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Taman opinnaytetydn tavoitteena on ikdantyneiden terveyden ja toimintakyvyn yllapito seka
niiden parantaminen. Tavoitteena on myds selvittda, millaisesta viriketoiminnasta on hyo6tya
ikdantyneiden toimintakyvyn parantamisessa ja yllapidossa. Opinnaytetydn tuotoksena on
virikekansio, josta palvelutalojen henkildkunta voi valita asukkaille sopivaa ohjattua toimintaa.
Kansioon on valittu kolme aihealuetta, joihin jokaiseen on luotu erillisia lyhyité virikkeita.

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on yhteistydhanke Turun sosiaali- ja terveystoimen kanssa, ja
yhteisty6td on tehty kolmen turkulaisen palvelutalon kanssa. Menetelmana on ollut paaosin
aiemman tutkimustiedon keruu, arviointi ja vertailu seké kirjoittaminen. Opinnaytetyd on tehty
kahdessa osassa, joista jalkimmaisessa on otettu kayttdéoén ensimmaisen vaiheen tuotos,
virikekansio.

Tuloksena voidaan todeta, ettéd ikdantyneiden toimintakykya ja sen parantamista on tutkittu
paljon ja ettd siihen voidaan vaikuttaa esimerkiksi viriketoiminnan avulla. lk&antyneiden
toimintakykya voidaan ylldpitdd ja parantaa ja siten vaikuttaa my6s kokonaisvaltaiseen
eldmanlaatuun.
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STIMULATING ACTIVITY FOR THE ELDERLY
PEOPLE

The purpose of this bachelor's thesis is to bring up and to better the health and the working
order of the elderly people. The object of this thesis is to make clear what kind of stimulating
activity makes sense in bringing up the elderly people’s working order.

The output of this bachelor’s thesis is an activity catalogue, that the staff on the sheltered home
can easily pick supervised activities for the residents. There are three different areas in the
activity file and each of them includes some quick stimulating activities created for that.

This functional bachelor's thesis is executed in collaboration with Turku University of Applied
Sciences and Turku Municipal Social Services and Health Care Department. Collaboration has
been made with three sheltered homes in Turku.

The method of this bachelor’s thesis has been collecting and comparing the existing knowledge
and to asses that. Writing has also been very important and time taking.

The thesis has been made in two parts of which the last one uses the product, the activity
catalogue, made in the first one.

The result of this bachelor’s thesis is the knowledge that there are a lot of studies in the area of
elderly people’s health and working order and that it can be affected for example with using
stimulating activities. The working order of the elderly people can be maintained and bettered
and by that the comprehensive quality of living can be positively affected.

This thesis is functional and in addition to this report it includes a product to be used in practice.
The product is an activity catalogue.

KEYWORDS:

Working order, elderly people, stimulating activities



SISALTO

1 JOHDANTO
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TOTEUTTAMINEN

3 IKAANTYNEEN KUVAILU SEKA TOIMINTAKYKYYN JA TERVEYTEEN

LITTYVIA HAASTEITA

3.1 Ikdantyneen ja palveluasumisen maarittelya

3.2 Liikunnan ja ravitsemuksen merkitys ikaantyneille

3.3 Nukahtamis- ja univaikeudet

3.4 Mielenterveyden hairidita ikaantyneilla

3.5 Dementia

4 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

4.1 Koettu terveys ja toimintakyky

4.2 Miksi jarjestaa terveytta edistavaa toimintaa?

5 KEINOJA TOIMINTAKYVYN YLLAPITOON

5.1 Terveytta edistava muistelu

5.2 Jumppa parantamassa ikaantyneen fyysista toimintakykya
5.3 Taide tukemassa vanhuksen toimintakykya

6 EETTISYYTEEN JA LUOTETTAVUUTEEN LITTYVAT KYSYMYKSET
7 PROSESSIN KUVAUS JA KAYTETYT MENETELMAT

8 POHDINTA

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Esittelykirje
Liite 2. Mielipidelomake
Liite 3. Virikekansio

14
15
16
16
19
23
23
25
26
28
30
32

34



1 JOHDANTO

Aiheeksi tahan opinnaytetyohon on valittu ikaantyneiden hyvinvointia edistava
viriketoiminta, koska aihe on tarkea ja muuttuu tulevaisuudessa koko ajan
tarkeammaksi suurten ikaluokkien jaddessa elakkeelle ja jossain vaiheessa
todennakoisesti tarvitessa laitoshoitoa. Se, ettd ikaantyvien toimintakykya
tuetaan, ennaltaehkaisee laitoshoidon tarvetta (Eloranta & Punkanen 2008),
joten sen aloittaminen mahdollisimman ajoissa on tarkeaa. Yksin vanhuus ei
heikenna ihmisen toimintakykya (Hyttinen 2008), mutta tuo sille omat
haasteensa. Toimintakyvyn pitaminen samalla tasolla on yksi vanhustenhoidon
tarkeimmista tehtavista (Hyttinen 2008). Hoitoa helpottaa hoidettavan hyva
terveys ja toimintakyky, joita taman opinnaytetyon tuotoksen avulla pyritaan

parantamaan ja yllapitamaan.

Tama tyo on kirjallisuuteen perustuva toiminnallinen opinnaytety6 ikadantyneiden
viriketoiminnasta. Tuotos on turkulaisiin palvelutaloihin luotava virikekansio.
Naista valmiiksi raataldidyista kansiossa olevista virikkeista voi palvelutalojen
henkilokunta helposti poimia kullekin asukkaalle sopivaa toimintaa. Tuotos
otettiin kayttoon syksylla 2010 sen jalkeen kun siita pidettiin yksi virike
palvelutalossa asuville ikaantyneille. Virikkeen pidon jalkeen kerattiin palaute
suullisesti ja kirjallisesti, mika on kirjattu tdman opinnaytetyon sisaltoon.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla kunnilla on ensisijainen vastuu
vanhustenhuollon toteuttamisesta (Sosiaali- ja terveysministeric 2010b,
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010). Jotta kunnat voivat kayttda myos sen
ulkopuolisten organisaatioiden palveluita, tulee se tehda lakia ja hyvia tapoja
noudattaen. Julkisyhteis6jen hyvinvointipalveluiden lisaksi myods jarjestot
tuottavat erilaisia palveluita, jotka lisdavat vaihtoehtoja. (Tampereen yliopisto
2010a.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA

TOTEUTTAMINEN

Tavoitteena tdssa opinnaytetydossa on palvelutaloissa asuvien ikaantyneiden
terveyden ja toimintakyvyn yllapito seka niiden parantaminen. Tavoitteena on
myos selvittaa, millaisesta viriketoiminnasta on hyotya ikaantyneiden
toimintakyvyn parantamisessa ja yllapidossa. Lopullisen tuotoksen eli tehtavan
materiaalin tavoitteena on olla helppokayttdinen ja muunneltava seka tietysti
sisalloltaan kayttokelpoinen. Lisaksi tuotoksesta on pyritty tekemaan eettisesti
onnistunut. Kasiteltavasta aiheesta ei ole kovinkaan paljoa aikaisempia

kartoituksia ja tutkimuksia.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda terveyttd ja toimintakykya
yllapitava ja edistava viriketuokioista koostuva palvelutarjotin, johon virikkeet on
valittu aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksiin nojautuen. Tama
kirjallisuuteen perustuva tyo tehtiin, koska palvelutalojen henkilokunta toivoi
asukkaille terveytta ja toimintakykya edistavaa paivatoimintaa. Vanhusvaeston
osallistuminen sosiaaliseen elamaan on tarkeaa, siksi terveydenhuollon
tyontekijoiden pitaisi pyrkia saamaan vanhukset osallistumaan kannustamalla ja
ohjaamalla (Teinonen, Isoaho, Kivela 2007, 1493 - 1498). Toiminnan ei tarvitse
olla vaikeasti jarjestettavaa, vaan esimerkiksi yhteislaulu tai runon lausunta
riittda. Ei voida erotella maaraa ja laatua, molemmat ovat tarkeita puhuttaessa
sosiaalisesta osallistumisesta (Teinonen, Isoaho, Kivela 2007, 1493 - 1498).
Tarkoituksena oli siis koota jo kaytetyista, hyvaksi koetuista palveluista
yhtenainen palvelutarjotin, josta palvelutalot voivat valita asukkailleen
yksilOllisesti raataloitya toimintaa.

