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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata, millainen virkistyspéiva tukee muistisairaiden omaishoitajien
arjessa jaksamista. Opinndytetyoni tavoitteena oli saada tietoa virkistyspdivadn osallistuneiden omaishoi-
tajien kokemuksista ja ideoista seurakunnan jirjestimien tulevien virkistyspdivien kehittimiseksi. Tut-
kimustehtivani olivat: Millaisia omaishoitajien kokemukset olivat virkistyspaivista ja millaisia toiveita he
esittivat virkistyspaivin kehittimiseksi.

Kvalitatiiviseen opinndytteeseeni kerisin aineistoni jirjestimalld omaishoitajille virkistyspéivian ja palau-
tekyselylld, jonka he tiyttivit pidivin padtteeksi. Virkistyspédivadan osallistui viisi omaishoitajaa ja yksi
omaishoitajan hoidettava. Palautelomakkeessa kysyin vastasiko pdivi odotuksia, auttoiko piiva virkis-
tymédn, millainen oli paivin sisiltd. Saamani palaute oli hyvai ja kyselylomakkeen kautta sain tietoa
omaisten toiveista ja jaksamisen tukemisesta. He toivoivat virkistyspdivid tulevaisuudessa. Omaishoitajat
toivoivat aikaa enemman keskustelulle ja heidin toiveena oli my6s mahdollisuus yhteiseen pyoriret-
keen.

Opinnidytetyoni osoitti, miten tirkedd omaishoitajille oli saada hetken tauko arjesta ja kokoontua yhteen
keskustelemaan samassa elimintilanteessa olevien kanssa. Opinndytetyoni osoitti, ettd omaishoitajuus
syntyy usein itsestdan, esimerkiksi perheenjisenen sairastumisen myotd. Vapaapiivat jaivat kayttimatta
tai usein ne olivat vain muutaman tunnin mittaisia. Omaishoitajuus oli usein kaventunut melkein neljan
seinin sisdiseksi elamiksi.

Kieli Suomi
Asiasanat Omaishoitaja, dementia, ravinto, liikkunta, arjen haasteet ja vertaistuki
Sdilytyspaikka DX Verkkokirjasto Theseus

X] Kajaanin ammattikorkeakoulun kitjasto




=’

Kajaanin
ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences

THESIS
ABSTRACT

School

Degree Programme

Authot(s)
Ritva Galla

Title

Optional Professional Studies

Instructor(s)

Commissioned by

Date

Total Number of Pages and Appendices

Language of Thesis

Keywords

Deposited at

[] Electronic library Theseus

[] Library of Kajaani University of Applied Sciences




ALKUSANAT

Omaishoitajajako.

Kuka hin on?

Mitd hin tekee?

Hin nostaa, kantaa,

pesee, pukee, syottid, juottaa.
Touhuavat paivit, valvovat yot.
Hin itkee, rukoilee, nauraa, laulaa.
Hin visyy, tiuskii, komentaa.
Mutta ennen kaikkea, hin rakastaa.

Han on ithminen.

(Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 8.)
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1 JOHDANTO

Vanhushuollon keskeisena tavoitteena Suomessa pidetain sitd, ettd mahdollisimman moni
vanhus voisi eldd omassa kodissaan mahdollisimman pitkain. Erilaiset avohoidon tukimuo-
dot ovat olleet keskeisid vilineitd sen saavuttamiseksi, mutta tirked keino on myds omais-
hoidon tukeminen ja kehittiminen. Omaishoitoa ja sen tukemisen vaikuttavuutta on tutkittu
monissa kymmenissd kontrolloiduissa tutkimuksissa yllittivin ristiriitaisin tuloksin. Alle puo-
lessa tutkimuksissa on onnistuttu vaikuttamaan ensisijaiseen tavoitteeseen eli omaishoitajien
kuorman keventimiseen. Vihemmin on nayttéd laitoshoidon lykkddantymisestd. Parhaiten
tavoitteensa tuntuvat saavuttavan interventiot, joissa raitiloidadn joustavasti erilaisia tuki-
toimia hoidettavan ja omaisten tarpeita ja toiveita kuunnellen. (Pietild & Saarenheimo 2003,

13)

Suomessa oli omaishoitajia 29 582 vuonna 2005 ja heidin méirinsd on noussut 32 359 vuo-
teen 2007 mennessi.( Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Omaishoitaja sitoutuu yleensi
vuosiksi hoitamaan ldheistdan, kun taas vammaisasiakkaalla omaishoitaja voi hoitaa omais-

taan vuosikymmenia. ( Eduskunta.2009.)

Suuntaus tind piivind on, ettd ikddntyvat, pitkdaikaissairaat ja vammaiset hoidetaan mahdol-
lisimman pitkddn kotona. Tdstd johtuen on tirkedd kartoittaa keinoja ja tarvittavia tukitoi-
menpiteitd, joilla kotihoitoa voitaisiin tukea. Kotona asuvan hoitoa tarvitsevan hoitovastuu
on yhi enemmin jadnyt omaisille ja laheisille. Omaisen hoitaminen kotona voi olla ympiri-
vuorokautista ja sitovaa. Omaishoitajien jaksamiseen tulee kiinnittid erityistd huomiota. (Sa-

lanko-Vuorela, Purhonen, Jirntedt, & Korhonen 2000, 26.)

Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata, millainen virkistyspaiva tukee muistisairaita hoitavi-
en omaishoitajien arjessa jaksamista. Haluan paidstdd heiddt hetkeksi vapaalle ympirivuoro-
kautisesta tyOstadn, johon vuosikymmenien rakkaus heitd motivoi ja velvoittaa. Opinnayte-
tyoni tavoitteena on saada tietoa virkistyspédivain osallistuneiden omaishoitajien kokemuksis-
ta ja ideoista seurakunnan jirjestimien tulevien virkistyspdivien kehittimiseksi. Tutkimusteh-
tavani olivat: Millaisia omaishoitajien kokemukset olivat virkistyspaivisti ja millaisia toiveita

omaishoitajat esittivit virkistyspaivin kehittimiseksi.



Tyo6ni tilaaja Vaalan seurakunta on jirjestinyt muistisairaita hoitavien henkiléiden virkistys-
piivan usean vuoden ajan. Vaalan seurakunta on pieni ja sijaitsee Kainuun ja Pohjois-
Pohjanmaan rajamailla. Keskimairdinen virkistyspdivian osallistujamadra on kymmenen
omaishoitajaa. Piivien sisillon kehittely on ajankohtainen ja seurakunta haluaa kehittai toi-

mintaansa.



2 MUISTISATRASTA HENKILOA HOITAVAN OMAISHOTTAJAN SELVIYTYMI-
NEN ARJESSA

2.1 Dementia

Dementialla tarkoitetaan henkisten ja fyysisten toimintojen huononemista, jonka keskeisena
oireena ovat muistihairiét. Dementia on oireyhtyma, johon liittyy laaja-alainen toimintojen
heikkeneminen. Dementian oireisto voi olla pysihtynyt, parannettavissa oleva tai eteneva.
Dementia luokitellaan lieviksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi. (Erkinjuntti & Huovinen 2008,

54.)

Dementia -sanalla ei ole suomenkielistid korviketta, mutta sana istuu hyvin meidin suuhun
(Sulkava ym. 1993, 13). Kirjallisuuden mukaan dementialla tarkoitetaan ilyllisen suoritusky-
vyn heikentymista, ettd toimintojen heikentyminen rajoittaa henkilon itsendistd ammatillista
ja sosiaalista selviytymistd. Muistihiirididen lisiksi dementiaan liittyy paljon oireita. Ongelmia
esiintyy toiminnan suunnittelussa ja keskittymisen sadtelyssd. Puhe, kitevyys ja hahmottami-
nen tuottavat vaikeutta. Tiedonkisittelyyn liittyvien eli kognitiivisten oireiden lisdksi demen-
tiaoireyhtymaan liittyy usein myos haitallisia psyykkisten toimintojen ja kdyttdytymisen hairi-
6itd. Muisti-, oppimis- ja ajattelutoiminnan hiiriot ovat kaikissa dementioissa erittiin voi-
makkaita. Iin mukana muistihairiot lisidntyvit ja vakavimmassa tapauksessa kyse on etene-
vistd dementioista, jotka johtuvat aivoja rappeuttavista sairauksista. (Erkinjuntti 2001, 89;

Suutama 2003, 178.)

Dementialla on pitkd historia. Sevillan piispan St. Isidoren oppikirjassa Etymologiae (600
eKr) on dementia mairitelty ensimmadisen kerran. Ensimmdisen kerran liddketieteessd kisit-
teend on kuvattu dementiaa Roomalaisen lidketieteen historioitisija Celsus noin vuonna 200
eKr. Dementia -sana esiintyy ensimmaiisen kerran vuonna 1381 ranskalaisessa laaketieteelli-
sessa kirjallisuudessa. Ensimmaisessd suomenkielisessé lidketieteen sanastossa vuodelta 1885
selitetddn dementia tylsdmielisyydeksi. Viimeisen vuosikymmenen aikana dementia kisitteend
on yleistynyt kielenkaytt66n viimeisten vuosikymmenten aikana. Dementia -kisite on kautta
aikojen liitetty hulluuteen ja merkittivadan yhteiskunnallisten ja sosiaalisten kykyjen rajoituk-

seen. (Erkinjuntti 2001, 88; Viramo 1994,18.)

Suomessa noin kahdeksan prosenttia yli 65-vuotiaista sairastaa keskivaikeaa dementiaa. Uusia

tapauksia ilmaantuu vuosittain noin 13 000 ja meilli on noin 120 000 jonkinasteisesta de-



mentiasta kérsivdd henkil6d. Yli puolet dementikoista on yli 80-vuotiaita. Tarkeimmat de-
mentiaa aiheuttavat sairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertoperdinen vaskulaarinen
dementia, Lewyn kappale-dementia ja otsalohkodementia. Niiden lisaksi on kymmenia mui-
ta dementian syitd, joista muutamat voidaan hoitaa. Hoidettavia tiloja ovat depressio, kilpi-
rauhasen vajaatoiminta, B-12 -vitamiinin puutostila, lidkemyrkytys, normaalipaineinen hyd-

rokefalia ja krooninen subduraalihematooma. (Juntunen 2008, 108.)

Ihmisen ikddntymisessd tapahtuu lievdd heikentymistd joustavuutta vaativissa kognitiivisessa
suoriutumisessa. Dementian alkuvaiheessa on vaikea erottaa normaalia hyvinlaatuista kogni-
tiivista muutosta. (Juntunen 2008, 103.) Dementialla ymmarretidn laaja-alaista alyllisen toi-
minnan heikkenemistd, joka vaikeuttaa selviytymista tyOstd ja arkiaskareista. Muistin heikke-

neminen liittyy dementian varhaiseen vaiheeseen. (Juntunen 2008, 107.)

Dementiaa ei pidd sekoittaa masennukseen, joka voi aiheuttaa samanlaisia oireita, kuten
unohtelua seki toimintakyvyn heikkenemista (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 56). Huomatta-
via haasteita dementia voi tuoda elimiin, mutta jokaisella muistihairiostd karsivalld on voi-
mavaroja tallella. Sairastuneen on tirked loytda elimiansi iloa, nautintoa ja onnistumisen ko-

kemuksia tuottavia asioita ja ndiden kautta ennaltaechkiistd masennusta. (Muistiliitto 2009.)

Dementia ei ole mielisairaus vaan elimellisen aivosairauden oire. Siithen liittyy muistihairiéita.
Thmiselld voi olla monenlaisia muistihéirioita akillisistd ja ohimenevisti eteneviin ja dementi-
aan johtaviin. Ohimenevit muistihéiriot voivat johtua aivoverenkierron hairiostd tai seka-
vuustilasta. Syyni etenevdin dementiaan johtaviin muistihdiridihin ovat pysyvain dementiaan
johtavat sairaudet, kuten Alzheimerin tauti, vaskulaariset dementiat ja Lewyn kappale-
dementia. Frontaalilohkodementia ja Parkinsonin tauti kuuluvat my6s tihin ryhméin. Har-
vinaisempia etenevien muistihéirididen syitd ovat Creutzfeldt-Jakobin tauti, Huntingtonin
tauti ja Hakolan tauti. Suvuittain kulkeva Pickin tauti kuuluu harvinaisimpiin dementiaa athe-
uttaviin tautethin. Muistihdirioitd voivat atheuttaa my6s erilaisten sairauksien jalkitilat, kuten
aivovamma tai aivotulehdus. Tilojen ei odoteta yleensi etenevin vaan kuntoutuksella voi-

daan saada aikaan kohentumista. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 12.)

Alzheimerin taudin riskitekijéitd ovat ikd ja perinndllisyys. Downin syndrooma ja depressio
ovat altistavia tekijoitd. Alzheimerin tauti on hitaasti alkava sairaus. Tauti rappeuttaa tasaisesti

erl muistitoimintoja, kéyttaytymistd ja persoonallisuutta sekd korkeampia aivotoimintoja.



Yleistd alkuvaiheessa on heikentyminen monimutkaisissa tehtivissd. Alzheimerin taudin klii-
ninen kulku voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaiisessa vaiheessa huomattavina oi-
reina ovat muistitoimintojen hiirit. Sairautta poteva unohtaa asioita nopeasti, eikd muisti-
vihjeistd ole apua asioiden mieleen palauttamiseksi. Liikesuoritusten ongelmat eli dyspraktiset
hiiriot seka kielelliset vaikeudet eli dysfasiat ovat ensimmaiisen vaiheen oireita. Dementoituva

henkil6 havaitsee itse oireensa ja timi saattaa aiheuttaa masennusta ja ahdistusta. (Hdnninen

& Soininen 2004, 182; Iivanainen ym. 2003, 714 - 715.)

Dementoituvalla henkil6lld esiintyy toisessa vaiheessa neurologisia oireita esimerkiksi lihas-
nykayksia ja potilas voi saada kouristuksia ja menettdd tajuntansa kuten epilepsiakohtaukses-
sa. Sairastuneella voi ilmetd my6s parkinsonismia, johon kuuluu hypokinesiaa eli liikkeiden
hitautta, lihasjaykkyyttd ja kidvelyvaikeuksia. Sairastuneella on ongelmia muistin alueella eikd
hin kykene peittimdin muistiongelmiaan. Hinen sosiaaliset taitonsa ja peruspersoonallisuu-
tensa ovat vield melko hyvin sdilyneet, mutta hin tarvitsee tukea jokapiiviisissd asioissa. (li-

vanainen ym. 2003, 714; Rinne 2001,150.)

Potilas muuttuu kolmannessa vaitheessa passiiviseksi ja kontaktin saaminen hineen on vaike-
aa. Tdssd vaiheessa ilmenee lihasnykayksid sekd tajunnanmenetyksid ja kouristuksia, joita kut-
sutaan grand mal -tyyppisiksi kohtauksiksi. Potilas on voinut menettda virtsan pidatyskykyn-
sd. Potilaan kévelytaito hidvidd ja hdnestd tulee vuodepotilas. Raajat menevit hineltd kouk-

kuun jaykistyen lopulta virheasentoon. (Iivanainen ym. 2001, 714; Sulkava 2001, 74.)

Alzheimerin taudissa hakeudutaan usein ladkariin muistivaikeuksien ilmaantuessa. Alzheime-
rin taudissa muistihdirio liittyy sisemmin ohimolohkon rakenteiden neurologisiin muutok-
siin, jotka ovat havaittavissa tutkimuksissa (Juntunen 2008, 112). Tyypillistd Alzheimerin tau-
tia sairastavalle on, ettd hin ei muista muutamaa minuuttia aikaisemmin tapahtuneita asioita.
Hin kayttad kiertoilmaisuja, koska hdn ei muista sanoja. Ajan- ja paikantaju katoaa. Sairau-
desta huolimatta ihminen voi siilyttdd keskustelutaitonsa ja huumorintajunsa. Hin saattaa
viittad olevansa taysin kunnossa, vaikka monimutkaiset toiminnot kuten ruuanlaitto ja pu-
keutuminen ovat kadonneet. Alzheimerin tautia ei voida diagnosoida millddn kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksella, mutta aivojen tietokone- ja magneettitutkimuksissa voidaan todeta
sairaudelle tyypillinen aivojen otsalohkojen surkastuminen. (Sulkava,Viramo & Eloniemi-

Sulkava 20006, 6; Sulkava 2001, 74.)



Alzheimerin taudin varhaisessa vaiheessa hoitaja tukee sairastunutta paivittdisissid toimissa
selviytyen niistd yhdessd. Muistia tukevat keinot pitda etsid, mikali omaishoitaja kay toissa ja
sairastunut viettdd yksin aikaa kotona. Muistilapuilla ja muistutussoitoilla voi pitad ylla jaljelld
olevaa muistia. Kortti- ja sanapelit ovat hyvi apuviline muistin harjoittamiseen. Jokainen

paiva on erilainen muistisairaan rinnalla. (Teleranta 2001, 91, 159.)

Vaskulaarisen dementian yleisin muoto on moni-infarktidementia. Kyseessd on oireyhtyma,
jonka syynd ovat toistuvien aivoverenkierron hairididen paikalliset kudostuhot eli infarktit.
Akillinen alku ja portaittainen ja vaihteleva kulku kuuluvat taudin kuvaan. Vaskulaarisessa
dementiassa asioiden muistissa séilyttiminen on parempaa alkuvaiheessa kuin Alzheimerin
taudissa. Persoonallisuus siilyy aika hyvin. Neurologisina ongelmina ilmenee kivelyongelmia
ja verenpaine voi olla koholla. Dementoitunut kivelee lyhyin ja top6ttivin askelin ja hinelld
voi olla toispuoliheikkoutta. Kielellisid hiirioitd ja nielemisen vaikeutta voi ilmetd. (Hanni-

nen- Soininen 2004, 185; Iivanainen ym. 2001, 715.)

Vaskulaarisessa kognitiivisessa heikentymisessa toiminnan ohjaukset ovat hallitsevia. Toistu-
vat laajemmat infarktit voivat atheuttaa paikallisia tietyn kognitiivisen osa-alueen vaikeuksia
esimerkiksi puheessa, nimeamisessi tai hahmottamisessa. Vaskulaarinen dementia on hete-

rogeeninen ja potilaiden kognitivinen profiili on erilainen. (Juntunen 2008, 114.)

Lewyn kappale -dementiassa subkortikaaliset ja frontaaliset yhteydet ovat vaurioituneet. Sai-
rauden alkuvaiheessa kliiniseen kuvaan ei kuulu viivistellyyn mieleen palauttamiseen painot-
tuvaa muistivaikeutta. Tdssd dementiassa tarkkuus ja huomiokyky heikkenevit seki ilmenee
vaikeuksia suunnitelmallisuutta vaativissa, visukonstruktiivisissa ja visuospastiaalisissa tehta-
vissd. Nikoharhat ovat my6s tavallisia. Masennusta, motorisissa toiminnoissa parkinsonis-

min tyyppisia oireita ja tasapainovaikeuksia seka kaatumista voi ilmetd. (Juntunen 2008, 115.)

Lewyn kappale -dementiassa aivorungon ja isoaivokuoren alueella on ldydettdvissid her-
mosolun sisidisid Lewyn kappaleita, jotka ovat erddnlaisia jyvisid. Parkinsonin taudissa esiin-
tyy nditd samoja kappaleita. Lewyn kappale -dementia on kolmanneksi yleisin dementiasaira-

us. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 118; Sulkava 2001, 79.)

Lewyn kappale -dementiaan kuuluu vaihteleva kulku kognitiivisissa kyvyissi, esimerkiksi

tarkkaavaisuudessa ja vireystilassa. Dementian etenemisestd huolimatta kielelliset toiminnot



sailyvit pitkdan. Taudin alkuvaiheessa tapahtuu muutoksia persoonallisuudessa, luonteessa ja
sosiaalisissa taidoissa. Asioiden mieleen painaminen ja palauttaminen ovat vaikeita siind vai-
heessa, kun muisti heikkenee, mutta muistissa sailyttiminen on parempaa kuin esimerkiksi
Alzheimerin taudissa. Sairastuneella on hahmotushiirioitd, kielellisid hiiriditd ja kitevyyden
heikkenemistd, mutta my0s esiintyy parkinsonismia eli vapinaa ja heikkoutta. Parkinsonin
taudille tyypillinen lepovapina on harvinaisuus. Sairastuneella voi esiintyd hallusinaatioita eli
nikoharhoja esimerkiksi unia, jotka jatkuvat harhoina. Nakoharhat voivat olla yksityiskohtai-
sia, varikkaitd ja hyvin todenmukaisia. Sairastunut voi puhua harhoista muille thmisille. Alku-
vaiheessa hin ymmirtid, ettd harhat eivit ole todellisia, mutta loppuvatheessa potilas voi ah-
distua niiden nikemisestd. (Hinninen & Soininen 2004, 184 - 185; Iivanainen ym. 2001, 715;

Rinne 2001, 159; Sulkava 2001, 80.)

Otsalohkodementiassa eli frontaalisessa dementiassa alkuoire on persoonallisuuden muutos
ja kiytosoireet ilman selvad kognitiivista heikentymistd. Potilaan kdytds muuttuu oudoksi ja
sosiaalinen selviytyminen heikkenee, vaikka kognitiivinen suoriutuminen esimerkiksi testaus-
tilanteissa saattaa onnistua. Kiytinnon elimassd voi ilmetd unohtelua ja muistivirheita. Tes-
teissd muistivaikeudet ilmenevit keskittymisen ja prosessoinnin vaikeuksina, mutta asioiden

muistissa sidilyttiminen onnistuu. (Juntunen 2008, 116.)

Frontaalisessa dementiassa aivojen surkastuma etenee otsa- ja ohimolohkoissa. Suhteellisen
nuorilla potilailla voi ilmetd frontaalista dementiaa. Sairaus on perinnéllinen. Frontaalisista
dementioista yleisin on Pickin tauti. Se on aivojen rappeutumissairaus, jossa aivoainekato
painottuu otsa- ja ohimolohkoihin. Puheen ymmairtimisen vaikeus ja lyhytjannitteisyys kuu-
luvat sairauteen. Sairastuneen on vaikea ohjelmoida erilaisia toimintoja ja hin voi kayttiytya
estottomasti. Tauti puhkeaa ennen 65 vuoden ikdi ja kestdd noin kymmenen vuotta. (Iiva-

nainen ym. 2001, 717; Sulkava 2001, 82.)

