelmat voivat aiheuttaa voimakkaita kognitiivisia muutoksia
ikdantyneilld aiheuttaen muistihdiricitd, oppimisvaikeuksia ja keskittymiskyvyn

vaikeuksia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Satu Laine



Liite 1

» LAAKITYS

Ihmisen ikddntyessd sairastuvuus lisddntyy. Yli viiden lddkkeen samanaikainen kaytto
on totta yhd useamman ikdihmisen kohdalla. Ladkkeiden kulku elimistdssd,
vaikutusvasteet muuttuvat sekd lddkkeiden postuminen elimistdstd hidastuu
ikddntymisen myotd. Ikddntyminen muuttaa myos reseptoritason toimintaa sekd

neurotransmissioon (hermopdditteestd erittyvan vilittdjdaineen vaikutus kohdesoluun).

Useat eri hdiriot voivat vaikuttaa muistiin ja kognitiivisiin toimintoihin. Toisaalta myos
ndihin kadytetyt lddkkeet voivat heikentdd muistia. Keskeisimmait muistitoimintoihin
vaikuttavat lddikeryhmidt ovat antikolinergit, bentsodiatsepiinit, trisykliset

masennusldikkeet sekd tavanomaiset psyykeldikkeet.

Kolinerginen hermoverkko siételee vireystilaa, tarkkaavaisuutta sekd muistitoimintoja.
Antikonergiset lddkkeet voivat aiheuttaa muistitoimintojen hdiricitd, sekavuutta,
ahdistuneisuutta sekd aistiharhoja. Nditd lddkkeitd ovat reumaléddkkeistd prednisoloni,
syddn- ja verisuonisairauksien lddkkeistd digoksiini, furosemidi, varfariini,
kaptopriili, dipyridamoli ja nifedipiini sekd kipulddkkeistd kodeiini.
Psyykelddkkeistd trisykliset masennuslddkkeet ja tavanomaiset psykoosilddkkeet,
allergialddkkeistd antihistamiinit sekd mahalddkkeistd ranitidiini mahdollisesti

vaikuttavat muistitoimintoihin.

Tarkedd ikaantyneiden ldadkinndssad on aloittaa hoito riittdvan pienelld ladkeannoksella,
seurata vaikutusta huolellisesti ja suurentaa annosta hitaasti tarpeen mukaan. Téarkeda
on muistaa, ettd ladkkeet voivat olla myo6s syynd yleiskunnon romahtamiseen,

henkisen suorituskyvyn laskuun ja sairaalaan joutumiseen.
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<+ PSYKOSOSIAALISET MUUTOKSET JA OPPIMINEN

Yksi keskeisimmistd ongelmista ikddntyneilld on yksindisyys. Ikddntyneen yksindisyys
on erilaista kuin nuorempien sukupolvien yksindisyys. Hadn on monesti
tahtomattaankin yksin. Ikédtovereita on jo kuollut ja oma toimintakyky on sellainen,
ettei pysty hakeutumaan muiden seuraan vaikka itse haluaisikin. Suomalaisen
kyselytutkimuksen mukaan 74 vuotta tdyttdneistd kotona tai palveluasunnoissa
asuvista 39 % kérsi vdhintddn toisinaan yksindisyydestd ja 5 % usein tai aina. Myos

laitoshoidossa olevat ikddntyneet ovat hyvin yksindisid.

Yksindisyyden tunteen taustalla 16ytyy monenlaisia ikddntyneen eldméssd tapahtuvia
psykososiaalisia muutoksia, kuten vieraaseen ympdristoon muutto, eldkkeelle
jddminen, leskeytyminen, omien toimintakykyjen rajoitukset, huonoksi koettu terveys
ja huono taloudellinen tilanne. Yksindisyyden tunteen taustalla ovat myos erilaiset
luonteenpiirteet, tilannetekijdt, kulttuuri, oma eldménhistoria, tavoitteet, motiivit ja
selviytymiskeinot. Yksindisyys johtaa vahitellen sairasteluun ja toimintakyvyn
heikkenemiseen  sekd sosiaaliseen  eristiytyneisyyteen.  Yksindisyyden

kokemuksella on myos yhteys dementian ilmaantumiseen.
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IKAANTYNEEN POTILAAN OHJAUKSEN
ERITYISPIIRTEET

