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ehkdiseminen. Kokonaishoidon periaatteessa otetaan huomioon potilaan fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tarpeet. Joensuun kaupungin ikdantymispoliittisessa strategiassa (2010 - 2015) linjataan
yleiset koko kaupunkia koskevat hyvan ik&antymisen tavoitteet. Né&ihin tavoitteisiin kuuluu
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen tavoitteellisesti.
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valttamatta ole resursseja toimintatuokioiden jatkamiseen.
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The main goal of group sessions organised for this thesis was to promote the capability of older
people to survive in the everyday life and to prevent them from becoming passive, withdrawn
and helpless. The principle of holistic treatment takes into account the patient's physical,
psychological and social needs. The Strategic Policy of Ageing in Joensuu City (2010 - 2015)
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1 Johdanto

Ikaéntyneiden toimintakyvyn edistdmisen keskeisend tavoitteena on ikadntyneiden
selviytyminen paivittaisessa arjessa sek& passivoitumisen, syrjadn vetdytymisen ja
autettavaksi heittdytymisen ehkdiseminen (Tilvis, 2009). Kokonaishoidon periaatteessa
otetaan huomioon potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Hoitajana
hoidetaan sairasta ihmistd kokonaisuudessaan, ei pelkastadn sairautta. (Kassara,
Paloposki, Holmia, Hietanen, Ketola & Lipponen, 2006, 14.)

Joensuun kaupungin ikaantymispoliittisessa strategiassa (2010 - 2015) linjataan yleiset
koko kaupunkia koskevat hyvan ikaantymisen tavoitteet. Naitd tavoitteita ovat
esimerkiksi hyvinvointi ja terveyden edistdminen tavoitteellisesti. Strategian mukaan
modernin ik&politilkan perusteina ovat terveyden ja toimintakyvyn, aktiivisuuden ja
osallisuuden seké ikaihmisten kaikinpuolisen hyvinvoinnin edistdaminen ja tukeminen.
(Joensuun kaupunki, 2010, 29.) Aktiivinen ik&antyminen on prosessi, joka tavoittelee
ikdantyvien eldménlaadun lisddmistd optimoimalla heiddn  mahdollisuuksiaan
terveyteen, osallistumiseen ja turvallisuuteen (World Health Organisation, 2002).
Joensuun kaupungin ikdantymispoliittisen strategian arvoihin ja visioon kuuluu, etta
palveluilla vahvistetaan sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdmista ja yhteenkuuluvuuden
vahvistamista. Talloin ik&antyvéalla on mahdollisuus kokea eldmanséd mielekk&éksi.
Ik&antymispoliittinen strategia tdhtaa siihen, ettd Joensuussa ikaantyvalla on hyvé eléa.

(Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto, 2010, 28.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli edistdd ikaantyneiden toimintakykya pitamall&a
heille kolmen kerran toimintakykya edistdvat tuokiot. Toiveenamme on, ettd tuokiot
jatkuvat sdanndllisend toimintana Koivupihan palvelukeskuksen hoitajien pitamana
palvelukeskuksen asukkaille. Toimintatuokioissa kdytimme menetelmina tuolijumppaa,
askartelua sek& muistelua. Pyrimme siihen, ettd asukkaiden osallistuminen
toimintatuokioihin olisi mahdollisimman vaivatonta. Pidimme heidan toimintakykyjaan
vastaavat tuokiot tutustumalla etukdteen ik&antyneisiin ja suunnittelemalla tuokiot
harkiten heiddn toimintakykyjen mukaan. Pyrimme siihen, etteivat tuokiot ole liian

haastavia tai liian helppoja iké&antyville.



Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2012, ja toteutimme tuokiot 5.9., 13.9. ja
19.9.2013. Pyrimme siihen, ettéd tuokioihin osallistuisi pieniryhma tiettyja ik&antyneité,
jotka osallistuvat tuokioihin jokaisella kerralla. Jos ennalta valitsemamme ik&éantynyt ei
paassyt tai pystynyt osallistumaan ryhmaan, otimme héanen tilalleen uuden iké&éantyneen,
ettei meidan tuokiomme kérsinyt liian véhdisesta osallistujaméaarastd. Tuokioihin tuli
mukaan hoitaja ja toiveemme oli ettd tuokioiden jatkuvuus sailyisi, joka tarkoittaa sit4
ettda hoitajat jatkaisivat tuokioiden pitdmistd Koivupihan palvelukeskuksessa.
Teemanamme oli syksy ja teimme teeman avulla toimintakykya edistdvat tuokiot.
Tuokioiden tarkoituksena oli saada ikdantyneille mielekéstd, toimintakykyd ja
voimavaroja tukevaa seka edistdvad toimintaa, johon sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja
periaatteet meitd ohjasivat. Ikaantyneille, jotka tarvitsevat apua péivittdisissa
toimissaan, on tarkeatd, ettd heidan toimintakykynsa sdilymista tuetaan tukien heidén
omaa eldmantapaansa, mielipuuhiaan ja harrastuksiaan mahdollisimman yksil6llisesti
sekd ryhmissa ettd yksin tehtyind (Airila, 2007, 19). Heille on my0s tarkeétd 1oytaa
uusia innostavia toimia ja sosiaalisia kontakteja (Airila, 2007, 19).

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon, koska halusimme tehda opinnédytetyon jossa
voimme kayttdd omia vahvuuksiamme ja missé olisi toimintaa mukana sek& mika olisi
hyodyksi kohderyhmalle. Valitsimme vanhustydon osaamisen, koska vanhustyon
osaamista tarvitaan jatkossa paljon suurten ikéluokkien jaadessa -elékkeelle ja
ikaantyneiden maarén lisadntyessa huomattavasti sekd absoluuttisesti ettd suhteessa
koko véestoon. Vanhustyon osaamista tulisi kehittdd ja hoitajien osaamista
ikdantyneiden toimintakyvyn yllapitdmisessa lisdtd. Toimme omaa osaamistamme esille
tdman opinndytetyon kautta ikédantyneiden toimintakyvyn edistdmisen ja yllapitdmisen
osa-alueille. Opinnaytetydomme idea tuli kevaalla 2012 Vanhus Kaste Il -hankkeen
(1.10.2010 - 31.10.2012) Itd&-Suomen kehittgjalta Maria Haaralalta.



2 Toimintakyvyn muutokset ikdantyessa

2.1  Ikaantyminen

Ikéantyvd on moniselitteinen kasite, silla yhteiskunta pééasiassa luo ik&antyvén
madritelman. Kuitenkaan ihminen itse ei valttamatta tunne itseddn vanhaksi tietyssa
iassa (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld, 2006, 29). Vanhus on
Tilastokeskuksen maééritelmédn mukaan yli 65-vuotias henkild, myds eri laeissa
puhuttaessa vanhuksista tarkoitetaan 65 vuotta tayttaneita (Tilastokeskus, 2003;
Valtioneuvoston asetus asuntojen korjausavustusten jakoperusteista, 166/2002, 2.8).
Tassa opinndytetyossa kohdejoukkomme yksilolla, eli ikaantyvalla, tarkoitetaan
Koivupihan palvelukeskuksen asukkaita, jotka osallistuivat jarjestamaamme virkistaviin
ja toimintakykyé edistaviin toimintatuokioihin.