Thmisesti toiseen tarttuvan Creutzfeldt-Jakobin taudin aiheuttaa valkuaisaine eli prioni. Prio-
nia on ihmisen kudoksissa, veressi ja eritteissé, joten niiden kisittelyssda on oltava tarkkana.
Sairaus puhkeaa 40 - 60 vuoden idssd. Sairastunut dementoituu pian ja hinessd ilmenee li-
hasnykéyksid, jaykkyytta ja epileptisid kohtauksia. Huntingtonin tauti puhkeaa 30 - 50 vuoden
idssd. Sairaus periytyy vallitsevasti ja puolella jalkeldisistdi on mahdollisuus sairastua. Oireina
ovat pakkoliikkeet raajoissa ja kasvoissa seki jaykistyminen ja dementoituminen. Hakolan
tauti kuuluu frontaalisiin dementioihin. Se periytyy viistyvisti eli tauti puhkeaa, jos altistavan

geenin saa molemmilta vanhemmilta. Vanhemmat ovat taudin kantajia, mutta he ovat usein
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terveitd. Tauti el periydy sukupolvelta toiselle. Taudin oireina ovat pitkdjinnitteisyyden ha-
viaminen, muistin heikkeneminen ja estottomuus. Muutoksia voi olla luustossa silld ranteisiin
ja nilkkoihin muodostuu onteloita ja luunmurtumien vaara kasvaa. (livanainen ym. 2001, 716

- 717; Sulkava ym. 2006, 12.)

Parkinsonin tauti voi aiheuttaa myos dementiaa. Tauti on krooninen keskushermostosairaus.
Sairauden perussyy on dopamiinin puute. Se on vilittdjdaine, jonka avulla voidaan siirtdd tie-
toa hermosolusta toiseen. Dopamiinin puute aiheuttaa tietokatkoksia aivojen niissd osissa,
jotka saitelevit liikkeita ja lihasten toimintaa. Vapina, litkkeiden hitaus ja lihasjaykkyys ovat
kolme tyypillisintd pddoiretta. Lidkehoito on tirkein hoitomuoto Parkinsonin taudissa, jonka
tavoitteena on korvata dopamiinin puute. Lewyn kappale -dementian erottaa Parkinsonin
taudin aiheuttamasta dementiasta siitd, ettd Lewyn kappale -dementiassa on dementiaoireita
jo taudin alkuvaiheessa. Parkinsonin taudin pitkd historia erottaa sen aivojen syvien osien
vaurioista johtuvasta vaskulaarisesta dementiasta. Yleisti on muistitoimintojen heikkenemi-
nen ja joillekin Parkinsonin tautia sairastaville potilaille voi kehittyd dementia. Kolmasosalla
sairastuneilla esiintyy dementoitumista, mutta merkittdvisti vasta taudin my6hiisvaiheessa.
(Erkinjuntti ym. 20006, 125; Iivanainen ym. 2001, 712 - 713; Sulkava ym. 2006, 10; Sulkava
2001, 83.)

Alkoholin kdytt6éon liittyvd dementia on harvinaista. Alkoholinkédytté suurina annoksina hei-
kentda kognitiivisia kykyjd, mutta ei dementiaan saakka. Alkoholin vdarinkayttdjat altistuvat
dementialle lihinnd humalatilassa saatujen aivovammojen tai ruokavaliosta puuttuvien B-

vitamiinien kautta. (Sulkava 2001, 83.)

2.2 Omaishoitajuus

Tarkasteltaessa omaishoitoa historian valossa sitd on ollut niin kauan kuin ithmisid on ollut
olemassa. Vammaiset ja vanhukset hoidetaan vielidkin kotona useimmissa maissa. (Purhonen
& Rajala 1997, 199.) Suomen vaivaishuoltoasetuksessa vuodelta 1897 sanotaan omaisten ole-
van velvollisia huolehtimaan laheisistddn. Kéyhiinhuoltolaki vuodelta 1922 ja vuoden 1956
huoltoapulaki miirittelevit padvastuun kantajiksi perheen ja omaiset. 1970-luvulla kunnasta
tulee kuntalaisten laillinen huolehtija. Talloin laista poistetaan lasten velvollisuus huolehtia

vanhemmistaan ja isovanhemmistaan. 1977 poistetaan aviopuolisoiden keskindinen huoleh-
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timisvelvollisuus. Nykyisin asia on mddritelty perustuslaissa. (Salanko-Vuorela, Purhonen,

Jarntedt & Korhonen 2000, 13.)

Filosofisen etitkan aiheita ovat hyvida elimia kisittelevit kysymykset. Antiikin kreikkalainen
etitkka ja kristillinen etiikka keskiajalla kisittelevat kysymystd, mitd on hyva elima. Kreikka-
laiset pohtivat, miten ihminen tulee siksi, mitd hin on. Kiristillinen etiikka kasittelee hyvaa
elimai ihmisen jumalasuhteen kautta. Molemmat vaikuttavat my6s nykyaikana omiin hyvia
elimai ja onnellisuutta koskeviin mielikuviimme ja kasityksiimme. Nykypdivini kirjallisuus,
media, muoti ja musiikki vaikuttavat yksilollisiin mielikuviimme hyvistd elamastd ehka

enemmin kuin uskonto ja filosofia. (Kotkavirta & Nyyssoénen 1996, 69.)

Nykyaikaisessa kulttuurissa ei ole vahvaa yhteistd arvomaailmaa ja maailmankatsomusta eli
sellaista hyvin elimin mallia, jonka puitteissa voisimme yksiloind rakentaa henkilkohtaista
elimaimme. Elimme keskelld arvojen monimuotoisuutta, pluralismia. Hyvin elimin sisiltd
jad yksilon omien ratkaisujen varaan. Yksilollisyys ei ole sama asia kuin yksindisyys ja hyvia
elamaa ei vol nykyaikana elad yksin. Yksil6ind meilld on monenlaisia sitoumuksia, jotka liitty-
vit perheeseen, ystivyyteen, rakkauteen ja moraaliin. Yksilon hyvin elimin kannalta on tar-
kedd, ettd voimme itse myOs arvioida, miksi sitoudumme erilaisiin yhteis6llisiin rooleihin ja
miten parhaiten suoriudumme niistd. Hyva elima on meidin jokaisen henkilokohtainen asia.

(Kotkavirta & Nyyssonen 1996, 70.)

Idea hyvisti elimisti ei ole l6ydettivissd vain yhdesta suunnasta maailmaa ja ithmistd lihes-
tymailld. Thminen valitsee itse moraaliset suuntaviivat eliméansa. Se on pitkallinen ja jatkuva
prosessi toisten ihmisten ja elinympiriston kanssa alituisessa vuorovaikutuksessa olemista.
Hyvin elimin etsiminen edellyttda halua ja kykyé kulkea kahteen eri suuntaan samanaikaises-
ti. Se on matka omaan minuuteen, tilaan ja tajuntaan, jotka kuuluvat yksilélle. Hyva elima on

oman idean 16ytdmista ja sitd todelliseksi rakentavaa maailmaa. (Lindqvist 1984, 43 - 45.)

Hyvin eliman kriteeri on, ettd thmiselld on elimassain tarkoitus ja paamaira. Elimi on ko-
konaisuus. Tarkoituksellisuus lihtee elimissa siitd, ettd ihminen on saavuttanut elimaissdin
jotain merkittdvad ja sdilyvad. Hyvin elimin saavuttaminen edellyttdd, ettd vanha ihminen
mielletdan ainutkertaisena persoonana omine arvoineen ja tavoitteineen. Vanhustyon kay-
tinnossd hyvi elimid merkitsee vanhan ihmisen ihmisarvon kunnioittamista ja vaalimista it-

seisarvona kaikissa tilanteissa. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Piivirinta 1998, 162.) Hyviin
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elimain kuuluu, ettd vanha ihminen kokee eliminsi mielekkéiksi ja elimisen arvoiseksi. Li-
siksi on tirkedd, ettd hin kokee itsensa hyviksytyksi ja tarpeelliseksi. Vanha thminen toivoo,
ettd hinet kohdataan tdysivaltaisena yhteison jaseneni perusoikeuksineen. (Koskinen, Aalto,

Hakonen & Piivirinta 1998, 162.)

Omaishoidolla tarkoitetaan pitkdaikaissairaan, vammaisen tai idkkddn omaisen tai liheisen
auttamista. Hoidon tarve perustuu omaisen tai liheisen terveydentilan tai toimintakyvyn hei-
kentymiseen tai vammaisuuteen. Hoidon tarve vaihtelee vihemmin vaativasta ymparivuoro-
kautista apua edellyttiviin. Monet omaishoitajat kidyvit myos samanaikaisesti ansiotyOssa.
Toissd kiynti on monelle itsendisyyttd tukeva tekija mutta my6s taloudellinen valttimatto-

myys. (Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto 2008, 5.)

Laki omaishoidontuesta astui voimaan 2.12.2005/937. Lain tarkoituksena on edistad hoidet-
tavan edun mukaisen omaishoidon toteutumista turvaamalla riittivit sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut sekd hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tukeminen. (2.12.2005/937.)
Laissa omaishoidon tuesta omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan
henkilén hoidon ja huolenpidon jirjestimistd kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle 1a-
heisen henkil6n avulla. Omaishoitajalla tarkoitetaan laissa hoidettavan tai muuta hoidettaval-
le liheistd henkil6d, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. Omaishoidontuella tarkoitetaan
kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista sekd
omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista.

(Laki omaishoidon tuesta 2005.)

Omaishoidontuki on lakisddteinen sosiaalipalvelu, jonka jirjestimisestd kunnat vastaavat.
Omaishoidontuki on osa sosiaali- ja terveyspalveluita. Kunta paittaa talousarvion hoitopalk-
kioiden ja palveluiden miiristd. Omaishoidontuesta annetussa laissa 937/2005 on sdadetty
tuen myontimisedellytykset, alempien hoitopalkkioiden maira, omaishoidon tukena annetta-
vista palveluista, omaishoitajan vapaasta, hoito- ja palvelusuunnitelmasta sekia omaishoitoso-
pimuksesta. Kunta pdittid omaishoidontuen myontimisperusteista sidnnosten sallimissa

rajoissa. (Paasivirta 2009.)

Omaishoidon tuki sisdltid hoitopalkkion rinnalla palvelut hoidettavalle. Palvelut voivat olla
apuvilinepalvelut, kotipalvelut, kotisairaanhoito tai lyhytaikainen laitoshoito. Omaishoitajalla

on oikeus pitid vapaata vahintdidn kolme vuorokautta aikana, jona hin on yhtajaksoisesti tai
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vihiisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympirivuorokautisesti jatkuvasti paivittdin. Harkintan-
sa mukaan kunta voi jarjestdd omaishoitajalle vapaapiivid enemmin kuin kolme vapaapaivaa
kuukaudessa seki alle vuorokauden mittaisia virkistyspaivid. Sitovaa hoitoty6ta tekeville kun-
ta vol myOs jirjestdd vapaapdivid. Vapaapiivien ja virkistysvapaiden pitiminen ei vihennd
hoitopalkkion mairid. Kunnan on jirjestettivd hoidettavan hoidon jirjestiminen vapaiden

aikana. (Paasivirta 2009.)

Hoitopalkkio mairdytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. 1.1.2010 hoitopalkkio
on vihintdin 347,41 € kuukaudessa. Hoitopalkkio on vihintdan 694.83 € kuukaudessa, jos
omaishoitaja on hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen aikana lyhytaikaisesti estynyt tekemain
omaa tai toisen tyotd. Hoitopalkkio on veronalaista tuloa, josta suoritetaan ennakonpidatys.

(Paasivirta 2009.)

Suomessa arvioidaan olevan noin 300 000 henkil6d, jotka hoitavat pdivittdin omaistaan. 14 %
Suomen kotitalouksista eldd omaishoitotilanteessa. 10 % omaishoitajista on omaishoidon
piirissd. Suuri osa omaishoidosta tapahtuu virallisen tukijirjestelméin ulkopuolella. Omais-
hoidon tukea ei huomata hakea tai se evitidn esimerkiksi hoitajan kunnon vuoksi. (Salanko-

Vuorela ym. 2000, 21, 23.)

Useimmat meistad ovat hoivaamassa jotakuta omaistaan jossain elimanvaiheessa. Kasvatam-
me ensin lapsemme ja keski-ikdisend hoidamme omia vanhempiamme tai muita ikddntyvia
omaisiamme. Maamme vieston ikdrakenne vanhenee nopeasti. Tahdn haasteeseen ei pystyti
vastaamaan pelkidstain julkisia palveluita kasvattamalla. Omaisten on otettava vastuuta ikdan-
tyvistd vanhemmistaan ja puolisoistaan. Yhteiskunnassamme ei ole ymmarretty, mitd merkit-
see, kun heikkokuntoinen vanhus virvitian omaishoitajaksi vield heikkokuntoisemmalle

vanhukselle. (Lipponen 2008, 9.)

Suomessa hoito on ulkoistettu perheistd yhteiskunnalle. IThmiset saavat edelleen suuren osan
tarvitsemastaan avusta ja hoidosta perheenjiseniltddn ja lahiyhteisoltidin. Epavirallinen hoito
perustuu henkil6kohtaiseen, erityiseen suhteeseen ihmisten vililld, valittimiseen ja vastuun-
tuntoon. Suomessa epavirallisella hoidolla on vahva asema. (Sosiaali- ja terveysministerio

2000, 15.)
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Sosiaali- ja terveysministerié on neljan vuoden vilein teettinyt selvityksid omaishoidon tuesta
sosiaalipalveluna ja sen vaihtelusta. Selvitysten tavoitteena on ollut kuvata omaishoidon tuen
turvin hoidettavia henkil6itd, omaishoitajia, omaishoitajille maksettavia palkkioita, omaishoi-
don tukeen siséltyvid palveluita ja omaishoidon tuen kehittimistarpeita. Tavoitteena on ollut
verrata tilanteen kehitysta ajassa seka alueellisesti. Selvitykset on tehty postikyselyind omais-

hoidon tuesta kunnissa vastaaville viranhaltijoille. (Omaishoitajan hoitovapaat 2008.)

Liheistensa hoitoon osallistuvien omaisten méird on huomattavasti suurempi kuin mita ti-
lasto- ja tutkimusaineistosta ilmenee. Varovaisempien arvioiden perusteella voidaan todeta,
ettd suurin osa omaisiaan hoitavista ihmisistd tekee hoitoty6ta ilman omaishoidontukea,
vaikka hoidettavan avun tarve saattaisi edellyttid tuen saamista. Omaishoitajien miiri on
arvioitu Stakesin Hyvinvointi ja palvelut -tutkimuksessa. Vuonna 2006 kerityn aineiston ana-
lyysin perusteella voidaan arvioida, ettd laheisensd padasiallisia auttajia on noin 280.000. Heis-
td noin 90 000 auttaa liheistddn kodin ulkopuolisten asioiden hoidossa, noin 26 000 kotias-
kareissa, noin 60 000 henkil6kohtaisissa pdivitoimissa ja noin 30 0000 sairaanhoidollisissa

toimenpiteissd paivittiin. (Omaishoitajan hoitovapaat 2008.)

Omasta itsestd huolehtiminen jid usein toissijaiseksi asiaksi, omaisen tarpeiden taakse. Omai-
sen sairaus ja perushoito tiyttdd arjen ja omaishoitajan tarpeet unohtuvat. Puolisoaan hoita-
van omaisen omat tarpeet eivit ole arjessa enda nakyvissa, jos tilanne kehittyy oikein pahaksi.
Omaishoitajan mind ja tilanne ajautuvat tilanteeseen, jossa ovat vain me ja yhteinen omais-
hoitotilanne. Hoidettavan sairauden vaikuttaessa hinen ymmirrykseensi on omaishoitajan
vaikeaa huolehtia ja saada ymmarrysta sithen, ettd hinkin tarvitsee aikaa itsensd huolehtimi-
seen. Omaishoitajalle psyykkisen mutta my6s fyysisen hyvinvoinnin huolehtiminen on edel-
Iytys sille, ettd hoidettava puoliso voi jatkossakin eldd kotona ja saada hyvai hoitoa. Mikali
omaishoitajan omat voimavarat kuluvat loppuun ei ole kenellekddn eduksi, ettd omaishoidet-

tavan hoito tapahtuu kotona. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 133.)

2.1 Omaishoitajan arjen haasteet

Vanhuspolitiikkamme tavoitteena on huolehtia, ettd vanhukset saisivat asua omassa kodis-
saan erilaisten tukipalveluiden turvin mahdollisimman pitkdin itsendisesti. Tarvittaessa heille

annetaan hyvia hoitoa ja palveluita. Itsemairaimisoikeus, tasa-arvo, taloudellinen itseniisyys,
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turvallisuus ja sosiaalinen integraatio ovat vanhuspolitiikan perusarvoja. (Vaarama, Voutilai-

nen & Kauppinen 2002, 76.)

Omaishoitajan tychén on kiinnitetty viime vuosina huomiota. Yhteiskunta on pyrkinyt eh-
kdisemadn omaishoitajien uupumista tukemalla heitd ja heidin hoidettaviaan eri tavoilla.
Kolmannen sektorin apu on lisddntynyt. Sosiaali- ja terveysjirjestojd rahoittavan RAY:n vuo-
sien 2002 - 2007 avustustoiminnan tavoitteiksi on mairitelty kansalaisten oman aktiivisuu-
den, itsendisen selviytymisen ja eliminhallinnan tukeminen. Painopistealueita ovat olleet ko-

tona asuminen ja omaishoidon tukeminen. (Pietild 2005, 20 - 23.)

Omaishoitaja voi joutua vaikeuksiin puolisonsa kanssa, kun kyse on psyykkisestid ongelmasta.
Puolison persoona voi muuttua tiydellisesti. Jatkuva negatiivinen ajattelu ja purnaaminen
rasittavat hoitajaa. Kysely samoista asioista tuntitolkulla voi viedd voimat hoitajalta. Hoitaja
vol kokea olonsa masentuneeksi ja visyneeksi (Wacklin & Malmi 2004, 34). Omaishoitajat,
joiden puoliso on sairastunut jo nuorena, joutuu ottamaan vastuun koko perheen elimaisti.
Monista tulevaisuuden suunnitelmista on pakko luopua. Vaikeuksia voi tulla, kun sairastunut
puoliso on hoitanut aikaisemmin perheen asioita ja hanen tilanteensa muuttuu. (Wacklin &

Malmi 2004, 34.)

Vanhuudessa perheelld tarkoitetaan usein suhdetta puolisoon, lapsiin, lapsenlapsiin ja heidin
jalkeldisiinsd. Vanhuusialldi my0s sisarukset lasketaan kuuluviksi perheeseen. (Pohjolainen &
Jylhid 1990, 199.) likkiiden avioparien sanotaan olevan usein hyvin onnellisia, silld on havait-
tu, ettd pareilla on yhteisid mielihyvin ldhteitd ja heiddn terveydentilansa ovat usein saman-

kaltaisia. (Stuart-Hamilton 1996, 146.)

Omaishoitajan ei ole aina mahdollista saada tukea perheeltd. Perhe voi olla parhaimmillaan
tuki ja turvaverkko, jota naapurit ja ystivit voivat auttaa. Omaishoitaja on usein kiinni hoi-
dettavassaan, niin ettd ei ehdi hoitamaan ihmissuhteitaan, jolloin ystivien verkko pienence.
Ikdihmisten ystivaverkko pienenee ikdtovereiden kuoltua, joten omaishoitaja on yksin ras-
kaassa tyOssddn. Vertaistuen voimaa haetaan julkisen terveydenhuollon taholta perustamalla
omaishoitajien ryhmid. Omaishoitajan voi olla vaikea jittdd hoidettavaansa mennessiin ryh-
midn, vaikka varahoitokin olisi jirjestetty. Hoidettavan sijoittaminen laitokseen passivoi hoi-
dettavan ja hinen omatoimisuutensa vihenee ja kotona selviytyminen vaikeutuu. Usein hoi-

dettava ei lihde mielellidn kotoaan eika hoitaja voi viedd hinti hoitoon. (Lahtinen 2008, 17.)
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Omaishoitajien tilanteet vaihtelevat. Tarvittava huolenpito sisiltaa henkistd, mutta myo6s fyy-
sistd hoivaa. Hoidettava tarvitsee lisndoloa, kuuntelua, henkistd tukea ja vierelld kulkemista,
mutta my0Os syOttamistd, pukemista, henkilokohtaisesta hygieniasta ja puhtaudesta huolehti-
mista. Kodin ja talouden hoito siirtyy pikkuhiljaa tai nopeasti kokonaisuudessaan sille puo-

lisolle, joka on parempikuntoinen ja jaksaa tehdi toitd. (Lipponen 2008, 22.)

Omaishoitajien jaksamisen perusajatuksena on yleiskunnon siilyminen mahdollisimman hy-
vind. Riittivi ja sopiva liikunta sekd monipuolinen ravinto ovat tirkeitd omaishoitajan jak-
samiselle. Lisiksi on tirkead, ettd mieliala séilyy virkedna ja iloisena. (Lappalainen & Turpei-

nen 1999, 6.)

Pirkko Lahtisen (2008, 15) mukaan lihtokohdissa ja asenteessa tydhon on eroja, kun hoitaja-
na on nainen tai mies. Naiselle hoitaminen on luonnollista, silli nainen hoitaa usein kodin,
lapset ja puolison. Puolison sairastuessa hoitoty6 jatkuu ja se ei aina tunnu hyvilti. Hoidon
tason vaatimukset voivat tuntua korkeilta. Omaishoitaja voi verrata ty6tddn ammattilaisen
ty6hon, mika lisdd paineita. Hoitotaakka voidaan kokea raskaaksi. Naishoitajien masennus on
yleisempédd kuin miesten. Mies astuu uudelle eliminalueelle asettuessaan omaishoitajaksi.
Ty6vuosien jalkeen kotona tapahtuva tyo voi olla haasteellista ja uutta. Mies voi kokea kiitol-
lisuutta, ettd vaimo on hoitanut lapset, miehen ja kodin ja halutaankin korvaus kaikesta. Hoi-
totyon alussa konkreettinen hoitotyé on vaikeaa ja haastavaa. Hoitotilanteen jatkuessa mies

joutuu pohtimaan suhdettaan puolisoon ja omaa miesidentiteettidan. (Lahtinen 2008, 15.)

