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Taman opinnaytetydn aiheena on liikkunnan merkitys muistisairauksien ennalta-
ehkaisyssa. Saimme opinnaytetydomme aiheen ELDEM- projektista kevaalla
2011. ELDEM -projekti on kaksivuotinen (2011-2013) Suomen ja Viron yhtei-
nen hanke, jonka aiheena on muistisairaiden henkildiden hyvinvointi ja turvalli-
nen ymparistd. Opinnaytety6n tavoitteena oli jarjestaé ikdantyville maahanmuut-
tajille likuntatuokioiden sarja ja siihen liittyvan ohjauksen avulla kannustaa ryh-
man jasenia lisddmaan liikuntaa arkielamaan. Liikunnan tarkoituksena on eh-
kaistd muistisairauksia. Opinnaytetyo toteutettiin Kontulan palvelukeskuksessa,
jossa jarjestettiin nelja kertaa tuolivoimistelutuokioita 4 - 8 idkkaalle somalialai-
selle naiselle syksylla 2011.

Opinnaytetyon teoriassa kuvattiin muistisairauksia, kasitettd toimintakyky, lii-
kunnan merkitystd muistisairauksien ehkaisyssa ja Somalian kulttuuria.

Produktio aloitettiin tutustumalla somalialaisryhmaan ja keraamalla heidan mie-
lipiteitddn. Tutustuimme ensi heidan terveystilanteeseensa ja harrastuksiinsa
sosiaaliohjaajan avulla. Ryhmalaisten toivomuksien mukaisesti laadimme tuoli-
voimistelutuokiot.

Produktion arviointia varten kerasimme palautetta sekd ryhmalaisiltd etta sosi-
aaliohjaajalta suullisesti ja kirjallisesti. Arviointiaineistoa kerattiin myds havain-
noimalla ryhmaa. Arviointien perusteella voidaan todeta, etta voimisteluun osal-
listuneista tuli aktiivisempia ja energisempia liikunnan harrastamisen myota.
Ennen kaikkea he kokivat, ettd erilaiset kivut kuten hartiaseudun, jalkojen ja
selan kivut vahenivat. Opinndytetydmme voidaan hyddyntda opiskelijoiden ja
hoitajien keskuudessa.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme aiheena on liikunnan merkitys muistisairauksien ennaltaeh-
kaisyssa. Jarjestimme toiminnallisen liikuntatuokion maahanmuuttajavanhuksil-

le. Saimme aiheen ELDEM-projektista Diakonia-ammattikorkeakoulussa.

ELDEM-projekti on kaksivuotinen (2011-2013) Suomen ja Viron yhteinen han-
ke, jonka aiheena on muistisairaiden henkildiden hyvinvointi ja turvallinen ym-
paristd. Projektin p&atavoite on tuoda tietoja muistisairauksista sosiaali- ja ter-
veysalan tyontekijdille, tutkia muistisairaiden henkiléiden ongelmia ja haasteita
Virossa ja Suomessa seka tehda yhteinen opinto-ohjelma sosiaali- ja terveys-
alan tyontekijoille. Pilottikurssin, oppikirjan alan ammattilaisille ja k&sikirjan
omaisille, teemapéivan tai seminaarien, opiskelijoiden opinnaytetdiden, koulu-
tusseminaarien, verkostotyon, kansainvalisen yhteistyon, kokouksien ja tydpajo-

jen kautta tuotetaan tutkittua tietoa tydelaman arkeen. (Eldem 2011.)

Muistisairauksia on luonnehdittu merkittavaksi kansalliseksi haasteeksi. Vaes-
ton ikdantyessa tulevina vuosina on kasvanut myds muistisairaiden ihmisten
maara ja heidan osuutensa vaestdstd. Vuonna 2009 Suomessa arvioitiin olevan
85 000 keskivaikeasti tai vaikeasti ja 35 000 lievasti dementoitunutta henkilda.
Vuosittain yli 13 000 suomalaista sairastuu johonkin dementoivaan sairauteen.
2030 keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneita ihmisid arvioidaan olevan jo
128 000. Suomessa joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa karsivansa muistioireis-
ta. (Suhonen 2008,9; Viramo & Sulkava 2006, 22—-23.)

Muistisairauden ennaltaehkaisy on nykyaikana nostettu tarkeéalle tasolle koko
maailmassa. Viime vuosina on kertynyt paljon tutkimustietoa siita, etta vaikut-
tamalla elamantapoihimme ja hoitamalla tunnettuja muistisairauksien vaarateki-
joitd ja hoitamalla hyvin muita muistisairauksille altistavia sairauksia voimme
lykatd muistisairauksien ilmaantumista merkittavasti. Lisaksi tiedamme monien
seikkojen suojaavan meitd muistisairauksilta. Niihin vaikuttamalla avautuu to-
dennékdisesti merkittdva tie muistisairauksiin liittyvan kansantaloudellisesti ras-

kaan taakan helpottamiseksi. On arvioitu, etta lykkaamalla esimerkiksi demen-



tiatasoisen muistisairauden ilmaantumista viidella vuodella voimme yhden su-

kupolven aikana puolittaa dementiatapausten lukumaaran. (Alhainen 2011, 1.)

Liikunta on ajankohtainen aihe, joka on ihmisen eldamassa melkein yhtd tarkea
kuin ladkkeet moniin sairauksiin. Saannollisella sykettd nostavalla liikkunnalla on
tutkimusten mukaan itsenainen dementian vaaraa vahentava vaikutus. Myon-
teisen tuloksen saamiseksi tarvitaan noin puoli tuntia kerrallaan kevyeen hikeen

johtavaa liikuntaa kolme kertaa viikossa. (Alhainen 2011, 2.)

Opinnaytetydbmme tavoitteena on kannustaa ryhman jasenia liséamaan liikun-
taa. Tarkoituksena oli kuvata muistisairauksia ja jarjestaa tuolivoimistelutuokioi-
ta somalialaisten idkkaiden naisten ryhmalle Kontulan vanhustenkeskuksessa.
Aiheemme on tarkeda ja ajankohtainen. Kevaalla 2011 otimme heti yhteyttd Kon-
tulan palvelukeskukseen. Ensin tapasimme sosiaaliohjaajan ja keskustelimme
opinnaytetyon aiheestamme. Han neuvoi meille sopivan ryhmén ja sovimme
samalla ryhmalaisten tutustumisajan. Liikuntatuokiot toteutettiin syksylla 2011
muslimien ramadanin jalkeen. Palautteen tuokioista saimme haastattelemalla

ryhmalaisia ja sosiaalityontekijaa, joka on taman ryhman vastuuhenkild.

Meidan oli vaikea I6ytaa tietoa, joka liittyy somalialaisten likuntaan. Opinnayte-
tydomme aiheesta ei ole saatavilla tietoa. Tyéssamme on kuvattu somalialaista
kulttuuria ja liikkuntaa. Tydmme kautta hoitohenkilokunta voi saada vinkkeja eri-

tyisesti idkkaille maahanmuuttajille suunnatun liikunnan jarjestamisesta.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Muistisairaudet

Muistisairaus vaikuttaa sairastuneen ihmisen toimintakykyyn ja elamanlaatuun
ja myo6s hanen laheistensa hyvinvointiin ja arkielamaan. Sairaus myds aiheuttaa
aina moninaista haavoittuvuutta ja taman haavoittuvuuden tunnistaminen on

keskeinen tekija palveluissa ja hoidossa. (Heimonen 2010, 60.)

Muistisairauden etenevaéa luonnetta voidaan kuvata niin, ettd vahitellen sairas-
tuneen ihmisen itsenainen selviytyminen kaantyy kasvavaksi avun tarpeeksi ja
itsendisyys riippuvuudeksi toisten avusta. Toimintakyvyn heikentyminen vaatii
tuen ja avun tarpeen vahittaista lisaantymistad. Muistisairas ihminen tarvitsee
aluksi muistuttamista ja ohjausta arjen toiminnoista selviytydkseen, mutta sai-
rauden edetessa sadannoéllisempéaa tukea ja vahitellen jatkuvaa apua. (Steeman,
Godderis, Grypdonck, Debal & De Casterle 2007.)

Muistisairaudet aiheuttavat laaja-alaista henkisten toimintojen heikentymista,
kun verrataan sairastuneen ihmisen toiminnan rajoittumista aiempaan suoriu-
tumiseen. Etenevien muistisairauksien ensimmaéisena oireena ovat usein muis-
tihairiot ja sairauksiin liittyy myos kielellisia ongelmia, liikesarjojen suorittamisen
vaikeutta, hahmottamisen heikentymista sek& toiminnanohjauksen ongelmia.
Alzheimerin tauti on yleisimmin sairastettu muistisairaus ja muita ovat vaskulaa-
riset dementiat, Lewyn kappale -tauti ja frontotemporaaliset degeneraatiot. (Vi-
ramo & Sulkava 2006, 22-23.)

