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JOHDANTO

Tdaman opaslehtisen tarkoituksena on antaa ikdihmisten
kanssa tyoskenteleville ja heidan kanssaan toimiville tietoa
ikdihmisten yleisimmistd haasteista liikkumisen, toiminta-
kyvyn seka arjessa toimimisen osalta. Opaslehtinen voi olla
hyvé apuvdline ty6paikoille, jotta vuorovaikutus henkil6ston
ja ikdihmisten valilla olisi sujuvaa. Ikdihmisten maara tulee
kasvamaan tulevaisessa paljon, jolloin my6s henkil6sto tulee
palvelemaan yhd enemman ikdihmisia.

Tamad opaslehtinen perustuu "Hetki ikdihmisend” -kokemus-
rataan, jossa on tarkoitus luoda kokemuksia siitd, millaista
on olla ikiihminen. Opaslehtista jaetaan Ikdihmisen ABC
-koulutustilaisuudessa kokemuksellisen radan suorittajille
sekd kaikille hankkeessa mukana oleville yrityksille. Toi-
vottavasti tdstd on tulevaisuudessa mahdollisimman paljon
hy6tya yrityksille ja heiddn henkilokunnalleen.

Tatd opaslehtistd ovat olleet laatimassa Karelia-ammattikor-
keakoulun kolmannen vuoden fysioterapia opiskelijat Tiia
Hietanen ja Joonas Parviainen sekd Karelia-ammattikorkea-
koulun lehtori Anneli Muona. Opaslehtisen kokoaminen on
osa opiskelijoiden opintoja.

Tiia & Joonas
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KARELIA-AMMATTIKORKEAKQOULU

"HETKI IKAIHMISENA” -KOKEMUSRADAN SISALTO

1. SELVIYTYMINEN AHTAISSA TILOISSA

» Koet ahtaissa tiloissa asioinnin vaikeuden
erityisesti litkkumisen apuvdlineen kanssa

» Demonstroitte WC-kdynnin rollaattorin kanssa

2. LIHASVOIMAN MERKITYS
PAIVITTAISISSA TOIMISSA

» Koet kuinka raskasta ikdihmisen on nousta
tuolilta yl6s turvallisesti

» Koet tuen merkityksen nousussa ja laskussa

» Nouset tuolilta yl6s ja istut takaisin mahdolli-
simman turvallisesti ja sujuvasti

» Teet omia huomioita miten avustaa ikdihmisid
ylsnousussa

3. NOPEUSVOIMAN MERKITYS
PAIVITTAISISSA TOIMISSA

» Koet kuinka ikddntyminen vaikuttaa nopeisiin
litkkeisiin ja miltd epdtasainen maasto tuntuu
rollaattorin kanssa litkkuvan ikdihmisen kehossa

» Kdvelet mahdollisimman nopeasti ja samalla tur-
vallisesti litkennevaloista (kesto 14sek, matka 12m)

4, ARKITOIMINTOJEN MERKITYS
PAIVITTAISISSA TOIMISSA

» Koet miltd tuntuu aistien, kuten ndén ja kuulon,
heikentyminen arkisissa tilanteissa

» Kdytdtte havainnollistamiseen sopivia vdlineitd ja
suoritatte tehtdvid annettujen ohjeiden mukaan

5. TASAPAINON MERKITYS
PAIVITTAISISSA TOIMISSA

» Koet kuinka raskasta ikdihmisen on nousta
tasolta toiselle heikentyneen tasapainon,
aistien ja lihasvoiman vuoksi

» Nostat lattialta esineen ilman tukea

» Nouset portaille turvallisesti ja sujuvasti

IKAOSAAMISEN ABC - HETKI IKAIHMISENA




1. SELVIYTYMINEN AHTAISSA
TILOISSA & ESTEETTOMYYS

Vuoteen 2030 mennessd 25 % osuus vdestostd on yli
65-vuotiaita. Samalla 74-vuotiaiden maaraa nousee yli 50%
eli 700 ooo henkil66n. Tama lisad esteettomdn ympariston
tarvetta. Rakennus ja tilat ovat esteettomia silloin, kun ne
ovat kaikille kayttdjille turvallisia, miellyttavia ja ennen
kaikkea toimivia. Se edellyttad, etta kaikkiin paikkoihin
ja kerroksiin on helppo pdastd, seka tilat ja niissd olevat
toiminnot ovat mahdollisimman yksinkertaisia ja help-
pokayttdisia.