Kaikkien ihmisten vanheneminen ei tapahdu samalla nopeudella, minka takia
kronologisessa i&ssd eli niin sanotussa kalenteri-i&sséd ja biologisessa iassa eli
kehityksellisessa i&ssa saattaa olla hyvinkin paljon eroa toisiinsa. Mitd vanhemmaksi
tullaan, sitd enemméan on vaihtelua eri ihmisten valilla. Vaihtelua on sek& niin
sanottujen terveiden ikadntyvien véeston ettd niin sanotun sairaan ikaantyvien vaeston
terveydessd ja toimintakyvyssd. (Isoaho, 2007.) Ihmisten fyysisilla, psyykkisilla ja
sosiaalisilla ominaisuuksilla suhteessa heihin kohdistuviin odotuksiin tarkoitetaan
toimintakykyéd. Toimintakykya arvioitaessa vertaillaan eri ihmisten mahdollisuuksia
elaa ja toimia yleisesti hyvaksyttyjen odotusten mukaisesti. (Matikainen, Aro, Huunan-
Seppald, Kivekés, Kujala & Tola, 2004, 18.) Toimintojen heikkenemista ei vélttamatta
huomata normaalissa arkieldmadssd muuta kuin kuormitustilanteissa. Ilk&antyneiden
toimintakyvyn vajauden keskeisimpia syitd ovat erilaiset sairaudet ja huonot
elaméntavat, kuten esimerkiksi runsas alkoholinkéyttd, tupakointi, fyysinen
toimettomuus ja puutteellinen tai epéterveellinen ravinto. Toimintakyvyn lasku voi olla
palautuvaa tai palautumatonta. Sen lisdksi on olemassa myds perinndllisia sairauksia,
joihin liittyy vanhenemisen nopeutuminen. Hyvill4 elaméntavoilla, kuten liikkumisella,
sopivalla ruokavaliolla ja suotuisalla elinympadristolld, voidaan toimintakykyéa ja hyvaa
elaménlaatua edistdd sekd ehkaistd muun muassa depressioita eli masennuksia.
(Valvanne, 2007a.)



Suomessa ennustetaan, ettd alle 65 - vuotiaiden suomalaisten maéra vahenee seuraavien
25 vuoden aikana noin 10 prosenttia, kun taas 65 vuotta tayttaneiden maaré nousee 75
prosenttia, eli 800 000:sta 1,4 miljoonaan. Kaikkein nopeinta kasvu on 80 vuotta
tayttdneiden maardssd, joita arvellaan olevan vuonna 2030 kaksinkertainen méaéra
nykyisestd. Suomessa on tehty hyvin véhén koko maan véeston toimintakyvyn kehitysta
kuvaavaa tutkimusta. Vuosina 2000 - 2001 ja 1978 - 1980 tehtyjen tutkimusten
perusteella voidaan sanoa, ettd alle 65 - vuotiaiden toimintakyky on selvésti kohonnut
kun taas yli 85 - vuotiaiden toimintakyky on selvasti heikentynyt. Ongelmia tuottavat
liikkumiskyky seké itsestd huolehtimisen taito. ldkkékkaiden toimintakykya voidaan
kohentaa, kun vaikutetaan toimintakyvyn Kkeskeisiin tekijoihin, muun muassa
sairauksiin ja tapaturmiin, aktiivisuuteen ja toimintaymparistoon. (Koskinen, Martelin
& Sainio, 2006.)

2.2 Ikaantyneen fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on elimiston kyky selviytya tehtavistd, jotka vaativat fyysistd
toimintaa (Paakkonen, 2009, 25). Sainion, Stenholmin, Vaaran, Raskin, Valkeisen ja
Rantasen tekeman tutkimuksen (2012, 123-124) mukaan liikkumisongelmat ovat yleisié
ikdantyneilld, ja ne lisdéntyvat ian mukana. lakk&&n henkilon osallistumisen
mahdollisuuksia rajoittavat ja elaménlaadun heikentymista aiheuttavat liikkumisen
vaikeudet. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd vakavampien toimintarajoitteiden
ilmaantumista, laitoshoitoon joutumista ja ennenaikaista kuolemaa edistda heikentynyt
liikkumiskyky. Koska Suomen vdestd ikadntyy huomattavaa tahtia, niin myods
toimintarajoitteista karsivien maard lisdantyy. Laadukkaan eldman rakennusaineita
ikdantyessa ovat toimintakyvyn edistdminen sekd mahdollisuus osallistua kunkin
tarkedna pitdmiin aktiviteetteihin toimintarajoitteista riippumatta. Panostamalla véeston
toimintakyvyn edistdmiseen ja yllapitdmiseen tulisi kaikin keinoin taata ik&antyneiden
positiivisen kehityksen jatkuminen. Erityisesti idkk&ané keskeinen osa hyvinvointia on
hyvé toimintakyky.