Muistisairauden edetessd avun tarve lisddntyy. Sairastunut tarvitsee apua paivittiin selviytydk-
seen toiminnoistaan ja hin tarvitsee valvontaa turvallisuuden takaamiseksi. Avun tarpeeseen
vaikuttaa sairauden oirekuva ja vaikeusaste. Keskivaikeaa dementiaa sairastava muistisairas
tarvitsee apua kymmenen tuntia vuorokaudessa. Hin tarvitsee tukea pukeutumisessa, hy-
gienian hoidossa, ruuan valmistuksessa, kaupassa kiynnissi ja asioiden hoidossa. (Heimonen
& Tervonen 2004, 63.) Omaishoitajan pitaa olla tietoinen hoitovastuun rajoista ja hyviksya
niiden olemassaolo. Rajattomassa hoitovastuussa omaishoitaja uupuu kokonaan vastuun alla
tuntien syyllisyyttd epdonnistumisessaan tuottaa kaikkea tarvittavaa huolenpitoa. Hoitovas-
tuun rajojen l0ytdmistd tukevat vertaiset, joiden esimerkin kautta voi 10ytdd ratkaisun irrot-

tautua hoitovastuusta. (Hokkanen & Asikainen 2001, 18.)
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Puolison omaishoito ei ole selvirajainen asia, joka alkaa ja paittyy tismallisesti jossain tietys-
sd kohden. Puolison hoivaamisen tarve on voinut alkaa jo vuosia ennen kuin hoivaava osa-
puoli mairitellidn omaishoitajaksi. Puolisot nahdain usein pariskunnaksi, joka elda yhdessa
tavallista arkea hyvine ja huonoine piivineen. (Pietild 2005, 83.) Omaishoidossa puolisoiden
suhde muuttuu ajan mittaan. Yhteiseliman ja parisuhteen laatua ei voida mitata. Puolisoiden
ikddntyminen ja toisen puolison sairastuminen muuttavat yhteistd elimai monin tavoin. Puo-

lisoiden sairaus koetaan vastoinkdymisiksi. (Saarenheimo 2005, 25 - 26.)

Sairastunut saattaa vetdytya totutuista toiminnoistaan, eristaytyen ja muuttuen aloitekyvytto-
miksi. Ty6ikdisend sairastunut voi pelitd joutuvansa hylatyksi. Tulevaisuuden suunnitelmat
voivat muuttua pariskunnalla. Seksuaalisuuteen liittyvat muutokset askarruttavat. Omainen

voi kokea jadvinsa yksin eikid voi jakaa asioitaan. (Heimonen 1997, 114.)

Muistisairaus muuttaa ihmissuhteita monin eri tavoin. Arki tottumuksineen muuttuu. Roolit
perheessi tai ystivien parissa muuttuvat. Perheenjdsenet tarvitsevat aikaa sopeutuakseen ti-
lanteeseen, silli muutokset eivit ole aina helppoja. Lapset reagoivat vanhempiensa sairauteen
eri tavalla. Toiset haluavat auttaa arjen selviytymisessa ja alkavat huolehtia vanhempiensa hy-
vinvoinnista ja jaksamisesta. Toiset vetdytyvit kauemmaksi ja jittivit vaikeat asiat asiantunti-
joille. Tyoikaisend sairastuneen perheessa lasten voi olla vaikea hyviksyéd ja ymmartai etene-
vin muistisairauden luonnetta. Vanhemmat eivit tahdo vaivata ja pelotella lapsiaan, vaan
yrittavat tulla toimeen omatoimisesti. Sairastuneen asema ja rooli ennen sairastumista vaikut-

taa perheenjasenten vilisiin suhteisiin. (Hokkanen & Asikainen 2001, 15.)

Elimin- ja hoitotilanteen hallinta tuo mukanaan turvallisuuden tunteen. Luottamusta ela-
main tuo ymmirrys, ettd asiat etenevit tilanteen muuttuessa. Turvallisuuden heikentymisen
muutokseen toimelias hoitaja etsii tietoa ja tukea. Omaishoitajaa ympéroivit heikosti toimi-
vat tukijirjestelyt ja hinen on alistuttava tilanteeseen epitoivoisena. Omaishoitajan jaksamis-
ta tukeva turvallisuudentunne tulee hyvin toimivista suurista ja pienistd palveluista seki tie-
dollisesta tuesta, jolla voidaan ennakoida tulevaa. (Hokkanen & Asikainen 2001, 18.) Li-
himmiisten apu turvaa tasapainoiselle hoitajalle mahdollisuuden mielekkdidseen toimintaan ja
vapauttaa hinet tehtivisté, joihin hidn ei pysty. Uupunut hoitaja kaipaa erilaista apua ja hin

voi kokea voimattomuutta ja syyllisyytta yksin jaddessddan. (Hokkanen & Asikainen 2001, 18.)
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Yksindisyys ja omien tarpeiden huomiotta jittiminen kuuluvat omaishoitajan elimain. Ysta-
vapiiri ja harrastusten kautta saadut kontaktit saattavat kaventua, kun kaikki aika kuluu lahei-
sen hoitamiseen, eikd omaishoitajan omalle elimalle enda jaa aikaa. Tukiverkostot ovat tir-
keitd omaishoitajan jaksamiselle. Mikéli omaishoitaja ja hoidettava ovat ikdihmisid, on heiddn
ystavapiirinsa kaventunut ikdtovereiden kuoltua. Tastd johtuen omaishoitaja on yksin ras-
kaassa ty6ssddn. Huolenpidon ja vastavuoroisuuden tarpeet tulevat usein esille omaishoitajan
ja hoidettavan suhteessa. Hoitaja my0s kaipaa liheiseltidn huomiota ja hyvid oloa. Tamai
vaikeutuu, jos omainen sairastaa dementiaa tai mielenterveyden sairautta. ( Lahtinen 2008, 13

14,16 -17)

Yksinaisyys ja katkeruus siitd, ettd oma eldma jad elamattd, ovat uhkatekijoitd omaishoitajan
jaksamiselle. Itsensa kieltiminen ja omien tunteiden patoaminen ovat uhkia omille voimava-
roille. Tdmi voi johtua ajatuksesta, ettd aviopuolisoa kuuluu rakastaa ja tarjota hinelle vain
parasta unohtaen oma jaksaminen. Syyllisyyden tunteet voivat nousta omaishoitajan mieleen
monista syistd. Raskaan hoitotyon keskelld voi joskus sanoa jotain pahasti hoidettavalle, jon-
ka jilkeen omaishoitaja saattaa kokea tekemisestain syyllisyyttd. Omaishoitaja ei voi aina ko-
kea tyotadn myonteisessd valossa, mikali itse on vasynyt hoitotaakan alla. (Lahtinen 2008, 84
- 85.) Omaishoitajanainen voi verrata itseddn ja antamaansa hoitoa ammattilaisen tekemain
ty6hon ja samalla vaatii itseltddn lilan paljon. Riski omaishoitajan uupumukseen ja sairastu-
miseen kasvaa. Omaishoitajamies ei koe hoitamista samalla tavalla, koska hoitotyohon alka-

minen on monesti miehelle uusi tilanne. (Lahtinen 2008, 15.)

Kaikki ihmiseldman tunteet kuuluvat omaishoitoon, my6s kielteiset tunteet. Sita kipeammalta
tuntuu nihda liheisen hoidettavan taantuvan ja toimintakyvyn heikkenevin. Omaishoitaja
tarvitsee tilaa ja aikaa omille tunteilleen. Kielteiset tunteet voivat viestid, ettd jotain olisi muu-
tettava tai korjattava. Omaa aikaa, ilman vastuuta hoidettavasta, voi olla vaikea jirjestda. Lii-
allinen riippuvuus voi synnyttid syyllisyydentunteita. Omasta terveydestd omainen voi myos
kokea syyllisyyttd. Ilman syyllisyyden tunnetta hoitaja saattaa ajautua ylihuolehtivaisuuteen.
Masennus ja suru kuuluvat pitkaaikaissairauteen. Terve puoliso voi kokea suurempaa stressid

kuin sairastunut. (Kauppi 2003, 44 - 47.)

Pelko ja huolestuminen ovat normaaleita tunteita. Sairastumisesta voi tuntea hipedd. Omai-
nen voi kokea hipeia siitd, ettei muistisairas tiedd aikaa eikd paikkaa kayttaytyen ympiriston

mielestd erikoisella tai kiusallisella tavalla. Haped voi johtaa sairauden tai sairastuneen piilot-
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teluun ja hoitoon hakeutuminen voi viivastyd. Hiped voi aiheuttaa sosiaalisen elimin kaven-
tumisen. Sairastunut tuntee hipedd alkuvaiheessa rajoittuneesta toimintakyvystian. Hanelle
voi tapahtua vahinkoja, hin unohtelee ja kadottaa tavaroitaan. Muistisairasta hoitava omai-

nen voi olla hyvin masentunut ja seki vasynyt psyykkisesti ja fyysisesti. (Hartikainen 2009.)

Terveydestd huolehtiminen ja sairauksien hyvi hoito ovat voimavarana omaishoitajan arjes-
sa. Uupunut omaishoitaja ei huolehdi terveydestdin eiké sairauksistaan. Hin rasittaa itsensd
vihitellen. Omaishoitajan pitdd tunnistaa itsessdan terveydesta huolehtimisen merkit. Omais-
hoitajia on kolmenlaisia: tasapainoisia, muutosta etsivid ja uupuvia hoitajia. Eri tilanteissa

olevat hoitajat tarvitsevat hyvin erilaista tukea. (Hokkanen & Asikainen 2001, 19.)

Hoitajan omat voimavarat ratkaisevat hoitajan jaksamisen. Onko hin tasapainossa itsensi
kanssa, millainen on hinen henkinen hyvinvointinsa. Mikali thmiselld on runsaasti voimava-
raoja, hin selvidd vaikeistakin eliminkohtaloista hyvin. Hin 16ytad selvidmiskeinoja, joiden
varassa hin voi hyvin. Toinen thminen visyy tai katkeroituu helposti. Elimin kohdellessa
ankarasti hin ei 10ydéd selviytymiskeinoja. Voimavarojen miirin suhteen olemme yksilGita.
Kenelle tahansa voi tulla vaikea ja raskas elimantilanne. (Lahtinen 2008, 82.) Tarvittava huo-
lenpito tarkoittaa henkistd ja fyysistd hoivaa. Hoivaan kuuluu lisniolo, kuuntelu, henkinen
tuki ja vierelld kulkemista, mutta myG6s syottamisti, pukemista, henkil6kohtaisesta hygieniasta
ja puhtaudesta huolehtimista. Kodin ja kotitalouden hoito kokonaisuudessaan siirtyy usein

puolisolle, joka on parempikuntoinen. (Lipponen 2008, 22.)

Monet iakkdit pariskunnat asuvat omassa kodissaan itsendisesti ja yrittdvit tulla toimeen pii-
vistd toiseen. Puolisot ja viranomaiset pitivit hoitamista selviénid, joka kuuluu parisuhteen
velvollisuuksiin, joten se ei ole hoitotyota (Saarenheimo 2003, 76). Moni haluaisi hoitaa l4-
heisensi itse, jos omaishoitoa tuettaisiin enemman. Yksindisyys ja omien voimien ehtyminen

ovat tuttua arkipdivad monelle omaishoitajalle. (Ruohonen 2008, 4.)

Sosiaalisessa toimintakyvyssd ihminen nihddan vuorovaikutussuhteessa aktiivisena toimijana
ja osallistujana yhteisossddn ja koko yhteiskunnassa. Yhteis6ssd toiminen ja ihmissuhteet
ovat osa sosiaalista toimintakykya ja edellyttivit erilaisia sosiaalisia taitoja. Yhdessdolon tat-
peiden tyydyttiminen on tirkedd yksilon omalle kehittimiselle ja siilyttimiselle. Thmisten

viliset suhteet tuovat elimille merkityksen ja arvon. (Rissanen 1999, 40.)
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Roolit ja tyénjako muuttuvat puolison sairastuessa. Sairastunut puoliso voi osallistua perheen
toihin mahdollisuuksien ja kykyjensd mukaan. Se lisdd puolisoiden vilistd tasa-arvoa ja va-
hentad avuttomuuden kokemuksia sairastuneelta henkil6ltd. Luopuminen ei ole helppo asia
roolien vaithduttua. Miehen voi olla vaikea katsoa halkoja tekeviid vaimoaan kykenemitti itse

osallistumaan ty6hon. (Wacklin & Malmi 2004, 51.)

2.2 Apukeinoja arjessa selviytymiseen

Samanlaisessa elimintilanteessa olevat kokevat toistensa tuen ja kanssakdymisen suurena
voimavarana. Samassa tilanteessa oleminen ilahduttaa ja tarvittaessa lohduttaa. Muita ihmisid
halutaan tavata ja kokea yhteyttd muiden kanssa antaen ja saaden tukea. Tavoitteena on teh-
da elimilleen jotakin, toiveena saada muutos elimédan. Muutos on henkistd kasvua: itsetun-
temuksen, luovuuden ja voimavarojen kasvua. Hyvai oloa edistivai yhteyden kokemusta voi
rakentaa vertaisryhmissi tietoisesti. Onnistuneessa vertaisryhmissid saa olla oma itsensa.
Onnistuessaan vertaisryhma lisdd jasentensd rakentavaa itsetuntemusta ja sitd kautta auttaa

l6ytiméin tunnistamattomia voimavaroja. (Heiskanen & Hiisjarvi 2008, 32.)

Ika tuo muutoksia vahitellen ja yksil6llisesti. Lihasmassa pienenee, pituus vahenee, paino li-
saantyy ian myo6ta aikaisempaa helpommin. Luuston massa saattaa pienentya jo 40 ikdvuoden
jalkeen. Tapaturmavaara kasvaa, tasapaino heikkenee, kaatumisriski kasvaa ja reaktionopeus

hidastuu.(Ikadntyminen ja liikunta, 2010.)

Etenkin vanhemmalla idlld on tirkeda 16ytda omalle kunnolleen sopiva taso, jossa litkunta on
riittdvan intensiivistd, mutta ei kuitenkaan liian rasittavaa. Litkunnan positiiviset vaikutukset
jadvit usein ladkehoidon varjoon etenkin niiden vanhusten kohdalla, joilla on jo muistihiiri-
6itd tai dementiaa. Rauhoittavien lddkkeiden kiytt6d voidaan kuitenkin vdhentdd demen-

tiapotilailla, kun litkunta otetaan mukaan paivittiiseen ohjelmaan. (Kotipitdja, 2009.)

Biologiset muutokset kuuluvat vanhenemiseen. Muutokset vaikuttavat ruoan kayttéon, ra-
vinnon saantiin ja ravintoaineiden hyviksikaytt66n. Muutokset vanhuksella ovat yksilollisia.
Ilmenemisnopeutta voidaan hidastaa ja niiden aiheuttamia hiiri6itd voidaan estdd oikealla

ruokavaliolla. (Peltosaari, Raukola & Partanen 2002, 259.)
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Hyvin ravitsemustilan keinoin voidaan ehkiista tai siirtda sairauksien puhkeamista ja hidastaa
niiden pahenemista. Kansantauteihin on yhteys ravinnolla, joita ovat kohonnut verenpaine-
tauti, tyypin 2 diabetes ja kohonneet veren rasva-arvot. Ravitsemuksella on merkitys myos
osteoporoosin syntyyn silld riittavilld kalsiumin ja D-vitamiinin saannilla on merkitys osteo-
poroosiin. Ruokavalinnoilla voi vaikuttaa ruoansulatusvaivoihin kuten ummetukseen ja na-
ristykseen. Monipuolisuus, pehmeit rasvat, kuitu ja kohtuullinen suolan kaytt6 seka kulutuk-
sen mukaiset ruokamiirit ovat terveyttd edistdvan ruokavalion perusta. (Ravinto ehkdisee ja

hoitaa sairauksia 2009.)

2.2.1 Vertaistuki

Vertaisryhma tarkoittaa myos yhdenvertaisten ithmisten vapaaehtoista, demokraattista ja ta-
savertaista ryhmai. Tarkoituksena on edistdi jasentensa hyvinvointia, jaksamista ja tarvittaes-
sa tukea paranemista. Ryhmastd tulee vertaisryhmad, kun sen jdsenilld on jokin yhdistavi teki-

ja, jonka vuoksi ryhmain hakeudutaan. (Heiskanen & Hiisjarvi 2008, 15.)

Vertaisryhmit, joissa on mahdollista tukea ja tietoa saada omaishoitoon liittyvissd asioissa,
ovat yksi omaishoitajalle voimavaroja antava taho. Vertaisryhmin antama hyoty on paras
mahdollisuus, koska sielld ilmapiiri on aito ja avoin ja jokaisella mahdollisuus purkaa omia

tuntojaan. (Vilén, Leppamiki & Ekstrom 2008, 273 - 274.)

Vertaisryhma on tukiverkosto, jossa jactaan tuntemukset, tieto, emotionaalisuus ja kokemus.
Ryhmin jasenet ovat tasa-arvoisia toisiinsa nidhden, eikd ohjeita tule ylhailtd kdsin. Ymmar-
rys toisia kohtaan kasvaa kokemuksen ja yhteisen kielen kautta ja jasenet voivat auttaa toinen
toistaan asiantuntijoita paremmin. Toiveet ja tarpeet ovat jokaisessa ryhmaissi erilaiset ja ver-

taissuhde muotoutuu niiden tekijéiden mukaan. (Kinnunen 20006, 35.)

Omaishoitajien ryhmissi on mahdollisuus tunnistaa omia tunteitaan ja kokea, etti ne ovat
tarkeitd ja ainutlaatuisia. Tunteet voivat olla samankaltaisia kuin muilla ryhmain jasenilla.
Omaa epdvarmuuttaan ja huonommuuden tunnetta ei tarvitse salata, vaan siitd voidaan
avoimesti keskustella. Itsetuntemus ja itseluottamus vahvistuvat: selviydyn ehki sittenkin.
(Kiuru 2005, 133.) Mahdollisuus puhua kokemuksistaan muiden ihmisten kanssa tukee
omaishoitaja jaksamistaan. Jokaiselle omaishoitajalle tulee hetkid, jolloin voi kokea, ettei jaksa

eikd tahdo puhua toiselle thmiselle. Omaishoitaja voi kokea saavansa voimia ystivistd ja su-
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kulaisista. Usein ystivyyssuhteet eivit sdily, koska ei ole aikaa hoitaa niitd. (Lahtinen 2008,
82.)

Vertaistukiryhmin ryhmidynamiikalla on vaikutusta jasenten hyvinvointiin ja ryhman antiin.
Ryhmissi pitdisi olla hoitavia elementteja, joita ovat tiedon jakaminen, ryhmain kuuluminen,
avautuminen ja hyviksynti, toivon herittiminen ja loytiminen sekd samankaltaisuuden ko-
keminen, mutta my0s toisen auttamisen kokemus. Hoitavia taitoja ovat my6s thmissuhdetai-
tojen ja sosiaalisten taitojen oppiminen, sosiaalinen tuki sekd primairinen perheryhmikoke-

muksen korjaava kokeminen. (Vilén, Leppamiki & Ekstrom 2008, 276 - 278.)

Julkisen terveydenhuollon palveluilla ja jirjestoilld on erilaisia tapoja tukea omaishoitajia.
Molemmilla sektoreilla on vertaisryhmia omaishoitajille, erityyppisia intervallijaksoja ja pai-
vikeskustoimintaa hoidettaville. Hoidon jirjestiminen ja sen onnistuminen ovat suuria on-
gelmia, jos omaishoitaja lihtee esimerkiksi vertaisryhmidn. Omaishoitajan on vaikea jattad
liheistadn vieraan ihmisen hoidettavaksi. Omaishoitajilla on my6s kokemuksia, ettd hoidetta-
van kunto on huonontunut oltuaan muualla hoidossa. (Lahtinen 2008, 17.) Hoitohenkil5-
kunnan vihyys hoidettaviin nidhden aiheuttaa ylilddkitsemistd, sitomista, laiminlyontejd hoi-
dossa sekd onnettomuuksia. Kiireen takia ei aina toimita asiakaslihtdisesti, eikd esimerkiksi
anneta aikaa hoidettavalle itsendiseen litkkumiseen paikasta toiseen pitden ylli omaa toimin-
takykya. Omaishoitajan loman pitdminen voi vaikeutua, mikili luottamusta ei intervallihoi-
toon ole. Loman aikana saadut voimavarat katoavat nopeasti, jos hoitojakson jilkeen on
edessid hoidettavan kuntouttaminen ja omachtoisen toiminnan palauttaminen. (Hokkanen &

Astikainen 2001, 55.)

Vertaistuen englanninkielisid vastineita ovat peer support ja mutual support. Termejia mutual
aid, mutual help ja self-help kiytetddn my6s kasiteltdessd vertaistukea. Suomen kielessd ver-
taistuen ohella kiytetddn myos termejd oma-apu, keskindinen tuki ja keskindinen apu. Erilai-
sia nimityksid ja maaritelmia 16ytyy vertaistukeen perustuvilla ryhmilli. Oma-apuryhmit on

yksi nimitys, jota kdytetddn vertaistukiryhma kisitteen rinnalla. (Nylund 2000, 158.)

Jarjestot tukevat omaishoitajia jaksamaan antamalla heille tietoa, vertaistukea ja tukihenkil6i-
ta, joilla on tietoa juuri ndistd asioista ja myOs omakohtaista kokemusta. Tilld tavalla lievite-
tidn omaishoitajan yksindisyyden tunnetta, kokemusta siitd, ettd ei tarvitse olla hoidettavan
sairauden ja arjen haasteiden keskelld yksin. Toinen omaishoitaja antaa toivoa ja antaa voi-

maa jaksamiseen ymmirryksellddn vaikeassa elimantilanteessa. (Lahtinen 2008, 17 - 18.)
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Omaishoitajan jaksamiseen vaikuttaa my6s hinen omat voimavaransa, se, millainen on hi-
nen oma henkinen hyvinvointinsa ja henkinen tasapainonsa. Omaishoitajan jaksamiseen vai-
kuttaa se, millaisia perusmekanismeja ja selviytymiskeinoja ihmiselld on. Omista kokemuksis-
ta puhuminen jonkun toisen kanssa tai toisten ihmisten kanssa parantaa omaishoitajan mah-
dollisuuksia jaksaa omaishoitotyéssain. Omaishoitaja saa mahdollisuuden jakaa ja purkaa

tuntojaan ja elimain liittyvid ongelmia, eivitka ne jaa painolastiksi. (Lahtinen 2008, 82 - 83.)

Vertaistuki on sosiaalisen tuen muoto. Se on samanlaisessa elimintilanteessa eldvien ihmis-
ten keskiniistd, yhdenvertaista tukea ja vuorovaikutusta. Toisen ihmisen kunnioittaminen,
luottamuksellisuus, tasavertaisuus, osallisuus, vapaaehtoisuus ja vapaamuotoisuus ovat ver-
taistuen periaatteita. (Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto 2009, 3.) Vertaisuuden kasitettd kayte-
tadn yleensa kuvaamaan tai mairittelemaidn toimintaa, jossa samankaltaisessa ja jollain tavoin
ongelmallisessa elimintilanteessa olevat thmiset kokoontuvat yhteen pohtimaan heitd koske-

via asioita ja jakamaan kokemuksensa (Pietila 2006, 29).