Erityisesti ikdaihmisten kannalta WC-kaynnit tulee ottaa
huomioon esteettomyyden kannalta, silla pidatyskyky ei
ole ennallaan, liikkuminen on hidasta sekd ennakointi
vaikeampaa kuin ennen.

Tasoerot ovat erityisen vaikeita liikuntarajoitteisille ikdih-
misille, jotka esim. kayttavat rollaatoria liikkkumisen apu-
valineend. Sitd voidaan helpottaa jarjestamalld kynnyk-
settomia oviaukkoja. Pyoratuolin tai rollaattorin kanssa
liikkkuvien kohdalla on my6s huomioitava tilan tarve.
Oviaukkojen, tilojen ja etdisyyksien tulee olla riittdvan
valjat, mutta myos ulottuvuus pitda ottaa huomioon. Is-
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tuma-asento ja keskivartalon lihaksiston voimattomuus
rajoittavat ikdihmisen ulottumisetaisyytta. Ikdihmiselld
voimattomuus ilmenee erityisesti raskaita ovia avattaessa.
Ovien avattavuutta voidaan helpottaa kdyttamalla auto-
maattiovia, kevyttoimisia heloituksia tai ovenaukaisulait-
teita. Voimattomuuden ohella myds tasapainon heikkous
tulee esiin erityisen paljon ilman liikkkumisen apuvalinet-
td suoriutuvilla ikdihmisillg, jolloin esim. tukikahvojen ja
nousutukien olemassaolo on merkittavaa.

Miten ottaa huomioon:
» Esteettomyysratkaisut liiketiloissa

» Etdisyydet & vilimatkat

AJATUKSIANI:
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2. LIHASVOIMAN MERKITYS
PAIVITTAISISSA TOIMISSA

Ikdihmiselle kavely on itsetunnon mittari. Han haluaa itse
pystya liilkkumaan paikasta toiseen. Kun kavely ei enaa
onnistu, ikdihminen kokee usein olevansa jumissa samassa
paikassa ja olevansa riippuvainen toisista.

Lihasvoimalla tarkoitetaan kykya, jolloin lihas voittaa jon-
kin esteen tai vastustaa jotain ulkoista voimaa. Thmisen
lihassolut voidaan jakaa supistumisnopeudeltaan hitaisiin,
nopeisiin ja valimuotoisiin soluihin. Ihmisella olevien hi-
taiden ja nopeiden lihassolujen suhde vaihtelee yksilolli-
sesti. Lihassupistus tapahtuu sahkéimpulssin vélityksella.
Esimerkiksi kun ihminen haluaa nousta istumasta seiso-
maan, tapahtuu motorisella aivokuorella aktivaatiota, joka
saa aikaan pienen drsykkeen. Arsyke kulkee sihkéimpuls-
sina selkdytimestd hermorataa pitkin alempiin lilkehermo-
soluihin. Lopulta sahkéimpulssi saavuttaa halutut lihakset
ja saa ne supistumaan ja luomaan halutun liikkeen.

Lihasvoiman heikkeneminen voi liittya sairauksiin, muissa
elinjarjestelmdssa tapahtuvaan ikdmuutokseen, fyysisen
aktiivisuuden muutokseen tai hermojarjestelmén van-
henemiseen liittyvadan muutokseen. Ihmisen lihassolut
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alkavat heikentya 50. ikdvuoden jdlkeen. Lihassolut heik-
kenevat suunnilleen yhden prosentin vuosivauhtia aina
65 ikdvuoteen asti, jonka jdlkeen lihasvoiman heikenty-
minen nopeutuu entisestadn. Naisilla on koko aikuisidn
noin 30 % vahdisemmat lihasvoimat kuin miehillg, joten
iakkailla naisilla esiintyy paljon herkemmin liikunta- ja
toimintakyvyn ongelmia. Lihasvoima tippuu nopeammin
keskivartalosta ja alaraajojen lihaksista kuin ylavartalosta.
Lihasvoiman hiljalleen katoaminen johtuu enimmakseen
lihassolujen lukumaaran pienenemisestd. My6s hapenot-
tokyky heikkenee ian my6ta. Se ndkyy nopeampana vasy-
misena liikkkumisen aikana.