Toiminnallisen opinnaytetydn prosessin lapivieminen on vaikeaa ilman
kohderyhmaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 40). Yhteistyokumppaneina tassa
opinnaytetyoprojektissa oli Turun sosiaali- ja terveystoimen edustajia. Heita
tavattiin ja tiedotettiin saanndllisesti tutkimuksen etenemisesta ja jo tehdysta
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tyosta. Tapaamiset pidetdaan paasaantoisesti eraan palveluasumisen yksikon
tiloissa. Kohderyhmalta voi myos pyytaa palautetta tuotoksesta kun lopullinen
tyo on valmis ja testattu (Vilkka & Airaksinen 2003, 40).

Opinnaytetyon tuotoksesta valittiin yksi virike, joka pidettiin palvelutalon
asukkaille opinnaytetyon loppuvaiheessa syksylla 2010. Tilaisuudessa oli
asukkaiden lisaksi lasna virikeohjaaja, lahihoitaja ja kolme terveysalan
opiskelijaa. Heilta kaikilta saatiin suullinen palaute, joka oli hyvaa. Kirjallisen
palautteen antoi vain kaksi. Palautelomakkeessa kysyttiin kansion virikkeiden
sopivuutta palvelutalojen asukkaille seka kayttaisikd palvelutalojen henkilokunta
kansion virikkeita tyossdan. Lomakkeessa pyydettin myods perustelut
vastauksille seka parannusehdotuksia kansioon. Parannusehdotuksia ei tullut.

Palvelutalon asukkailta kerattiin suullinen palaute tilaisuuden jalkeen.
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3 IKAANTYNEEN KUVAILU SEKA TOIMINTAKYKYYN

JA TERVEYTEEN LIITTYVIA HAASTEITA

3.1 Ikaantyneen ja palveluasumisen maarittelya

Tassa tyossa ikaantyneellda tarkoitetaan yli 65-vuotiasta. Vaikka Suomessa
vanhuuselakkeen alkamisika on 63 vuotta (Tilastokeskus 2009), valittiin tama
rajaus, silla Yhdistyneiden Kansakuntien mukaan 65 tayttanyt on ikaantynyt
(United Nations 2009, 55). Puhekielessa sanoilla voikin olla useita,
epamaaraisia merkityksia. Ymmartamisen helpottamiseksi kasitteet on hyva
maaritelld, jolloin niitd voidaan luotettavasti myos kayttaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 104). Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestosta arvioidaan nousevan
nykyisesta 16 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa ja pysyvan
lahes samana seuraavat kymmenen vuotta. Yli 85-vuotiaiden osuuden
vaestosta ennustetaan nousevan 2008 - 2009 vuodenvaihteen 1,8 prosentista
vuoteen 2040 mennessa 6,1 prosenttiin. Siten heidan maaransa nousee
nykyisesta 94000:sta 349000:en. Ennusteiden mukaan vuonna 2030 joka neljas

suomalainen on yli 65-vuotias. (Tilastokeskus 2009.)

Tehostetusta palveluasumisesta puhutaan kun asukas tarvitsee hoivaa, apua ja
valvontaa Tallaisessa yksikdssa on henkildokuntaa koko ajan paikalla, ja
jokaisella asukkaalla on oma huone tai asunto seka lisaksi kiinteistdssa on
kaikille yhteisia tiloja. (STM 2010a)

3.2 Liikunnan ja ravitsemuksen merkitys ikaantyneille

Ikdantyneista reilusti yli puolet harrastaa kevytta likuntaa useammin kuin kerran
viikossa. Vain muutama prosentti ikadantyneista ei harjoita liikuntaa missaan
muodossa. (Helakorpi, Nissinen, Sulander & Uutela 2006, 10-11.)
Laitoshoitoon joutumisessa suurin yksittainen riskitekija on vajaus toiminnassa,

ja siksi on tarkeaa, etta ihminen pystyy sailyttamaan fyysisen toimintakykynsa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Ollanketo



10

Liikunnalla on merkittava rooli ehkaisyssa, koska sairauksien ohella juuri
likunnan vahyys on aiheuttamassa toiminnanvajauksia. (Hirvensalo 2002, 24 -
26.) Masentunut vanhus ei jaksa aloittaa liikuntaa, vaikka tietaisikin sen tuovan
monenlaista hyotya terveydelle. Liikkumattomuus tai vain hyvin vahainen
likunta myos lisda masentuneisuutta, (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska ja
Vihunen 2007, 208.) joten on hyvin tarkeaa aktivoida likkumatonta vanhusta
likkeelle. Toimintakyky saatelee liikuntaharrastuksen tyylia, joka voi olla
esimerkiksi kuntouttavaa liikkkumista, jonka avulla voimaa, liikkkuvuutta ja
tasapainoa pyritaan parantamaan. Tallaisella harjoittelulla liikkkumiskykya
voidaan parantaa vield hyvinkin iakkaana. Voimien lisaamiseen tahtaavalla
harjoittelulla puolestaan lisataan lihasten massaa, jolloin niiden suorituskyky
paranee. Myos kestavyysliikunnalla pyritddn samaan. Paivittaisista toiminnoista
suoriutuminen vaatii tietyn maaran voimaa, joten fyysinen aktiivisuus parantaa
myos arkipaivaista selviytymista. (Hirvensalo 2002, 24 - 26.) Liikunta myos
vahentaa kaatumisen riskia (Eloranta & Punkanen 2008, 66, Hirvensalo 2002,
24), koska se parantaa tasapainoa, asennon hallintaa seka lisda lihasvoimaa
(Eloranta & Punkanen 2008, 71). Jotta liikunnasta olisi toimintakyvylle
mahdollisimman suurta hyotya, tulisi sen jaada osaksi arkea (Hirvensalo 2002,
26). Liikunnalla saadaan parannettua varsinkin fyysista toimintakykya, mutta se
lisdd myoOs hyvinvointia elaman kaikilla alueilla sen rentouttavan vaikutuksen
avulla (Eloranta & Punkanen 2008, 167). Erilaisten liikunnallisten virikkeiden

kaytto on siis hyvin perusteltua palvelutaloissa.

Ikaantyneiden terveysliikunnan tavoitteena on lisata itsenaisyytta, terveiden ja
toimintakykyisten vuosien maaraa seka elamanlaatua. Yksi tarkein asia
ikdantyneiden lilkkunnassa on turvallisuus. (UKK-instituutti 2004, 3.) Vanhusta
kannattaa aktivoida liikkumaan, mutta pakottaa ei kuitenkaan saa.
Toimettomuus ja liikkkumattomuus huonontavat myos psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya, joten liikkunnan lisdaminen arkeen on senkin puolesta
perusteltua. (Eloranta & Punkanen 2008, 105.) Ikadantyneiden
likuntatottumuksia seka liikunnan tarvetta on tutkittu paljon. Liikunta toimii
terveytta edistavasti myos ikaantyneilla. Saanndllisesti harrastettu liikunta
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pienentaa kaatumisriskia lahes 40 prosentilla (UKK-instituutti 2004, 3, 8, 12.)
Viime vuonna paattynyt valtakunnallinen Voimaa vanhuuteen -
terveysliikkuntaohjelma kaynnistyi vuonna 2004. Ohjelman tavoitteena oli edistaa
kotona asuvien ikaantyneiden toimintakykya seka tuottaa tietoa ja luoda
ikdantyneiden arkeen siirtyvia toimintatapoja. (Airila 2005, 3.) Kuntouttavan
tyootteen lisaksi olisi suotavaa ohjata palvelutalossa asuvaa vanhusta
likkumaan myo6s ohjatusti.

Liikunnan ohella ravitsemus on merkittava yksittainen elamanlaatuun vaikuttava
tekija. Makuaisti ja janon tunne huononevat, kun ihminen vanhenee. Nama,
sairauksien ohella, alentavat ruokahalua. Hyvaa tarkoittavat
ravitsemussuositukset ja naiden pohjalta suunnitellun laitoksia varten
valmistetun ruoan jatkuva nauttiminen voivat huonontaa tilannetta entisestaan.
Koska huonokuntoiset vanhukset tarvitsevat apua ruokailussa, on
hoitohenkildkunnan usein mahdotonta tasapainoilla liian pienen
henkilostomaaran ja vanhusten tarpeiden valilla. Vanhusten ruokintaa voi
nopeuttaa kun kayttdad soseruokia, mutta taman ratkaisun tulee olla
valiaikainen. Pelkkien soseiden kaytt0 pitkaaikaisesti saattaa lisata
ruokahaluttomuutta entisestaan. Vanhuksen kannalta paras tulos saavutetaan,
kun hanen omia ruokavalio- ja syOmistoiveitaan noudatetaan ja joustetaan
niiden suuntaan ruokavalinnoissa, etenkin runsasenergisissa ruoissa. (Aro
2008, 9.)