Lahtokohtana ikddntyneen hoidon suunnittelulle ja toteutukselle sekd ohjaukselle on
tiedon hankinta. Ikd&dntyneen potilaan ohjauksen suunnittelua auttaa, jos hoitaja
tuntee hédnen yksilollisen eldiménhistoriansa ja voimavaransa. T&ll6in hoitaja pystyy
paremmin tukemaan potilasta tarvitsemissaan tilanteissa ja juuri hdanen tarvitsemallaan
yksilolliselld tavalla. Jokaisen potilaan tarpeet ovat erilaiset ja jokainen
potilatapaaminen, ohjaustilanne ainutlaatuinen tapahtuma, jonka onnistuminen
vaikuttaa potilaan hoitomyonteisyyteen ja omahoidon toteutumiseen. Potilaan
osallistuminen oman hoitoonsa, vaikka vain avustetustikin, pitdd hanet oman hoitonsa
subjektina ja auttaa hdntd sitoutumaan hoitoon. Hoitajien tulisikin tukea ikd&ntynytta
osallistumaan aktiivisesti hoitoonsa, sisdistim&an oma tilanteensa ja etsim&&n sopivia

ratkaisuja.

Hoitajan vuorovaikutustaidot vaikuttavat ikddntyneen ohjaustilanteen ilmapiiriin.
Vuorovaikutustilanteissa tulisi korostua ikddntyneen kunnioittaminen, tiedonannon
rehellisyys, yksilollisyys, huumorin kayttd ja aito kuunteleminen. Ikddntyneen

selviytymistd sairautensa hoidossa edistdd hoitosuhteen pysyvyys.

Ohjaustilanteen tulee olla kiireeton, inhimillinen ja kannustava. Ohjauksen tulee olla
selked ja hoitajan tulee kayttdd kieltd, jonka potilaskin ymmartdd. Ikddntyneille on
tarkedd saada tietoa ja tulla kuulluksi omissa asioissaan, vaikka eivit pysty eivatkd

edes halua paittdd esimerkiksi omista ladkkeistaan.

Hoitajan on tdrkedd tietdd potilaan ikddntymisen mukana tuomat rajoitukset, kuten
heikentyneet aisti- ja muistitoiminnot, jotta voi kdyttdd sopivia ohjauskeinoja ja -
materiaaliaaleja tukena ohjauksessa. Suullista ohjausta on hyvd tukea kirjallisella

materiaalilla. Ohjausta kannattaa my6s konkretisoida toiminnan kautta. Ikddntyneen
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potilaan oppiminen voi viedd kauemmin ja opittujen taitojen kertaaminen on tdrkedd
Kerrata kannattaa jopa jokaisella ohjauskerralla ja muistin apuna voi kdyttdd esim.

muistilappuja tai reissuvihkoa.

[dn myotd ndko- ja kuulo-ongelmat lisdantyvit sekd tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky
heikkenee. Namad asiat tulee ottaa huomioon opetustilanteessa ja oppimateriaaleissa.
Ohjaustilanteessa puheen tulisi olla rauhallista eikd potilaan pitdisi saada vastata ilman
kiirettd. Tieto kannattaa jakaa osiin, antaa vain pienissd palasissa idkkadlle potilaalle ja
kerrata vdlittomasti. Potilaalle, jolla heikentynyt ndkoaisti, kannattaa kayttdad
heijastamatonta, valkoista paperia, jossa kirjoitus mustalla. Héanelld tulisi olla
silmalasit, jos niitd tarvitsee. Kirjoituksen tulee olla tarpeeksi suurta esim. fontilla 12 tai
16. Isot kuvat voivat auttaa ohjaamista. Huomiota kannattaa myos kiinnittdd hyvéén,

muttei liian kirkkaaseen valaistukseen.

Kuulo-ongelmaiselle potilaalle hoitajan tulisi puhua hitaasti, lyhyilld lauseilla ja
hieman kovemmalla ddnelld, mutta ei huutaen. Jos kuulo toisessa korvassa parempi,
sithen puhuminen kannattaa. Katsekontakti on hyva pitdd potilaaseen. Taustamelu
pitdisi pyrkid poistamaan ja potilaalle antamaan aikaa toistaa annettu tieto. Matalalla
ddnelld annetut selkedt ohjeet edesauttavat ikddntyneen oppimista. Suositeltavaa on
myos positiivisen ja kannustavan palautteen antaminen, keskusteleminen vain yhdesta

aiheesta kerrallaan ja selked sanojen dantdminen.