Ihmisen lihasmassasta on havinnyt suunnilleen puolet,
kun ihminen tayttdd go vuotta. Havinnyt lihaskudos
muuttuu osittain rasvakudokseksi. Tata tapahtumaa kut-
sutaan sarkopeniaksi. Portaille ja tuolille ylésnousu ovat
toimintoja, joista selviytyminen vaatii sen, ettd ihmisen
lihasvoima on suurempi kuin maan kehon massaan koh-
distama vetovoima. Lihasvoiman puute voi muodostua
rajoittavaksi tekijdksi liikkkumiselle, jolloin ihmisestd tu-
lee passiivinen eika hanelld ole silloin halua ldhted kotoa

pois. Alaraajojen lihasvoiman heikkeneminen ja tasapai-
novaikeudet ovat tarkeimpia tekijoitd, jotka ennustavat
liikkumiskyvyn alkavan heikentya selvasti.

Tarpeeksi istumapaikkoja
ja ne ovat tarpeeksi korkeita (45-55 cm)

Tuolissa tai penkissd on hyvd
olla kdsinojat tai kdsijohde seindssd kiinni

Auta ikdihmistd istumaan,
jos se on hdnelle hankalaa

Kuva 1. Asiakkaan auttaminen ja ohjaaminen
tuolista ylds-nousussa

IKAOSAAMISEN ABC - HETKI IKAIHMISENA
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3. NOPEUSVOIMAN MERKITYS
PAIVITTAISISSA TOIMISSA

Kavely on ihmisen luontainen liikkumisen muoto, jota on
tarvittu siirryttdessa paikasta toiseen. Ikdantyessd ihmisen
kavely muuttuu huomattavasti, jolloin muun muassa as-
kelleveys kapenee ja kaksoistukivaihe on huomattavasti
pidempi. Ikddntymisen my6ta ihmisen toiminnot hidas-
tuvat, kdydaan niin sanotusti hitaammalla. My6s nivelet
alkavat jaykistyd, kun niiden litkkkuvuus aariasentoihin kdy
tarpeettomaksi. Niveljaykkyys ja nivelpintojen kulumi-
nen voivat saada aikaan kipua, joka rajoittaa ikdihmisen
liilkkumista ja vaikuttaa siten kavelyyn. Myds erilaiset ni-
veltulehdukset voivat aiheuttaa kipua lilkkumisen aikana.
Sen huomaa erityisesti kdvelynopeuden hidastumisena.
Ihmiseltd vaaditaan 1,4 m/s kavelynopeus, kun liikutaan
kaupungissa ja liikennoidylla alueella. Ikddntyminen hei-
kentad kykya suoriutua useista samanaikaisista tehtavista,
kuten liikkuminen kadulla.

Hermolihasjérjestelma tuottaa voimaa eri lihasty6tavoilla.
Lihasvoima jaetaan kolmeen osa-alueeseen: maksimivoi-
ma, nopeusvoima ja kestovoima. Nopeusvoima tarkoittaa,
kuinka suuren voiman ihmisen pystyy saamaan aikaiseksi
lyhyimmassa mahdollisessa ajassa tai suurimmalla mah-
dollisella nopeudella. Nopeus tarkoittaa kykya reagoida
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muutoksiin ja tuottaa joko yksinkertainen tai jatkuva lii-
kesuoritus mahdollisimman nopeasti. Nopeus voidaan
luokitella kolmeen eri osa-alueeseen: reaktionopeus, ra-
jahtava nopeus ja liikkumisnopeus. Kykya tuottaa voimaa
nopeasti on tarked esimerkiksi kavelyssd, kun ldhdetdan
paikaltaan liikkeelle. Ikdantyessa nopeat liikkeet hidas-
tuvat, silla ihmisen lihasmassa vahenee vanhetessa, joka
johtuu nopeiden lihassolujen pinta-alan ja lukumdaaran
pienenemisesta.