Fyysinen vanheneminen ei ole estettdvissa oleva ilmid, ja siksi sitd tulisi pitda
ihmiseldman luonnollisena osana. Monet fyysiset muutokset heikentdvat elimiston
toimintaa, mink& huomaa erityisesti elimiston rasitus- ja stressitilanteissa. Nama

muutokset tapahtuvat hitaasti ja ovat yksilollisid. Liikunta ja terveelliset



ruokailutottumukset ovat hyva keino hidastaa vanhenemismuutosten etenemista.
(Vallejo Medina ym. 2006, 22, 25.)

Riskitekijoina ikaantyneiden toimintakyvyn heikentymiselle ovat yli- ja alipaino. Usein
alipainoon liittyy jokin sairaus, ylipainon hoitona taas on liikunnan lisdédminen ja
terveellinen ruokavalio. Sairauksiin, kuten esimerkiksi nivelrikkoon, murtumien
jalkitiloithin  ja halvauksiin, liittyvat alaraajojen toimintarajoitukset. Alaraajojen
toimintaa ja toimintakyvyn parantamista voidaan yllapitaa aktiivisin kuntoutustoimin,
kuten esimerkiksi fysioterapian avulla tai voimisteluryhmiin osallistumalla.
Toimintakyvyn heikkenemisen padasiallisin syy on vahdinen fyysinen aktiviteetti, jonka
takia on erittain tarkeétd kannustaa ja aktivoida ikdintyneita erilaisten liikuntaryhmien

ja aktiviteettien toteuttamiseen. (Rajala, 2007.)

Aisteissa muutoksia tapahtuu n&dssé, kuulossa, tasapainossa sekd hajun ja maun
aistimisessa. Nakokyvyssé ikaantynyt menettad tarkkuutta, etenkin l1&hindko heikkenee,
jolloin tarvitaan lukulaseja. Kauaksi nakemiseen ei vanhanakaan valttamatta tarvita
laseja. Naitd nakokyvyn muutoksia kutsutaan niin sanotusti ikédnaoksi. Ikaantyneilla
korkeiden &anien kuuleminen on heikentynyt, ja my6s &&nen suunnan hahmottaminen
vaikeutuu.  Sisédkorvan tasapainoelimen rappeutuminen aiheuttaa tasapainon
heikkenemisen, miké& on osasyyna vanhusten kaatumistilanteissa. (Vallejo Medina ym.
2006, 23.) Makuaistimuksessa makean ja suolaisen maistaminen muuttuu eniten, ja
kaikkiaan makuaistimus heikkenee 20 prosenttia (Vallejo Medina ym. 2006, 23;
Hyvérinen, 2012). Hajuaistin heikentyminen voi myo6s vaikuttaa makueldmykseen
heikentden 80 prosenttia makueldmyksesta. Syljen erityksen vahenemiselld voi lisaksi
olla vaikutusta makuelamyksiin. (Hyvarinen, 2012.) Lisaksi koko elimiston lieva
kuivumistila, joka on tavallista vanhuksilla, voi vaikuttaa maun ja hajun aistimiseen
(Vallejo Medina ym. 2006, 23-24).