Vertaistuki voi olla my6s osa vakiintuneita, virallisia ja julkisia palvelujirjestelmia. Silli on
oma erityinen asemansa sekd toiminnallinen ja ideologinen roolinsa, mikéd voi herittid kes-
kustelua ja kriittisia kysymyksid. Ihmisten vilinen arkinen kohtaaminen, ilman asiakas- tai
potilasroolia, titteleitd tai muita valmiita identiteettimaarityksid voi olla vertaistukeen perus-
tuvan auttamisen ydin. Vertaistuella tarkoitetaan kohdattujen vaikeuksien, kuten sairastumi-
sen, menetyksen ja vaativien elimintilanteiden, keskindistd jakamista. Vertaistuki rakentuu
vastavuoroisuudelle, tuki- ja auttamissuhteiden roolit muuttuvat koko ajan. (Hyviri 2005,

214 - 219))

Vertaistukeen liittyvien suhteiden luominen vaatii kokemusten jakamista ja vuorovaikutteista
kohtaamista. Kokemusten julkinen kertominen ja yleison lasniolo eivat riitd. Vertaistuki vaa-
tii yhteisesti jaetun sosiaalisen tilan. Vastaanottajat ovat kertomukseen osallistujia. Vertais-
suhteessa vastaanottaja eldytyy toisen ldpikaymiin tilanteisiin ja tunteisiin, niin kuin ne olisivat

voineet tapahtua hinelle itselleen. (Hyviri 2005, 225.)

Tasa-arvoisuudesta, avoimuudesta ja toisen ithmisen kunnioittamisesta muodostuvat vertais-
toiminnan arvot. Toisilta saatu elimys, kdytinnon vinkki tai vahva tunnekokemus vaikuttavat
tavallisilta, mutta ovat kuitenkin merkittiviid arkielimin kokemuksia. Vertaistoiminnan idea-
na on jakaa yhdenvertaisia kokemuksia ja kokemustietoa keskinidisessd kanssakdymisessa,

joko ryhmissa tai kahden kesken. Ilman tasavertaisuuden ja osallisuuden kokemuksia ei voida
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puhua vertaistoiminnasta. Elimin ongelmatilanteita on usein helpompi ymmirtda kokemus-
tiedon avulla hahmottaen niiden kokonaisuuksia. Ammattiosaaminen voi olla kapea-alainen.
Samalla tutkittua asiantuntijatietoa on helpompi ymmartid ja soveltaa omaan ja perheen ela-

mintilanteeseen. (Kuuskoski 2003, 30 - 32.)

2.2.2 Liikunta

Lihasvoimalla ja kestdvyydelld on ratkaiseva merkitys jokapdiviisistd toiminnoista selviytymi-
sessd. Litkkuminen, tasapainon ylldpitiminen ja kaatumisen estiminen sekd pukeutuminen ja
henkil6kohtaisen hygienian hoitaminen vaativat lihaksiston suorituskykya. Viidenkymmenen
vuoden idstd eteenpdin alkaa ilmetd lihaksiston merkittivd heikkeneminen ja naisilla se on
nopeampaa kuin miehilld. (Vuori & Taimela 1999, 104.) Esimerkiksi naisilla nelipdisen reisi-
lihaksen staattinen voima on 70-vuotiailla 35 % heikompi 20-vuotiaisiin verrattuna. (Tilvis,
Hervonen, Jintti, Lehtonen & Sulkava 2003, 338.) Alaraajojen lihasvoiman aleneminen on
nopeampaa kuin yliraajojen lihaksissa, koska painovoiman vaikutuksia vastustavien lihasten
suorituskyvyn aleneminen on nopeampaa. (Vuori & Taimela 1999, 104.) Lihasmassan vihe-
nemisen lisdksi alenee kyky tehdi lihasvoimaa vaativia t6itd ja my6s lilkuntasuoritusten jal-

keen palautuminen on hitaampaa. (Tilivis ym. 2003, 338.)

Lihastyossi litkettd jarruttava lihasvoima ei heikkene juuri lainkaan ikdantyessi. Vanhemmi-
ten ithmisilli on my6s suhteellisesti enemman hitaita lihassoluja nuorempiin verrattuna. Li-
hasvoiman heikentymiseen kytkeytyy monimutkainen verkosto, jonka kaikkia osia ei tunneta.
Lihasvoiman heikkenemiseen liittyy vahvasti lihasten atrofioituminen eli surkastuminen. Fyy-
siselld harjoittelulla saadaan hidastettua lihasten muutoksia, mutta my6s aktiivisten ithmisten
lihassiikeiden lukumaird vihenee idn myo6ti. Lihasvoiman kehittimisen lisiksi on tirked
kiinnittdd huomiota idn myota lisddntyvaan lihaskireyteen. Venytysharjoituksia tulisi tehda
erityisesti reiden takaosan lihaksiin, lonkan koukistajiin, alaseldn lihaksiin sekéd rintakehin

alueelle. (Milkid & Rintala 2002, 165, 174.)

Liikunnalla tiedetddn olevan paljon hyvia vaikutuksia vanhenevan henkilén terveyteen ja fyy-
siseen toimintaan. Se hidastaa muun muassa fyysisen suorituskyvyn heikkenemisti ja suojaa

toiminnanvajauksilta ja niin ollen my6s vahentda vanhempien henkiléiden sairaala- ja laitos-
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hoidon tarvetta. Litkuntaa harrastavat idkkdat henkil6t sairastavat liitkkumattomia ikitoverei-
taan vihemmin ja omaavat paremman fyysisen kunnon. Heiddn suorituskykynsa ei ole niin
rajoittunut ja kognitiivisia toiminnanheikkouksia on vihemman kuin inaktiivisilla ikdtovereil-

la. (Von Bondsdorff 2008, 38.)

Liikunta hidastaa ikddntymisen tuomia muutoksia vihentden ja hidastaen vanhenemista. Ta-
sapainotaito pysyy ylld ja kaatumiset estyvit. Liikunta edistdd terveyttd ja toimintakykyéd ja
vihentai tai jopa estidd monista sairauksista johtuvaa vanhenemista seké hidastaa lihasvoiman
vihenemistd. Litkkuvuus lisddntyy, notkeus ja nivelten hyvinvointi paranee, mutta myos vah-
vistaa luustoa. Unen laatu paranee ja liikunnasta saa hyvin mielen yksin tai yhdessa liikkuen.

(Ikdantyminen ja litkunta 2010.)

Liikunnan avulla ennaltachkaistddn ja hidastetaan ikddntymisestd johtuvaa tasapainohiiriota.
Fyysisesti aktiivisella henkil6lld tasapaino on parempi kuin vihemmin aktiivisella. Aktiivisilla
henkil6illa dareisverenkierto on parempi, jonka myo6td tasapainoa tukevat jalkapohjan tunto-
aistimukset ovat herkemmait. Asento- ja litkeaisteja voi kehittdd niin, ettd keho oppii tunnis-
tamaan herkemmin asentojen muutokset, jolloin kehon hallinta on helpompi pitid tasapai-
nossa. Eri aistikanavia pystytddn aktivoimaan pystyasennon yllipitoon, jos joku aisteista toi-
mii heikommin. Esimerkiksi suljetaan silmit, jolloin silmien aistimukset poistuvat ja muut

aistit joutuvat korvaamaan sen. (Era 1997, 58 - 60.)

Usein toistuva saannoéllinen liikunta jatkuessaan mdédriltddn ja kuormitukseltaan riittdvina
edistdd terveyttd. Sddnndllinen ja monipuolinen litkunta parantaa eliminlaatua. Fyysinen ak-
tiivisuus pidentda elinikda antaen suojan useita yleisempia pitkaaikaissairauksia vastaan. Vii-
tetddn, ettd tunti lilkunta jatkaa tunnilla elinikda. Litkunnan tulee olla reipasta kestoltaan vi-
hintidn kolmekymmenti minuuttia kestidvad paivittiistd aktiivisuutta. Sadnnolliselld lihasvoi-
mabharjoittelulla ja muilla litkuntaohjelmilla vihennetdin vanhusten kaatumisriskid auttaen

heita sdilyttimaan itsendisen litkuntakyvyn. (Nissinen 2004, 56.)

Liikunta harrastus on lisddntynyt ikdantyneiden keskuudessa, mutta kuitenkin vain yksi kol-
masosa 60 vuotta tayttineistd harrastaa riittdvasti litkuntaa. Ikddantyneiden kotona toteutetuis-
ta liikuntaohjelmista on saatu péddsdantoisesti positiivisia tuloksia. (Pohjolainen 2003, 14.)
Thmisen ikéddntyessé liikuntaharrastus muuttaa muotoaan ja intensiteettidan. Litkuntaharras-

tukseen kaytetty aika ja intensiteetti vihenevit 75 - 80 ikdvuoden jilkeen, mikd nakyy myos
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toimintakyvyn vaikeuksissa ja heikentyneessi terveydessd. My6s on ikddntyneitd henkil6itd,

jotka lisddvit kotivoimistelun mairda vanhetessaan. (Mikila ym. 2008, 50.)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa sitd, ettd ihminen selviytyy itsendisesti paivittdisistd toimin-
noistaan, fyysisistd ponnistuksista vaativista tyotehtivistadn ja aktiviteeteistaan. Fyysisen toi-
mintakyvyn kannalta on tirkedd ihmisen hyvd kunto. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat
my0s psykososiaaliset tekijat. (Rissanen 1999, 41.) Tuki- ja litkuntaelinten kunto ovat van-
husten toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen kannalta tirkeitd. Lihaskunto ja litkehallinta
edistdvit tuki- ja litkuntaelimiston toimintakykya. Litkunnalla on mielen tasapainoa ja sosiaa-

lista kanssakdymista lisdava vaikutus. (Kéhari-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 154.)

Kivelykyky on yksi tirkeimmistd itsendisyyden ja omatoimisuden siilyttdvistd taidoista. As-
keleet tihenevit ja askelpituus lyhenee idn myo6ti ja ndin ollen hidastaen vanhuksen kévely-
vauhtia. Miybaran ym. (2008) tutkimuksen mukaan ikddntyneiden kdvelynopeus osoittaa hy-
vin fyysisen toimintakyvyn tasoa. Normaali kively edellyttaa riittdviid alaraajojen lihasvoimaa,
nivelten hairiétontd toimintaa, neuromuskulaarista sddtelyd sekd dynaamista tasapainoa.
Ikddntyneeltd vaaditaan riittdvaa kivelynopeutta, jotta hin voi selviytyd itsendisesti paivittéi-
sistd toimistaan. Liikennevaloissa on kiveltivd 1,22 m/s - 1,40 m/s, jotta ehtii ylittid tien
vihreiden valojen aikana. Pieni osa 75 - 85-vuotiasta henkil6istd saavuttaa timan nopeuden.
Kotioloissa selviytyy huomattavasti pienemmalld kidvelynopeudella. Erityisesti idkkailld naisil-

la kdvelynopeuden on todettu olevan yhteydessa lihasvoimaan. (Pohjola 20006, 52 - 53.)

Lihasvoimalla ja kestidvyydelld on merkitys jokapiiviisistd asioista selviytymisessd. Lihaksis-
ton suorituskykya vaatii lilkkuminen, tasapainon ylldpitiminen ja kaatumisen estiminen sekd
pukeutuminen ja henkilokohtaisesti hygieniasta huolehtiminen. Alaraajojen lihasvoiman
heikkeneminen on nopeampaa kuin yliraajojen lihaksissa, koska painovoiman vaikutuksia
vastustavien lihasten suorituskyky alenee nopeammin. (Vuori & Taimela 1999, 104.) Lihas-
massan vihenemisen myota lihasvoiman kyky tehdéd vaativaa tyota alenee ja palautuminen

litkuntasuorituksen jialkeen hidastuu. (Tilvis, Hervonen, Lehtonen & Sulkava 2003, 338.)

Liikettd jarruttava lihasvoima ei tutkitusti heikkene juuri lainkaan ikdantyessia. Lihasvoiman
heikkeneminen liittyy vahvasti lihasten atrofiotumiseen eli surkastumiseen. Lihasten muutok-
sia saadaan hidastettua fyysiselld harjoittelulla, mutta my6s aktiivisten lihassdikeiden luku-

miird vihenee vanhetessa. Lihasvoiman kehittimisen lisdksi olisi hyvd kiinnittid huomiota
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1dn myotd lisddntyvain lihaskireyteen. Reiden takaosan lihakset, lonkan koukistajat, alaselin

lihakset ja rintakehan alue tarvitsevat venytyshajotuksia. (Malkia & Rintala 2002, 165, 174.)

Tasapainon avulla yllipidetadn vartalon eri asentoja ja reagoidaan ulkoa tuleville tasapainoa
horjuttaville tekijoille. Tasapaino jaetaan staattiseen ja dynaamiseen. Staattisen tasapainon
avulla ylld pidetddn sama asento ja dynaaminen sdilyttdd tasapainon litkesuoritusten aikana.
Normaalin tasapainon aikana henkilé kykenee siilyttimadn vakaan painopistealueen sekd
paikallaan ollessa etti litkkuessa. Pystyasento vaatii kehon sédatelyjirjestelmiltd runsaasti pon-
nistelua ja sen monimutkaisuus voi olla yksi syy sithen, ettd vanhetessa pystyasennon pitimi-
nen vaikeutuu. Pystyasennon hallintaan vaikuttavat aistit, keskus- ja dareishermosto, tuki - ja
litkuntaelimist6 sekid suoja- ja tasapainoreaktiot. Pystyasennon vaikeudet ilmenevit heikko-
uksina nikyen tasapainovaikeutena. (Era 1997, 54 - 55.) Tasapainohiiri6itd voidaan ennalta-
ehkdisti ja hidastaa liitkunnan avulla. Fyysisesti aktiivisilla henkil6illa tasapaino on huomatta-
vastl parempi kuin vihemmin aktiivisilla. Aktiivisilla henkil6illd ddreisverenkierto on parem-
pi ja heiddn tasapainoa tukevat jalkapohjan tuntoaistimukset ovat herkemmit. (Era 1997, 58

- 60.)

2.2.3 Ravinto

Ikadntymisen myo6ta energian tarve pienenee, koska liikkkuminen vihenee ja perusaineenvaih-
dunta laskee. Perusaineenvaihdunnalla (PAV) tarkoitetaan energiamairai, jolla peruselintoi-
minnot kuten hengitys ja verenkierto pystyvit toimimaan. PAV on naisilla pienempi kuin
miehilld ja lihavilla suurempi kuin normaalipainoisilla. Ikddntyneelle ruokavalion laatu on tar-
ked, koska ikddntyneen on saatava pienemmaistid ruokamairistd sama maird ravintoaineita
kuin aikaisemmin. Yli 75-vuotiaiden kevyttd tyotd tekevien, ei-liilkkuvien energian saan-
tisuositus vuorokautta kohden on naisilla 1700 kilokaloria ja miehilld 2010 kilokaloria. (Aro
ym. 2000, 254 - 255; Barker 2002, 131; RTY 20006, 17.) Monipuolinen ruokailu auttaa van-
husta voimaan paremmin ja ehkdisemain sairauksia. Vanhuksen saadessa puutteellista ravin-
toa hin altistuu herkemmin Parkinsonin taudille, aivohalvaukselle, suun ja hampaiden saira-

uksille, dementialle ja diabetekselle. (Parkkinen & Sertti 1999, 143.)
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Ruoka- ja ruokailutottumukset ovat yksilollisid. Useat tekijit vaikuttavat niihin, kuten elimin
varrella syntyneet mieltymykset, sosiaaliset tekijat, elimantilanne, vakaumus ja varallisuus.
Ruokakulttuurissamme tapahtunut muutos on himmentidvi monelle vanhukselle. Kansain-
viliset ruoat ja ruokien nimet voivat olla vanhukselle outoja. Ruoan merkitys on my6s muut-
tunut vuosikymmenten aikana: ennen ruoan piti olla tiyttavaa ja nykyisin nautittavaa. Tietoi-

suus ruuan terveellisyydestd on kasvanut valtavasti. (Uittomiki 2004; RTY 20006, 17 - 18.)

Dementoituneella ruuan hahmottaminen on vaikeaa. Hahmottamista voidaan helpottaa va-
litsemalla sopivat ruokailuvilineet ja turvaamalla miellyttiva, rauhallinen ruokailmapiiri. Sai-
rauden edetessi dementoituneen paino laskee ja johtaa aliravitsemukseen, toimintakyvyn
heikkenemiseen ja kaatumisriskiin. Taudin edetessi ilmenee erilaisia syomiskayttaytymisen
héirioitd kuten ruoasta kieltaytymistd, nielemisvaikeutta, yskimisté, ruoalla sotkemista tai leik-
kimistd. Kasvavan vaeltelun ja levottomuuden takia energian kulutus voi kasvaa. Nielemis-
vaikeuksien kasvaessa voidaan siirtyd energiarikkaaseen ruokavalioon ja runsaasti proteiinia
sisaltdvien ravintoaineiden kédyttéon, koska niistd saattaa olla hyotyé lihaskunnon ja toiminta-
kyvyn yllipitimiseksi. Nend-mahaletku -ruokinta ei ole tarkoituksenmukainen. (Heikkinen &

Rantanen 2003, 390; Tilvis ym. 2001, 319 - 320; Voutilainen ym. 2002, 142.)

Ravinnosta saatavan proteiinin hyviksikaytto heikkenee elimistossd ikddntyessa. Lihasmassan
pieneneminen ei aiheuta proteiinin tarpeen vihenemistd. Ikdantyneelld energian saannin va-
heneminen laskee proteiinin saantia ravinnosta. Vihiisessa energian saannissa ollen alle 1550
kilokaloria, proteiinien saantisuositus nousee 15 - 20 %iin. Ikddntyneilld jo lyhytaikainenkin
vihdn proteiinia sisiltdvd ruokavalio aiheuttaa lihaskatoa ja tulehdusalttiutta. Ikddntyneelld
proteiinin saannin tulisi olla 1 - 1,2 g/kg/vrk. Sairaudet ja akuutit stressitilanteet esimerkiksi
leikkaukset lisddvit huomattavasti proteiinin tarvetta jopa 2 g:an/kg/vrk. (Heikkinen & Ran-

tanen 2003, 380 - 381; Voutilainen ym. 2002, 141 - 142.)

Ikadntyneelle on erittdin tirkedd riittdvan proteiinin saanti, silld proteiinit huolehtivat lihas-
massan kehittymisestd. Yli 60-vuotiaan energiantarve on hieman alhaisempi kuin ty6ikdisen,
silli aineenvaithdunta hidastuu ja lihasmassa pienenee. Sen seurauksena kunto heikkenee ja
tapaturmien riski kasvaa. Vanhuksen on tirkeda huolehtia monipuolisesta ravinnosta ja vita-
miinien saamisesta. Kalsiumin ja D-vitamiinin saantiin on erityisesti kiinnitettivdi huomiota.
Niiden puutokset voivat johtaa osteoporoosiin, joka my6s syovin syntyd. Kokojyviviljaa on

hyvi suosia péivittdisessd kaytossd. puolestaan lisaa esimerkiksi lonkkamurtumien riskia. Siksi
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olisikin tirked kayttdd maitotuotteita, kuten jogurttia, juustoa ja piimaid. (Anttila ym. 2007,

232 - 233.)

Proteiinivaje heikentdd elimiston immuunipuolustusta, altistaa infektiolle ja hidastaa niistd
toipumista. Vanhuksen mahahaavojen hoidossa ja ehkaisyssi on erityisen tirkeda, ettd potilas
saa riittdvasti proteiinia, koska proteiini huolehtii kudosten uudelleen rakentumisesta. Prote-
iinin saannin riittdvyyttd ja proteiinivajeen hoidon onnistumista voidaan arvioida mairitta-

milld seerumia tai plasman albumiinipitoisuus. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 217 - 281.)

Ikadntyneelld D-vitamiinin imeytyminen aktiiviseen muotoon munuaisissa heikkenee. D-
vitamiinia tarvitaan elimiston kalkkiaineenvaihdunnassa ja luuston rakentamisessa. D-
vitamiinia saadaan ruokavaliossa kalasta, sienisti ja vitaminoiduista margariineista. D-
vitamiini aktivoituu iholla auringonvalon vaikutuksesta. D-vitamiinin puutteen on todettu
olevan vanhuksilla yleistd. Laitosasukkaat ovat erityisesti riskiryhmi, koska heididn ulkoilunsa
on vihiistd. Vanhukset pddsevit lilan harvoin ulos ja tihin pitdisi tulevaisuudessa panostaa.
D-vitamiinin puute aiheuttaa kalsiumin imeytymisen vihenemisti suolistosta ja ennen pitkaa
se johtaa lisdkilpirauhashormonin nousun kautta sekundaariseen osteoporoosiin eli luuka-
toon. Askettiin ilmestyneessi osteoporoosin kiypi hoito -suosituksessa suositeltiin annetta-
vaksi kaikille yli 70-vuotiaille suomalaisille 400 IU D-vitamiinia paivittdin ja laitospotilaille
700 - 800 IU D-vitamiinia péivittiain. 800 IU vastaa 20 mikrogrammaa D-vitamiinia paivit-
tain. Lisdksi tulisi antaa kalkkia joko ruokavaliossa tai lisind 1 g vuorokaudessa. ( Pitkald

2001.)

Vanhukset tarvitsevat riittivésti hiilihydraatteja, silld ne ovat ravinnon perusta. Niiden osuus
pitéisi olla 55 - 60 % kokonaisenergiasta. Tarkeimpid hiilihydraattilihteiti ovat peruna, he-
delmit, kasvikset, marjat ja sokeri. Hiilihydraatteja kaytetddn nopeana energian lihteend ja
niitd tarvitaan myos rasvojen hajottamisessa. Hiilihydraattien ylijidma varastoidaan elimis-
t66n glukogeenin ja rasvan muodossa. (Hartikainen ym. 2008, 261 - 217.) Rasvojen saaminen
on tarkedd. Pehmed rasva, erityisesti kalan ja kasvi6ljyn sisdltimit n-3-rasvahapot, alentavat
veren triglyseridipitoisuutta, estiavit verihiutaleiden kokkaroitumista, vihentivit tulehduksia

seki voivat vihentdd masentuneisuutta. (Mikkonen ym. 2009, 106.)

Vitamiinien ja kivenniisaineiden tarve ei pienene ja sen vuoksi ruuan laatuun on hyvi kiinnit-

tad huomiota. Vanhenemiseen liittyvit muutokset saattavat huonontaa ruoan hyviksikiyttod
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ja lisdtd ravintoaineiden hukkaa, jolloin niitd pitdd saada runsaammin. Sairastumisten ja leik-
kausten yhteydessi on perusteltua turvata ravintoaineiden saanti kayttamalld kliinisid ravinto-

valmisteita tai vitamiini- ja kivennaisvalmisteita. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2002, 188.)