Ikaantyessa ihmisen kosketus- ja asentotunto laskee,
jolloin tieto alustan muutoksista kavelyn aikana epatar-
kentuu ja se vaikeuttaa tasapainon sailyttdmistd. Kun
nopeusvoima heikkenee ikddntymisen myotd, ihmisen
tekemdt asennon korjausliikkeet hidastuvat, esimerkiksi
horjahtaessa.

Miten ottaa huomioon:

» Mahdollisten ylimddrdisten maan epdtasai-
suuksien tasoittaminen sekad liiketilasta ettd sen
ldhiympdristostd

AJATUKSIANI:
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4. ARKITOIMINTOJEN MERKITYS

PAIVITTAISISSA TOIMISSA

Nédkoéhermon tehtdvand on vélittaa silmien rekisterdimat
ndkdaistimukset aivoihin, jossa niistd kehittyy silmien
nakema kuva. Jos ndkéhermo on vaurioitunut, silmien
tekemat nakohavainnot eivat kaikilta osin vality aivoihin.
Ihminen liikkuu ja toimii vahvasti ndon varassa. Kun nako
heikkenee, liikkuminen ja asiointi vahenee ja epadvarmuus
ympadristosta kasvaa merkittavasti. Kolme selkedsti yleisin-
td silmdsairautta ikaihmisilld on glaukooma, harmaakaihi
ja silmdnpohjan ikdrappeuma. Jo 45 ikdvuoden jalkeen
riski sairastua edelld mainittuihin kasvaa voimakkaasti.
Suomessa on n. 80 ooo nikévammaista henkil6a, joista
lahes 70 000 on ikddntyneitd. Viestbmme vanhenemisen
my6tda myos ndkévammaisuus tulee lisddntymaan. Val-
taosa nakévammaisista on heikkondkoisid. Taydellinen
sokeus on Suomessa suhteellisen harvinaista.

Glaukooma

Glaukooma on sairaus, joka vaurioittaa nakéhermoa aihe-
uttamalla puutoksia ndkokenttadn. Glaukoomatyyppeja
on useita, mutta yleisin muoto niistd on krooninen avo-
kulmaglaukooma. Pelkka ndontarkastus optikolla silmala-
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simdadritystd varten ei riitd glaukoomaan huomaamiseen.
Glaukooman etenemistd voidaan hidastaa ja jopa estaa,
mutta toistaiseksi glaukooma ei voida parantaa.

Glaukoomapotilaan ndkokyky voi olla taysin tarkka suo-
raan eteenpdin katsottuna, mutta nakéhermovaurioalueen
kohdalta se on sumea (ndkdkentan puutosalue). Varit na-
kokentdn puutosalueella ovat harmahtavia ja yksityiskoh-
dat hyvin epaselvia.

Harmaakaihi

Ikddntymiseen liittyvalld harmaakaihilla (seniili kaihi,
cataracta senilis) tarkoitetaan silmén linssin eli mykion
sumenemista. Linssin sisdltdma kirkas sisdlt6 kovettuu,
kellastuu ja harmaantuu ihmisen vanhentuessa. Samene-
minen alkaa vahitellen huonontaa ndk6a. Harmaakaihin
oireet kehittyvat hiljalleen vuosien kuluessa. Oireita voi
verrata likaisten silmalasien tai huurtuneen ikkunan lapi
ndhtyyn maisemaan: ndkd sumenee, naontarkkuus heik-
kenee, lukuvaikeudet, vaikeuksia katsoa televisiota, hama-
randko heikkenee, kirkkaassa valossa hdikaistyy helposti
ja varien ndkeminen muuttuu.