Ikddntyneen ihmisen oppimista auttavat mm. oppimistilanteen kiireettomyys ja
rauhallisuus, opittavan asian liittiminen aiemmin opittuun ja muuhun omaan
elaméédn, opittavan asian jakaminen sopivan pieniin osiin ja kertaaminen. Téarkedé olisi
pystyd luomaan psyykkistd tukea antava oppimisymparists, koska on esitetty, ettd
monet ikddntyneet ovat varovaisempia ja hankalissa tilanteissa ahdistuvat helpommin
kuin nuoret. Oppimisen ajankohta voi vaikuttaa myos ikddntyneen oppimiseen mm.
vireystilan ja psyykkisen kuormituksen kautta. Kotona annettu ohjaus on edesauttanut

ikddntyneen onnistunutta ohjausta, koska tilloin sairaalan ymparisto ei aiheuta
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hédiriotd ohjaustilanteeseen vaan ikddntynyt pystyy suuntamaan kognitiiviset taitonsa
paremmin. On paljon keinoja, joilla voidaan lisdtd ja monipuolistaa idkkddn potilaan
ohjausta, kuten mm. systemaattiset sairaalassa tapahtuvat potilasohjaukset, joissa

mukana kotikdynti, tietokoneavusteinen ohjaus ja puhelinohjaus.

Ikddntyneen ldheisten osallistuminen hoitoon ja ohjaustilanteisiin kannustaa ja tukee
ikddntyneen sitoutumista hoitoonsa. Omaisten ja ldheisten merkitys tiedonantaja on
ensiarvoisen tdrked, mutta he ovat myos mukana varmistamassa ohjaustilanteessa
annetun tiedon perillemenoa sekd itsehoidon kdytinnon toteutuksessa. Hoitajien
tulisikin ymmaértdd omaisten tdrkeys ja ottaa heiddt mukaan potilaan hoitoon ja

ohjaukseen.

Onnistuneen ohjauksen ja hoitoon siotutumisen edellytys on ikddntyneen
erityispiirteet huomioon ottava vuorovaikutuksellinen hoitosuhde sekd hoitajan
myonteinen asenne ikddntynyttd potilasta kohtaan. Ikdantynyt voimavarat tulisi etsid
eikd vain keskittyd potilaan sairauksiin ja invaliditeettiin. Tarkedd on myds erottaa

hoidettavat sairaudet normaalista ikddntymiseen kuuluvista muutoksista.
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IKAANTYNEEN OHJAUKSESSA TARKEAA (yhteenveto)

e Vuorovaikutustilanteissa ndkyva ikdantyneen kunnioittaminen, tiedonannon
rehellisyys, yksilollisyys, huumorin kdytto ja aito kuunteleminen
e Hoitosuhteen pysyvyys
e Tiedon hankinta ikddntyneen potilaan elaméanhistoriasta ja voimavaroista
e Tiarkedd huomioida ikddntyneen laddkitys ja sen mahdolliset vaikutukset
oppimiskykyyn
e Ikddntyneen osallistuminen omaan hoitoonsa
e Ohjaustilanne:
o Kkiireettomyys, kannustava ilmapiiri
o puheen selkeys ja kdytettyjen sanojen ymmarrettavyys
o oikea ajoitus, ettei ikdantynyt esim. vasynyt
e Suullisen ohjauksen tukeminen kirjallisella materiaalilla sekd konkreettisella
toiminnalla
e Ohjattavan asian liittiminen aiemmin opittuun
e Asioiden kertaaminen
e Tiedon jakaminen pieniin osiin
¢ Kuulo-ongelmien huomiointi:
o katsekontakti potilaaseen
o taustamelun poistaminen
o hidas puhe, lyhyet lauseet, hieman kovempi dani
o jos kuulo toisessa korvassa parempi, puhe siihen korvaan
e Nakoongelmien huomiointi:
o apuvilineiden kaytto; lasit, suurennuslasi jne.
o riittava valaistus
o kirjalliset ohjeet valkoisella heijastamattomalla paperilla, fontti 12 tai 16,
isot kuvat auttavat konkretisoimaan asiaa
e DPositiivisen palautteen antaminen

¢ Omaisten mukaan ottaminen ohjaustilanteeseen
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