2.1.1Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus Suomessa. Sita sairastaa 65-70 %

vaikeaa tai keskivaikeaa muistisairautta sairastavista (Viramo & Sulkava 2010,

33). Alzheimerin tauti johtuu tiettyjen aivoalueiden vaurioista. Se on hitaasti ja



tasaisesti tyypillisin vaihein eteneva aivosairaus. Varhaisessa Alzheimerin tau-
dissa asiakokonaisuuksien oppiminen muuttuu vaikeaksi, nimien muistaminen
ei ole helppoa ja erityisesti uudet ja vaativat tilanteet tuottavat hankaluuksia. Voi
esiintya stressioireita, uupumusta ja alavireisyytta. Sairauden lievassa vaihees-
sa paattely- ja keskittymiskyky ja oppiminen heikentyvat, unohtaminen lisaan-
tyy. Liséksi toiminnanohjaus heikentyy ja esiintyy vaikeuksia I6ytdd sanoja.
Muistisairaan ihmisen on vaikea osallistua keskusteluun, lukeminen ja harras-
tukset vahenevat, talouden jarjestaminen vaikeutuu ja erilaisista kaytannén asi-
oista kuten kaupassa asioinnista, ladkityksesta huolehtimisesta ja rahankaytos-
ta tulee vaikeaa. Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa lahimuisti on heikko,
puhuminen tulee vaikeaksi, esiintyy hahmottamisvaikeuksia ja katevyyden on-
gelmia. Potilas ei tunne itsedan sairaaksi. Kaytannoén toiminnot vaikeutuvat
edelleen: ruoanlaitto ei onnistu, pukeutuminen on vaikeaa ja orientaation heik-
kenemisen vuoksi muistisairas ihminen eksyy helposti. Toimintakykynsa merkit-
tavan heikentymisen vuoksi han tarvitsee apua arkitoiminnoissa. (Pirttila & Er-
Kinjuntti 2006, 130-134.)

2.1.2 Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma

Toiseksi tavallisimpia muistisairauksia ovat vaskulaariset kognitiiviset heikenty-
mat ja sairaudet. Vaskulaarisissa dementioissa oireiden etenemistapa vaihte-
lee. Muistiongelmat ovat lievempié kuin Alzheimerin taudissa, mutta esimerkiksi
toiminnanohjauksessa ja kielellisessa kyvyssa esiintyy ongelmia ja kavelyvai-
keudet ovat yleisia. (Erkinjuntt, Heimonen & Huovinen 2006, 153-155.) Vasku-
laarisessa kognitiivisessa heikentymisesséa toiminnanohjauksen vaikeudet ovat
usein hallitsevia suhteessa muistivaikeuksiin. Nain nayttaisi tapahtuvan erityi-
sesti pienten aivoverisuonten muutoksien pohjalta kehittyvassa pienten suonten
taudissa. Paikalliset tietyn kognitiivisen osa-alueen vaikeudet voivat korostua
esimerkiksi hahmottamisessa tai nimeamisessa, jos on kyse toistuvista laajem-
mista aivoninfarkteista. (Erkinjuntti & Pirttila 2010, 12-13.)



2.1.3 Lewyn kappale -dementia

Lewyn kappale -dementia alkaa yleenséd 50-80 vuoden iassa. Sairaus on mie-
hilla jonkin verran yleisempi kuin naisilla, ja se alkaa vahitellen. Lewyn kappale -
taudissa kognitiivisen tason heikentyminen saattaa olla melko lievaa taudin al-
kuvaiheessa, jolloin lahimuisti sek& oppimiskyky voivat toimia melko hyvin.
Taudissa esiintyy parkinsonismia, vireystason ja oireiden nopeaa vaihtelua seka
yksityiskohtaisia nakéharhoja. Taudin yleisia piirteitd ovat toistuvat kaatumiset,
pyortymiset, ohimenevét tajuttomuuskohtaukset, herkkyys neurolepteille seka
harhaluulot. (Rinne 2006, 163-168.) Avaruudellinen hahmottaminen vaikeutuu
ja visuokonstruktiivinen kyky tavallisesti heikentyy. Kognitiivisten toimintojen
vireyden ja tarkkaavuuden vaihtelu on tyypillista: sitd esiintyy keskimaarin
75 %:lla potilaista jossain taudin vaiheessa. Myds muisti heikkenee vahitellen.
Kayttaytyminen muuttuu, arvostelukyky ja estot heikkenevat ja esiintyy apatiaa
ja levottomuutta. (Rinne 2010, 160.)

2.1.4 Parkinsonin tauti

Parkinsonin taudissa etenevien tiedonkasittelyoireiden esiintyvyys on 4-6 ker-
taa suurempi kuin normaalivaestdssa. 3/5-4/5:lla Parkinson-potilaista esiintyy
kognitiivisia oireita. Parkinson-potilaan kognitiivisten oireiden taustalla voi olla
myo6s esimerkiksi Alzheimerin tauti tai depressio, jotka tulee huomioida diagnos-
tiikassa ja hoidossa. Suomessa arvioidaan olevan noin 3 000 Parkinsonin tautia
sairastavaa ihmista. Kavelyvaikeus, tasapainon epéavarmuus, ja varhain ilmene-
vat muistioireet, korkea ik&, hidasliikkeinen ja vaikea parkinsonismi altistavat
Parkinsonin tauti — muistisairaudelle. Tiedonké&sittelyn oireet ovat tarkkaavuu-
den, visuospatiaalisten, toiminnanohjauksen, muistitoimintojen heikentyminen ja
hidastuminen. Kaytdsoireet ovat aloitekyvyn heikentyminen, persoonallisuuden

muutos, nakoharhat, liilan paljon paivasaikainen vasymys. (Kaypahoito 2010.)



2.1.5 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumissa aivoatrofia keskittyy otsalohkoihin ja ohimolohko-
jen etuosiin, mutta sairauden alkuvaiheessa atrofia voi viela puuttua eli mag-
neettikuvauksessa tulos saattaa olla normaali (Kaypahoito 2010). Otsa-
ohimolohkorappeumat aiheuttavat muun muassa seuraavia sairauksia: fronto-

temporaalinen dementia, eteneva sujumaton afasia ja semanttinen dementia.

Frontotemporaalinen dementia (FTD) alkaa 45-65 vuoden iassd, ja se on
yleisempi miehill& kuin naisilla. Puolella sukuhistoriasta I16ytyy samaa sairautta.
Tama kasittdd noin puolet otsa-ohimolohko-rappeumista ja nama arviolta 5 %
kaikista etenevista ja 10 % tyoikaisten muistisairauksista. Kliinisia ominaispiirtei-
ta ovat hiipiva alku ja vahittainen eteneminen, joka alkaa yleensa kayttaytymi-
sen ja persoonallisuuden muutoksella. Liséksi toiminnanohjauksen vaikeudet,
sosiaalisten taitojen varhainen heikentyminen, péaattely- ja ongelmanratkaisuky-
ky heikkenevat tulevat esille. Ei 16ydy tyypillisia muutoksia laboratoriokokeissa.

Potilaan EEG eli aivosahkotutkimus on yleensé normaali. (Kaypahoito 2010.)

Muistisairailla ihmisilla esiintyy usein apatiaa, masennusta, levottomuutta ja ah-
distuneisuutta tai muuta ympariston havaitsemaa muuttunutta kayttaytymista.
Nama kaytosoireet ovat yleisia ja ne vaikuttavat huomattavasti niin sairastuneen
ihmisen kuin h&nen laheistensd elamaan. Oireet rasittavat sairastunutta ja ha-
nen omaisiaan ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttd on lisdantynytta. Oirei-
den etenemisessa henkilo tarvitsee laitoshoitoa. Naiden oireiden kohtaamises-
sa keskeista on tunneilmaisujen ymmartdminen ja muistisairaan ihmisen kayt-
taytymisen taustalla olevien tekijoiden tunnistaminen. (Koponen & Saarela
2006, 464-465.) Hyvia menetelmia kaytosoireiden kohtaamisessa ovat vuoro-
vaikutuksen kehittdminen, muistisairaan ihmisen toiveiden ja tarpeiden yksilolli-
nen huomioon ottaminen sekd ympariston tuttuuteen ja turvallisuuteen panos-

taminen (Eloniemi-Sulkava, Sormunen & Topo 2008, 11).

Etenevassa sujumattomassa afasia ssa keskeinen oire on puheen tuoton vai-

keus. Spontaani puhe on sujumatonta, puheen tuotto on ty6lasta ja siina on kie-
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liopillisia ja fonologisia virheitd. Potilailla on sanojen I6ytdmis- ja nimeamisvai-
keuksia. Lisaksi muita kielellisid hairi6ita on esiintynyt, muun muassa pu-
heenymmartamisvaikeuksia ja lukemisessa ja kirjoittamisessa ongelmia. Muisti
ja muut kuin kielelliset kognitiiviset toiminnot sailyvat kohtalaisen hyvin. Kognitii-
viset toiminnot voivat heikentya laaja-alaisemmin taudin my6hemmassa vai-
heessa. Miehilla eteneva sujumaton afasia on jokin verran yleisempaa kuin nai-
silla. Se alkaa usein nuoremmalla ialla kuin Alzheimerin tauti. (Rinne & Remes
2010, 168-169.)