Silmdnpohjan ikdrappeuma
(makuladegeneraatio)

Silmanpohjan ikdrappeumalla eli makuladegeneraatiolla
tarkoitetaan ns. mukulan sairautta. Mukula on pieni alue
keskelld verkkokalvoa. Se vastaa tarkasta nadsta ja sen
avulla ndet hyvin yksityiskohdat, esim. kykenet lukemaan
kirjaa, ajamaan autoa ja tunnistamaan kasvoja. Useimmi-
ten ensimmaiset oireet ovat erilaiset nikohairiot, kuten
oven karmit ndyttavat vinoilta tai kdyrilta, tien keskiviiva
tai jalkapallokentdn viivat ovat vaaristyneet, auton katto
on lommolla tai kirjaimia puuttuu sanasta. Muita oireita
voivat olla nd6n hamartyminen, tarkan ndaon heikkenemi-
nen, varien haalistuminen tai tdplamaiset samentumat na-
kokentdssa, jotka eivat havid. Silmdnpohjan ikdrappeumaa
on kahta eri muotoa: kostea ja kuiva rappeuma.

Miten ottaa huono nako huomioon?

Suuremmat ja selkedmmdt opasteet
sekd selkedt fontit

Mahdollisuus saada lainaksi suurennuslasi tmv.
Ympdriston tulisi olla esteetontd ja vdrit selkeitd

Riittdvd valaistus

"Kdytitko silmdlaseja ndon apuvilineend?”

AJATUKSIANI:
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5. IKAKUULO

Yli 75-vuotiaista jopa kahdella kolmasosalla on kuulovai-
keuksia ja yli 65-vuotiaista arvioidaan joka kolmannella
olevan jonkin asteinen kuulonalenema.

[an mukanaan tuoma huonokuuloisuus on yksi yleisim-
mistd idn myo6td lisddntyvistd terveysongelmista. Tkdkuulo
on yleisnimi idn mukana ilmeneville sisdkorvan ja kuu-
lohermon rappeutumismuutoksille. Ikaantymisesta joh-
tuvaa kuulon heikkenemista ei voida parantaa ladkkeilla
eika leikkauksella. Kuulon heikentyminen on yksil6llistd,
johon vaikuttavat yleisimmin perinndllisilla tekijat ja ul-
koiset tekijat, kuten melualtistus ja yleissairaudet.

Kuulon heikkeneminen alkaa korkeiden taajuuksien kuu-
lemisvaikeuksina, esim. heindsirkkojen siritystd ja lintujen
laulua, ovikellon tai puhelimen soittoa ei ole mahdollista
endd kuulla. Ikdhuonokuuloisuudelle on myds tyypillis-
ta erotteluvaikeudet eli henkilon kuulee puheen, mutta
ei pysty erottelemaan yksittdisia sanoja kunnolla. Kuu-
lovammaisen erityistarpeita ei valitettavasti osata usein
ottaa huomioon, silld esimerkiksi kuulokoje korvassa ei
valttamatta ndy ulkopuolisille.

18 KARELIA-AMMATTIKORKEAKQOULU

Tinnitus

Ikdhuonokuuloisuuteen voi my®os liittya korvien soimista
eli tinnitusta. Tinnituksella tarkoitetaan ilman ulkoista
arsyketta tapahtuvaa, yksil6llisesti vaihtelevaa, korvien
soimista. Se voi olla suhinaa, vinkunaa, pauketta, piippa-
usta, naputusta tai huminaa. Valtaosin tinnitus on tdysin
vaaratonta, mutta se aiheuttaa usein unihairioita, keskit-
tymisvaikeuksia, artymysta ja masennusta.