Ikdihmisen ruokavalio koostuu ruokaympyrin tai kolmion mukaisesta suunnitelmasta. Ruo-
kavalioon kuuluu tiysjyvileipdd ja muita tdysjyvavalmisteita, perunaa, monipuolisesti kasvik-
sia, hedelmid ja marjoja, maitovalmisteita, lihaa ja kalaa. Useat pienet ja tasaisesti pitkin pai-
vid jaetut ateriat ovat tarkeitd vanhukselle. Verensokeri pysyy tasaisena ja olo pirteana. Pii-
vittdin tulisi nauttia aamupala, lounas, péivallinen ja tottumusten mukaan vilipala. (Thalainen,

Lehto, Lehtovaara & Toponen 2004, 85.)

Energian, vitamiinien sekd kivenniisaineiden saanti vihenee noin viidennekseen 70 - 80-
vuotiailla. Syyni on usein, ettd vanhus vihentaa liikkkumista ja sen my6ta my6s syomista, luul-
len ettei tarvitse ruokaa niin paljon kuin aikaisemmin. Vanhus tarvitsee tirkeitd ravintoaineita
esimerkiksi haavojen paranemiseen ja infektioiden ennaltachkiisyyn. Ongelmana ei ole ali-
paino, vaan ravintoaineiden puute. Ylipainoinenkin saattaa olla aliravittu. Ikdantynyt saattaa
syoda vain herkkuja tai korvata ruoan esimerkiksi viinereilld tai alkoholilla. Elimist6 my0s
kayttid huonommin ruoan ravintoaineita ja ruokamairin pitaisi pysyd melkein samalla tasolla
kuin aikaisemmin vaikka litkkuminen vihenee. Litkunnan viheneminen on syynid usein sai-
rastelun mutta my6s liukas keli. Heikko ravinnon saanti atheuttaa my6s lihaskatoa eli sarco-
peniaa. Tall6in lihasmassasta katoaa yli puolet. Lihaskadon syy voi olla my6s perintotekijois-

sd. (Suominen 2009.)

Syomistiheys on tirked vanhukselle, koska ikddntyneen elimist6 ei jaksa toimia yhtd tehok-
kaasti kuin aikuisidlld. Vanhus tarvitsee useita pienid aterioita paivin aikana eikd yollinen
paasto saisi ylittad 12 tuntia. Ndin varmistetaan vanhuksen riittdva ravintoaineiden ja energi-
an saanti. Vilipalojen pitdisi olla helposti saatavilla, koska vanhukset ovat arkoja pyytimiin
vilipalaa tai muuta ruokaa ateria aikojen ulkopuolella. Joustavuus ja turvallisuus pitdisi turva-
ta ruokailuajoissa. (RTY 2000, 16, 23 - 24; Uittomaki 2004.) Riittdvi ja tasapainoinen ruoka-
valio auttaa vanhusta sdilyméin virednd. Tédrked asia on ravintotietouden lisidminen ja ruo-
kahuollon jirjestiminen niille vanhuksille, jotka eivit itse kykene siitd huolehtimaan. (Pelto-

saari, Raukola & Partanen 2002, 258.)
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Vanhuksen toimintakyvyn ja eliminlaadun sdilymisen edellytyksend on tasapainoinen ravit-
semustila. Huono ruokahalu, vihiinen litkunta, sairaudet ja lddkehoidon haittavaikutukset
sekd ongelmat ruoan hankkimisessa ja syomisessia heikentivit ravitsemustilaa. Laitoksissa ja
vanhainkodeissa hoitajilla ei aina ole riittdvasti aikaa syo6ttdd vanhuksia ja oma syémisen taito
heikentyy. Puutteet fyysisessd toimintakyvyssa ja sddstaviisyys voivat vihentad ruokailutilan-

teen houkuttavuutta. (Haukka ym. 2005, 67 - 70.)

Elimisto tarvitsee energiaa erilaisiin toimintoihin, jotka voidaan luokitella kolmeen ryhmain:
perusaineenvaihdunta, liitkunta- ja muu lihastyé sekd henkinen ty6. Perusaineenvaihdunta
kattaa kaikki tahdosta riippumattomat elintoiminnat kuten syddmen, keuhkojen, hermoston
ja sisdelinten toiminnan. Elimistéd rasittavat ulkopuoliset tekijit voivat vaikuttaa energian-
tarpeen médridn. Kuume (lisdys 10 %), palovammat, stressi, masennus ja erdit sairaudet ku-
ten syopi ja keuhkoahtaumatauti lisddvit energian tarvetta. Huomattava fyysinen rasitus lisaa
energiantarvetta. Painon alenemista aiheuttaa laihduttava ruokavalio, koska elimisté pyrkii
chkiiseméin painonlaskua eli aineenvaihdunta hidastuu. Aliravitsemus- ja nalkitiloissa ta-
pahtuu samoin. Aineenvathduntaan vaikuttaa ithmisen koko, pienikokoinen nainen tarvitsee

huomattavasti vihemmain energiaa kuin suurikokoinen mies. (Kyllidinen ym. 2005, 14 - 15.)

Ruokailu voi olla vanhukselle kiinnekohta hinen elimissain. Ruokailu voi olla paivin paita-
pahtuma, johon kuuluu ruokailun lisaksi tapaamista ja seurustelua. Monipuolinen ravitse-
mustila pitda kunnon yllid hidastaen vanhenemista. Ruokailu ei ole ainoastaan nilin ja ravin-
totarpeen tyydyttimistd vaan se on my6s parhaimmillaan sosiaalinen tapahtuma. (Airaksinen

ym. 1994, 79 - 80.)

Syomittomyys ja nesteen puute heikentivit nopeasti ikddntyvan henkilén yleiskuntoa. Koti-
sairaanhoidon ja kotipalvelun tehtdvind on seurata avohoidossa olevan vanhuksen ravitse-
mustilaa. Vanhuksen toimintakyky alenee ja avuntarve kasvaa. Kotona yksin asuvan vanhuk-
sen olisi hyva pitda kotona ruokavarastoa, siltd varalta, ettei kykene lihtemain kauppaan. Ko-
tipalvelun toimintamuoto on ateriapalvelu. Vanhuksen ravitsemus ja sen myota toimintaky-
kyé ja elimdnlaatua voidaan parantaa ateriapalvelun myo6td. Apuvilineet lisddvit kotona asu-
van vanhuksen omatoimisuutta. Sopiva ulkoilu ja ruokaseura parantavat mielialaa ja ruokaha-

lua. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys, 2006. 196 - 197.)
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Nesteen riittdva saanti on ikddntyneelle yhtd tirked kuin ravinto. Munuaisten heikentynyt
toiminta sekd elimiston pienentynyt vesipitoisuus ja janontunteen heikkeneminen altistavat
vanhuksen kuivumiselle. Nestetasapainon hairiét heijastuvat ravitsemustilaan ja yleiseen
vointiin. Suun kautta nautitun nesteen piivittiinen tarve on 30 - 35 millilitraa painokiloa

kohti eli noin 1,5 litraa vuorokaudessa. (Hasunen ym. 1992, 13, 34; RTY 20006, 47.)

Dementikko tarvitsee yhid enemmain apua ja tukea sairauden edetessid. Hin voi unohtaa syo-
misen kokonaan tai juuri syOneensi tai miten ruokailuvilineitd kaytetdan. Dementikon tur-
vallisuudesta pitdd myOs huolehtia tarkistamalla ruoan limpétila ja paloitella ruoka sopivaksi

annospalaksi. (Ihalainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2004, 88.)

Muutokset ruuansulatuselimistdssa vaikuttavat ruoan valintaan ja hyviksikdytt6on. Maku- ja
hajuaisti heikkenevit. Ruokahaluttomuutta aiheuttavat psyykkiset tekijit ja erilaiset lddkehoi-
dot. Purentavoima heikkenee hampaiden huononemisen my6td. Heikkeneminen yhdessd
syljen erityksen kanssa rajoittaa usein kasvisten, hedelmien ja marjojen kiyttoéd sekd johtaa
pehmein, kostean ja hiilihydraattipitoisen ravinnon nauttimiseen. Ruoan valintaan vaikutta-
vat ruoansulatusnesteiden vihentyminen, ohutsuolen seinimin rappeutuminen ja erilaiset

ruoansulatusvaivat. (Peltosaari, Raukola & Partanen 2002, 259.)

Ikddntyessd perusaineenvaihdunnan taso laskee ja liikkuminen usein vihenee energian tar-
peen pienetessd. lkdithmisen ravitsemuksen tavoitteet ovat hyva ravitsemustila, riittdvit ra-
vintoainevarastot, toimintakyvyn yllipito ja edistiminen sekd hyvi eliminlaatu. Energian
saannin pitdd vastata kulutusta. Ravintoainevarastot ovat tirkeit sairaus- ja stressitilanteiden
varalta, koska sairauksista toipuminen on nopeaa ja mahdollinen sairaalasta kotiutuminen ei

pitkity. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2002, 12.)

Ravintoaineiden aineenvaihduntaan vaikuttavat muutokset hormonien erityksessa ja sisdelin-
toiminnoissa heikkenee. Lihaskudokset vihenevit ja rasvakudos lisddntyy perusaineenvaih-
dunnan hidastuessa. Fyysisen aktiivisuuden myo6td perusaineenvaihdunta vihenee. Munuais-
ten toiminnan hidastuminen aiheuttaa nestetasapainohdiri6itd, elimistén vesipitoisuus vihe-
nee ja janon tunne vaimentuu. Lihas- ja rasvakudoksen muutokset vaikuttavat hiilihydraatti-
aineenvaithduntaan heikentden glukoosin sietokykyd. Maksan kyky valmistaa ravinnon prote-
iineista elimiston proteiineja heikkenee, mikd johtaa ravinnon proteiinien hyviksikdyton

huononemiseen. Osteoporoosi on yleisin kivenniisaineiden aineenvaihduntahiirid. Sen syn-
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tyyn vaikuttavat vanhenemiseen liittyvit hormonaaliset muutokset, kalsiumin imeytymisen
heikentyminen, D-vitamiini aineenvaihduntamuutokset ja litkunnan viheneminen. (Peltosaa-

11, Raukola & Partanen 2002, 259.)

Vanhusten aliravitsemus voidaan jakaa neljadn paatyyppiin: pitkdaikainen aliravitsemus,
trauman jalkeinen aliravitsemus, spesifinen aliravitsemus (esimerkiksi vitamiinien tai kiven-
niisaineiden puutos) ja uusiutuva aliravitsemus. Mikdli ongelmiin ei tartuta riittivin ajoissa,
aliravitsemus vaikeutuu pitkittien sairaudesta toipumista ja voi jopa johtaa pitkédaikaishoi-
toon. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2004, 189.) Ravitsemustilaan vaikuttavat my6s fyysi-
set ja psyykkiset sairaudet, erilaiset ldake- ja muut hoidot sekd ympiristo- ja sosiaaliset tekijit.
Vaikeus valita elintarvikkeita, liikuntakyvyttomyys, yksindisyys, lihimmaisen menetyksen
trauma, dementiaan liittyvit ruokailuongelmat ja diureettildkitys voivat aitheuttaa aliravitse-

musta. (Peltosaari, Raukola & Partanen 2002, 259.)

Vanhenemisen fysiologiset muutokset lisddvit aliravitsemuksen riskid. Vanhuksella ravinnon
hyviksikaytto elimistossd heikkenee ja voi ilmetd malabsorptiota eli ravintoaineet imeytyvit
huonosti kudosten kiytto6n. Tama saattaa aiheuttaa painon laskua. Erilaiset suoliston sai-
raudet, kuten keliakia, pahentavat tilannetta. Mahalaukun tyhjeneminen hidastuu, energiaa
sisaltavat aineenvaihdunnan tuotteet viipyvit verenkierrossa pidempiin ja siitd seuraa kylli-
syyden tunteen piteneminen. Ikddntyessd tulee lihaskudoksen katoa ja rasvakudoksen suh-
teellista kasvua. Glukoosin sietokyky heikkenee ja nestetasapainohiirididen alttius kasvaa.

(Suominen 2008.)

Keskeinen syy aliravitsemukseen vanhuksella on ruokahalun heikentyminen. Se voi johtua
sairaustiloista, tartuntataudeista, ruoansulatuskanavan sairauksista ja kasvaimista. Lidkehoito
voi atheuttaa ruokahaluttomuutta. Ikdin kuuluu ruokahalun ja janon tunteen heikentyminen.
Outo sairaala- tai muu hoitolaitos voi aitheuttaa hitddntymisti ja ahdistusta, mika voi vaikut-

taa ruokahaluun ja aliravitsemustilaan. .(Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2004, 190.)

Ali- ja virheravitsemuksesta on paljon haittaa ikddntyneen terveydelle. Painonlasku ja alhai-
nen BMI eli painoindeksi vaikuttavat negatiivisesti toimintakykyyn ja nostavat kuolleisuutta.
Ne aiheuttavat my6s ongelmia syddmen toiminnassa, silld elimistd vaatii ravintoa syddmen ja
muiden tirkeiden elinten toimintaan. Aliravitsemuksen hoitokustannukset ovat kalliita ja en-

naltachkdisyyn pitdisi panostaa enemmain. (Suominen 2009.)
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Riskiryhmiin kuuluvan ikdihmisen ravitsemustilaa seurataan sainnollisesti punnituksin, kar-
toittamalla ruokavaliota seki tarkkailemalla silmdmairdisesti henkilén ulkoista olemusta ja
siind tapahtuvaa muutosta. Pitkdaikainen aliravitsemus ilmenee henkilon lathtumisena, kui-
vumisena ja lihaskudoksen vihenemisend. Nopeasti ilmeneviai aliravitsemusta on vaikea ha-
vaita ja sitd voi ilmetd litkapainoisillakin henkil6illd. Proteiinimittauksilla voidaan tima alira-
vitsemus mitata. (Thalainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2004, 87.) Nyrkkisiddntoni voi-
daan pitid, ettd ennen elikeikaa pitiisi valttaa ylipainoa, mutta elikeidn jalkeen pieni lisipaino
tuo hyvidd vararavintoa. Ennen elikeikdd painoindeksin tdytyisi olla alle 25, mutta eldkeidn

jalkeen se saa kohota sen yli. (Finne-Soveri 2010.)

Ravitsemustilaa huonontavat piivittdiset tutkimukset ja niiden esivalmistelut. Mitd vaikeampi
perussairaus ja mitd aggressiivisempi hoito ovat kyseessi, sitd tirkedmpad ravitsemustilan
yllapito on. Riittdvd ravitsemus ja energiatarpeen lisdidntymisen huomioon ottaminen, ovat

hoidon kannalta erityisen tirkeitd. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2004, 190.)

Dementia esiintyy henkisen toiminnan hairioné ja muistihdirioni, joka vaikeuttaa selviytymis-
ta jokapaivaisestd elimisti. Alzheimerin tauti on tavallisin dementian aiheuttaja. Ostosten
tekeminen ja ruoan valmistus eivit onnistu entiseen tapaan dementian alkuvaiheissa. Henki-
16 ei 16yda tarvittavia raaka-aineita ja sokeria voi olla kaapissa runsaasti. Kotona olevien vili-
neiden ja laitteiden kaytto ei onnistu. Yksin asuvalla tilanne voi johtaa ruokavalion merkitta-
vian ravinnon yksipuolisuuteen ja siitd johtuvaan laithtumiseen ja aliravitsemukseen. (Ihalai-

nen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2004, 87.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnadytetyoni tarkoituksena on kuvata, millainen virkistyspdiva tukee muistisairaiden
omaishoitajien arjessa jaksamista. Opinndytetyoni tavoitteena on saada tietoa virkistyspii-
viaian osallistuneiden omaishoitajien kokemuksista ja ideoista seurakunnan jirjestimien tule-

vien virkistyspaivien kehittimiseksi.
Tutkimustehtivini ovat:
1. Millaisia omaishoitajien kokemukset olivat virkistyspéivasta ja

2. Millaisia toiveita omaishoitajat esittivat virkistyspaivin kehittaimiseksi.
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4 OPINNAYTTEEN TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyoni toteuttaminen alkoi omaishoitajien virkistyspaivian suunnittelusta ja omais-
hoitajiin liittyvan teoriatiedon hankkimisesta. Opinnaytetyon tyostiminen yksindan on ollut
erittdin haasteellista ja mielenkiintoista. Aiheet omaishoitaja, dementia, ravinto, lilkunta, arjen
haasteet ja vertaistuki kiinnostavat edelleen minua. Tyon helppoutena pidin omaishoitajien
kohtaamisen koska mielestini minun on helppo lihestya erilaisia thmisid. Osan heisté oli ta-

vannut harjoittelujaksolla Vaalan vuodeosastolla. He siis olivat minulle jo tuttuja ihmisii.

Tutkittaessa thmisten kasityksia ja kokemuksia erilaisista asioista yleisimmin kaytetty tutki-
musmenetelmin muoto on kvalitatiivinen tutkimusmenetelmi. Tamidn menetelmin etuna
on, ettd tutkimustyo on tapa ymmirtid omaa elimismaailmaansa. Se on yhtilailla osa ihmi-
sen maailman suhdetta kuin jokapiiviainen kokeminenkin ja ne ovat samalla tavalla kietoutu-
neet ihmisen maailmansuhteeseen. Kvalitatiivisen tutkimuksen vaatimukset lihtevit ihmisen
erityislaadusta ja sen huomioon ottamisesta, siten etta tutkija ja tutkimustavat kuuluvat sa-
maan elaimismaailmaan. Tutkijan ote on kysyva ja tutkimusongelma nousee ty6eliman mo-

nimutkaisista kaytinnoista. (Tutkimuksen suorittaminen. 2003)

Kwvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elimin kuvaami-
nen. Tdhin sisiltyy ajatus, ettd todellisuus on monipuolinen. Tutkimuksessa on otettava
huomioon, etti todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti hajalle. Tapahtumat muovaavat
samanaikaisesti toinen toistaan ja onkin mahdollista 16ytdd monensuuntaisia suhteita. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman monipuolisesti. (Hir-

sijarvi, Remes & Sajavaara, 1996, 23)

Valitsin kvalitatiivisen tutkimusotteen, koska opinnaytteeni tarkoitus on kuvata, millainen
virkistyspdivd tukee muistisairaiden omaishoitajien arjessa jaksamista. Omaishoitajien koke-
musten kuvaamiseen soveltuu parhaiten kvalitatiivinen tutkimusote, koska kokemukset ovat

todellista elimaa.
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4.1 Virkistyspiivi ja kysely tiedonkeruumenetelmini

Opinnaytetyoni ideointi alkoi syksylld 2009. Ajatus virkistyspaivan jarjestimisestd opinnayte-
tyona, alkoi omaishoitajien tuen tarpeesta, jonka koin tirkeiksi koska olin tavannut ikdanty-
neitd omaishoitajia ja sen myoti ajatukseni herisi tukea heitd vaativassa tyossadan. Otin yhte-
yttd seurakunnan diakoni Rauni Karppiseen. Tiedustelin Vaalan seurakunnan innostusta jar-
jestdd omaishoitajien virkistyspdiva ja sain myontivin vastauksen. Virkistyspdiville oli siis
tarvetta ja hdn innostui asiasta. Aloin suunnitella pdivdd ja halusin piristystd puheiden jat-
keeksi, joten paitin pitda keppijumpan ja kivan laululeikin. Virkistyspdivin suunnittelu alkoi
kevialld 2010. Diakonin kanssa sovimme piivin viettohetkeksi 13.10.2010. Diakonin kanssa
suunnittelimme paivin aikataulun ja hin kertoi kutsuvansa koolle omaishoitajat, jotka olivat

hinelle tuttuja entuudestaan. Piivin sovimme vietettavaksi Vaalan seurakuntasalissa.

Paitos opinndytetyon aiheesta syntyi kohdatessani omaishoitajia, jotka tekevit merkittivaa
vapaachtoistyotd vanhushoidon parissa. Ymmirsin heiddn kauttaan, miten tirked on tukea
heiddn jaksamistaan. Olen kokenut tirkedksi tehtdviksi omaishoitajuuden tukemisen, jotta
he selvidvit arjesta. Omaishoitajan tyé on raskasta ja ymparivuorokautista. Omaishoitajaksi
ryhtyminen on usein tietoinen valinta. Vanhustenmaarin lisaantyessid omaishoitajat ovat kas-

vava joukko tulevaisuudessa.

Kerisin aineistoni palautekyselylld. Kysely on survey -tutkimuksen keskeinen menetelma.
Kyselytutkimuksen etuna on, ettid kysymysten avulla voidaan keritd laaja tutkimusaineisto:
tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6itd ja voidaan myos kysyd monia asioita. Kysely-
menetelma on tehokas, koska se sadstda tutkijan aikaa ja vaivannikoa. (Hirsijarvi, Remes &

Sajavaara,1996. 193 - 195.)

Palautelomakkeessa tiedustelin, vastasiko paivd odotuksia, minkalaiset olivat jarjestelyt, aut-
toiko pdiva virkistymiddn ja millainen oli pdivin sisilt6. Halusin tehdd lomakkeesta selkein ja
lyhyen, jotta omaiset jaksaisivat vield pdivin paitteeksi tdyttdd sen. Kysymyksistd yksi oli

avoin ja seitsemin suljettua kysymysta.

Suunnittelin huolella miten muodostan kysymykset, jotta niithin olisi helppo vastata, koska
osallistujat olivat melko idkkaitdi. Avoimet kysymykset ovat tehokkaita. Avoin kysymys on

vastaajalle mieluisa ja paljastaa asioita, joita kysyja ei ole osannut kysyd. Avoimia kysymyksid
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kaytetddn harvoin, koska kerdtyn materiaalin lipikdyminen on ty6ldstd. (Hirsjirvi, S., Remes,

P., Sajavaara, P. 1996, 13.)

4.2 Aineiston keruu ja palautteen analyysi

Omaishoito on aiheena ajankohtainen ja mielestini omaishoitajien jaksamiseen tulee kiinnit-
tad huomiota. Stakesin nikemyksen mukaan ikddntyvissa Suomessa omaishoidon kehittdmi-
nen on kannattava ja arvokas asia. Kirkkohallituksen mukaan omaishoito nojaa omaisiin, jot-
ka kiintymyksestd, parisuhteen vaalimisesta ja lihimmaisen rakkaudesta ovat valmiita hoi-
vaamaan. Kirkkohallituksen nikemyksen mukaan vanhuspalvelujen uudelleen organisointi

edellyttdd omaishoidon ottamista investointikohteeksi.(Sosiaali- ja terveysministerio. 2004.)