Semanttisessa dementiassa keskeista on merkitysten menettaminen. Sanojen
merkitys haviaa ja potilaalle tulee ymmartadmis- ja nimeamishairi6itd. Puhe on
yleensa sindnsa sujuvaa, mutta sisalléltdan tyhjaa. Merkitysten katoaminen
ulottuu myds kielellisten toimintojen ulkopuolelle: potilailla esiintyy visuaalisen
havainnoinnin hairioita, esineiden ja kasvojen tunnistamisvaikeuksia. Kyse on
nimenomaan merkityssisallon katoamisesta, mutta sanojen toistamisen, sane-
lusta kirjoittamisen ja lukemisen taidot ovat usein sailyneet. Muisti on semantti-
sessa dementiassa pysynyt suhteellisen hyvin. Semanttinen dementia alkaa
usein 50-70 vuoden idssé, ja on naisilla yleisempaa kuin miehilla. Sairaus kes-
taa yleensa 8 vuotta, mutta se vaihtelee 3:sta 15. vuoteen. (Rinne & Remes
2010, 168-169.)

2.2 Vanheneminen

Fysiologisesta ndkdkulmasta 75 vuotta on ikéaraja vanhuudelle, silla silloin ke-
hossa alkaa tapahtua ikaantymiselle tyypillisid rappeuttavia muutoksia ja fyysis-
ta heikkenemista (Jarvimaki & Nal 2005, 107). Ik& ei tule yksin, vaan mukana
tulevat muutokset toimintakyvyssa ja kehossa. Vanheneminen on luonnollinen
osa ihmisen elam&a. Elimiston eri osien vanhenemismuutokset voivat iimeta
vaihtelevalla nopeudella. Tama merkitsee sita, ettd ikaantyvalla inmisella voi
joissakin elintoiminnoissa nakya selvid vanhenemisoireita, kun samanaikaisesti
monet muut toiminnot nayttavat viela paranevan. Vanheneminen on yksilollista.

Siksi on ymmarrettdvaa, ettd vanhuuden alkamisian maarittely on vaikeaa.
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Suomessa vanhuuden alkamisen on katsottu kytkeytyvan yleisen eldkeian ra-
jaan. Talléin voidaan pitdd esimerkiksi 65—74-vuotiaita "nuorina vanhuksina", yli
75-vuotiaita "varsinaisina vanhuksina" ja yli 85-vuotiaita "vanhoina vanhuksina".
(Tilvis, Strandberg & Vanhanen 1997.)

Vanheneminen tapahtuu jokaisella yksilollisesti ja jokainen kokee sen omalla
tavallaan. Lisaksi se on luonnollinen prosessi jota ei voi pysayttaa, mutta sita
voidaan hidastaa terveellisilla elintavoilla kuten liikunnalla ja terveellisella ruo-
kavaliolla. Ikdantyminen etenee elaméan aikataulun mukaisesti niin kuin kasvu-

kin. Vanhenemisessa tapahtuu monia eri muutoksia. (Medina 2006, 21-31.)

2.3 Toimintakyky

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kyky& suoriutua ja selviytya erilaisista tehtavista
tietyssd ymparistdéssa. Se voi olla itsestad huolehtimista ty6ssé, vapaa-aikana ja
harrastuksissa eli omassa arkielamassa. (Kukkonen ym. 2001, 46.) Sairaudet,
ika ja ymparistd ovat vaikuttavat tekijat toimintakyvyn rajoittumisessa. Kaytan-
nossa ihmisen toimintakykyéa tarkastellaan usein hanen fyysisina, psyykkisina ja
sosiaalisina edellytyksindén selviytyd paivittaisista askareista. Kun iké nousee,
avun tarvekin kasvaa ja toimintakyky vahenee. Naissa toiminnoissa nakyy hen-
kilon kykya paivittaisissa tehtavassa. Toimintakyvyn kasite jaetaan kolmeen eri
osaan, kuten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Toiminta-
kyvyn arviointimittareita ovat muun muassa ADL -indeksi ja IADL, jotka ovat
kyselylomakkeet, MMSE- muistitesti ja RAVA -toimintakykymittari (Voutilainen &
Vaarama 2005, 19). Muistisairaus heikentéda sairastuneen toimintakykya ja liséa
avuntarvetta arjen toiminnoissa. Muistisairauden eteneminen on yksilollista ja
toisilla sairaus etenee nopeammin kuin toisilla. (Muistiliitto 2009; Backmand
2006, 25.)
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2.3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa fyysista aktiivisuutta eli likuntaa. Fyysiseen
toimintakykyyn kuuluu tuki- ja liikuntaelimiston seka hengitys-, sydan- ja ve-
risuonielimiston toiminta. Fyysisten toimintojen hidastuminen ja heikkeneminen
johtuvat biologisista vanhenemismuutoksista. Jotkin sairaudet heikentavat toi-
mintakykyd huomattavasti eivatka kuulu normaaliin vanhenemiseen. Lisaksi
mieliala ja motivaatio vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn. Keskima&arin 75.
ikdvuoden jalkeen toimintakyvyn rajoitukset yleistyvat. Fyysista toimintakykya
voidaan mitata erilaisilla testeilla. Yleisimpia testeja ovat muun muassa tasapai-
no-, nako- ja kuulotestit seka kavelytesti. Fyysinen toimintakyky mitataan ADL
(paivittaiset perustoiminnot) ja IADL (asioiden hoitaminen) toiminnalla. (Medina
2006, 58-62)

2.3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky liittyy erilaisiin kognitiivisiin ja henkisiin suorituksiin.
Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan sita, ettd ihminen kykenee suoriutu-
maan erilaisista alyllisista ja muuta henkistd ponnistelua vaativista tehtavista.
Kasitteeseen liittyvat myo6s yksilon voimavarat, selviytyminen péivittaisen
elaman vaatimuksista seka muutos- ja kriisitilanteiden hallinta. Psyykkisen toi-
mintakyvyn ké&sitteeseen siséllytetadn kognitiiviset toiminnot, psykomotoriset
toiminnot, psyykkinen hyvinvointi. Siihen kuuluvaksi voidaan liittdd myos erilai-
set psyykkiset selviytymiskeinot. Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen kyke-
nee tekemaan elamalleen suunnitelmia seka tietoisia ja vastuullisia tehtavia.
Henkildn muisti ja minakasitys liittyvat psyykkiseen toimintakykyyn. 1&n myo6ta
psyykkinen toimintakyky, havainto-toimintojen tarkkuus ja nopeus, heikkenevat.
(Kukkonen ym. 2001, 47; Backmand 2006, 25.) Aktiivinen liikunta parantaa
henkista suorituskykyd, mielialaa ja toimintakykyd muistisairauden kaikissa vai-
heissa (Suhonen 2011).
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2.3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisesta toimintakyvysta riippuu, miten henkild pystyy toimimaan erilaisissa
sosiaalisissa ympaéristdissd. Sosiaalista toimintakykya voidaan lahestyd myds
tarkastelemalla, kuinka ikdantyva kykenee sailyttdmaan vuorovaikutussuhteen-
sa ja roolinsa yhteiskuntaelaméssa. Sosiaalinen toimintakyky kasittda kaksi
komponenttia, ihminen vuorovaikutussuhteessaan ja ihminen aktiivisena toimi-
jana, osallistujana yhteiséssaan ja yhteiskunnassa. Ihmisen sosiaalinen toimin-
takyky liittyy fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Sosiaalinen verkosto vai-
kuttaa myonteisesti ikaantyvien fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tutki-
muksessa todettu, ettd vanhukset pystyvat nuoria paremmin sovittamaan kayt-
taytymisena muiden ihmisten mukaan. Ihmisilla persoonallisuus kehittyy ian
myo6ta. (Kivela 2006, 59; Backmand 2006, 24.)

2.4 Somalialainen kulttuuri

Somalia on yksi Afrikan yhtenaisimmista maista kielen, etnisyyden ja uskonnon
suhteen. Somalia on pinta-alaltaan noin kaksi kertaa Suomen kokoinen. Sen
vakiluku on noin 9,9 miljoonaa. Somaliassa syddaan eniten maitoa, voita ja li-
haa. Somalialaiset eivét syo sianlihaa eivéatka juo alkoholia, koska he ovat mus-
limeja. Lahes kaikki maan asukkaat puhuvat maan virallista kieltd, somalia.
Maan toinen virallinen kieli on arabia. Lahes koko vaestd on sunnimuslimeja ja
islamilla on suuri merkitys ihmisten elamassa. Uskonnon rooli on tarkedssa
asemassa somalialaisessa kulttuurissa. He menevéat naimisiin ja perustavat
perheitad islamilaisen uskon mukaan. Somalikulttuurin olennainen piirre on suul-
linen perinne: tarinat, sanonnat ja runous. Tarkeimmaét juhlat Id, ramadanin
paattymisen juhla ja Suuri uhrijuhla liittyvat islamin uskoon. (Turun kaupungin

kulttuuriasiainkeskus 2011.)