Juuri elakoityneilla ylipaino on nykyaan varsin yleista (Vanhustyon keskusliitto
2010). Se on siis lisaantynyt myos ikaantyneilla (Eloranta & Punkanen 2008,
159, Soini 2008, 196). Kuitenkin ihmisen vanhetessa ylipaino on yha
harvinaisempaa (Vanhustyon keskusliitto 2010). Etenkin sairauksista johtuva
laihntuminen on yleista (Soini 2008, 196 - 197, Vanhustyon keskusliitto 2010).
Laihtuminen voi johtua sairauksien lisaksi myds huonosta ruokahalusta ja liian
vahaisesta energiamaarasta (Soini 2008, 196 - 197). Laihtuminen laskee
vanhusten toimintakykya (Soini 2008, 197, Vanhustyon keskusliitto 2010),
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koska se heikentaa lihaskuntoa, lisaa tulehdusalttiutta ja hidastaa sairauksista
toipumista.  Kunnollisella ravitsemuksella pystytaan estamaan sairauksien
puhkeamista ja siitamaan pahenemista kauemmas tulevaisuuteen.
(Vanhustyon keskusliitto 2010.)

Vanheneminen asettaa ihmisen ravitsemukselle erityisia lisdvaatimuksia.
Tavoitteet ikdantyneiden ravitsemuksessa ovat erilaisia kuin nuoremmilla.
Kohtuullinen painonnousu on usein jopa suotavaa. Ruoan tulee olla
monipuolista ja energiamaaran riittava, koska ikaantyneiden syomat annokset
ovat usein pienia. Usein joudutaan kayttamaan ravintolisia, jotta ravintoaineiden
saanti olisi riittava. lkaantyneiden ravitsemustilan arviointiin voidaan kayttaa
helppokayttoista MNA-testia (Mini  Nutritional Assesment). (Vanhustyon
keskusliitto 2010.)

MNA-testi on kehitetty virheravitsemuksen tunnistamiseen erityisesti
vanhuksilla. Siina arvioidaan ruokavaliota, mitataan pituus ja paino, arvioidaan
yleista toimintakykya ja otetaan huomioon henkilon oma arvio toimintakyvystaan

ja ravitsemustilastaan. (Soini 2008, 198.)

Laitoshoidossa  olevat vanhukset karsivat usein  riittdmattomasta
energiansaannista. Tama on ongelma, joka tunnistetaan huonosti. Sen
ehkaisyyn ja hoitoon tarvitaan keinoja, jotka eivat ole laitosruokailun suositusten
mukaisia. Mahdollisuus ongelman tiedostamiseen vaatii hoitohenkilokunnan
lisakouluttamista. Nain toimimalla pystytdan korjaamaan myds vanhusten
ravitsemuksen tilaa sekd parannetaan fyysista ja henkista suoritus- ja
toimintakykya. Elakeian saavuttanut pysyy ravitsemustilassansa ja
suorituskyvyssansa pitkaan ennallaan. 75 vuotta tayttaneilla lisaantyvat
sairastavuus ja my0s laitoshoidon tarve selvasti. Erityisesti muistisairaudet seka
samanaikaisten muiden sairauksien yhteisvaikutukset johtavat laitoshoitoon.
Sairauksien ehkaisy ja riskitekijoiden ymmartaminen saavat uuden merkityksen.
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Terveyden kannalta tarkein tekija on tarpeen mukainen, ikdantyneelle riittava
energian saanti, eika suinkaan esimerkiksi kolesteroliin ja verenpaineeseen

vaikuttaminen terveellisen ruokavalion avulla. (Aro 2008, 7.)

Helsingin kaupungin vanhusten hoitolaitoksissa tehdyssa tutkimuksessa
osoittautui, etta laitoksissa hoidetuista vanhuksista joka kolmannella todettiin
selvasti heikentynyt ravitsemustila. Laitosten asukkaista reilusti yli puolet kuului
riskiryhmaan. Tutkimukseen osallistui yli 2000 vanhusta, ialtaan hieman yli 80-
vuotiaita. Heidan ravitsemustaan arvioitin MNA — testid kayttaen. Pitkan
hoitoajan lisaksi muun muassa toimintakyvyn hairiot, ummetus ja
nielemisvaikeudet, dementia seka aivoverenkierron hairiot vaikuttivat
ravitsemustilaa huonontavasti. Hairiintynyt ravitsemustila oli yleinen niilla
vanhuksilla, jotka soivat alle puolet heille tarjotusta ruoasta. Useimmilla

riittmaton ravitsemus ei ollutsilmin nahtavan voimakasta. (Aro 2008, 7.)

3.3 Nukahtamis- ja univaikeudet

Suomalaisissa vanhustenhoitolaitoksissa asuvista 80 vuotta tayttaneista
naisista yli 40 % kayttaa saannollisesti unilaakkeita. Naisilla unilaakkeiden
kayttd on 2-3 kertaa yleisempaa kuin miehilla. (Seppala 2001.) Unihairidista
yleisin on toiminnallinen eli psykofysiologinen unettomuus. Sita esiintyy
lyhytkestoisena melkein kaikilla ihmisilla. Ikaantyneilla oireena on usein yollinen
heraily ja uudelleennukahtamisen vaikeus. Jotkut reagoivat erilaisiin stressi- ja
muutostilanteisiin unettomuudella. Pitkittyneen unettomuuden syyksi selviaa
usein jokin sairaus tai muu uneen liittyva erityishairio. Nukahtamista voi
vaikeuttaa muun muassa levottomat jalat -oireyhtyma seka raajojen liikehairio,
jossa jalkateran lihakset nykivat unen aikana. lkaantyminen lisaa naiden
molempien esiintymista ja vaikuttavat unenlaatua huonontavasti seka lisaavat

paivisin esiintyvaa vasymysta. (Seppala 2008, 1.)

Puhuttaessa yollisistd hengityshairidista, useimmiten syyllinen on uniapnea.
Sita esiintyy nuorempia enemman ikaantyneilla, joilla esiintyvyys on jopa 11 %.
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Oireina esiintyy paivavasymysta, levotonta yodunta, kovaa kuorsausta ja
hengityskatkoksia. Uniapnea voi oireilla myos vakivaltaisuutena, muistihairicina
tai verenpaineen nousulla. My6s koronaaritaudin, aivohalvauksen ja dementian
syyt saattavat liittya uniapneaan. Vanhukset karsivat usein myos hengityksen
saatelyhairiosta johtuvasta sentraalisesta uniapneasta. (Seppala 2008, 1.)

3.4 Mielenterveyden hairioita ikaantyneilla

Vanhenemiseen liittyy erilaisia menetyksia. Masennukseen sairastumisen riskia
lisddvat muun muassa yksin jaaminen, yksindisyys ja sosiaalinen
eristaytyneisyys. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 278 - 279.) Siihen liittyy monia
mielenterveyteen vaikuttavia riskitekijoita, kuten fyysisten ja myos dementoivien
sairauksien lisaantyminen, toimintakyvyn huononeminen, laheisen
perheenjasenen hoitaminen seka leskeksi jaaminen ja yksinaisyys. (Borgstrom
2008.) Masennus on vanhusten eniten sairastama mielenterveyshairio
(Jaatinen & Raudasoja 2007, 278, Valkonen 2010). Masennuksen oireita on
noin 10 - 15 prosentilla 65 vuotta tayttaneistd suomalaisista (Borgstrom 2008).
Vanhukset karsivat myos erilaisista harhoista. Psykoosi voi myos ladkkeiden
aiheuttamaa, tai johtua fyysisesta sairaudesta tai vaikeasta elamantilanteesta.
Dementoivaan sairauteen saattaa kuulua eri aistien harhoja tai vaaria luuloja,
huutelemista ja akaisyytta. Vanhuksen aistitoimintojen taso laskee nopeasti,
mika altistaa erilaisille harhoille, joista tavallisimpia ovat vainoharhat. (Jaatinen
& Raudasoja 2007, 278 - 279.)

Mielenterveysongelmat koetaan joissakin kulttuureissa hapeallisina. Silloin
psyykkiset oireet saatetaan kokea paansarkyna tai muina somaattisina oireina.
Vanhuksissakin on jo nykyaan maahanmuuttajia, joilla saattaa olla myos
kidutuskokemuksia. Ne voivat aiheuttaa erilaisia mielenterveysongelmia kuten
ahdistusta, unihairioitéa ja pelkotiloja. (Soivio 1995, 17, 72, 81.) lkdantyneiden
mielenterveysongelmien tunnistamisesta huolimatta, palveluiden saanti

ikédantyneille mielenterveysongelmissa on hankalaa (Valkonen 2010).
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3.5 Dementia

Dementiassa  ihmisen useat  kognitiiviset  toiminnot  heikkenevat.
Dementoituneen on vaikea oppia uutta ja muistaa uusia asioita. Han ei ehka
pysty tunnistamaan tavaroita tai ihmisia tai suorittamaan jotakin aiemmin
osaamaansa toimintoa kuten esimerkiksi puhumista jostain tietysta asiasta.
Puutokset tallaisissa taidoissa aiheuttavat ongelmia sosiaaliseen toimintaan,
mika on osaltaan aiheuttamassa huonontumista omassa kyvykkyystasossa ja
my0s persoonallisuuden muutoksissa. (Niemela & Laine 2010.)