Pidin virkistyspaivin 13.10.2010. Virkistyspdivin aamuna menin Vaalan seurakuntatalolle.
Omaishoitajat olivat paikalla odottamassa minua. Osallistuvia omaishoitajia oli viisi ja yhdelld
heistd oli hoidettava omainen mukanaan virkistyspdivin vietossa. Yksi omaishoitajista oli
mies ja hin oli joukon vanhin pirted mies. Aloitimme piivin vieton kello 9.00. Esittelin it-
seni omaishoitajille ja kerroin tekevini opinndytetyoni omaishoitajien virkistyspaivasta ja tar-
vitsevani heidin panoksensa kuvatessani, mitd omaishoitajat tarvitsevat paivin viettoon, jotta
he voisivat paremmin. Jaoin osallistujille palautelomakkeen (liite 3), jotta he voivat pohtia

paivin aitkana vastauksia sithen.

Piivin vieton aloitimme kahvittelulla. Pappi piti timan jilkeen kauniin puheen, jonka jilkeen
puhuin ravinnon merkityksesta vanhukselle (liite 6). Aihe oli sopiva silld ruokailu oli seuraa-
vana vuorossa. Sopivaksi piristeeksi toteutimme laululeikin (liite 4). Seurakunta tarjosi hyvin
ruuan, jota oli ilo sy6da. Kaikki olivat tyytyviisid hyvdan ruokaan. Diakoni puhui timan jil-
keen, minki jilkeen pidin keppijumpan (liite 5) osallistujille. Kukin teki litkkeet vointinsa
mukaan. Paiva péittyl yhteiseen kahvittelun. Joimme kahvit seurakunnan kahvikamarilla, jo-
ka on yhteinen kokoontumispaikka. Piivin lopuksi omaishoitajat palauttivat kyselylomak-
keet. Kyselylomakkeen avulla keridsin tiedon omaishoitajien toiveista ja odotuksista, jotta vir-

kistyspaivin sisiltod voitaisiin tulevina vuosina muokata omaishoitajan tarpeita vastaavaksi.
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4.3 Aineiston purku

Kyselylomakkeet annoin tilaisuuden alussa koska osallistujat saattoivat paremmin syventya
kysymyksiin pédivan aikana. Kysymykset eivit tulleet heille yllityksend. Vastauslomakkeet
pyysin heiltd tilaisuuden jilkeen. Kaikki omaishoitajat vastasivat kyselyyn mutta my6s muka-
na ollut omainen vastasi kysyttyihin kysymyksiin. Omaishoitajat antoivat positiivista palautet-
ta ja he kokivat ettd heitd arvostetaan. Syvi kiitollisuus, ettd heitd oli huomioitu ilmeni hei-

din vastauksissaan. Kysymyksistd seitsemin oli suljettua ja yksi oli avoin kysymys.

Kyselylomakkeeseen paddyin koska se oli helpoin tapa toteuttaa tutkimus omaishoitajien toi-
veista ja tyytyviisyydestd. Kyselylomakkeen kautta oli helppo koota yhteen lopputulos. Ky-
symyksisti halusin tehda selkeit jotta osallistujien olisi helppo ymmartaa kysymykset ja vasta-

ta oma mielipiteensa.

Aineiston pituuden ja vastausten niukkuuden takia en nihnyt tarkoituksen mukaiseksi kayt-
tad vaativampaa analyysi menetelméa aineiston purussa tistd johtuen kaytin analyysin sijasta

kasitettd analyysin purku.

Purin aineiston kdymilld vastaukset lipi kysymys kysymykseltd ja koodasin ne kysymyksiin.

Hajontaa ei kysymysten vastauksissa ollut.
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5 TULOKSET, JOHTOPAATOKSET JA NIIDEN TARKASTELUA

Tutkimukseni perusteella on havaittavissa, ettd vertaistukiryhmilli on ollut vaikutusta
omaishoitajien jaksamiseen. Vertaisryhma antaa ryhmiléisille paljon, se tukee jasenidin eri
osa-alueille, mahdollistaa uusien kontaktien luomiseen ja ennen kaikkea tukee vaikeissa ela-
mintilanteissa. Omaishoitajille vertaisryhma antaa ajan ja paikan kokemusten jakamiselle,

melko yksiniiselle ty6lle.

5.1. Opinniytteen tulokset

Hellevi Pesosen (2009) tutkimuksen tavoitteena on kuvata omaishoitajan tyon arkea ja jak-
samista. Tutkimuksessa pohditaan, saavatko omaishoitajat tarvitsemaansa tukea arjessa. Tut-
kimuksessa selvitetidn myo6s, missa tilanteessa omaishoitajuus on alkanut ja missd maarin
omaishoitajat ovat valmiita ottamaan vastaan heille tarjolla olevaa apua ja saavatko he siitd
riittdvasti tietoa. Aineisto koostuu Mustasaaren kunnan omaishoitajien kertomuksista. Hoi-

dettavat ovat yli 70-vuotiaita. (Pesonen, H. 2009)

Yhdessiaolon omaishoitajat kokivat tirkeaksi. Kuudesta vastaajasta kolme koki, ettd keskuste-
lulle olisi voinut olla enemmin aikaa. Leikin ja jumpan omaishoitajat kokivat sopiviksi piris-
teiksi, jotka antoivat osallistujille mahdollisuuden venytelld itseddn. Toiveena omaishoitajilta
tuli pyoriretken jarjestiminen. Hyvi ruoka virkisti kaikkia osallistujia. S6imme perunoita,
lihakastiketta, salaattia, leipdd, maitoa ja jalkiruokana oli kiisseli siis aivan tavallista arkiruokaa

mitd meistd usea syo.

Halusin virkistyspdivin sisillossd virkistyksen lisdksi huomioida my6s muun kuntoutuksen.
Kuntoutus on monimuotoista ja silli on yhteys thmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Litkunnan kautta on mahdollista vaikuttaa kaikkiin edelld mainittuihin hyvin-

voinnin alueisiin.

Omaiset kokivat piivin vastanneen heidin odotuksiaan hyvin. Piivin jirjestelyt ja sisdltd
olivat heidin mielestddn hyvid. Omaishoitajat kokivat virkistyspdivin vetdjat hyviksi ja
omaishoitajat my6s kokivat saaneensa pdivastd virkistystd. Yleisarvio piivistd oli hyva.

Omaishoitajat toivoivat tillaisia tapahtumia useammin. My0s luentoja he kaipasivat lisda.
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Omaishoitajat toivat esille ilon ja kiitollisuuden seurakunnalle, ettd se pitdd huolta omaishoi-
tajista. Johtopaitoksend esitin, ettd virkistyspdivdd tulee kehittdd enemmin omaishoitajien

tolveita vastaavaksi.

Piivin annin omaishoitajat kokivat vastanneen heidin odotuksia hyvin. Piivin jarjestelyt ja
sisalté olivat hyvia heidin mielestain. Kuudesta vastaajasta kolme koki, ettd keskustelulle
olisi voinut olla enemmin aikaa. Omaispiivin vetdjit omaishoitajat kokivat hyviksi ja he
my0s kokivat saaneensa paivistd virkistystd. Yleisarvio pidivastd oli hyva. Omaishoitajat toi-

voivat téllaisia tapahtumia useammin. Luentoja he my6s kaipasivat lisda.

Leikin ja jumpan omaishoitajat kokivat my6s oikein sopivaksi piristeeksi jonka myotd sai vi-
hin venytelld itseadn. . Hyva ruoka virkisti kaikkia osallistujia. Yhdessd olon omaishoitajat
kokivat my6s tirkedksi. Omaishoitajat toivat esille ilon ja kiitollisuuden seurakunnalle, ettd

se pitad huolta omaishoitajista

Ikadntyvan kannattaa liikkkua, jotta hidn pysyisi terveend mahdollisimman pitkain, selviytyisi
jokapaiviisista askareistaan, valttyisi sairastumasta ylipainon aiheuttamiin kansansairauksiin.
Ylipaino lisdd riskid sairastua syddn- ja verisuonisairauksiin sekd aikuistyypin diabetekseen.
Paino pysyy kurissa litkunnalla, mutta se parantaa my6s mielialaa. (Ikddntyminen ja litkunta

2010,

5.2 Opinniytteen tulosten tarkastelua

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kuvata, millainen virkistyspédivd tukee muistisairaiden
omaishoitajien arjessa jaksamista. Opinndytetyoni tavoitteena oli saada tietoa virkistyspaivin
osallistuneiden omaishoitajien kokemuksista ja ideoista seurakunnan jirjestimien tulevien

virkistyspaivien kehittaimiseksi.

Osallistujat kokivat yhdessiolon tirkedksi ja heistd kolme toivoivat enemmain aikaa keskus-
telulle tapaamisissa. Yksi toivoi pyoOriretked ja kaikki osallistujat toivoivat lisad samanlaisia
paivid. Leikin ja jumpan omaishoitajat kokivat sopiviksi piristeiksi, jotka antoivat osallistujille

mahdollisuuden venytelld itsedin.

Vilénin, Leppimien & Ekstromin (2008, 272 — 273.) mukaan vertaistukiryhmalld tarkoite-

taan sellaista ryhmaa, jonka jdsenilld on yhteinen ongelma, esimerkiksi riippuvuus, sairaus tai
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tukea vaativa elimintilanne. Ryhmin vetdji voi olla henkils, joka on itse kirsinyt samasta
asiasta tai muuten asiaan perchtynyt. Vertaistukiryhmin keskustelulla on huomattava rooli.
Voidaan keskustella menneisyydesti, nykyisyydesti tai tulevaisuudesta. Arkipéivastd selvia-

minen on tavoitteena.

Suomessa sosiaali- ja terveysalalla on viimeisen kymmenen vuoden kuluessa tapahtunut
muutosta erilaisten vertaisryhmien ja -verkostojen toiminnassa. IThmisten tarve saada olla te-
kemisissd samanlaisissa elimantilanteissa eldvien ihmisten kanssa, purkaa muiden, tilannetta
ymmirtivien kanssa kokemuksiaan ja saaden vertaisilta tietoa ja tukea. Erilaisten sairauksien,
mielenterveysongelmien ja perheviakivaltaan liittyvien asioiden jakaminen liheisten kanssa
voi olla vaikeaa, mikili ongelmia hivetain. Talloin ihmiset kaipaavat tukea niiltd, joilla on

samanlaiset ongelmat. (Nylund 2005, 195.)

Kaypahoito-suosituksen (2008) mukaan 65 vuotta tiyttineet tarvitsevat vahintadn viitend
péivana viikossa aerobista litkuntaa ja kahdesti viikossa lihasvoimaharjoittelua. Naiden lisiksi
tarvitaan vield liikkuvuutta ja tasapainoa yllipitivdd ja kehittdvad litkuntaa. Pitkd koulutus,
hyviksi koettu terveys ja aikaisempi liitkunnan harrastus edistivit ikddntyneiden litkuntahar-
rastusta. Terveet ja vihdisista terveydellisisti ongelmista karsivit korostivat litkunnan ennal-
tachkdisevad merkitystd. 75-vuotiaiden ja sitd vanhempien litkuntaharrastusta vaikeuttavat
huono terveydentila, ajan puute, ikddntyminen seki fyysinen ymparisto. Ikddntyminen koe-
taan vaikeudeksi, koska vauhti hidastuu, voimat vihenevit sekd keuhkojen toiminta ja kesta-

vyys heikkenevit. (Mikili ym. 2008, 50 - 51.)

Litkunnan sdannollinen harrastaminen pienentia riskid sairastua dementiaan ja Alzheimerin
tautiin vanhemmalla idlld. Litkunnan ja dementian yhteyttd selvitettiin Suomen Akatemian
rahoittamassa tutkimuksessa, jonka mukaan sidnnoéllinen litkunta keski-idssd suojaa dementi-

alta 20 - 30 vuotta my6hemmin. (Kotipitdja 2009.)

Viimeistddn keski-idssd kannattaa kiinnittdd huomiota lilkunnan merkitykseen dementian en-
naltachkaisyssd. Liikkumistavat opitaan usein lapsuudessa ja nuoruudessa. Liikkuminen on
tirkedd koko eliminkaaren ajan ja etenkin vanhusten kohdalla sidnnéllinen liikunta tuottaa
tuloksia, toteaa akatemiatutkija, Kuopion yliopiston ja Tukholman Karoliinisen instituutin
dosentti Miia Kivipelto. Akatemian rahoittaman tutkimuksen mukaan siaannoéllinen litkunta

keski-idssa puolittaa riskid sairastua dementiaan myohemmilld idlld. Alzheimerin kohdalla
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litkunnasta on vield enemmin apua, silli se pienentdd sairastumisriskid jopa 60 prosenttia.

(Kotipitiji 2009.)

Kansanterveyslaitoksen tekemin tutkimuksen (Laitalainen ym. 2008,13.) mukaan ulkona
viahintdin puoli tuntia ainakin kaksi kertaa viitkossa kavelevien maira ei juuri muuttunut vuo-
desta 1985 vuoteen 2007. Ikdryhmien valilld ei ollut suuria eroja ja 75 - 79-vuotiaat naiset
ovat saavuttaneet nuoremmat ikdryhmit. Seuraavan ikiluokan eli 80 - 84-vuotiaiden osuus
on hiukan pienempi kuin nuorempien ikaryhmien ja jaa noin 70 prosenttiin. Saman ikdisten
miesten litkunta aktiivisuus on hiukan pienentynyt 2000-luvun aikana. Ikiluokassa 65 - 84
miehistd 63 prosenttia ja naisista 61 prosenttia ilmoitti harrastavansa vihintidn puolen tun-
nin kivelyjd ainakin nelja kertaa viikossa. Noin nelja prosenttia vastaajista ei harrastanut ka-

velyi lainkaan. (Laitalainen ym. 2008, 10 - 11.)

Itsendisen selviytymisen ja suorituksen kannalta on tirkedd, ettd vanhus pystyy nousemaan
ylos vuoteesta ja tuolilta (Pohjola 20006, 48). Tuolilta ylés nouseminen vaatii, ettd lihasten
tuottaman voiman pitdd voittaa maan kehon massaan kohdistaman vetovoiman (Sipild, Ran-
tanen & Tiainen 2008, 114). Polvien ojennusvoima ja riittiva tasapainon hallinta ovat valt-
tamattomid tuolilta ylés noustessa. Karinranta (2004) selvitti, ettd tuolilta nousemisvoima,
alaraajojen maksimivoima ja portaille nousuvoima olivat voimakkaimmin yhteydessa dynaa-

miseen tasapainoon, joka puolestaan oli yhteydessi eliminlaatuun.

Vanhusten ravitsemuskuntoutus-projektissa 2005-2007 todettiin, ettd hairiét ravitsemustilas-
sa ja tarvetta pienempi energiansaanti ovat yleisid ikddntyneiden ihmisten keskuudessa. Yli-
paino ja lihavuus ovat yleisid elakkeelle jadneiden keskuudessa. Iin karttuessa ylipaino harvi-
naistuu. Lathtuminen, varsinkin sairauksiin liittyvani on tavallista ja saattaa heikentda toimin-
takykya. Lihaskunto heikkenee, tulehdusalttius lisadntyy ja sairauksista toipuminen hidastuu.
Monipuolisella ravitsemustilalla voidaan ehkiista tai siirtdd sairauksien puhkeamista seka hi-

dastaa sairauksien pahenemista. (Vanhusten ravitsemuskuntoutus-projekti 2005 — 2007)

Vanhuksille sopii pddosin sama ruokavalio ja samat ravitsemussuositukset kuin muullekin
aikuisvaestolle useat ikddntymiseen tai sairauksiin liittyvit seikat asettavat tarjottavalle ruualle
erityisvaatimuksia. Vanhukselle hyvin ruuan ravitsemuksen tavoitteet ovat erilaisia kuin nuo-
remmille. Pieni painonnousu on usein jopa toivottavaa vanhuksella. Ruokavalion pitiisi olla

monipuolista, mutta koska syodyt ruokamiirit ovat pienid, erityisesti ruoan energiatiheyden
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tulee olla suuri. Riittdva ravintoaineiden saanti on usein turvattava ravintolisilli. (Vanhusten

ravitsemuskuntoutus-projekti 2005 — 2007)
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6 POHDINTA

6.1 Opinniytteen luotettavuus

Luotettavuutta voidaan kuvata kahdella sanalla: reliabiliteetti ja validiteetti. Tutkimukseni re-
liabiliteetti viittaa tutkimuksen toistettavuuteen. Validiteetti viittaa tutkimuksen pétevyyteen,
onko tutkittu sitd, mitd on tarkoituskin tutkia. Opinnaytetyoni luotettavuus muodostuu vir-
kistyspdivin jirjestimisestd dementoituneita vanhuksia hoitaville omaishoitajille ja kyselylo-
makkeen kautta tutkien mitd he odottavat ja saivat pdiviltd. Luotettavuuden kannalta on tar-
kei asia, ettd tutkimusjoukko koostui sellaisista henkilGistd, jotka kykenivit vastaamaan kyse-

lyyn totuudenmukaisesti. (Tutkimuksen luotettavuus 2003.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisten elimai, tarinoita, kdyttaytymisté, sosiaalisia
organisaatioita tai vuorovaikutussuhteita. Tavoitteena on saada mahdollisimman paljon vari-
aatioita tutkimuksen kannalta olennaisiin kysymyksiin.(L.aadullisen aineiston luotettavuus. )
Laatukriteerin tulee olla pitevi, herkka, luotettava, hyviksytty, helposti mitattava, ei manipu-
loitavissa ja sithen tulee voida vaikuttaa arvioitavan toiminnan keinoin. .(Laadullisen aineis-

ton luotettavuus 2009. )

Koska kyselyaineisto oli suppea, syntyi vain yksi ryhma ja mitdan yleistyksid ei ollut mahdol-
lista tehda. Tyossini kartoitin osallistujien kokemuksia ja ideoita miten seurakunta voisi tule-
vina vuosina kehittdd omaishoitajien virkistyspaivin viettoa. Opinndytetyossani mittarina
toimi palautelomake joka oli helppotajuinen ja ei lilan pitki ja vaativa vastattavaksi. Vastaajat
olivat iakkaitd henkil6itd, joten palautelomake ei saanut olla liian vaikea, jotta vastaajat kyke-

nivit ymmairtiméan kysymykset.

6.2 Opinnaytteen eettisyys

Tutkimuksen eettiset kysymykset asetetaan jo ennen tutkimusta. Laadullinen tutkimus kos-
kee ihmisen maailman merkityksid, elimismaailmaa aina jonkinlaisina kokonaisuuksina, joten
tutkimusta koskeva eettinen vastuu on yhta lailla riippuvainen tutkijan lihtokohdista kuin

tutkimustyOsta ja sen tuloksista. Kaikkeen inhimilliseen elaméin liittyy vastuu; ajatteleminen,
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toimiminen, valinnat, tutkiminen, ratkaiseminen ovat kaikki elimismaailmassa vaikuttavia ja

siten jokainen toimi on eettinen. (Varto 1992, 34.)

Opinnadytetyoni koskee lihinnd virkistyspaivadan osallistuneita omaishoitajia. Muistisairaan
omaishoitaja voi hivetd omaishoitajana olemistaan. En kayttinyt osallistujien nimid tyossani.

Olen kirjoittanut totuudenmukaisesti saamani palautteen omaishoitajista.

Mikelan (1991, 118 - 119) mukaan tutkija syyllistyy vilppiin yleensi silloin, kun paine tulos-
ten tuottamiselle on kova tai tutkija hy6tyy vilpistddn taloudellisesti. Vaikeimmin tiedotetta-
via ovat tutkijan puolueettomuuteen vaikuttavat tekijat. Naihin virkeisiin tutkija syyllistyy
huomaamattaan usein silloin, kun hédn haluaa todistaa hypoteesinsa oikeaksi. Télloin hin
usein tulkitsee epdvarmatkin tuloksensa hypoteesiaan tukevaksi. Tutkijan onkin kyettiva suh-
tautumaan omaan hypoteesiinsa ja tutkimustuloksiinsa rauhallisesti. (Teirild & Jyvisjirvi

2001, 16 - 17.)

Oikean aihevalinnan on hyva lihtékohta hyddylliselle ja palkitsevalle tyolle. Aihepiiri oli
kiinnosta ja tuttu entuudestaan minulle koska olin ollut tekimissd omaishoitajien kanssa vuo-
sien saatossa. Kokoontuessamme viettimain virkistyspaivaa esittelin itseni ja kerroin tekeva-

ni opinnaytetyon jarjestimini opinnaytetyon pohjalta ja sain hyvin vastaanoton.

6.3 Ammatillinen oppiminen

Opinndyteyon tavoitteena on oppia tyoelimissd tarvittavia tietoja ja taitoja. Sairaanhoitajan
tarvitsema osaaminen on mairitelty opetusministerion vuonna 2006 laatimassa sairaanhoita-
jan osaamisvaatimuskuvauksessa. Osaamiskuvauksessa on maadritelty sairaanhoitajalle kym-
menen eri osaamisaluetta. Nami osaamisalueet ovat eettinen toiminta, terveyden edistimi-
nen, hoitoty6n paitoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja kehittimistyd seka
johtaminen, monikulttuurinen hoitoty6, yhteiskunnallinen toiminta, kliitninen hoitoty6 ja laa-
kehoito. Opinndyteyon tekeminen on kehittinyt erityisesti tutkimus- kehittimisosaamista,
paitoksenteko osaamista, yhteistyOosaamista, eettistd ja yhteiskunnallista toimintaa. Oppi-
misen pohtimisen pohjana ovat sairaanhoitajan osaamisvaatimukset (OPM 2006,63-64)
Olen oppinut sairaanhoitajan tyossa tarvittavia valmiuksia ja olen kehittynyt sekd ihmiseni

ettd tulevana sairaanhoitajana.
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Opinnidytetyé on kokonaisuus , joka muodostuu toisiaan tdydentavistd osista. Opinndytetyd
on opiskeluajan laajin ty6. Opinnaytetyon tekeminen on opettanut nakemain laajoja koko-
naisuuksia. Sairaanhoitajan on nihtiavi potilas ja potilaan hoitaminen laajempana kokonai-
suutena. Sairaanhoitaja ei ole hoitamassa vain vammaa tai sairautta vaan ihmista, jolla on sai-

raus tai vamma.