Uskovaisten on rukoiltava viisi kertaa paivassa. Kouluissa voidaan jarjestaa ly-

hyita taukoja rukoushetkia varten. Suomen suurissa kaupungeissa asuu paljon
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muslimeja, jotka tulevat eri maista, mutta suurin osa heista tulee Somaliasta,

Irakista ja Afganistanista. (Suomen somali-web-portaali 2011.)

Somalikulttuurissa korostuu yhteiséllisyys. Yksilon identiteetti ja hyvinvointi pe-
rustuvat aina sukuyhteis66n. Somalialainen perhe on suurperhe, johon kuuluvat
iIsan ja aidin lisaksi isovanhemmat, sedat, tadit ja serkut. Vanhempien kunnioi-
tus on hyvin merkityksellistéa. Lapset ovat tarkeita perheesséa ja myéhemmin he
huolehtivat ik&antyvistd vanhemmistaan. Perheesséa lapsille opetetaan oman
sukupuolen mukaisia tehtavia kuten etta tytét huolehtivat kodin tehtavista ja hoi-
tavat pienempia sisaruksiaan. (Yhteiset lapsemme — All Our Children 2005.)
Sukuun kuuluminen on tarkeaa, joten vanhempien ja sukujen kesken sovitut
avioliitot ovat suosittuja. Maalta voi lahettda lapsia kaupungissa asuvien suku-
laisten luo kotiapulaiseksi tai kouluun. Yhteisolliseen kasvatukseen kuuluu se,
ettd lasten tulee totella vanhempiaan ja oppia jo aikaisin pelisd&dnnot. Heilta ei
hyvaksyta kiukuttelua, ja vanhemmat voivat rangaista lapsia myds ruumiillisesti,
mika Suomessa on laissa kiellettya. Lapselle annetaan kolme nimed, joista en-
simmainen on hanen oma nimensa, toinen hanen isansa imi ja kolmas hénen
iIsoisansa nimi. Nimi antaa somaliperheelle sosiaalisen identiteetin. (Tiilikainen
2003, 178-185.)

Miehelld on Somaliassa oikeus pitda islamin lain sallimat nelja vaimoa. Useim-
miten vaimot jalkelaisineen asuvat eri talouksissa, jotka ovat somaliyhteison
perusyksikkdja. Vaimot voivat joutua kilpailemaan miehen huomiosta ja pita-
maan huolen siitd, ettd mies kohtelee kutakin vaimoa taloudellisesti samanar-
voisesti. Somalialainen perhe onkin &itikeskeinen, ja lapsille kehittyy vahva tun-
neside nimenomaan &itiin. Avioiduttuaan somalialaisnaiset katsotaan edelleen
kuuluviksi isan sukuun eivatkd he ota kayttdonsa miehen nimed, vaan sailytta-
vat oman nimensa. Miehestd, hanen vaimoistaan ja muista sukulaisista voi
muodostua monimutkainen sukulaisuussuhdeverkosto velvollisuuksineen ja

ristiriitoineen. (Suomen somali-web-portaali 2011.)

Vastavuoroisuuden odotus on aina olemassa: kun olet pieni, jokainen on vas-

tuussa sinun kasvatuksestasi, kun olet vanhempi, on sinun vuorosi (tuntea vas-
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tuuta), silla tunnet kiitollisuutta. Lapsi on aina pieni vanhempien nakdkulmasta,
he haluavat opettaa lapsille kaikki asiat, jotka ovat oppineet omassa elamas-
saan ja haluavat ndhdéa omat lapsensa isoina ihmisina. (Forsander ym. 2001,
138.)

Naisten vaatetuksessa korostuu islaminuskonto, he pukeutuvat peittavasti kayt-
téaen pitkia hameita tai mekkoja ja peittavat hiuksensa huivilla. Naisten perintei-
nen vaatetus on toisenlainen: varikas leninki (Diric). Se on vahan paljastava ja
sitd kaytetaan juhlissa ja haissa. Tytdilla on oma, uskontoa kunnioittava pukeu-
tumistapansa. Kymmenen vuotta taytettyaan tytot kayttavat aina huivia. Myos
nuoremmat voivat harjoitella huivin kaytt6d. (Suomen somali-web-portaali
2011.)

Somalinaiset ovat ruoan asiantuntijoita. Somalialainen ruoka on maukasta, ras-
vaista ja suolaista. Siihen lisdtaan paljon mausteita. Somalialainen arkiruoka on
riisia ja lihaa; vanhan tavan mukaan ruokaa sytédaan sormin ja syomiseen kay-
tetdan vain oikean kaden sormia. Muita perinneruokia ovat lihapiirakka (sam-
buusi) ja erilaiset makeiset. Paivassa syodaan kolme ateriaa ja tarkein ateria on
paivallinen. (Tiilikainen 2003, 145-146; Suomen somali-web-portaali 2011.)

Suomessa naimisissa olevat somalinaiset liikkuvat usein vahan ja monien syn-
nytysten jalkeen paino nousee herkasti. Halu laihtua onkin yksi syy osallistua
likuntaryhmiin tai seurata television voimisteluohjelmia. Somalikotiaitien arki ei
poikkea kovinkaan paljon suomalaisten kotiditien arjesta: likkuminen yritetaan
sovittaa matalalattiabussien aikatauluihin, lasten vaatteita ja leluja etsitaan kirp-
putoreilta ja puolison kanssa neuvotellaan lastenhoitovuoroista. (Tiilikainen
2003, 151.)

Myrénin Pois Paitsiosta -tutkimuksen mukaan Somaliassa vain miehet harras-
tavat liikuntaa, esimerkiksi jalkapalloa. Jos tytot ovat koulussa, he voivat pelata
koripalloa ja tennista. Kasitdiden tekeminen on sekd somalialaisten tyttdjen etta

naisten suostuin harrastus. Somaliassa naiset ovat yleensa kotona ja synnytta-
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vat lapsia. Somaliassa naiset kdvelevat paljon, mutta muita liikuntaharrastuksia

naisilla ei tunnu olevan. (Myrén 1999, 57-59.)

2.5 Liikunta muistisairauksien ennaltaehkaisyssa

Tutkimuksissa on todettu, ettd saanndllinen liikunta ehkaisee tai ainakin siirtda
dementiaa eteenpdin enemman naisilla kuin miehilld. Runsas liikkunta korreloi
pienemman sairastumisriskin kanssa tutkimusten mukaan. Liikunnan dementiaa
ehkaiseva vaikutus perustuu aivoverenkierron vilkastumiseen sekd hormonaali-
siin muutoksiin. On todettu, ettd riski sairastua Alzheimerin tautiin puolittuu

saanndllisen liikunnan ansiosta. (Aalto 2009, 64.)

Tiedetdan, etta liikunta kaikenikaisena edistaé paitsi yleista myods aivojen terve-
ytta. CAIDE -tutkimuksen mukaan keski-iassé harrastettu saannoéllinen vapaa-
ajan liikunta, joka suoritetaan vahintaan kaksi kertaa viikossa ja vahintdan 30
minuuttia kerrallaan, voi vahentad merkittavasti dementiaoireiden ja Alzheimerin
taudin vaaraa myohdisidssa. Liikunta on yhdistetty parempaan kognitiiviseen
suorituskykyyn myds interventio-tutkimuksessa, ja silla on monia positiivisia vai-
kutuksia myds henkildille, joilla on Alzheimerin tauti. Elintapatekijoiden (liikunta,
ravinto, alkoholi, tupakka, stressi) vaikutus on suurempi ApoE4-kantajilla kuin
ei-kantajilla. CAIDE, Etenevien muistisairauksien riskimittari, riskimittari perus-
tuu suomalaiseen CAIDE -tutkimukseen 2006. APOE4 on yksi variantti ApoE-
geenista. Henkildilla, joilla on ApoE4-geeni, on 3 — 8-kertainen mahdollisuus
sairastua Alzheimerin tautiin verrattuna heihin, joilla tatéa geenia ei ole.) Liikunta
on aivotoiminnalle hyvaksi kaikissa elinkaaren vaiheissa, mutta hyddyt korostu-
vat ikaannyttaessa. Monipuolinen aivojen kayttaminen kaikissa ikavaiheissa,
terveellinen monipuolinen ravinto, liikunta, sydan- ja verisuonitautien ehkaisy
seka aivojen suojaaminen vammoilta ovat suositeltavia dementiaoireisiin ja Al-
zheimerin tautiin. (Soininen & Kivipelto 2010, 452—-453.)