Alzheimerin tauti on syyna noin 50 - 60 %:in kaikista dementioista. Noin viidella
prosentilla 65 vuotta tayttaneistd on Alzheimerin taudin tapaista dementiaa.
Taman tyyppisen dementian riskitekijoista tiedetaan ainakin naissukupuoli,
aivovammat seka jossain maarin myos perinndllisyys. Verenkierrollisista syista
puhjennutta dementiaa sairastaa tyypillisesti 60 - 70-vuotias mies. Naita
verenkierrollisia dementioita on noin 10 — 20 % kaikista dementioista.
Dementiaa voi esiintya myos joidenkin sairauksien kuten esimerkiksi
Parkinsonin taudin tai borrelioosin yhteydessa, tai se voi olla myos laakkeiden
tai myrkkyjen aiheuttamaa. Dementiaa sairastavan vanhuksen hoitoa auttaa
taman aktivoiminen tekemaan jotain sellaista, mita han osaa. (Niemela & Laine
2010.) Dementiahoidon kehittamiseen liittyva ikaihmisten laitoshoidon laadun
kehittamishanke LAILA toteutettiin pitkdaikaishoidon laadun kehittamiseksi
vuosina 2006 - 2007. Sen tarkeimpana tavoitteena oli laitosten
kodinomaisuuden lisddminen ja varsinkin dementiapotilaiden hoidon

kehittdaminen. (Lehtoranta, Luoma ja Muurinen 2007, 4.)
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4 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

4.1 Koettu terveys ja toimintakyky

Ihmisten terveyskasityksiin vaikuttaa se, millaisessa kulttuuriymparistossa nama
elavat. Suomessa arvostetaan jarkevyytta, ja terveydellda on tarkea asema
ihmisten arvomaailmassa. Tama vaikuttaa ihmisten terveyskayttaytymiseen ja
siihen miten terveyteen liittyvia asioita mietitaan. Terveys kasitteenda on
markkinoimisen arvoinen asia, ja terveellisyys koetaan yhteiskunnassa yleisesti

nykyaikaisena ja hyvana asiana. (Karisto & Lahelma 2005, 52 - 53.)

Veteraani-projekti 2004 on jatkoa vuonna 1992 tehdylle hankkeelle, jossa
tutkittiin muun muassa veteraanien toimintakykya. Vuonna 2004 aloitettuun
hankkeeseen valittiin satunnaisesti aiemmassa tutkimuksessa mukana olleita
veteraaneja ja heidan toimintakykynsa muutoksia tutkittiin. Tarkoituksena ol
selvittéd sen hetkinen terveydentila ja muutokset toimintakyvyssa.
(Kansanterveyslaitos 2004.)

Heikkisen (2005) tutkimuksessa ikaantyneista melkein puolet arvioi terveytensa
keskinkertaiseksi. Erittdin hyvaksi tai hyvaksi oman terveytensa arvioi noin
kolmasosa. Terveytensa huonoksi tai erittain huonoksi arvioi vain pieni osa
ikaantyneista.(Heikkinen 2005, 328 - 329.) Ihmisen vanhetessa vaatimustaso
oman terveyden suhteen usein laskee (Lyyra & Tiilikainen 2008, 67). lakkaat
ihmiset arvioivat terveyttaan usein eri perustein, esimerkiksi paivittaisista
toiminnoista selviytymisella. Oireet ja niiden haittaavuus ovat arvioinnissa myos
keskeisina. Osaan sairauksista oireineen myds sopeudutaan. Yleensa uusilla
oireilla on suurempi merkitys kuin tutuilla ja aikaisemmin vahemman
vaarallisiksi osoittautuneilla. (Heikkinen 2005, 328 - 329.)

Perinteisesti toimintakykyd on arvioitu perustoimista kuten pukeutumisesta,
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syOmisesta ja asioilla kaynnista selviytymiselld (Ronnemaa ja Karppi 1997, 59).
Se on siis kykya selviytya niista toiminnoista, joita itsestd huolehtimisessa
tarvitaan. ADL-toimintakyky (Activities of Daily Living) voidaan jakaa
perustoiminnoista suoriutumiseen eli BADL-toimintakykyyn (Basic Activities of
Daily Living). Naitd perustoimintoja ovat muun muassa hygieniasta
huolehtiminen, pukeutuminen, likkuminen ja syominen) ja valineellisiin
toimintoihin eli IADL-toimintakykyyn (Instrumental Activities of Daily Living),
johon kuuluu esimerkiksi kaupassakaynti, ruoan valmistaminen seka raha-
asioista ja  laakehoidosta  huolehtiminen. Henkilolle  maaritellaan
toiminnanvajaus, kun talla on vaikeuksia tai avuntarvetta naissa toiminnoissa.
Tallainen toiminnanvajaus syntyy, kun suorituskyky ei enaa riitda ympariston
asettamien vaatimusten tayttamiseen. Noin 20 - 30 prosentilla kotona asuvista
yli 70-vuotiaista on vaikeuksia joissakin BADL - tai IADL -toiminnoissa. (Pitkala
2005, 60.)

Ikdantymiseen liittyy monia toimintakyvyn heikkenemista jouduttavia tekijoita.
Heikko toimintakyky ei ole sairaus, joka ei olisi valtettavissa, vaan elintavat
vaikuttavat toimintakyvyn sailymiseen. Tutkimusten mukaan fyysisen
aktiivisuuden ja terveellisen ravitsemuksen edistaminen seka sosiaaliset
suhteet ovat ikaantyneilla tarkeita yllapitajia fyysiselle toimintakyvylle. Siksi
ikaantyneiden toimintakyvyn edistamisessa pitaisi keskittya kokonaisvaltaisesti
elaman eri alueisiin. (Heinonen 2007, 10.) lkaantyneiden toimintakykyyn
liittyvassa tutkimuksessa selvisi naisten pystyvan seuraamaan hieman miehia
useammin usean henkilon valisia keskusteluja. 61 % miehista ja 72 % naisista
pystyi kuulemaan tallaisia keskusteluja ongelmitta, tarvittaessa kuulokojeen
avulla. Tehtavista, joissa vaadittin muistamiskykya ja psyykkista ponnistelua,
koki suoriutuvansa melko hyvin tai hyvin miehistd 49 % ja naisista 53 %.
Vuonna 2003 toimintakykyisimpia vastaajista olivat ne, joilla oli enemman
koulutusta verrattuna muihin. Myos ika nakyi selvasti toimintakyvyn laskussa.
Tulokset olivat samankaltaiset myos vuonna 2005. (Helakorpi ym. 2006, 12.)
65-vuotiaista suomalaisista joka kolmannella on vaikeuksia puolen kilometrin

matkan kavelyssa. 85-vuotiaista enaa joka viides jaksaa kavella saman matkan
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ilman vaikeuksia. 75-vuotiaista noin 8 % koki ulkona ilman apua liikkumisen
vaikeaksi ja 85 vuotta tayttaneista 28 % ei kyennyt likkumaan ulkona ilman
apua. (Pitkala 2005, 60.)

Toimintakykya voidaan ajatella kunkin yksilon tasapainotilana kykyjen ja
tavoitteiden valilla kussakin toimintaymparistossa. Toimintakyky -termia on
hankalaa yksioikoisesti selittaa, koska sen kasite on niin laaja. Siihen sisaltyy
kuitenkin aina ihmisen fyysinen, mitattava suoristuskyky ja psyykkinen kyky
toimia eri tilanteissa seka lisaksi vaihteleva maara muuta, kuten muistia,
oppimista ja omaa mielenkiintoa suoriutua tehtavasta. Ymparistoa,
kanssaihmisia ja vireystilaa ei sovi myoOskaan unohtaa toimintakykya
arvioitaessa. Toimintakyky vaihtelee paivan ja hetken mukaan, niin kuin
jokainen itsessaankin helposti huomaa. Saman asian tekeminen on joskus
helpompaa ja mielekkddmman oloista kuin joskus toisella kertaa. Usein
toimintakyvysta puhutaan vasta siina vaiheessa, kun jotain on jo menetetty —
valiaikaisesti tai pysyvasti — vaikka toimintakyky on jokaisella, vastasyntyneesta
ikivanhaan. Toimintakyky on siis elamasta ja arjesta selviamista, eika siina
tarvitse olla mitdan vaikeutunutta tai heikentymaa ennen kun voidaan puhua
sen yllapidosta tai heikkenemisen ennaltaehkaisysta. (Karppi 2009.)
Toimintakykyyn kuuluu myos vanhuksen keinot ja taidot toimia yhteiskunnassa.
Talla tarkoitetaan sita, miten ikaantynyt osaa sovittaa itsensa yhteiskuntaan
omalle paikalleen seka yksilona etta eri ryhmien jasenena. lkaantyneella tulisi
olla erilaisia sosiaalisia taitoja ihmissuhteiden yllapitamiseen ja sailyttamiseen

seka yhteiskunnassa selviamiseen. (Rissanen 1999.)