Sairaanhoitajana perustelen potilaille ja heidin omaisilleen tekemiini valintoja mahdollisim-
man laajasti. Sairaanhoitajana minun pitdd kyetd ilmaisemaan itsedni selkedsti, yksiselitteisesti
ja riittdvan laajasti kielelld mitd potilas ymmartid. Opinnayteyo on pitkiakestoinen projekti,
joka opettaa pitkdjinteisyyteen. Pitkdaikaissairaan potilaan hoidossa tarvitaan my6s pitkdjin-
teisyyttd ja taitoa nahdi akuuttia tilannetta pitemmalle tulevaisuuteen. Opinnaytety6ta teh-
dessiani olen joutunut perustelemaan tekemiini ratkaisuita. Opinnaytetyon kirjoittamistyyli
on antanut valmiuksia selkeddn ja yksiselitteiseen ilmaisuun. Opinndytetyon kirjoittajana on
ajateltava lukijaa. Tekstin tulee olla selkeda, ettd lukija ymmartid, mitd opinndytetyontekija on
tarkoittanut. Teksti kirjoitetaan lukijaa varten ja lukijan ajatellen mutta my6s hoitoty6ta teh-

ddin potilasta varten ja potilaan tarpeita ajatellen.

Opinndytetyon tekeminen innostaa minua kehittimaan itsedni tulevaisuudessa tiydennys-
koulutusten ja jatko-opintojen merkeissa. Nayttoon perustuva hoitotyon merkitys selkiytyy
konkreettisesti oman opinnaytetyon tekemisen myo6ta, kuinka tutkimus tehdddn ja misté tut-
kittu tieto kehittyy. Ty6eldimassd on helpompi tarttua tutkimukseen ja lukea tutkittua tietoa ja
péivittien ja lisiten osaamista. OpinndytetyOprosessin aikana karttuneiden tiedonhaun taito-

jen etsiminen on helpompaa, kun tietdd mista etsia.

Opinnidytetyotd tehdessi arvioidaan koko ajan tyon laatua ja itsed tyon tekijana. Itsearviointi
tulisi olla luonteva osa sairaanhoitajan tyossi. Nelikenttidisen Swot -analyysin mukaisesti pi-
tdisi nahdi itsensa ja tekeminsid tyo l6ytien vahvuudet, heikkoudet eli kehittdmistd vaativat

asiat, mahdollisuudet ja uhat. (Lindroos & Lohivesi 2004,4)

Hoitotyon asiakkuusosaamiseni kehittyy. Hoitoty6ssd toimin hoitotyon eettisten arvojen ja
periaatteiden mukaisesti ja holistinen ihmiskésitys on ammatillisen toiminnan perusajatus.
Asiakasldhtoisyys ja vuorovaikutus asiakkaan/potilaan ja perheen kanssa ohjaavat toimintaa-
ni. Toiminta omaishoitajien kanssa kohtaa erilaisia henkil6itd ja ottaa huomioon heiddn ko-

konaisuuden.
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Sairaanhoitajana tehtdvinini on vieston terveyden edistiminen ja yllipitiminen, sairauksien
ehkiiseminen seka kirsimyksen lievittiminen. Sairaanhoitajana autan kaikkia ihmisia erilaisis-
sa elimintilanteissa. Hoitoty6ssd palvelen yksil6itd, perheitd ja yhteis6ja. Hoitaessani pyrin
tukemaan ja lisidmédn heiddn omia voimavarojaan sekd parantamaan heidin elimintilannet-
taan. Laululeikkituokion ja keppijumpan myo6ti kuntouttava tyéote ilmeni, tukien henkilén

selviytymista arkipaivésta.

Sairaanhoitaja tyoni on asiantuntija tyoté, johon kuuluu mm. hoitotyén suunnittelu ja vaikut-
teiden seuranta, lidkehoidon suunnittelu ja toteutus, elintoimintojen tarkkailu ja hoitotoi-
menpiteiden ja tutkimusten tekeminen. Hoitotyon tilanteissa on my6s potilaiden ja omaisten
neuvontaa, ohjausta ja tukemista. Sairaanhoitajia tyoskentelee sairaaloissa, vuodeosastoilla ja
poliklinikoilla, terveysasemien vastaanotolla, kotisairaanhoidossa, vanhainkodeissa, kuntou-
tuslaitoksissa ja erilaisissa toimenpideyksikdissd sekd vankiloissa. Sairaanhoitajan ty6 edellyt-
tad teoreettisia tietoja ja kaytinnon taitoja, stressinsietokykya, vuorovaikutustaitoja sekd eri-
tyistd tarkkuutta ja huolellisuutta. Omaishoitajan virkistyspaivin luento aitheena oli ravinto ja

tiedon jakaminen on tirked osa tukiessa terveytta.

Hoitoa tarvitseville potilaille olen aina vastuussa. Suojelen ihmiselimai ja edistin potilaiden
yksilollistd hyvida oloa. Potilaat kohtaan arvokkaana ihmisend ja luoden hoitokulttuurin, jossa
huomioiden yksilon arvot, vakaumuksen ja tavat. Kunnioitan itsemairdamisoikeutta ja jarjes-
tan potilaalle mahdollisuuden osallistua omaa hoitoaan koskevaan paitdksentekoon. Tyossi-
ni pidin salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsen, mistd keskustelen

muiden hoitoon osallistuvien kanssa.

Sairaanhoitajana kohtelen toista thmistd ldhimmdisend. Kuuntelen potilasta ja eldydyn timin
tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutus perustuu avoimeen vuorovaikutuk-
seen ja keskindiseen luottamukseen. TyOssini toimin oikeudenmukaisesti. Hoidan kaikkia
potilaita yhta hyvin ja kunkin yksilollisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveys-
ongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, didinkielesta, idstd, sukupuolesta, rodusta, ihon viristi,

poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.

Sairaanhoitajana teen ty6td itsendisend ammattilaisena. TyOssini edistda yksiloiden ja perhei-
den seki yhteis6jen terveyttd, ehkiisen sairauksia, autan dkillisesti tai pitkaaikaisesti sairastu-
neita, tuen toipumista ja kannustan kuntoutumiseen. Sairaanhoitaja hoidan myos kuolevia

potilaista ja tuen heidin omaisiaan. Lahtokohtana hoitoty0ssa ovat yksilon tai yhteison omat
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voimavarat, joita sairaanhoitaja tuen omalla ammattitaidollani ja hoitotyén auttamismenetel-
milld. Sairaanhoitaja tekee usein kolmivuoroty6ti. Monissa paikoissa on mahdollisuus tehda

joustavaa tyoaikajarjestelyja.

Ty6ssini toimin oikeudenmukaisesti. Hoidan kaikkia potilaita yhtd hyvin ja kunkin yksil6lli-
sen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta,
didinkielestd, idstd, sukupuolesta, rodusta, ithon viristd, poliittisesta mielipiteestd tai yhteis-
kunnallisesta asemasta. Tekemdstini tyostd vastaan henkil6kohtaisesti. Samassa hoitoyhtei-
s6ssa tyoskennellessi vastaan siitd, ettd hoitotyon laatu on mahdollisimman hyva ja ettd sitd
parannetaan jatkuvasti. Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa

paatoksenteossa, tyossa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Tekemastini tyostd vastaan henkilokohtaisesti. Samassa hoitoyhteisossa tyoskennellessd vas-
taan siitd, ettd hoitotyon laatu on mahdollisimman hyvi ja ettd sitd parannetaan jatkuvasti.
Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paitoksenteossa, tyOssa

jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Terveyden edistimisen osaamiseni kehittyy. Sairaanhoitaja tunnistan ja tuen asiak-
kaan/potilaan/perheen voimavaroja terveyden ylldpitimisessa ja hallitsen terveydenedistimi-
sen muuttuvassa ymparistossa. Tavallisimpien kansansairauksien etiologia taytyy tietda ja tun-
tea potilaan hoitoketjut seké palvelujirjestelmit. Sairaanhoitajan tyossd pitaa kyetd suunnitte-

lemaan, toteuttamaan ja arvioimaan hoitotyota asiakaslahtoisesti.

Terveyden edistiminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja vilineellistd toimintaa thmis-
ten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkidisemiseksi. Terveyden
edistimiseen sisiltyy promotiivisia ja preventiivisid toimintamuotoja. Sisdisten ja ulkoisten
tekijoiden vahvistaminen, elimintapojen muutos terveellisempdin suuntaan ja terveyspalve-

lujen kehittiminen ovat tuloksia terveyden suojaamisesta.

Perusedellytykset terveydelle ovat rauha, turvallisuus, tasapainon ekosysteemi, ihmisoikeuksi-
en kunnioittaminen, tasa-arvo ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Terveyden voimavarateki-
joitd ovat tulot, ravinto, koulutus ja ihmissuhteet. Voimavaratekijit ja perusedellytykset ovat

terveyden edistdimisen varma pohja.

Onnistuneen terveyden edistimisen kannalta ovat olennaista terveellisten yhteiskuntapolitii-

kan kehittdminen, terveellisen ympiriston atkaansaaminen, yhteisdjen tehostaminen, henki-
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l6kohtaisten taitojen kehittiminen ja terveyspalvelujen uudistaminen. Vakuuttavan nidyton
terveyden edistimisen toimivuudesta tarjoavat tutkimukset ja tapausselostukset. Seuraavista
paatelmistd on selvad nayttoa: Kokonaisvaltaiset lahestymistavat terveyden edistimiseksi ovat
tehokkaampia. Useammilla tasoilla vaikuttavat toimenpiteet ovat tehokkaampia kuin yhteen
ainoaan tasoon tukeutuvat. Elimisen erilaiset yhteisOt ja toimintaympiristot tarjoavat kdy-
tinnon mahdollisuudet kokonaisvaltaiselle toiminnalle. Esimerkiksi tallaisia ovat kaupungit,
koulut, tyopaikat terveydenhuollon laitokset. Toiminnan on oltava jatkuvaa ja ihmisten on
oltava toiminnan ja padtoksenteon ytimessi, jotta terveyden edistimiselld olisi vaikutusta.
Terveyden oppiminen lisdd toimintaa terveyden hyviksi.(Terveyden edistimisen ja sairauksi-

en ehkiisyn periaatteet, 2010.)

Olenko valmis sairaanhoitajaksi. Ainakin timin opinndytetyon tekeminen on kypsyttinyt,
kasvattanut ja vahvistanut minua seikkaperiisesti kirsivallisyyteen, pitkdjannitteisessd asioi-

den selvittimisessa, ymmartimisessa sekéd armollisuudessa itsed kohtaan.

6.4 Opinndytteen hyédynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyoni tuloksia voisi kehittdd liikunta mahdollisuuksien jirjestimisen myotd omais-
hoitajien tarpeiden mukaisesti ottaen huomioon heidin kuntonsa ja voimavaransa. Palaute-
lomakkeen kautta ilmeni toiveena pyoriretki. Uimaretken lahimpéaan kuntokeskukseen olisi-
vat my0s virkistiva kokemus. Yhteiset sauvakivelyretket retket olivat piristavid. Yhteisen

litkunta tuokion my6ta hyvinvointi lisdantyisi omaishoitajien parissa.

Tamin opinndytetyon otos oli pieni, kuusi vastaajaa, joten ei ndin ollen ole yleistettavissa.
Mutta tima tyo oli ainutlaatuinen ja kokemuksellisesti tosi. Tutkimuksen tulos on tarkoitettu
suuntaa antavaksi viitteeksi ja haasteeksi pohtimaan uuden kehittimistd omaishoitajien vit-

kistyspéivan viettoon.

Taman opinndytetyon aihe on ajankohtainen ja tirked. Tulevaisuudessa omaishoidolla tulee
olemaan tirked merkitys yhteiskunnassamme vanhusten hoidossa. Usea omaishoitaja kokee
omaishoitajuuden tirkedna elimintehtdvind. Yhteiskunnan tulisi huolehtia siitd, ettd omais-
hoitajuus ei muodostuisi ainoaksi merkitykselliseksi ja elimad ohjaavaksi asiaksi. Yhteiskun-

tamme pitdisi ottaa enemman vastuuta omaishoitajista. Omaishoitoa tulisi tukea omaishoita-
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juuden jatkuvuuden takia. Lisddmalld kotipalvelua ja hoitajia kotiin turvattaisiin omaishoitaji-

en jaksamista. Yksilolliset palvelut auttavat omaishoitajaa jaksamaan.

Kokemusten vaihto ja omaishoitajien tuki oli vastavuoroista. Virkistyspdivin aikana osallistu-
jien yhteishenki ja iloinen ilmapiiri toivat mukanaan hyvin ilmapiirin. Positiivista oli ettd pi-

vin vietossa oli yksi mies omaishoitaja joka oli tullut vaimonsa kanssa yhdessa.

Tulevaisuuden kuntien haasteena on tunnistaa omaishoitotilanteet, jotta perheet saavat ajois-
sa tarvitsemaansa apua ja tukea. Omaishoitajien ohjaus ja neuvonta pitiisi olla myds mo-
niammattillista ja asiakasldhtoista, jotta pystyttéisiin turvaamaan omaishoitajien tilanne myo6s
tulevaisuudessa. Omaishoitajien jaksamiseen pitdisi kiinnittada huomiota, jotta jaksamisvai-
keudet eivit muuttuisi uupumukseksi. Uupumus on tunne, joka jatkuu useita viikkoja ja hei-

kentda huomattavasti ihmisten toimintakykya ja elimisen laatua.

Omaishoitajat ovat usein unohdettuja meiddn yhteiskunnassamme. Omaishoitajien rooli tu-
lee korostumaan tulevaisuudessa, koska julkisen sektori ei pysty tarjoamaan palveluja tarvit-
seville. Omaishoitajan tyé on arvokasta ja tirked voimavara terveydenhuollossamme.
Omaishoitajan ty6 on inhimillisesti ettd taloudellisesti tarkedd ja lisdksi erittdin sitovaa ja vaa-
tivaa. Omaishoitajat toivovat saavansa arvostusta ja henkistd tukea. Tarkealld sijalla omais-
hoidon kehittimisessi on omaishoitajan aseman parantaminen ja jaksamisen tukeminen.
Laadun ja toiminnan turvaamiseksi on tirkeda kiinnittdda huomiota omaishoitajan ja hoidetta-

van hoito-olosuhteisiin.

Vertaistuki ja vapaa-ajan jirjestiminen auttavat voimaan paremmin. Omaishoitajat kokevat,
ettd virkistyspdivien ajaksi tutun hoitajan ja hoitopaikan saaminen hoidettavalle onnistuisi
helpommin. Omaishoitaja saa voimaa, kun hoidettavalla on varmuus, ettd hoidettavalla on

hyvi hoito ja omaishoitajan jaksaminen peilautuu suoraan hoidettavan hyvinvointiin.

Omaishoitajuus on ajankohtainen asia ja tirkedd on kiinnittdd huomiota omaishoitajien ase-
maan ja tuen tarpeeseen. Tukemalla omaishoitajien jaksamista edistetddn omaishoitajien jak-

samista sekd hoidettavan hyvinvointia.

Jatkotutkimusaiheina nousi mieleeni lasten ja omaishoitajien yhteisen péiva mika olisi mo-
lemmille hyvakokemus silld kaikilla lapsilla ei ole isovanhempia joiden kanssa voisi aikaa viet-

tad. Omaishoitajille voisi jirjestdd mahdollisuus tulla pdivakotiin lasten pariin. . Muistisairai-
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den omaishoitajat ovat idkkiitd henkil6itd joten heille voisi tehdd terveystutkimuksen. Lisaksi
voisi tutkia omaishoitajien vapaa-ajan kayttod ja virkistystoiminnan kehittimistd. Virkistys-

péivain voisi yhdistaa myos mahdollisuuden kiyda jalkojen hoitajalla.
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LIITTEET

Kutsu

HYVA OMAISHOITAJA

Keskivitkkona 13.10.2010 klo 9.00 alkaen omaishoitajille virkistyspaivd Vaalan kirkossa.

OLET SYDAMELLISESTI TERVETULLUT !

Ilmoittaudu Nannalle puh. 044 314 0009 perjantaihin 8.10. mennessa.
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Piivin ohjelma

Piivin aikataulu:

Klo  9.00 Tulokahvit
9.10 Papin puhe
10.00 Ikaantyvien ravinto
11.00 Ruokailu
11.30 Laululeikki
12.00 Diakonin juttuja
13.00 Keppijumppa
13.30 Kahvittelua
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Liite 3. Palautekyselylomake

1.

Olen [ ] nainen
[ Jmies

2. lkani on

[ ] alle 50 vuotta
[ ] 50 - 60 vuotta
[ ] 60 - 70 vuotta
[ ] 70 - 80 vuotta

LIITE 3

hyva

kohtalainen

huono

1. Vastasiko pdivéa odotuksiasi?

2. Minkélainen paiva oli jarjestelyiltdan?

3. Paivén tapahtumat olivat sujuvia

4. Paivassa oli aikaa keskustella

5. Paivén vetdjét olivat osaavia

6. Paivéasta oli apua jaksamiselleni omaishoitaja-

na

7. Yleisarvio péivasta

8. Vapaat kommentit virkistyspéaivasta

Kiitimme palautteestannel!
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Laululeikki

“Jos sull lysti on,
niin kdtes yhteen lyé”
Jos sull lysti on,

niin tiedat sen,

ja varmaan myoskin naytat sen.

Jos sull lysti on,

niin kates yhteen lyo.

Jos sun lysti on

... niin sano: Tottakail

niin sano totta kai

Jos sun lysti on on

niin tiedat sen

ja varmaan myodskin naytat sen
Jos sun lysti on

niin sano totta kai!

“Jos sull lysti on,
niin poytddan naputa”

Jos sull lysti on,

niin tiedat sen,
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ja varmaan myoskin naytat sen.

Jos sull lysti on,.

... niin poytddan naputa

“Jos sull lysti on,
niin jalkaa tomistd”
Jos sull lysti on,

niin tiedat sen,

ja varmaan myoskin naytat sen.

Jos sull lysti on,.

... niin jalkaa tomistd

“Jos sull lysti on,
niin nouse seisomaan”
Jos sull lysti on,

niin tiedat sen,

ja varmaan myoskin naytat sen.

Jos sull lysti on,.

... niin nouse seisomaan.



1.

3

5.

7

9.

KEPPIJUMPPA

Nosto ylos vuorotellen edesta ja 2

niskan takaa. 1 min.

Melonta molempiin suuntiin 1 +1 min 4

SO
=

Askelkyykky eteen, etuviistoon ja
sivulle 1 -2 min

Leved ote kepistd, heilautukset
sivulle. 1 min.

Kulmasoutu etunojassa, painetaan

keppia vatsaa vasten. 1 min. 10

©UNIC
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Olkapaiden nosto ja varpaille
nousu. 1 min

Sivutaivutukset. 1 min
Kepin nosto etukautta, jalka kay
takana vuorotellen. 1- 2 min.

Z

Ylavartalon kierto. 1 min.

Kyynarvarren kierrot. 30 + 30
e

.
v
.
s
.
.
N
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Liite 6. RAVITSEMUKSEEN VAIKUTTAVAT MUUTOKSET ELIMISTOSSA.

Aktiivisten solujen maira elimistdssd vihenee ikddntymisen myoti ja sen seurauksena koko
elimiston aineenvaihdunnan taso laskee. Fyysisen aktiivisuuden vihentyessd energian tarve
laskee.

Kehon koostumus muuttuu idn myotd. Nesteen maird vihenee elimistossi ja luuston mine-
raalipitoisuus pienenee. Lihaskudoksen maira vihenee ja rasvakudoksen osuus lisddntyy. Si-
sielinten koko ja sydimen pumppausvoima pienenee. Aktiivisen ja energiaa kuluttavan ku-
doksen osuus elimistossi laskee ja usein lilkkuminen vihenee, niin energiantarve pienenee.

Ikddntyessi kehon koostumus muuttuu, lihaskudoksen miiri vihenee, perusaineenvaihdun-
nan taso laskee, energiantarve vihenee ja ravintoaineiden tarve siilyy ennallaan tai lisdantyy.

MUUTOKSET RUOANSULATUSKANAVASSA

Eniten ravitsemustilaa heikentivit sairaudet. Iin myo6ta tapahtuvat muutokset ruoansula-
tuselimiston toiminnassa, joka saattaa vaikuttaa ravitsemustilaan.

Maku- ja hajuaisti

Makusilmujen maird vihenee
Hajuaisti heikkenee
Muutoksia maku- ja hajukynnyksessi
=> Kyky havaita suolaista ja makeaa heikkenee
=>» Ruoasta nauttiminen vihenee, miki voi aiheuttaa huonon
ruokahalun
=» Syominen vihenee ha ravitsemustila voi sitd kautta heikentyi
Hampaat
=» Hampaattomuus
=» Huono proteesi
=> Purentaongelmat
Vihentda merkittavasti kasvisten, leivin ja muiden
runsaasti hiilihydraatteja ja kuitua sisiltdvien elin-
tarvikkeiden kayttod ja saattaa vaikuttaa ravitse-
mustilaa

Syljen eritys
=> Syljen eritys saattaa vihentyi — erityisesti jotkut liakkeet voi-
vat heikentia syljen eritysta

Ruokatorvi ja nieleminen
=> Pienid muutoksia ruokatorven supistuessa

Mahalaukun toiminta
=>» Mahalaukun erittimien ruoansulatusnesteiden, kuten suola-
hapon eritys vahenee
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Ravintoaineiden hyviksikaytt6 heikkenee mm. fo-
laatin ja B 12 -vitamiinin imeytyminen heikkenee

Bakteereja voi siirtya ohutsuoleen, miké heikentad
ravintoaineiden imeytymisti

Mahalaukun laajenemiskyky heikkenee ja kyllai-
syyden tunne tulee aiempaa nopeammin

Maksan ja sapen toiminta
=>» Elimiston koko pienenee ja verivirta niiden ldpi vihenee

Haiman toiminta
=> Ruoansulatusentsyymien eritys vihenee jonkin verran

Suoliston toiminta
=> Pienid muutoksia suoliston rakenteessa, limakalvon pinta-ala
pienenee
=» Imeytyminen ohutsuolesta hidastuu jonkin verran
=» Paksusuolen supistelu vihenee jonkin verran -ummetuksen
chkdisy tirkeda

Suoliston mikrobikanta
=» Bakteerien litkakasvua esiintyy varsinkin sairailla ikdantyneilld
— ravintoaineiden hyviksikédytté heikkenee

HAMPAAT JA RAVINTO

Ravinnon saantiin vaikuttaa paljon suun terveydentila, hampaiden ja ikenien kunto seki kyky
pureskella ruokaa. Hampaiden lukumairilld ja kunnolla on todettu olevan selva yhteys ky-
kyyn sy6dd monipuolisesti. Suun terveydentila ja hampaiden kunto vaikuttavat siten suoraan
my6s ravitsemustilaan.

Mitd paremmassa kunnossa suu on ja mitid enemmain sielld on omia hampaita, sitd parempi
on ruokavalio ja ravitsemustila. Hampaiden kunto ja lukumaira vaikuttavat erityisesti kykyyn
syodda monipuolisen ruokavalion kannalta tirkeitd tuoreita hedelmii ja kasviksia sekd muita
pureskelua vaativia ruoka-aineita.