Liikkunnan tiedetddn vahentdvan kokonaiskuolleisuutta seka sairastumisriskia

sydan- ja aivoinfarktiin, verenkiertoelimiston sairauksiin, tyypin 2 diabetekseen
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seka lievaan ja keskivaikeaan depressioon. Liikunnan vaikutuksia psyykkiseen
hyvinvointiin on tarkasteltu viime vuosina ja vuosikymmenina useissa tutkimuk-
sissa. Yleisesti ottaen tutkijat ovat kohtalaisen yksimielisia siitd, etta etenkin
varsinaisesta depressiosta mutta myds lievemmista masennusoireista karsivilla
ikaihmisilla likunta voi vahentd& masennusoireita ja parantaa merkittavasti mie-
lialaa. Vaikutuksia on pidetty yhtd merkittaving, ja erityisesti lievan masennuk-
sen yhteydessa jopa merkittdvampind, kuin mielialaladkkeiden vaikutuksia.
(Piirtola 2008, 41-42.)

Paitsi masennukseen, liikkunnalla on huomattu olevan lievittdvaa vaikutusta
muihinkin psyykkisiin ongelmiin. Ahdistuneisuuden kohdalla vaikutukset huoma-
taan usein valitttmasti liikuntatuokion jalkeen. Lisaksi on todettu, ettd jopa hyvin
vakavista mielenterveysongelmista karsivilla ihmisilla, kuten skitsofreniaa sai-
rastavilla, liikunta voi parantaa kokonaiselamanlaatua, vaikka silla ei olisikaan
vaikutusta itse psyykkiseen hairiodn. Aerobinen liikunta ja voimaharjoittelu ovat
molemmat omiaan lisddmaan kehon hallinnan kokemusta, mutta masennuksen
hoidossa aerobinen harjoittelu on tehokkaampaa. Lisaksi tutkimusten mukaan
sellaiset liikuntamuodot kuin Tai Chi voivat parantaa ikaihmisten terveytta, mie-
lialaa ja tyytyvaisyyttd elaméan sekad pienentaa psyykkista stressia ja negatiivi-
sia tunteita. Psyykkisen hyvinvoinnin kanalta kohtuullisen rasittava liikunta on
suosittelevampaa kuin raskas ja intensiivinen harjoittelu. (Saarenheimo 2008,
114-116.)

Pelkkd kavely ja luonnollinen arkiaktiivisuus vahentavat dementian riskia jopa
25-30 %. On huojentavaa tietda, etta liikunnan ei tarvitse olla kovatehoista ja
haastavaa, vaan terveysliikunnan seka kavelyn hyodyt riittavat pienentamaan
dementiariskid aineenvaihdunnan vilkastumisen seka verenkierron paranemi-
sen seurauksena. Liikunta-annos voidaan koostaa lyhyista patkista, 20—-30 mi-
nuutin reipas kavely jo riittda tarjpamaan verenpaine- tai kolesteroliladkkeen
kaltaisen vasteen pariksi vuorokaudeksi eteenpain! Liikunnan voidaan todeta
olevan terveellista ja halpaa ladketta, jonka sivuvaikutuksena kehokin kiinteytyy
ja energiaa riittda paivan askareista selviytymiseen. (Aalto 2009, 64.)
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Viime vuosina liikuntaa on kaytetty selvasti terapeuttisena hoitomuotona. Ihmi-
nen pystyy purkamaan ahdistustaan, ilmentamaan itseaan ja Ioytamaan yhte-
yksid omaan tunnekenttaansa liikunnan avulla. Liikunta tuo ihmisille myoés tun-
teen siita, ettd han on tehnyt jotakin, eli se antaa itseilmaisun kautta vahvuutta
ja lisaa tyytyvaisyyttd omaan itseen. Parhaimmillaan liikunta avaa ihmisen per-
soonallisuutta, luo pohjaa persoonallisuuden ja kehon jalostamiseen. Liikuntaan
osallistuvat ovat padosin tyytyvaisia sen takia, etta he tulevat tehneeksi jotakin
itsensé hyvaksi. Liikunta voi purkaa levottomuutta, ahdistusta ja stressia; Lisak-

si se auttaa depression hallinnassa. (Lahti 2006, 13.)
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3 PRODUKTION TAVOITTEET JA YMPARISTO

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kannustaa ryhman jasenia lisaéamaan liikuntaa
arkielaméaan. Tarkoituksena oli kuvata muistisairauksia ja jarjestaa liikunnallinen

toimintatuokio.

Kun opinnaytetydna on produktio, tarkoituksena on tehda jokin tuotos tai palve-
lu tietylle kayttajaryhmalle. Tuotos voi olla esimerkiksi esitys, kirjallinen ja kuval-
linen tuotos, naytelmé&, teemapaiva tai tuokiotapahtuma sekd opastus. Se voi
olla menetelma tai ohjaus. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33-34.) Opin-
naytetydomme oli produktio. Opinnaytetydssamme jarjestimme liikuntatuokioita
vanhusten palvelukeskuksessa. Opinnaytetydomme kohderyhmana olivat

ikdantyneet somalialaiset naiset.

Produktion ymparisténa oli vuonna 2009 valmistunut Kontulan vanhustenkes-
kus, joka sijaitsee Ita-Helsingissd Kontulan kaupunginosassa. Vanhustenkes-
kuksessa on yksi palvelukeskus, kaksi paivatoimintayksikkéa ja viisi osastoa,
joissa on 14 ryhméakotia. Asukaspaikkoja ryhméakodeissa on yhteensa 196. Pal-
velukeskuksen kohderyhmana ovat helsinkilaiset eldkeldiset ja ty6ttomat. Toi-
minnan tavoitteena on ennaltaehkaista ikaihmisten syrjaytymista, yllapitaa toi-
mintakykya ja tukea kotona asumista. Kaikki liikuntaryhmét on suunniteltu se-
niori-ikaisille. Monipuolinen tarjonta kannustaa kohottamaan kuntoa ja parantaa
fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Muistisairaiden vuorohoitoon on

erikoistunut osasto 4:n ryhmakaoti.

Palvelukeskuksen sisdankayntiaulan vieressa sijaitsee kahvila-ravintola. Kunto-
ja liikuntasali sekd terapia-allas saunaosastoineen sijaitsevat lansisiivessa.
Itasiipeen on sijoitettu palvelukeskuksen tydntekijoiden tyéhuoneiden liséksi
kirjasto, kerho- ja tyopajatiloja seka kampaamo ja jalkaterapeutti. Palvelukes-
kuksessa tyOoskentelee sosiaaliohjaajia, likunnanohjaajia ja kadentaitojen oh-
jaaja. Sosiaaliohjaajat tukevat ja antavat tarvittaessa yksilollistd palveluohjaus-

ta. Palvelukeskuksessa on toimintaa myds maahanmuuttaja-taustaisille ikaihmi-
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sille. Ryhmissa on mahdollisuus tavata muita ihmisia ja keskustella ryhmassa..
Yhdessé tekemisen kautta oppii samalla my6és suomen kieltd. Monikulttuurinen
ryhmétoiminta ovat muun muassa maanantaisin Afganistanilaisnaisten ryhma,
tiistaisin inkerilaisille ja venadjaa puhuville, keskiviikkoisin monikulttuurinen ja

ohjattu kuntosali ja torstaisin Somalialaisnaisten ryhma.

Kodinomaisuutta asuintiloihin luovat suuret lasitetut parvekkeet ja isoista ikku-
noista tuleva paivanvalo. Parvekkeiden molemmista paista on kulkuyhteys huo-
neiston yhteistiloihin. Tama antaa muistisairaille mahdollisuuden liikkua asuinti-
loissaan hyvin ilman avustajaa. Monipuolista pihaa rakennettaessa on panostet-
tu liukastumisten ehkaisyyn. Piha liittyy hyvin palvelukeskukseen ja vanhusten-
keskuksen asuntoihin. Uudessa vanhustenkeskuksessa on tunnistavat matot,
joilla seurataan muistisairaiden liikkumista ybaikaan. Jokaisessa asuinhuonees-
sa on hoitajien kutsulaitteisto. Ovilukkojen sormenjéalkitunnistus lisaa turvalli-
suutta. Asuintiloissa viihtyisyytta lisaavat jadhdytys ja epasuora valaistus. Kiin-
teistdn jatteet seka ja biojatteet menevat omiin kontteihinsa samaa alipaineistet-

tua jatteenkuljetusputkistoa pitkin. (Kiinteisté Oy Helsingin Toimitilat 2009.)
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4 TOIMINTATUOKION SUUNNITELMA

Tavoitteet

Olemme valinneet tuolivoimistelun liikuntatuokioiksi ryhmaélaisten toiveiden mu-
kaisesti. Olimme osallistuneet kerran ammatilliseen ohjaukseen ja myos 10y-
simme Kkirjasta tuolivoimisteluohjeita. Taustamusiikkina on rauhallinen ja ren-

touttava musiikki.