Kansanelakelaitoksen erikoistutkija Karpin (2009) mukaan toimintakykya
arvioitaessa yksilon todellista selviytymiskykya ei voida tietaa, vaikka
tiedettaisiin  jokaisen eri toiminta-alueen yksilolliset selviytymistaidot.
Kokonaisvaltainen toimintakyky ei ole juuri koskaan kaikkien osa-alueiden
summa, vaan se voi olla parempi tai myds huomattavasti huonompi kuin voisi

teoriassa ymmartaa. Havainnoijan on vaikeaa myo0s arvioida kunkin yksilon
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tahtoa ja tarvemaailmaa ja sulkea pois omat odotuksensa arvioitavan tarpeista.
(Karppi 2009.)

Suorituskykymittauksissa puhutaan usein henkilon toimintakyvyn mittaamisesta.
Silloin unohdetaan helposti, etta toimintakykyyn vaikuttavat myos sosiaaliset ja
psyykkiset voimavarat, kuten muisti, oppiminen, se kuinka mielekkaana kukin
elamansa kokee seka myoOs sosiaaliset suhteet. Niiden merkitys voi olla
paljonkin fyysistd suorituskykya suurempi. Toimintakyky ei kuitenkaan ole
pelkastdan suoriutumista jostain toiminnasta, vaan olennaista on myods se,
kuinka tarkeaksi kukin kokee motivaationsa suoriutumiseen. Usein fyysisen
suorituskyvyn aleneminen ei olekaan paasyy toimintakyvyn alenemiselle, vaan
taustalla voikin olla jaksamattomuus ja motivoitumattomuus. Toimintakykya
parannettaessa ei aina paranneta ihmisen kykya toimia, vaan muutetaan taman
toimintaymparistéa niin, etta alentuneen toimintakyvyn omaava ihminenkin
siella parjaa entiseen malliin tai jopa paremmin. Tallaiset muutostyot helpottavat
usein parempikuntoistenkin kykya selviytya. (Karppi 2009.)

Hyvinvointia ja terveytta edistavalle ja ennakoivalle toiminnalle seka
ennaltaehkaiseville palveluille ei ole olemassa tarkkaa sisallollista maarittelya.
Ennakoiva toiminta voidaan kasittaa laajasti, siihen voi kuulua monenlaista
erilaista toimintaa rokotuksista ja vapaaehtoistoiminnasta palveluohjauksen
vaativiin palvelumuotoihin kuten esimerkiksi paivatoimintaan. (Muurinen ym.
2009.)

4.2 Miksi jarjestaa terveytta edistavaa toimintaa?

Toimintakyvyn parantaminen ja itsenaisen selviytymisen vahvistaminen on yksi
vanhusten hoidon perustavoitteista (STM 2006). Usein kun ihmisen
toimintakyky laskee, alkaa han valitettavasti pikkuhiljaa luopua sellaisista
asioista, jotka ovat muuttuneet hanelle vaikeiksi. Esimerkiksi ulkoilu tai jokin

harrastus jaa pois, mika takuulla vaikuttaa myos elamanlaatuun. Ihminen siis
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vapaaehtoisesti pienentaa elinpiiriddn ja ikdan kuin itse huonontaa
elamanlaatuaan. Vaikutuksia on mahdotonta arvioida, mutta kun ajatellaan,
kuinka paljon se lisaa pelkastaan yksinaisyytta ja fyysisen kunnon
heikkenemista, voidaan ymmartaa kuinka tarkeaa toimintakyvyn yllapito on.
Toisaalta ihminen pystyy korjaamaan jonkin osa-alueen heikkenemista
kehittdamalla uusia toimintatapoja niistd suoriutumiseen, mika vaatii kuitenkin
aloitekykya, asioiden hahmottamista ja jasentamista uudella tavalla. Myds
jostain totutusta joudutaan usein luopumaan. (Karppi 2009.)

Stakes toteuttaa yhdessa kuntien ja tutkimuslaitosten vanhuspalveluiden
kanssa l|kahorisontti- hanketta. Se on viela kaynnissad tata opinnaytetyota
tehtaessa. lkahorisontti- hankkeen tavoitteena on kehittdd vanhusten
monimuotoiseen palvelutarpeeseen toimivia tyovalineita, uusia
palvelukonsepteja. Yhdessa niiden on tarkoitus muodostaa oikein kohdennettu,
toimiva ja taloudellisesti kestava palvelukokonaisuus kuntien kayttoon. (Stakes
2009.)

Ikahorisontti-hankkeessa puhutaan Palvelukampuksesta. Sen tarkoitus on
koota kaikille avointa, toimintakykya yllapitavaa ja hyvinvointia edistavaa
toimintaa kuten esimerkiksi liikkuntaa, neuvonta- ja ravitsemuspalveluja. Palvelut
vaihtelevat muun muassa kuntarakenteiden, vaeston tarpeiden ja paikallisten
tekijoiden mukaan. (Muurinen, Finne-Soveri, Sinervo, Noro, Andersson, Heinola
& Vilkko 2009.)

Trentin yliopistossa Kanadassa on tutkittu juuri elakoityneita ja heita vanhempia
ja todettu, ettd tama ihmisryhma myos itse tiedostaa heille asetetut
aktiivisuusvaatimukset. Vaatimuksiin vastaaminen on hankalaa, ja monesta
ikdantyneesta tuntuukin, ettd heitd pakkoaktivoidaan osavaltioiden taholta.
(Katz 2000, 147.) Viriketoiminnalla on suuri merkitys toimintakyvyn laskun
estamisessa. Sen jarjestamisessa pitaisi pystya ottamaan huomioon jokaisen
yksilon toiveet ja erityispiirteet, siksi viriketoimintaa tulisi olla monenlaista eika
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siihen osallistuminen saisi tuntua pakolta vaan mahdollisuudelta. Taman
opinnaytetyon materiaali tarjoaa muutaman vaihtoehdon, jotka soveltuvat hyvin
erilaisille ihmisille. Osa virikkeista on myds sellaisia, ettd ne tuovat ohjelmaa

paivaan vaikka niihin osallistuisi vain katselijana.

Osalla palvelutaloissa asuvista on omaisia, jotka vievat heitd tapahtumiin ja
ulkoilemaan seka touhuavat heidan kanssaan arkisia asioita muutenkin.
Haavio-Mannilan, Majamaan, Tanskasen, Hamalaisen, Kariston, Rotkirchin ja
Roosin tutkimustulosten (2009) mukaan vain muutama omainen pitaa
esimerkiksi vanhusten auttamista ainoastaan perheen velvollisuutena.
Auttamisen maaralla ei nayta olevan merkitysta mielipiteisiin (Haavio-Mannila
ym. 2009). Talla voidaan ymmartaa omaisten toivovan, ettd myos ne
palvelutalojen asukkaat, joiden kanssa omaiset viettavat aikaa, saavat yhta
hyvaa hoitoa kuin omaisettomat ja saavat myoOs osallistua viriketoimintaan.
Ihmiset ovat Haavio-Mannilan ym. tutkimuksen mukaan eniten tekemisissa
biologisten sukulaistensa kanssa, auttavat heitd eniten ja myos saavat heilta
eniten apua. Mita keskeisemmasta auttamisen muodosta on kysymys, sita
tarkeampia ovat lahisukulaiset. Keskeinen tulos tutkimuksessa on, etta suuret
ikaluokat auttavat enemman omia lapsiaan kuin ikaantyneitd vanhempiaan.
(Haavio-Mannila ym. 2009.) Tasta ei voida juurikaan paatella tulevaisuuden
palvelutaloissa asuvien omaisten auttamishalua, ottavatko he mallia
saamastaan avusta ja auttavat hekin lapsiaan vai maksavatko kiitollisuuttaan
takaisin auttamalla vanhempiaan heidan toimintakyvyn laskun myo6ta? Omien
sukulaisten auttaminen on kuitenkin suurimmalle osalle itsestdan selvaa
riippumatta siita, koetaanko auttamista varsinaisesti velvollisuudeksi (Haavio-
Mannila ym. 2009).