Miten ottaa huomioon:

» Kiinnitd huomio itseesi ennen kuin
alat puhua ja puhu vasta kun sinut on huomattu

» Ota huomioon, ettd taustamelu
vaikeuttaa kuulemista

P

M

Huolehdi siitd, ettd valoa on tarpeeksi sekd puhut
sopivalta etdisyydeltd ja korkeudelta, jotta kasvo-
si ja suusi litkkeet ndkyvit

P

M

Puhu rauhallisesti ja selkedsti sekd kuuluvasti,
mutta dld huuda. Etenkin kuulokojeen vahvista-
mana voimakas ddni sdrkyy, eikd puheesta saa
selvdd

» Varmista, ettd keskustelukumppani pysyy muka-
na keskustelussa. Selvennd asiaasi tarvittaessa
kirjoittamalla

» Muista, ettd yksi ilme tai ele voi kertoa
enemmdn kuin tuhat sanaa!

"Kuuletko vield heindsirkkojen sirityksen?”

AJATUKSIANI:
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6. TASAPAINON MERKITYS
PAIVITTAISISSA TOIMISSA

Tasapainon hallinta on tarkead sdilyttaa, jotta liikkkuminen
ja pdivittdiset toiminnot voidaan suorittaa. Tasapainoon
liittyvat vaikeudet ovat yleisimpig, jotka haittaavat ikaan-
tyvien mielestd omaa arkeaan. Huonontunut ryhti ja ni-
velten jaykistyminen heikentdvat tuntopalautetta. My6s
voimantuottonopeuden heikkeneminen aiheuttaa ongel-
mia tasapainon suhteen, esimerkiksi dkillisissa tilanteissa,
joissa horjuminen on suurta.

Tasapainoon ja sen sditelyyn kuuluu useita tekijoita:
keskushermosto, lihaksisto, lihasvoima, luusto, nivelten
joustavuus, nakokyky, asentotunto ja sisdkorvan tasapai-
nojarjestelmad. Tasapainon heikentymiseen johtavat useat
edelld mainitut tekijat yhdessa. Ikddantyneiden tasapaino-
vaikeuksien taustalla voivat olla my6s alentunut vireysti-
la, kaatumisen pelko ja erityisesti alaraajojen lihasvoiman
heikentyminen.

Ikdantyneet kayttavit useimmiten tasapainon sailyttami-
seksi jayllapitamiseksi ns. lonkkastrategiaa. Lonkkastrate-
giassa pystyasentoa pyritdan hallitsemaan nopean ja laajan
lonkkaliikkeen lonkkastrategian avulla. Tasapainon ylla-
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pitamiseksi tasapainopisteen tulisi olla mahdollisimman
alhaalla. Se saadaan aikaiseksi koukistamalla polvia.

Aistit

Thminen havaitsee kehonsa asennon aistiensa, kuten naon,
asentotunnon ja sisdkorvan tasapainojarjestelman avulla.
Sisdkorvan tasapainojdrjestelmad antaa tietoa liittyen paan
asentoon ja painovoimaan suhteessa tapahtuneisiin aistit-
tuihin muutoksiin. Sisdkorvan jarjestelma voidaan jakaa
kahteen jarjestelmadn. Kaarikdytdavin muodostaman jar-
jestelma aistii paan liikkeiden kiihtymisia ja hidastumisia.
Tasapainokivet aistivat pddn asennon muutokset suhteessa
painovoimakenttadn. Asentotuntoa aistivat sensoriset re-
septorit, joita on nivelissd, lihaksissa, janteissd, iholla ja
kudoksissa. Ne aistivat lihasten ja ihon tilaa, venytysta,
jannitysta, supistusta, painetta, kipua, lampotilaa seka ni-
velten asentoa. Ikdantymisen my6ta reseptorien toiminta
heikkenee, jolloin saatu tieto asennon muutoksesta on
epatarkka, jolloin se heikentdd tasapainoa. Asentotun-
to heikkenee idn myo6td, joten ikdantyva turvautuu yha
enemman ndkoaistiinsa sdilyttadkseen tasapainonsa.

Miten ottaa huomioon:

» Jos ikdihmisiltd putoaa jotain, voit auttaa heitd
sen nostamisessa. Jos hdn haluaa itse nostaa

tavaran, ole tukena, jotta vdltytddn kaatumisilta.

» Portaisiin on hyvd asentaa kaiteet, joiden avulla
ikdihmisen on turvallista nousta portaat ylos

AJATUKSIANI:
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