Tavoitteemme oli tuokion kautta virkistdaa osallistujien mielialaa, auttaa loyta-
maan oma harrastus ja kokemaan liikkunnan iloa, tukea ystavyyssuhteita ja so-
siaalista vuorovaikutusta. Tuokion avulla toivomme ryhmalaisten liikkuntakyvyn
paranevan ja heidan oppivan ymmartamaan likunnan merkityksen oman ter-
veyden yllapitamisesséa seka tarkkailemaan ja kehittdmaan omaa toimintakyky-

aan ja hyvinvointiaan.

Aloitus

Olimme tavanneet kerran aikaisemmin, ja tunnemme jo toisemme. Kattelimme
osallistujien kanssa ja selvitimme ketk&a ovat paikalla. Sen jalkeen esittelimme
toimintatuokiotamme, esimerkiksi kuuntelimme musiikkia ja osallistujat tutustivat

tuolivoimisteluun. Tuokio kestda noin 30 min.

Osallistujat tuoneet mukanaan mukavat vaatteet, varaamme Kontulan palvelu-

keskukselta kuntosalitilan ja sopivat tuolit.

Tuokion kulku

1. Lammittely

2. Paikallaan marssi tuolilla istuen
3. Pakarakeinunta
4

Nyrkkeily istuen
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5. Selan pydritys ja ojennus istuen

6. Vastakkaisen kyynérpaan ja polven lahennys
7. Ylavartalon kierrot

8. Rintakehan avaus ja halausliike

9. Polven nosto

10. Kyykky ja varpaille nousu tuoliin tukien

Mahdolliset ongelmatilanteet

Jos ryhmalaiset vasyvat, he voivat levata tuolissa tai lahtea ryhmasta pois. En-
simmaisella kerralla voimme liikkua kevyesti, esimerkiksi toistetaan vahemman
jumppaliikkeitéd. Jos jollekulle tulee huono olo, hanta pyydetddn lepaamaan ja
juomaan. Vaateet otetaan huomioon lilkkkeiden suunnittelussa, koska osallistuijil-
la on pitkat hameet. Tulkin poissa ollessa kommunikoimme osallistujien kanssa
kehon kielen ja sanankirjan avuna. Otettiin myds kulttuuri ja uskonto huomioon,
esimerkiksi toimintatuokion tapahtuma paivat olivat ramadan jalkeen, ryhmalai-
set pitivat rukoushetket tuokion ennen ja jalkeen. Paasto paivana tehtiin kevytta
liiketta.

Ryhman lopetus ja arviointi

Kiitimme kaikkia osallistujia ja ryhménjarjestdjia. llmoitimme seuraavan tuokio-
paivan. Keskustelimme ja arvioimme sosiaaliohjaajan kanssa liikkuntatuokiota.
Kehitettiin toimintatuokio seuraavalle kerralle palautteen mukaisesti. Tuokion

jalkeen saimme sosiaaliohjaajalta palautteen tuolivoimistelutuokioista.
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5 PRODUKTION TOTEUTUS

Olimme hyvissa ajoin aloitelleet opinnaytetydprosessia ja halusimme, etta var-
sinainen toimintatuokio olisi syksyn 2011 aikana, jotta voisimme keskittya kirjoit-
tamisty6hon. Keséakuussa 2011 otimme yhteyttd Kontulan palvelukeskukseen.
Tapaamisessa tuli sosiaaliohjaajalta toive, ettda toiminta kohdistuisi eldkkeella

oleviin somalialaisiin naisiin.

5.1 Produktion kohderyhméa

Opinnaytetydbmme kohderyhma olivat maahanmuuttajat, somalialaiset naiset.
Henkildiden lukumé&ara oli 5-7. Kaikki olivat yli 50-vuotiaita ja he olivat elakelai-
sid, koska Somaliassa ihmista pidetdan 55. ikdvuoden jalkeen elakeldisena. He
ovat tulleet Suomeen pakolaisina. Puolet on ollut Suomessa pari kolme vuotta
ja puolet yli viisi vuotta. Kaikilla on perhettd. Heilla ei ole mitdéan ammattia. Kaik-
ki ovat kotiaiteja. He hoitavat kodin asiat ja kasvattavat lapsiaan. He asuvat jos-
sain Kontulan l&helld Ita-Helsingissa. He tulevat palvelukeskukseen taksilla tai
joukkoliikennebussilla. Heidan aidinkielenséd on somali, joten kommunikoinnissa
tarvitaan tulkkia. Kaksi heistd puhuu vahan suomea. Kohderyhmén perussaira-
uksina on polvikipua, 2-tyypin diabetesta, astmaa ja selkakipua. Kohderyhman
henkilot eivéat polta tupakkaa eivatka juo alkoholijuomia. He syévat paljon kas-

viksia.

He ovat muslimeja ja rukoilu on heille tarke&a. He rukoilevat viisi kertaa paivas-
sa. Melkein kaikki harrastavat likunnan lisdksi askartelua ja kasitoita. Liikunnan
harrastaminen tarkoittaa, ettd he liikkuvat silloin talldin. Osa heista tietaa, etta
likunta on hyddyllista terveydelle. Muut tietavat vain, etta jos ei liiku, polvet, sel-

k& seka niska tulevat kipeaksi.

Meilla oli ensimméainen kohtaaminen ryhman kanssa 16.6.2011 ja silloin ky-

syimme heidan mielipiteitaan. Selvitimme, minkalaista liikuntaa ryhmalaiset har-
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rastavat. Sovimme nelja kertaa tuolivoimistelua sisatiloissa syksylla Kontulan
palvelukeskuksessa ja kerroimme heille tapahtuman aikataulut. Kohderyhmalai-
silla ei ole mitd&n muistisairauksia. Tutustumispéaivanéa keskusteltiin kulttuurista

ja liikunnasta.

5.2 Ensimmaisen tuokion toteutus

13.10.2011 meilla oli ensimmainen toimintatuokio. Ensin tutustuimme osallistu-
jiin keskustelemalla ja samaan aikaan joimme kahvia. Ennen tuokiota ryhmalai-
set pitivat rukoushetken hiljaisessa huoneessa. Kavimme tarkistamassa tilan,
jossa tapahtuma jarjestettaisiin. Kaikki naytti olevan kunnossa ja usko tilaisuu-
den onnistumiseen kasvoi. Kerroimme, ettd jokainen saa tehda liikkeet oman
jaksamisensa ja halunsa mukaan. Taustamusiikin poistettu kokonaan heidan
toiveidensa mukaan. Lisdksi heille kerrottiin vield, mita tuokiossa oli tarkoitus
tehda. Istuimme itse edessa, naytimme liikkeet mallisuorituksena ja laskimme

aaneen toistojen maarat. Ensin oli noin 10 minuuttia kestava alkulammittely.

Liikuntatuokioon osallistui kuusi somalilaista naista ja heistd yksi oli tulkkina,
my0Os sosiaaliohjaaja ja héanen yksi opiskelijansa olivat mukana. Tuokio kesti
noin 30 minuuttia. Ohjasimme heitd suunnitelman mukaisesti. Ryhmalaiset oli-
vat hyvin aktiivisia, he yrittivat tehda joka likkkeet, jotka ohjasimme. Tuokion jal-
keen meité kiitettiin, yksi heista kertoi, etta tuolijumppa on hé&nelle tosi hyodyllis-
ta, koska hanellda on aina hartiakipuja. Saimme myds sosiaaliohjaajalta hyvaa
palautetta. Hankin oli hyvin tyytyvainen tuokioomme. Han sanoi, etta koko ilma-
piiri oli hyva, me hymyilimme paljon ja olimme rentoja. Han myds antoi hyvia
neuvoja meille, muun muassa, ettéd seuraavalla kerralla toinen meista voisi ohja-
ta ja samaan aikaan toinen auttaa korjaamaan asiakkaiden asentoa. Lisaksi
voisimme liikunnan aikana opettaa asiakkaille ruumiin osien nimia suomen kie-

lella.
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5.3 Toisen tuokion toteutus

3.11.2011 toiseen tuokioon osallistui viisi somalialaista. Tuokio aloitettiin klo
13:00, heidan rukouksensa jalkeen. Myds tanédan ryhmalaisilla oli paastopaiva
jolloin he eivat syd ennen kuin aurinko laskee. Sen takia otimme huomioon
osallistujien jaksamisen. He ottivat paksut vaatteet pois ja alkoivat kavella kun-
tosaliin pain. Jarjestimme tuolit ja tuokio alkoi kevyista liikkeistd. He olivat hyvin
aktiivisia ja yrittivat kovasti tehda liikkeitd, vaikka joillekuille se ei ollut kovin
helppoa. Toinen meista oli koko ajan auttamassa osallistujia korjaamalla asen-
toa, kun toinen oli ohjaamassa. Tuokio kesti noin 30 minuuttia, jonka jalkeen
kysyimme osallistujilta, jaksavatko he vield tehda jotain liikkeitd. Vastaus oli kyl-
|a ja joku suositteli tanssia. Se oli hyva idea, me tanssimme kaikenlaisia tansse-
ja ja lauloimme yhdessa lopuksi. Kaikki olivat iloisia ja joku viela lauloi kun lah-
dimme jo pois liikkuntasalilta ja joku toinen puhui tanssin harrastamisesta. Tans-

simme yhdessé noin 15 minuuttia.