Vanhusten toiveet palveluasumisesta ja viriketoiminnasta ovat yleensa
maalaisjarjella ajateltavia ja helposti ymmarrettavia. Niiden toteuttamisen pitaisi
olla helppoa, eika esimerkiksi virikkeettomyytta voi perustella resurssipulalla tai

tiedottomuudella siita, mitd vanhukset haluavat. Geriatrisenkin hoitotyon tulee
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olla asiakaslahtoista. Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan asiakkaan ehdoilla
toimimista, asiakkaan kunnioittamista, luottamuksellisuutta seka& asiakkaan
palvelusta antaman palautteen huomioonottamista (Andersson, Haverinen &
Malin 2004, 487). Nama asiat on tarkeaa huomioida erityisesti vanhusten
kanssa tyoskenneltdessa, koska hoitajien tulee usein helposti paatettya asioita
vanhuksen puolesta.

Annukka Klemolan (2006) mukaan vanhainkodeissa hoitajat paattivat asioista
vanhusten puolesta. Vanhuksilla oli voimavaroja, joita he olisivat voineet
hyodyntaa elamassaan. Heidan elamansa oli kuitenkin paivasta toiseen
samanlaista, muut asukkaat jaivat vieraiksi, eika yhteisOllisyytta syntynyt.
Hoitajien tyota arvostettiin, mutta heidan kiireensa aiheutti vanhuksille pahaa
oloa. Tarkkaan suunnitellulla ja hyvin toteutetulla viriketoiminnalla naita

ongelmia saataisiin korjattua tai jopa kokonaan poistettua. (Klemola 2006.)
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5 KEINOJA TOIMINTAKYVYN YLLAPITOON

Tahan tyohon on valittu jarjestettavan viriketoiminnan aihealueiksi liikkunta, taide
ja muistelu. Nama kaikki aihealueet ovat omalta osaltaan tukemassa
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitamista ja parantamista. Aihealueiksi on
rajattu juuri nama, koska voidaan olettaa, etta lahtokohdiltaan hyvinkin erilainen
vanhus voi niitd hyédyntaen saada onnistumisen kokemuksia ja parannusta

terveyteensa ja toimintakykyynsa.

5.1 Terveytta edistava muistelu

Muisteleminen on vanhojen aikojen ja tapahtumien tietoista muistelemista ja
niista juttelemista. Geriatrisessa hoitotydssa muisteleminen on vanhusten
tietoista aktivointia, joka onnistuessaan parantaa toimintakykya ja elamanlaatua
seka lisaa hyvinvointia jo pelkastaan mukavana hetkena, mutta myos
omanarvontunnon ja aivotyoskentelyn vuoksi. Muistitiedolla tarkoitetaan
suullista muistiin perustuvaa tietoa, joka ei siis perustu kirjallisiin l1ahteisiin, vaan
ainoastaan kertojan muistiin. Sen paikkansapitavyydesta ja tiedon oikeudesta ei
siis voida olla varmoja eikda voida puhua tieteellisesta tiedosta. Vanhoista
asioista toisille kertominen on oleellista muistitiedon valittymisen ja jatkuvuuden

kannalta. (Jyvaskylan yliopisto 2009.)

Monet vanhukset karsivat erilaisista harhoista (Jaatinen & Raudasoja 2007,
278). Muistelu on yksi keino auttaa pitamaan kiinni nykyhetkesta (Pilkama
2008) ja valttya harhoilta. On siis perusteltua kayttaa muistelua toimintakyvyn
edistdjana palvelutaloissa. Muistelua voidaan hyvin kayttda palvelutaloissa
stimuloimaan vanhuksia muistamaan tiettyja asioita ja aiheita seka
keskustelemaan niista (Pilkama 2008). Suomalainen hoitohenkilokunta ei kayta
tarpeeksi muistelua tyovalineena (Hyttinen 2008, 50), se kannattaisi ottaa
osaksi saannollista viriketoimintaa. Pilkaman mukaan muisteluprosessi vaatii
tietoista ajattelua ja puhumista, mika taas parantaa vuorovaikutustaitoja seka
aktivoi jaljella olevia voimavaroja. Muistellessaan jokainen yksilo kehittaa

itseaan, mutta samalla antaa itsestaan ja kulttuuristaan jotain arvokasta toisille.
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Samanikaisten vanhusten elamankokemukset eivat ole koskaan samanlaiset
keskenaan. Samanikdinen ymmartaa kuitenkin paremmin asioita, jotka ovat
tapahtuneet esimerkiksi sota-aikaan. Vaikeat elamankokemukset saattavat
vaivata viela vuosienkin paasta. Muisteluprosessi saattaa auttaa niiden
ymmartamisessa ja niistd selviamisessa. (Pilkama 2008.) Muistitietoa ja
muistelua tutkitaan monien tieteenalojen, kuten historiatieteiden, kirjallisuuden,
sosiaalitieteiden ja psykologian nakokulmista. Suullisen historian tutkimukselle
on perustettu useita tutkimuskeskuksia ympari maailmaa. (Jyvaskylan yliopisto
2009.)

Muistelu liittyy kaikkiin ikavaiheisiin ja jatkuvuuden tunteisiin (Hyttinen 2008,
50). Muistelija on aina tarkeimmassa roolissa ja saa vuorollaan oman aanensa
kaikkien kuultavaksi. Muistellessaan vanhus saa tunteen siita, etta han on
kokemuksineen arvokas ja hyva seka tasa-arvoinen muiden keralla.
Itsearvostus ja -tuntemus kasvavat, ja samalla vanhus saa luotua ja yllapidettya
sosiaalisia kontakteja muihin. Muistellessaan vanhus tekee mielikuvissaan
siltaa eletyn elaman ja nykyhetken valille ja Iuo wuusia merkityksia
menneisyydelle. Samalla se auttaa ymmartamaan, ettd vanhuus on
kulttuurillisesti ja historiallisesti jotain, mika ei havia pois tai ole vain jotain, mita
on joskus ollut. (Pilkama 2008).

Muistelun aiheen voi keksia mistda vain. Vanhat kuvat, laulut, pienet
kayttotavarat ja esimerkiksi vanhat elintarvikepakkaukset auttavat paasemaan
muistelussa alkuun. Kun vanhus saa tuoda toimintaryhmaan esimerkiksi oman
kirjan ja esitella sen, tekee se hyvaa itsetunnolle, hengitykselle ja aanihuulille.
Kuvia tai esineita katselemalla vanhat asiat muistuvat paremmin mieleen. Niista
keskustelemalla ja tarinoimalla syntyy ryhmalaisten kesken yhteys, ja tarinointia
voi jatkaa ohjatun muistelun ulkopuolellakin. (Vapaaehtoisen hyvinvointityon
keskus 2009.)
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5.2 Jumppa parantamassa ikaantyneen fyysista toimintakykya

Vanhusten fyysista toimintakykya parannettaessa ja yllapidettdessa ei usein
tulla ajatelleeksi sita, ettd paras keino ja tapa siihen on arkipuuhat ja
kuntouttava tyoote. Arjen toimintojen lisaksi on kuitenkin hyva olla jotain
ohjattua fyysistd toimintaa, joka usein on jumppaa. Moni vanhus viihtyy
jumpassa, mutta kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn yllapitoon pyrkimisessa olisi
hyva lisata liikunnalliseen suoritukseen eri osa-alueita tukevia toimintoja.
Musiikin kayttaminen on hyva keino antaa aisteille nautintoa, ja se myos auttaa
likkeiden sujuvuudessa. Mielikuvitusta ei kannata unohtaa fyysisen kunnon
lisaamisessa. lkaantyneet hyotyvat pienistd, usein toistetuista fyysisista
suorituksista suhteessa enemman kuin nuoret (UKK-instituutti 2004). Siksi

vahaiseltakin tuntuvan lyhyen liikunnallisen hetken jarjestaminen on perusteltua.