RAVINNON VAIKUTUS SUUN TERVEYTEEN

Suussa ja suun alueella tapahtuu useita muutoksia ikdantymisen myota, jotka vaikuttavat
syomiseen ja nielemiseen. Verenkierron heiketessd heikkenee syljenerityksen toiminnot ja
suun limakalvojen kunto heikkenee. Ladkkeita kdyttimattomilld syljen eritys sdilyy samanlai-
sena kuin nuorempanakin. Syynid suun kuivumisen ovat sairaudet ja lidkkeet.

Vihiiset ravitsemushdiriét voivat tehdd muutoksia suun kudoksissa. Tulehdusalttius ja sieni-
infektioalttius ja sieni - infektioiden vaara lisdantyy. Syljen erityksen hiirion takia kieli voi
tarttua kitalakeen, suupielet tulehtuvat ja kielta kirvelee. Ruoka voi tarttua kitalakeen eikd nie-
leminen tahdo onnistua ilman nestettd. Makueldimykset muuttuvat taysin.
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Aristava suu ja huonosti istuvat proteesit saavat ikddntyneen vilttimadn pureskeltavaa ruo-
kaa, kuten kokolihaa ja hienontamattomia kasviksia. Liian helposti pureskeltava ruoka vihen-
tad entisestdan syljeneritysta ja siten lisdd purentavaikeuksia.

SUUN KUIVUMINEN

Huolellinen pureskelu ja kuitupitoinen leipa, pahkinit, kasvikset ja hedelmit seka laimea sit-
ruunamehu lisdavit syljeneritysta. Aterioiden vililld voi imeskelld syljen eritysta lisdavid imes-
kelytabletteja tai ksylitolipurukumia. Sokerin, sokeripitoisten pastillien ja happamien juomien
jatkuva nauttiminen on haitaksi, koska sylje puute altistaa hammaskariekselle ja suutulehduk-
sille.

Pehmei ja nestemiinen ruoka on helpointa sy6di. Kiinteiden ruokien syomisti voi helpottaa
lisadmilld kastiketta, voisulaa, lihalientd, majoneesia, kermaviilid, jogurttia tai salaattikastiket-
ta.

SUUN PUHTAUS

Suun ollessa kuiva hampaiden harjaaminen voi olla tuskallista ja seurauksena voi olla ham-
paiden reikiintyminen tai ikenien kunnon heikkeneminen. Proteesi tulisi pesta tai huuhdella
jokaisen aterian jalkeen ja iltaisin erityisen huolellisesti.

IKATHMISEN RAVINNON TARVE

Hyvi ruokavalio on monipuolista, nautittavaa, tasapainoista ja virikdstid. Ruokaa syodain
kohtuullisesti siten, ettd energian saanti vastaa kulutusta.

Thminen tarvitsee elintoimintojensa yllapitimisessd monia ravintoaineita. Energiaa antavia
ravintoaineita ovat hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit. Suojaravintoaineita ovat vitamiinit, ki-
venniisaineet ja proteiinit.

Ikdihmiselld odotettavissa olevia elinvuosia on vihemmain kuin nuorilla tai keski-ikaisilld ra-
vintotekijéiden merkitys pitkalld tdhtdimelld ei ole terveydelle enni niin suuri kuin nuorella.
Siksi suuriin muutoksiin ruokailutottumuksissa ei pida alkaa. Tarked seikka on, ettd ikddnty-
nyt ihminen sy6 hyvin ja nauttii ruokailustaan.

ENERGIA

Ikddntymisen seurauksena energian tarve vihenee. Ikddntyvien miesten energiankulutus on
suurempi kuin naisilla. Arvion mukaan 80 vuotias mies kuluttaa noin 1800 kcal ja vihin liik-
kuvat hyvin idkkait naiset vain noin 1400 kcal. Lieva ylipaino painoindeksin ollessa yli 25 ja
alle 30 ei ole ikddntyneelle haitallinen. Kovin radikaali lathduttaminen saattaa jopa haitallista,
jos silloin syntyy ravintoaineiden puutosta. Osteoporoosin nopeutuminen tai sairauksista
toipumisen hidastuminen voivat olla seurauksena. Painon pudottaminen hitaasti on turvallis-
ta.

Ikdihminen toipuu nuoria hitaammin muutoksista energiatasapainossa. Sairauden aikana jos
energiansaanti on ollut vihiisti saattaa ikddntyneelld olla vaikeuksia palata aiempaan vihin
runsaampaan energiansaantiin. Pienilld annoksilla on hyvi aloittaa ja useita aterioita paivassa.
Suuria kerta-annoksia on syyta vilttaa.
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PRTEIINIT

Lihaksissa on eniten proteiineja ja lihasten ansiosta tyo ja lilkkuminen ovat mahdollista. Pro-
teiineja saadaan myos energiaa.

Kyky sulattaa runsaasti proteiineja sisaltdvad ruokaa heikkenee ikddntyessa. Ikddntyneen pro-
teiinin tarve on vahintian yksi gramma kehon painokiloa kohden.

Proteiiniaineenvathdunnan taso laskee ikddntyessa koska lihasmassa vihenee. Suurikaan pro-
teiinin saanti ei yksinddn estd ikddntymiseen liittyvin lihaskudoksen menetystd. Litkunta ja
tayspainoinen ruokavalio yhdessd voivat hidastaa lihasmassan vihenemista.

Proteiineja on kasvi- ettd eldinkunnasta perdisin olevissa ruoka-aineissa. Liha, kala, maito ja
maitovalmisteet sekd kananmunat ovat hyvid proteiinin ldhteitd. Kasvikunnan tuotteet vilja ja
palkokasvit kuten herneet ja pavut ovat parhaita proteiinin lihteita.

HIILIHYDRAATIT

Kasvikunnan tuotteissa on runsaasti hiilihydraatteja. Sokerit, tirkkelys ja ravintokuitu ovat
tirkeimmait ravinnon hiilihydraatit.

Joidenkin hiilihydraattien imeytyminen voi heiketd ikddntymisen myotd. Glukoosin hyvaksi
kaytto heikkenee usein ilman etté olisi kyse varsinaisesta aikuisian diabeteksesta.

Maidon laktoosi on sokeri ja sitd pilkkovan laktaasientsyymin méiird ohutsuolessa vihenee
1dn myo6td, mutta usein se tapahtuu jo varhain elimassa.

Hiilihydraattien osuus energiansaannista tulisi olla 55 - 60 % kokonaisenergiasta. Lisdtyn so-
kerin osuus saisi olla korkeintaan 10 % energiansaannista. Grammassa hiilihydraatteja on
energiaa 4 kcal eli alle puolet rasvojen sisiltimastd energian maaristid. Ruokavaliossa olisi
hyvi suosia tdysjyviviljaa ja muita puhdistamattomia viljavalmisteita. Useat hiilihydraattipi-
toiset ruoat parantavat ruokavalion laatua, silld ne sisiltavit runsaasti vitamiineja ja kiven-
naisaineita seké ravintokuitua.

KUITU

Ravintokuitu ei hajoa ruoansulatuksessa, vaan paityy paksusuoleen lihes geeliyltymatonta
kuitua, joka ei liukene veteen. Kuitu sitoo vettd, lisiten ulostemassaa ja tekee sen pehmeiksi.
Kuitu ehkiisee ja hoitaa ummetusta. Hedelmisti ja marjoista perdisin oleva geeliytyvi kuitu
on eduksi sokeri- ja rasva- aineenvaihdunnassa.

Runsaskuituinen ruokavalio antaa kylldisyyden tunteen paremmin kuin vihédkuituinen ruoka-
valio. Kuitulisi ja valmisteita kiytettdessd on tirked juoda runsaasti.

Ravintokuidun suositeltava saantimaird on 25 - 35g/vrk. Tdysjyvileipd ja puurot ovat hyvid
kuidun lahteitd. Runsaskuituisessa ruisleivissa on n. 14 g kuitua 100 grammassa, joten 3 - 4
palasta ruisleipdi saa lihes puolet suositellusta kuitumaarista.
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RASVAT

Rasva on energiaa tiiviissd muodossa. Rasvoja tarvitaan elimiston rakennusaineeksi, rasva-
liukoisten vitamiinien kuljetukseen, vilttimattomien rasvahappojen ja useiden hormonien
rakennusaineiksi. Rasvakudos suojaa kehon sisempii osia ja toimii my6s limpdéeritteena.

Rasva jaetaan rasvahappokoostumuksen mukaan kolmeen ryhmain: tyydyttyneet, kertatyy-
dyttimattomat ja monityydyttimattomat. Kaikissa rasvoissa on seka tyydyttyneitd ettd tyydyt-
timattOmid rasvahappoja, mutta erilaisissa suhteissa. Mitd enemmin rasvassa on tyydyttynei-
ta rasvahappoja sitd kiinteAimpai ja kovempaa rasva on. Grammassa rasvaa on 9 kcal energi-
aa.

Suositeltava rasvan saanti on n. 30 % kokonaisenergiasta. Ikddntyneen rasvan saannin osuus
ruokavaliossa on suurempi silloin, kun on vaikeuksia sy6dé riittavasti. Ikdantyessd rasvan
imeytyminen heikkenee vasta silloin, kun sy6ddin runsaasti rasvaa.

Kokonaisrasvan ja kovan rasvan osuus on ikddntyneiden ruokavaliossa ollut suosituksia suu-
rempi. Kovan rasvan suurimmat saantilahteet suomalaisten ruokavaliossa ovat rasvaiset mai-
tovalmisteet, voi, juustot, talousmargariini seka rasvaiset lihavalmiteet. Pehmein rasvan tir-
keimmiit ldhteet ruokavaliossa ovat kasvidljyt, pehmeit margariinit, kasvirasvalevitteet seka
kalan ja kanan rasva.

NESTE

Ikaantyneelld on kehossa vahemmin vettd kuin nuoremmilla joten nestevajaus saattaa olla
heille paljon vakavampaa kuin nuoremmille.

Janontunne sditelee tavallisesti juomista. Munuaiset saitelevit veden eritysta virtsan vilityk-
selld. Vetti erittyy my6s thon, keuhkojen ja ruoansulatuskanavan kautta. Menetetty neste
korvataan juomalla. Nestettd ei pidd juoda enempidd minkd munuaiset pystyvit erittimain.
Juomien lisiksi nestettd on my6s ruoka-aineissa. Mitd kuivempaa ruoka on sitd enemman
pitai juoda.

30 ml painokiloa kohti vuorokaudessa on arvioitu nestetarve. Juomisen tirkeys on hyvi
muistaa ja siitd on hyvd muistuttaa. Lidkkeen oton yhteydessi on hyvi juoda lasillinen vetta.

Runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmii sisdltdvistd ruokavaliosta saa nestettd ja mm. ka-
liumia, joka on eduksi verenpaineelle.

Nesteiden nauttiminen on hyva painottaa aamupiivain ja paivaian. Juominen ennen nukku-
maanmenoa lisda virtsan eritysta yolla.

VITAMIINIT

Vitamiineja ihminen ei pysty itse valmistamaan vaan ne on saatava ravinnosta. Jokaisella vi-
tamiinilla on omat puutosoireet. C-vitamiinin puutos johtaa keripukkiin ja D-vitamiinin puu-
tos johtaa ikadntyneelld osteoporoosiin.
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D-VITAMINI

D-vitamiini on vilttimatonta kalsiumin ja fosforin imeytymisessi sekd kaliumin ja fosforin
erityksen sddtelyssa. Ikddntyneelle D-vitamiinin puute voi aiheuttaa visymysta ja infektioris-
kin. D-vitamiini on luuston hyvinvoinnille yhti tirkedkuin kalsium. Lievd D-vitamiinin puute
vaikuttaa haitallisesti kalsiumin aineenvaihduntaan, jolloin osteoporoosin riski kasvaa vaikka
D-vitamiinin puute ei suoraan johdakaan osteoporoosiin.

D-vitamiini muuttuu maksassa ja munuaisissa aktiiviseksi vitamiiniksi, joten vanhenemis-
muutokset ja toimintahdiriot ndissd elimissd voivat vaikuttaa elimistén D-vitamiinitasoon.
Thon kyky muodostaa D-vitamiinia auringonvalon vaikutuksesta heikkenee idn myota.

Ikddntyneet kuuluvat D-vitamiinin riskiryhmiin. Valtion ravitsemusneuvottelukunta suosit-
telee D-vitamiinilisdd yli 60-vuotiaille ja yksinomaan sisitiloissa oleville.

Sisitiloissa pddasiassa olevilla ikdantyneilld ja laitoshoidossa olevien D-vitamiinin saanti tholle
on heikentynyt. Jotkut sairaudet ja lddkkeet voivat heikentdd D-vitamiinin imeytymista ravin-
nosta ikdantyneilld. D-vitamiinin esiasteen muuttuminen munuaisissa aktiiviseksi vitamiiniksi
saattaa ikdantyneilld olla heikentynyt. Lonkkamurtumia on harvemmin niilli vanhemmilla
naisilla, joille on annettu D-vitamiinia yhdessa kalsiumin kanssa.

D- vitamiinia saadaan kalasta, sienistd, kananmunasta, voista ja vitaminoidusta margariinista.
Vihirasvaisissa kaloissa on my6s D-vitamiinia.

E-VITAMIINI

E-vitamiinin saantia ikadntyneelld on tutkittu, niin seka kotona ettd laitoshoidossa oleville
ikidihmisille on E-vitamiinin saanti ollut niukkaa. Oljyjen kiytté ikddntyneiden ravinnossa
lisad E-vitamiinin saantia. E-vitamiinin imeytyminen suolistosta tai aineenvaihdunta elimis-
tossa elvat muutu idn myota.

E-vitamiinin ylimadriisestd kaytostd voi olla haitta. Korkean verenpaineen yhteydessa E-
vitamiini pillerit lisddvit aivoverenvuodon vaaraa. Ravinnosta ei voi saada haitallista madraa
E-vitamiinia.

C-VITAMIINI

Vihannekset ja hedelmit ovat hyvid C-vitamiinin ldhteitd esim. mustaherukka, mansikka,
suomuurain, tyrni, ruusunmarja, kaalit, paprika ja sitrushedelmit. Perunoiden runsaalla kay-
tolld on my6s merkitysté ikdantyneiden C-vitamiinin ldhteena.

Visymys, infektioherkkyys ja ientulehdukset voivat olla merkki lievidstd C- vitamiinin puut-
teesta. C-vitamiini parantaa rauhan imeytymista.

FOOLIHAPPO

Foolihappoa on paljon tummanvihreissa lehtikasvissa, kuten pinaatissa, parsa- ja lehtikaalis-
sa, palkokasveissa ja tdysjyvaviljassa sekd maksassa.
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Foolihappoa tarvitaan punasolujen seki solujen muodostukseen. Foolihapon puute ilmenee
megaloblastisena anemiana. Imetytysmishairio kuten keliakia ja vdhdinen kasvisten syéminen
voivat atheuttaa foolihapon puutteen.

Tutkimusten mukaan ikddntyneiden foolihapon saanti on alhainen.

KIVENNAISAINEET

Kalsium, fosfori, magnesium, natrium ja kalium ovat kivenniisaineita. Ne toimivat luuston
aineosina, sdadellen solujen kemiallisia reaktioita seki yllapitden nesteiden osmoottista tasa-
painoa.

Kivenniisaineita esiintyy elimistOssd pienind maarini joita kutsutaan hivenaineiksi. Rauta,
sinkki, kupari, fluori, mangaani, jodi ja seleeni ovat hivenaineita. Useat hivenaineet osallistu-
vat solun siséisten reaktioiden sditelyyn.

KALSIUM

Kalsium on elimiston yleisin kivenndisaine. Aikuisen ithmisen elimistossa on kalsiumia n.
1000-1200g. 99 % siitd on luustossa ja hampaissa. ja n. 1 % veriplasmassa ja solun nesteissa.
Ravinnosta saatava kalsium kuluu luuston uudistumiseen.

Suositeltava annos on 800mg vuorokaudessa. Tamin mairin saa, mikili sy6 paivittdin palan
juustoa ja juo kolme lasia maitoa. Ikdantyessa kalsiumin imeytyminen heikkenee joten suosi-
tusta suuremmat annokset ovat hyddyksi vanhenevalle luustolle. Ravinnosta mikali ei tule
riittavasti kalsiumia elimist6 kayttid kalsiumvarastoja luustosta ja luusto haurastuu.

Suomalaiset ovat suosineet aine maitoa mistd kalsium imeytyy hyvin. Lihes viidennekselld
suomalaisista on heikentynyt kyky pilkkoa laktoosia. Vatsavaivat seuraavat maidon nauttimi-
sesta. Mutta kaikki eivit saa oireita vaan voivat nauttia pienid mairid maitotuotteita, erityises-
ti hapanmaitovalmisteista.

Linsimaissa kansanterveys ongelmana ilmenee osteoporoosia. Osteoporoosia voidaan vi-
hentai sopivilla elintavoilla.

Ikaantyvin henkilén osteoporoosille altistavat aliravitsemus, riittiméiton proteiinin, kaliumin
ja D-vitamiinin saanti. Ikdantymisen myota luun tiheys vihenee seka naisilla ettd miehilla.
Naisilla varsinkin luumassa vihenee nopeasti vaihdevuosien jilkeen, mika lisdd osteoporoot-
tisten murtumien riskia.

Osteoporoosin riskitekijit ovat ikdantynyt nainen ilman estrogeenihoitoa, tupakointi, alhai-
nen painoindeksi, vihiinen liikunta ja jos suvussa esiintyy osteoporoosia. Muita riskitekijoita
ovat keliakia ja vaikea laktoosi-intotoleranssi mikili ei ole kalsiumin saannista huolehdittu.

Tkddntyvd henkil6 altistuu aliravitsemuksen ja alhaisen proteiinin saannin myo6ta riskille saada
luunmurtuma. Luuntiheyttd voivat alentaa painonlasku ja lathdutus, ellei huolehdi riittdvasta
kalsiumin saannista.
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SINKKI

Sinkin imeytyminen ruoasta heikkenee ja elimiston sinkinmaira vihenee idn myotd. Sinkin
saanti ravinnosta on vihaisempaa iakkailld. Sairaudet saatavat muuttaa sinkin hyvaksikayttoa
elimistossd. Nesteenpoistoladkkeet lisddvit sinkin eritysta virtsaan. Sinkin parhaita ldhteitd
ovat liha, maito ja maitovalmisteet sekd maksa ja taysjyvileipa.

IKATHMISEN MONIPUOLINEN RUOKAVALIO
VILJAVALMISTEET

Viljasta tulisi saada kolmannes piivittdisestd energiasta. Viljatuotteet kuuluvat jokaiselle ateri-
alle. Suomalaisessa ruokakulttuurissa viljavalmisteilla leivilld ja puuroilla on ollut tirkei sija.
Perunan kansa ne muodostavat tirkein rungon. Kuituaineet viljassa ovat erinomaisia umme-
tuksen ehkiisyssa ja hoidossa. Ruiskuitu ehkiisee mahdollisesti

PERUNA

Perunasta voidaan valmistaa monipuolista ruokaa miki tuttua ikdihmiselle. Perunoita voi
keittdd, hoyrystid, kypsentdd uunissa ja mikroaaltouunissa. Perunasta voi valmistaa keittoja,
laatikoita, salaatteja, muhennosta ja uuniperunaa. Perunaa voi kiyttia myos leivontaan.

Perunassa ei ole rasvaa mutta sitd lisitddn ruoan valmistukseen ja tilléin ruuan energia pitoi-
suus nousee huomattavasti. Mikili ruoka maistuu huonosti, voidaan rasvaa lisita kohtuulli-
sestl.

KASVIKSET

Ikaithmisen tulisi nauttia paivittdin kasviksia ja marjoja. Jokaisella aterialla oli hyva olla kasvik-
sia tarjolla. Suurin osa vihanneksista sisiltda runsaasti vettd, jota ikdihmisen on syyti saada
riittavasti. Tuoreen kurkun vesipitoisuus on 95 %. Energiaa kasviksissa on niukasti.

Juurekset ja lehtivihannekset ovat parhaimmillaan tuoresalaattina ja raasteena, jotka tarjotaan
rakenteeltaan helposti pureskeltavana ja nieltivina ikdihmiselle seki riittdvan kosteana.

Kasviksissa on monipuolisesti ravintoaineita, vitamiineja ja kivennaisaineita. Niissd on vain
vihidn natriumia ja runsaasti kaliumia. Korkeasta verenpaineesta kirsivin on hyviksi saada
juuri tdssd suhteessa niita.

Flavonoideja on paljon monissa kasviksissa, jotka eivit ole ravintoaineita vaan niilld on vah-
va antioksidenttivaikutus. Flavonoideja on piivittdisessd ruuassa. Sipulista, lehtikaalista, vih-
redstd pavusta, parsakaalista ja karpalosta on 16ydetty suurimmat flavonoidipitoisuudet. Mui-
ta hyvid ldhteitd ovat omena, salaatti, tomaatti, paprika, tee ja punaviini.

Kasviksissa on hyytel6itya kuitua. mika tasoittaa veren sokerin vaihteluita ja vihentaé kole-

sterolin imeytymista suolistosta. Herneessa ja pavussa on runsaasti hyytelityvaa kuitua ja ne
tulee kypsentad huolellisesti ennen syontid.

MARJAT JA HEDELMAT
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Marjat ovat aina kuluneet suomalaiseen ruokavalioon. Marjat ovat aromikkaita ja sisaltavit
runsaasti ravintoaineita. Marjat ovat ravitsemuksellisesti arvokkaita. Niissd on antioksidentti-
vitamiineja, kivennaisaineita ja kuitua.

Marjojen kuitu on hyytel6ityvda kuten kasviksissakin. Niissd on flavonoideja joilla on havait-
tu olevan vaikutusta terveyteen.

RAVINTORASVAT

Monipuoliseen ja hyviin ruokavalioon kuuluu kohtuullisesti rasvaa. Oljyt sisiltivit painos-
taan 100 % kasvisrasvaa, margariinit 40—80% kasvisrasvaa, rasvaseokset 40—80 % seka kas-
vis- ettd maitorasvaa ja voivat 80 % maitorasvaa.

MAUSTEET JA SUOLA

Heikentyneen haju- ja makuaistin seurauksena ikddntyneet pitivit voimakkaista aromeista.
Suolan ja sokerin runsas kiytto ei ole suositeltavaa. Ruuanvalmistuksessa on hyvi suosia
ikadntyneelle tuttuja mausteita, kuten mauste- ja valkopippuria, persiljaa, tillid, ruohosipulia,
sipulia ja laakerin lehtia.
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