5.4 Kolmannen tuokion toteutus

10.11.2011. Meilla oli kolmas toimintatuokio tanaan Kontulan palvelukeskuk-
sessa. Osallistujia oli yhteensa seitseman somalialaista iakasta naista ja sosi-
aaliohjaajakin oli mukana. Ryhmalaiset olivat tulleet jo ennen klo 13:00 paikalle
ja he odottelivat meita. Kun saavuimme paikalle, heti siirryimme liikuntasaliin.
Tuolivoimistelu alkoi klo 13:00 ja liikkeet olivat melkein samoja kuin aiemmin.
Aloitimme lammittely- ja venyttelyliikkeista. Toinen meista ohjasi ja toinen korja-
si ryhmalaisien asentoa. He tekivat liikkeita aktiivisesti ja hienosti. Tuolivoimiste-
lu kesti noin 30 minuuttia ja sen jalkeen tanssimme ja lauloimme yhdessa. Kaik-
ki ryhmalaiset olivat innokkaita ja halukaita osallistumaan toimintaan. limapiiri oli
upea, kaikki nauroivat ja hymyilivat. Heidan aikataulun mukaan rukousaika ol
klo13:40, mutta kaikki nauttivat siitd hetkesta ja silloin rukous unohtui. He pitivat
rukous my6hemmin. Kun lahdimme pois kuntosalista, jotkut olivat viela laula-
massa ja tanssimassa. Lopussa meité kiitettiin kovasti seka laulamalla ettd sa-

nallisesti.
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5.5 Neljannen tuokion toteutus

17.11.2011 meilla oli viimeinen toimintatuokio, johon osallistui seitsem&n soma-
lialaisnaista ja sosiaaliohjaaja seka yksi ylimaarainen opiskelija. Ryhmalaiset
olivat jo valmiina menemé&an kuntosaliin. He olivat pitdneet rukoukset ennen
kello 13:00. Liikuntatuokio alkoi samalla tavalla venyttelysta ja lammittelysta
kuin aikaisemmissa tuokiossa. Liikkeetkin olivat suunnilleen samoja kuin aiem-
min. Toinen meista korjasi ryhmaléisten asentoja ja teki heiddn voinnistaan
huomioita, kun toinen oli ohjaamassa. He olivat oikein aktiivisia ja osallistuivat
hyvin tdhan liikkeeseen. Ryhmalaisten toiveiden mukaisesti lopetimme tuolivoi-
mistelun vahan aikaisemmin ja aloimme tanssin. He lauloivat somalialaislauluja
ja tanssimme yhdessa. Ryhmalaiset olivat todella tyytyvaisia ja eivatkd halun-
neet lopettaa tanssimista. Yksi ryhmalainen piti rukouksen ja aloitti sen jalkeen
taas tanssin. He olivat todella iloisia ja innokkaita. Vaikka sosiaaliohjaaja ilmoitti,
ettd lilkuntatuokio loppui tanaan, silti he eivat halunneet, ettd me lahdemme
sieltéa pois. Téalla kertaa liikkuntatuokio kesti yli tunnin. Lopussa ryhmalaiset jou-
tuivat poistumaan liikuntasalilta ja menimme yhdessa keskusteluhuoneeseen.
Saimme kiitokset kaikilta ja ryhmaléaisten halauksia. Mekin kiitimme heita laula-
malla somalialaislauluja, mutta suomalaisilla sanoilla. Heidan lahtiessdan joku

sanoi kovalla danella: "Bye bye, sukulainen.”
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6. ARVIOINTI

Oman arviomme mukaan ensimmaisen toimintatuokio onnistui hyvin suunnitel-
man mukaisesti. Meilla ei ollut tuokion ohjaamisesta kokemusta aiemmin. Em-
me olleet niin jannittyneita kuin kuvittelimme. Ensimmaisen tuokion kautta tie-
simme paremmin, miten ryhmalaiset pystyvat tekemaan tuolijumpan ja millainen
heidan kuntonsa oli ja millaisia liikkeitd he pystyivat tekemaan. Sen perusteella
voimme kehittdd paremmin tuokioita jatkossa. Suunnittelimme seuraavalla ker-
ralla ohjaavamme hitaammin ja lisdsimme liikkeita. Tuokion jalkeen ryhmalaiset
toivoivat, ettéd seuraavalla kerralla tekisimme enemmaéan harjoituksia. He olivat

hyvin kiinnostuneita tuolivoimistelustamme.

Myads toisella kerralla saimme suullisesti palautetta sosiaaliohjaajalta, etta kaikki
oli mennyt hyvin, ryhmalaisille oli opetettu kehon osien nimi& suomeksi. Meille
neuvottiin, ettéd seuraavalla kerralla voisimme tanssia enemmankin osallistujien
harrastuksen mukaan. Aikaa oli riittavasti, joten mitaan paniikkia ei ollut. Tuokiot
toteutuivat aikataulun mukaisesti. Kaikki tuokiot onnistuivat mielestamme hyvin.
My0s sosiaaliohjaaja kertoi olevansa tyytyvainen ja yllattynyt siitd, ettd onnis-
tuimme niin hyvin ilman tulkkia. Han kertoi myos, etta ryhmalaiset tulivat paikal-
le jo kauan aikaa ennen kuin tuokio alkoi. He odottivat kovasti meita ja heidan
mielestddn olisi ollut parempi, etta tuokio olisi ollut pitempi. Muokkasimme ja
lisdsimme jonkin verran liikkeitd heidan kuntonsa mukaan. Toimintatuokio kehit-

tyi koko produktin ajan, mutta viimeinen kerta sujui jo huomattavan hyvin.

Toiminnallinen tapahtuma tarjosi heille virkistysta, rentoutumista ja vaihtelua
arkipaivan rutiineihin. Ohjelman paatteeksi ryhmalaiset keskustelivat yhdessa
heidan omalla kielelladn. Ryhmalaiset olivat aktiivisesti mukana kaikissa ohjel-
man vaiheissa ja tuntuivat viihtyvan hyvin. Yhdesséolo oli hauskaa ja virkis-
tavaa, mika nakyi iloisuutena ja positiivisuutena. Ryhmalaisilla oli mahdollisuus
keskustella suomen kielella ja he oppivat arkielaman taitoja turvallisessa ja hy-

vaksyvassa ryhmassa.
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Liikunta helpottaa pahaa oloa ja aivojen nollaushetked. Liikuntaa myds kuvattiin
keinoksi, jonka avulla pystyttiin olemaan ilman negatiivisia ajatuksia. Liikunta-
tuokio toi hyvad vuorovaikutusta ryhmalaisten keskuuteen. Virkistydksemme
lauloimme ja tanssimme yhdessa. Ryhmalaiset osallistuivat toimintaan oman
kuntonsa mukaan. Hauskuutta saatiin viela huivien kaytosta. Huivien kanssa
saa aikaan vuorovaikutusta: niitd voi antaa toisille eteenpéin ja osallistuja voi
itse keksia kasiliikkeita, kun olemme samaan aikaan nayttaneet jonkun jalkaliik-
keen. Somalialaiset naiset olivat hauskoja ja heidan kanssaan oli mukava jum-

pata.

Saimme myos sosiaaliohjaajan avulla ryhméaléaisten palautetta tuokioista. Han
on kerannyt rynmalaisten kokemuksia ja mielipiteita tulkin avulla ja lahetti meille
sahkopostitse. Liikunnan kerrottiin piristavan ja tuovan hyvaa oloa ja auttamaan
jaksamisessa. Kuvattiin, etta likunnan jalkeen on hyva mieli. Ryhmalaiset kuvai-
livat kokonaisvaltaista hyvanolon tunnetta kehossaan. Liikunta kohottaa mieli-
alaa ja oloa. Ryhmalaiset kertoivat, etta liikunta on tarkeaa heille.

lllalla tuli hyvin uni

Tanssiminen oli hyvaa liikunta ja hauskaa

Oli hyva meille

Olimme tyytyvaisia

Pidamme lilkkunnasta
Ryhmalaiset ymmarsivat, etta liikunta on tarkedad omalle hyvinvoinnille. Ryhméa-
laiset kokivat tuokiot hyodyllisiksi ja jotkut myos kertoivat, etta niska- ja selkaki-
vut menivat ohi ja kaikki kehonosat saivat liikuntaa.