Vapaaehtoisen hyvinvointityon keskuksen tuottamassa Nostalgia -oppaassa
(Vapaaehtoisen hyvinvointityon keskus 2009) annetaan hyvia toteuttamistapoja
toimintakyvyn yllapitoon. Siina esitellyssa jumppahetkessa yhdistetaan taide ja
likunta esimerkiksi maalaamalla jumpan aikana mielikuvituskankaalle, jolloin
korostetaan liikkeita ja venytyksia. Vanhukset liikkuvat hakemaan
mielikuvitusmetsastd raamipuut tauluun ja kiipeavat mielikuvitustikkaille ja
kiinnittavat taulun mielikuvitusseinalle ja laskeutuvat taas mielikuvitustikkaita
alas. Mielikuvitus on olennainen osa liikkumiseen aktivointia. Taulua voidaan
roikottaa hampaissa, siten kiipeamiseen voidaan kayttad molempia kasia ja
fyysinen vaativuus nousee. Ensimmainen taulun paikka ei valttamatta ole
sopiva, joten kiivetdaan uudelleen ylos ja alas, ylos ja alas. Jumppatuokion
kestoa ja vaativuutta miettiessa tulee ottaa huomioon ryhmalaisten kunto seka
ohjaajan mielikuvitus, joka antaa rajattomat mahdollisuudet jumpan vetamiselle.
(Vapaaehtoisen hyvinvointityon keskus 2009.) Varsinkin ikaantyneiden
hoitotydossa kannattaa laittaa itsensa likoon, koska moni ikaantynyt jattaytyy
helposti oman toimintakyvyn rajojen ulkopuolelle, jos toiminnan vetgjakaan ei

osallistu kokonaisvaltaisesti toimintaan.
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Ikdantyneen toimintakykya vahvistettaessa tulisi kiinnittdd huomio ongelmien ja
menetysten sijaan osaamiseen ja vahvuuksiin. Tama on voimavaraldhtdisen
tyoskentelytavan perusajatus. Muutenkin vanhusten ja kaikenikaisten kanssa
tyoskenneltdessa olisi tarkea keskittya positiivisiin asioihin eika virheiden ja
puutteiden etsintaan. Koskisen mukaan voimavaralahtdisessa
tyoskentelytavassa vanhuksen elamanhistoria, arki, palvelutarve seka
yksilolliset kokemukset arvioidaan. Vanhus tulisi nahda taysivaltaisena, ja tyon
lahtokohtana tulisi olla vanhuksen tilanteen maarittely. (Koskinen 2006.)

Turun sosiaali- ja terveystoimen liikuntapalvelukeskuksen idecimassa Jumppaa
kotona! -hankkeessa tuotetaan muun muassa tv-ohjelmia, lehtisia ja tapahtumia
vanhusten tasapainon ja lihaskunnon parantamiseksi liikunnan Kkeinoilla.
Varsinais-Suomen Yleislaakaripaivilla 2009 esitetyn Tiina Pitkdsen ohjelman
mukaan yhteistyd0 kolmannen sektorin kanssa on sujuvaa (Pitkanen 2009).
Valitettavasti epaselvaksi jaa mita jarjestdja tai yhdistyksia kolmannella
sektorilla tassa tarkoitetaan. Olisi mielekasta saada toimivaa yhteistyota
kolmannen sektorin kanssa kaikkiin palvelutaloihin, koska ainakaan toistaiseksi

sita ei palvelutalojen henkilokunnan kertoman mukaan ole riittavasti.

5.3 Taide tukemassa vanhuksen toimintakykya

Taidetoiminnan merkitysta palvelutaloissa asuvien vanhusten toimintakykyyn
ovat tutkineet muun muassa Leijala ja Pohjolainen (1997) seka Hyyppa ja
Liikanen (2005), joiden mukaan kaikissa tutkimuksissa on todettu taiteen
virkistava merkitys vanhusten elamassa. Taide voi estaa syrjaytymista monin eri
keinoin. Vanhuksen voimaantuminen ja elamanlaadun paraneminen voi
tapahtua kulttuuritoimintaan osallistumalla. Taide vahvistaa elamanhallintaa ja
parantaa ongelmanratkaisutaitoja. lkaantyneiden sosiaalista aktivoitumista
taiteellisen viriketoiminnan keinoin on tutkittu myos palvelutaloissa (Hyyppa &
Liikanen 2005. Airila 2005). Taidetta apuna kayttaen vanhus saa kerrottua
eletysta elamastaan muille ja saa sen myos itselleen todelliseksi(Hyttinen 2008,
51). Taideterapialla on huomattava merkitys hoitotydssa (Tuisku 2009, 80,)
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mutta virikkeellinen taide ei ole sama asia kuin terapia. Kuka vaan voi ohjata
vanhuksia tekemaan taidetta ilman etta se olisi erityista terapiaa.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun vuonna 2006 valmistuneen Keinu-
projektin  tarkoituksena oli mahdollistaa taide- ja kulttuuritoimintaan
osallistuminen myos sellaisille ryhmille, joiden on vaikeaa saada taide- ja
kulttuurikokemuksia. Tallaisia ovat esimerkiksi juuri laitoksissa asuvat
vanhukset. Taide-elamykset vahvistavat vanhusten aktivoitumista ja sosiaalisia
kontakteja ja ehkaisevat taiteen avulla vanhusten syrjaytymista sosiaalisesta

elamasta ja muusta maailmasta. (Nuutinen 2007.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Ollanketo



28

6 EETTISYYTEEN JA LUOTETTAVUUTEEN LIITTYVAT

KYSYMYKSET

Tassa opinnaytetyossa ei haastatella tai tutkita ketaan tai mitdan ilmiota, vaan
tama on taysin kirjallisuuteen perustuva ty0. Luotettavuudesta tassa tyossa
kertoo suurimmaksi osin kaytetyt Iahteet. Lahteista otettua tietoa pitaa muokata
ja yhdistella, jolloin vaarana on, ettd alkuperdinen tieto muuttuu. Tekstia ei
myOskaan saa suoraan kopioida tai edes kayttaa ilman oikeanlaisia
lahdeviitteita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 118). Lahteind on kaytetty
muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta vain tuoreita lahteita, koska niihin on
kerrostunut eli kumuloitunut aiempikin tieto, eli se on luotettavinta saatavilla
olevaa tietoa aiheesta (Hirsjarvi ym. 2007, 109). Ulkomaankielisia lahteita on
kaytetty vain vahan, koska tassa tyossa on tarkoituksella haluttu keskittya
suomalaisiin ikdantyneisiin ja heidan toimintakykynsa yllapitoon. Kuitenkin

mukaan on otettu vertailun vuoksi myos ulkomaalainen tutkimus.

Tietoa tahan kirjallisuuspohjaiseen tyohon on haettu eri tietokannoista kuten
nelli-portaalista, medicistd ja chinalista seka eri tutkimushankkeista.
Viitetietokantojen kayttd on hyva tapa hakea tietoa, koska niiden lahteet ovat
aina edes jonkinlaisessa valvonnassa (Elomaa & Mikkola 2008, 61).
Hakusanoina on kaytetty muun muassa sanoja ikaantynyt, viriketoiminta,
toimintakyky, muisteleminen ja muistelu, taide, jumppa yhdistettyina
palvelutaloon seka& englanninkielisida sanoja memorization, activity ja art

yhdistettyna muihin hakusanoihin kuten elderly ja nursing.

Tietoa I0ytyi valtavat maarat, mutta siita maarasta on pyritty rajaamaan pois ne
lahteet, jotka eivat tayttaneet kriteereita. Kriteereina oli ennen kaikkea lahteen
tuoreus, tunnettuus (Elomaa & Mikkola 2008, 62. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 109) ja siina kaytetyt lahteet. Muutama lahde paasi rimaa hipoen
mukaan, koska niista sai informatiivista tietoa, jota ei muualta I0ytynyt.
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Taman tyon eettisyydesta puhuttaessa pitad huomioida tuotoksena olevien
virikkeiden kayttaminen ja tarjoaminen ikaantyneille. Virikkeiden aiheet on
perusteltu aiemmilla tutkimuksilla, ja ne on tarkoitettu kayttoonotettaviksi
palvelutalojen henkilokunnalle, joka on saanut koulutuksen vanhuksen
asialliseen, eettiseen kohtaamiseen. Taman tyon materiaalilla ei ole tarkoitus
loukata tai arvostella ketdan millaan tavalla. Materiaalin ohjeet on pyritty
tekemaan yksinkertaisiksi, kuitenkin niin, etta niitd voi halutessaan soveltaa.
Virikkeet on suunniteltu erityisesti ikdantyneiden tarpeita ja toiveita ajatellen,
mutta niitd voi yhta hyvin kayttdd myos nuoremmille tai esimerkiksi

erityisryhmille.