Mik&aan ei ollut vaikeaa.

Helpoimpia liikkeita olivat olkapaiden pydrittely seka marssi
Tuokiot olivat havainnollisia

Liikunnan jalkeen vasytti
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Toimintatuokion tapaamiset yllapitivat ryhmaélaisten sosiaalista verkostoa, silla
ryhma luo mahdollisuuden samassa elamantilanteessa olevien ihmisten tapaa-
miseen ja vertaisuuteen. Oli mukavaa muiden kanssa oleminen. Liikunta koet-
tiin mukavaksi, hauskaksi ja vapaaehtoiseksi tekemiseksi. Siitéa koettiin saata-

van iloa.

Sosiaaliohjaaja antoi myés omasta puolestaan palautetta tuokioiden onnistumi-
sesta. Hanen mukaansa tuokiossa kaytiin kehon osia lapi monipuolisesti. Liik-
keet olivat yksinkertaisia, tuolijumpalle hyvin tyypillisia liikkeitd. Tuolijumpan
runko toistui ohjauskerroilla samanlaisena. Hanen mielestaan oli hyva, etta oh-
jaustuokioihin otettiin mukaan ryhmaléaisten omia tansseja ja heille tuttuja liikkei-
ta. Naissa saatiin ryhmalaisten osaamista ja heidan omaa kulttuuriaan nakyvak-
si. Hanen mielestdén ohjaajina lahdimme hienosti mukaan tanssitilanteisiin,
olimme kannustavia ja innostuneita ja opettelimme innolla ryhmaélaisten tansse-

ja.
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7 POHDINTA

7.1 Produktion eettisyys

Ihmisen arvo on yhtéalainen ja ainutkertainen. Ihmisen kunnioittamiseen siséltyy
inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus, yksityisyyden suojaaminen, hyva vuo-
rovaikutus, rehellisyys ja itsemaaraamisoikeuden edistaminen. Asiakkaalla tulee
olla oikeus paattdd asioista oman elamankatsomuksensa mukaisesti. Hanen
itsemaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Asiakkaan tahtoa tulee kunnioittaa,
hanen kokemuksiaan arvostaa ja yhteisymmarrys tulee saavuttaa ilman pakko-
keinoja. (Keituri 2005, 26.)

Valitsimme tydhémme sopivia lahdeteoksia, minka jalkeen aloitimme teorian ja
suunnitelman kirjoittamisen ja harjoittelimme itse tuolivoimistelun liikkeita elo-
kuussa 2011. Saimme liikuntatuokiolle luvan sosiaalivirastolta syyskuun 2011

alussa.

Kerroimme ryhmalaisille tuokion tarkoituksesta ja korostimme vapaaehtoisuutta
ja salassapitovelvollisuutta. Kunnioitimme heidan jaksamistaan, kulttuuriaan ja
uskontoaan. Muslimiuskonnossa miehet ja naiset eivat voi harrastaa liikuntaa
samaan aikaan, esimerkiksi uintia. Lisdksi naisilla on erityiset vaatteet, mika
vaikeuttaa liikkkumista. Sen perusteella valitsimme liikuntamuodoksi tuolijumpan,
joka on helppo ja edullinen ja sita voi helposti toteuttaa arjessa. Somalialaiset
naiset kokivat, ettad yhteisilla likuntakokemuksilla oli heidan arkeensa positiivi-
nen merkitys ja samalla he tapasivat muita naisia. He saattoivat jatkaa yhdes-
saoloaan esimerkiksi menemalla kauppaan tai jaivat lahidasemalla toimivaan

kahvioon juomaan teeté ja keskustelemaan.

Sosiaaliohjaajalta saimme palautetta seka suullisesti etta kirjallisesti séhkopos-
tilla. Palautteessa ei ole mainittu mitddn henkilokohtaisia tietoja ja havitAmme
kaikki tiedot muuten esille tulleet tiedot, jotka koskevat henkil6ja.
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7.2 Ammattilainen kasvu

Ensi kirjoitimme erikseen kumpikin oman version ammatillisesta kasvusta, sen
jalkeen keskustelimme yhdessé ja huomasimme, ettd olimme pohtineet samoja

asioita tahoillamme. Paatimme siksi kirjoittaa pohdinnan yhdessa

Opinnaytetyon tekeminen vaati meiltd paljon aikaa ja karsivallisyytta. Ammatti-
laiseksi kasvu on jatkuvaa oman osaamisen kehittamista. Opinnaytetyon pro-
sessi oli merkittdva kokemus seka teorian etsimisessé ettd toimintatuokion oh-
jaamisessa. Koko opinnaytetydn prosessi on kasvattanut ammatillista osaamis-
tamme. Tiimitydmme on kehittynyt, mikd vaati meilta joustavuutta ja toisten
opiskelijan tyoskentelyn arvostamista. Kunnioittamisen merkitys on kasvanut
meisséa, siita on hyotyd meille tulevassa tyossamme seké potilaiden kohtaami-
sessa ettd tyotovereiden kesken. Olemme myds saaneet toinen toiseltamme
arvokkaita kokemuksia. Yhdessé tekeminen on hyva tapa oppia ja silloin syntyy
uusia ideoita. Meilla yhteistyd sujui todella hyvin. Meilla ei ollut vaikeaa tiimi-

tyossa.

Liikuntatuokion ohjaajina saimme hyvid kokemuksia. Ohjaaja kantaa vastuun
ryhman ilmapiirista ja turvallisuudesta. Ohjaajana opimme huomioimaan yksilol-
lisen jaksamisen ja ryhmalaisten kannustamisen. Opimme myds kantamaan
oman vastuumme ryhmaohjauksessa, sita tarvitaan myos hoitotydssa. Erilaisis-
sa kulttuureissa on erilaisia liikuntatottumuksia. Kunnioitamme ja arvostamme
kulttuurista identiteettia. Taman tydbmme kautta opittu tieto palvelee meita tule-
vassa sairaanhoitajan tehtdvassa, muun muassa pystymme kohtamaan ja hoi-
tamaan Somalian kulttuurista tulevien ihmisten terveysongelmia. Samalla
voimme kayttaa tuokion liikkeita ikaihmisten hoidossa seka virkistymisen etta

kuntoutumisen kannalta.

Havaitsimme, ettd sairaanhoitajalla on merkittdva rooli terveyden edistamises-
sa. Liikuntatuokio auttoi meitd ymmartdmaan liikunnan merkityksen ikaihmisten
hyvinvoinnissa. Opinnaytetydn tekemisessa meidan suomen kielen taitomme on
kehittynyt.
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Terveyden yllapitaminen likunnan avulla sekda oman toimintakyvyn ja hyvin-
voinnin tarkkaileminen vaativat tiedollista osaamista, jossa ikdihminen tiedostaa
toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd. Ne eivat ole suomalaisillekaan ikaihmisille
helppoja asioita. Maahanmuuttajaikaihmiset tarvitsevat huomattavasti enem-
man aikaa, kun opetetaan oman hyvinvoinnin yllapitamistd. Maahanmuuttajalle

tulee antaa erityista henkista tukea ja rohkaisua onnistumiseen.

Meilla oli liilan lyhyt aika tahan tyéhon, joten emme pystyneet heti ndkemaan
likunnan vaikutuksia muistisairauksien ennaltaehkaisyyn toimintatuokioiden
kautta. Olisikin hyva, jos voitaisiin toteuttaa tallainen liikuntatuokioiden sarja
pitempana saman ryhma ja seurata samalla terveysvaikutuksia. Myos olisi mie-

lenkiintoista jarjestaa liikuntatuokioita idkkaille somalialaisille miehille.
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Liite 1: Liikuntatuokion arviointikysymykset

1. Virkistyikd ryhmalaisten mieliala toimintatuokion kautta?

2. Toiko liikuntatuokio ryhmalaisille iloa ja miten ryhmalaiset pitavat lilkkunta-

tuokiosta?

3. Ovatko he loytaneet enemman harrastuksia liikuntatuokion jalkeen? Y-

lapitavatkd he mydéhemmin liikuntatapaa?

4. Miten ryhmalaiset ymmartavat liikunnan merkityksestd oman hyvinvoin-
nin? Onko liikuntatuokio hyddyllinen ryhmalaisille ja miten? ( Mita liilkun-

tatuokio merkitsee ryhmalaisille?

5. Tukeeko tuokion tapaaminen ryhmalaisten sosiaaliverkoston yllapitamis-

ta?

6. Mika on teidan mielipiteenne meidan tuokiostamme? Seka onko teilla jo-

tain ideoita miten voisimme kehittaa liikuntatuokioita tulevaisuudessa?