Tuotoksesta valitun virikkeen ensimmaisella kayttokerralla oli asukkaiden lisaksi
lasna virikeohjaaja, lahihoitaja ja kolme terveysalan opiskelijaa. Heilta kaikilta
pyydettiin suullinen palaute, joka oli erinomaista. Kirjallisen palautteen antoi
vain kaksi henkildd. Palautelomakkeessa kysyttiin kansion virikkeiden
sopivuutta palvelutalojen asukkaille seka kayttaisikd palvelutalojen henkilokunta
kansion virikkeita tydssaan. Vastausvaihtoehdoista ympyroitiin sopivin vastaus.
Vaihtoehdot olivat kysymyksesta riippuen 1) "Ei lainkaan” tai "En kayttaisi”, 2)
"Kohtalaisesti” tai "Todennakoisesti en kayttaisi”, 3) "Hyvin” tai "Todennakoisesti
kayttaisin® seka 4) "Erinomaisesti” tai "Ehdottomasti kayttaisin”. Molemmat
vastaajat valitsivat molempiin kysymyksiin parhaat vastausvaihtoehdot, eli saatu
palaute oli erinomaista. Lomakkeessa pyydettiin myOs perustelut vastauksille
seka parannusehdotuksia kansioon. Parannusehdotuksia ei tullut. Palvelutalon
asukkailta kerattiin tilaisuuden jalkeen suullinen palaute.
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7 PROSESSIN KUVAUS JA KAYTETYT MENETELMAT

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa paaasiallinen tydskentelytapa oli tiedon
hankinta, sen arviointi ja vertailu seka kirjoittaminen. Menetelmana on kaytetty
systemaattista ennalta suunniteltua tiedonhankintaa, ja kirjoitusprosessi on ollut
monivaiheinen siten, etta vaiheita on tehty paallekkaisesti koko ajan tekstia
muokaten. Kun toiminnallisen opinnaytetyon kirjoitusprosessissa kaytetaan
aikaa ajatteluun, teksti muuttuu koko ajan paremmaksi (Vilkka & Airaksinen
2003, 67) ja syvemmaksi.

Tuotos eli tassa tapauksessa virikekansio valmistui lopulliseen muotoonsa
vasta aivan viimeisessa vaiheessa tyota. Virikkeitd suunnitellessa suurin
ongelma oli valinnan vaikeus, koska niin monta erilaista ideaa ja mahdollisuutta
oli kaytettavissa. Kansioon valittiin lopulta kolme aihealuetta, joihin jokaiseen
luotiin erillisia lyhyita virikkeita. Aihealueet valittin nayttoon perustuen, niista
jokaisen on todettu vaikuttavan positiivisesti ikaantyneiden hyvinvointiin ja
terveyteen. Jokainen virike on helppo toteuttaa, tosin osaan tarvitaan jonkin

verran esivalmisteluja, joista tiedotetaan ohjeissa.

Syksylla 2010 ensimmaistd kertaa pidettavaksi virikkeeksi valittiin kansion
muistelu -kohdasta kesamuistelu. Aikaa virikkeen pitamiseen oli varattu noin
tunti, joka kaytettiin kokonaan. Virike pidettiin turkulaisessa palveluasumisen
yksikdssa ennalta sovittuna aikana. Viriketuokio pidettiin paivasalissa, suuren
poydan aaressa. Tunnelmaan paasemiseksi viriketuokion alussa katseltiin
yhdessa kesaisia valokuvia ja tutkittin ja haisteltin ryhmassa kiertavaa
tervasaippuaa. Poydalle oli laitettu tunnelmanluojaksi myos tyttojen kesahattu.
Ryhmaan osallistui 12 asukasta, joista kolme oli miehia ja yhdeksan naisia.
Kaikki osallistuivat edes vahan, mutta eniten danessa oli viisi. Lasna oli myos
virikeohjaaja, lahihoitaja seka terveysalan opiskelijoita. Heti viriketuokion
jalkeen kerattiin kirjallinen ja suullinen palaute seka virikkeeseen osallistuneilta
etta Iasna olevilta henkilokunnan edustajilta.
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Taman opinnaytetyon tuloksena todetaan, etta terveytta ja hyvinvointia
edistavaa viriketoimintaa seka sen vaikutusta ikaantyneiden toimintakykyyn on
tutkittu useasti ja paljon. On selvaa nayttéoa ohjatun viriketoiminnan
vaikutuksista ikaantyneen toimintakykyyn, ja on hyvin perusteltua toteuttaa sita
palvelutaloissa. Tarkka suunnittelu ja yhta hyva toteuttaminen on kuitenkin
usein hankalaa, mutta kaikenlaisesta aktivoivasta toiminnasta on mittavaa
hyotya vanhuksille. Siksi tahan tyohon on koottu pienia ja yksinkertaisia
virikkeita, joita jokaisen hoitajan tai vapaaehtoistyontekijan on nopeallakin
varoitusajalla kayttaa. Virikekansion kayttd on ajatonta, ja sitd voi kayttaa
muuallakin kuin vain yhdessa palvelutalossa. Taman opinnaytetydon tekeminen
on antanut tekijalle lisaa ajattelun aihetta ikaantyneiden hyvinvoinnista, sen
suunnittelusta ja jarjestamisesta seka myoOs yleisen terveyden edistamisen

korostamisesta yhteiskunnassa.
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8 POHDINTA

Tassa opinnaytety0ssa on selvitetty jo olemassa olevia virikepalveluita ja valittu
niista sellaisia, joita on helppo toteuttaa palvelutaloissa. Valintaan on
vaikuttanut myds virikkeiden vaikutus toimintakykyyn ja terveyteen. Tyon alussa
on lyhyesti kerrottu, mitd tassa tyossa tarkoitetaan ikdantyneella seka kerrottu

mita muutoksia ikaantyminen aiheuttaa ihmisessa.

Toimintakyky on olennainen aihealue tassa tyossa. lkaantyneiden
toimintakyvysta on kerrottu parissa kasittelyluvussa. Ensin on kerrottu koetusta
toimintakyvysta ja terveydesta ja sitten toimintakyvyn parantamisen
merkityksesta. Toimintakykya tukeviksi virikkeiksi on valittu taide, liikunta ja
muistelu, ja niista jokaisesta on kerrottu erikseen. My0s perustelut

aihevalinnoille on tehty.

Ikdantyneiden hyvinvointia edistava viriketoiminta on tarkea ja ajankohtainen
aihe, joka muuttuu tulevaisuudessa koko ajan tarkedammaksi suurten
ikaluokkien jaadessa elakkeelle ja jossain vaiheessa todennakaisesti tarvitessa
laitoshoitoa. |kaantyvien toimintakyvyn tukemisen ja yllapidon aloittaminen
mahdollisimman varhain on tarkeaa. lkdantyneen hoitoa helpottaa taman hyva
terveys ja toimintakyky, joita taman opinnaytetyon materiaalin avulla pyritaan

parantamaan ja yllapitamaan.

Tasta tyosta toivotaan olevan hyotya turkulaisten  palvelutalojen
henkilokunnalle, asukkaille ja omaisille. Nain asukkaat saanevat arkeensa
virikkeita, jotka yllapitavat heidan toimintakykyaan ja sosiaalisia suhteitaan. Kun
palvelutaloissa on tarjolla viriketoimintaa, saataneen asukkaat paremmin
likkeelle eivatka he kenties jaa vuoteeseen. Nain fyysinen kunto pysynee yll3,

samalla kun mielikin virkistyy.
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Tassa tyossa kaytettyjen tutkimusten mukaan vanhukset pitavat hyvin
monenlaisesta viriketoiminnasta eika jarjestetyn toiminnan tarvitse olla
kovinkaan erikoista. On tietysti olemassa hyvinkin vaativia palvelutaloasukkaita,
mutta tallainen viriketoiminta on mielekkdampaa jarjestaa paaosin valtavirran
maun mukaan. Tahan opinnaytetyohon on valittu toteutettavaksi virikkeita, jotka
ovat jossain muodossa olleet jo kaytossa ja ovat hyvaksi todettuja. Lisaksi
tahan tyohon on haluttu luoda itse jotain omaa, mutta kuitenkin tutkitun tiedon
sallimissa rajoissa siten, etta kaikki virikkeet on mahdollista toteuttaa lahes
kaikissa palvelutaloissa suhteellisen lyhyessa ajassa.

Valmis tuotos otettiin kayttoon palveluasumisen yksikossa syksylla 2010. Seka
henkilokunta, opiskelijat ettda asukkaat ottivat valmiin tuotoksen, eli
virikekansion, ilolla vastaan ja aikoivat kayttaa sita saanndllisesti ikdantyneiden
terveytta ja hyvinvointia edistamaan. Jatkotutkimuksena voisi kartoittaa taman
tyon ulkopuolelle jatettyja virikkeita seka niiden vaikutusta terveyteen ja
toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitoon seka selvittdd minka verran
palvelutaloissa toteutetaan ohjattua viriketoimintaa ja saako henkilokunta siihen

riittavaa koulutusta.
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