Luusto, lihakset ja nivelet pitdvat ihmisen koossa, ja niiden kunto vaikuttaa koko
ihmisen fyysiseen olemiseen: niin istumiseen, seisomiseen ja kavelykykyyn kuin
raajojen liikuttamiseenkin. (Vallejo Medina ym. 2006, 23-24.) Tallaisen
kokonaisvaltaisen fyysisen toimintavalmiuden tila on térked tieto suunniteltaessa

ryhmatoimintaa ikédryhmalle, jossa ndma fyysiset ominaisuudet ja edellytykset toimia
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ihanteellisesti ovat heikentyneet. Ryhmétuokion ohjaajina meidén tuli ottaa huomioon

nama asiat toimintaa suunnitellessa ja pitéessé.

Erityisesti luuston haurastuminen liséd murtumariskia (Vallejo Medina ym. 2006, 24).
Ikéantyneilld luuston haurastuminen ja lihasheikkous liittyvat usein yleisen
ravintoaineen, D-vitamiinin, puutteeseen. Se taas itsessdéan altistaa murtumille. (Rajala,
2007.) Lihasmassa ja lihasten nopeus heikkenevat ian karttuessa. Lihaksisto heikkenee
koko kehossa, mutta kaikista lihaksista jalkalihakset heikkenevat enemman kuin
kasilihakset. (Vallejo Medina ym. 2006, 24.)

2.3 Ikaantyneen psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky on muun muassa eldmanhallinnasta, mielenterveydestd,
itsearvostuksesta ja mielialasta koostuva kokonaisuus, johon kuuluvat esimerkiksi
muistaminen, oppiminen, ajattelu ja havainnointi (Padkkonen, 2009, 25). lakkailla
henkinen vireys usein heikkenee. lkadntyminen ei sindnsa ole henkisen vireyden
heikkenemisen syynd, vaan sairaudet. ldn karttuessa dementiaa eli muistisairauksia
aiheuttavat aivosairaudet yleistyvat. Henkistd suoriutumista heikentdvat myds muut
fyysiset ja psyykkiset tilat. Muistisairauksissa, esimerkiksi Alzheimerin taudissa,
ldhivuosien ja -vuosikymmenien tapahtumat hdviavat muistista tai sekoittuvat
keskenddn, ja uuden oppiminen heikkenee erittdin voimakkaasti. Néissa tilanteissa ei
olekaan paljoa tehtévissa. Kun ihmisen vireystila on hyvé, niin ikd&ntymiseen liittyvissa
hyvénlaatuisissa muistihairidissa muisti saattaa toimia normaalisti. Henkisen vireyden
parantamisella voidaan vaikuttaa mustiin, esimerkiksi henkiseen ponnisteluun,

sosiaalisiin kanssakaymisiin ja fyysisen kunnon yllapitamiseen. (Sulkava, 2007.)

Muistin  ja dlykkyyden muuttuminen vaikuttavat pdivittdisistda toiminnoista
selviytymiseen (Vallejo Medina ym. 2006, 28-29). Taméan opinndytetydn kannalta
meiddn on tarked ymmaértdd, mink& verran normaaleja muutoksia kuuluu
vanhenemiseen ja mitkd muutokset ovat sairauden aiheuttamia, koska opinndytetydémme
kohdejoukko sairastaa erilaisia muistiin vaikuttavia sairauksia. Muistisairaudet
vaikuttavat my6s siihen, mité toimintoja ja toimia voimme valita toimintatuokioomme.

Ik&&ntynyt pystyy kuitenkin suoriutumaan normaalisti paivittaisessd elamassa aina 80—
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85-vuotiaaksi asti, ellei mikaan sairaus tai vamma péase vaikuttamaan keskushermoston
toimintaan (Vallejo Medina ym. 2006, 28-29).

Muistitoimintoja on erilaisia, ja ne voidaan karkeasti jakaa lyhytkestoiseen ja
pitkakestoiseen muistiin. Nama erilaiset muistin lajit toimivat eri tavoin, ja jotkin naista
muistin lajeista sdilyvat ennallaan ik&antyessa. Lyhytkestoinen muisti voidaan jakaa
toistomuistiin ja tyoémuistiin. Toistomuistissa tapahtuu tietojen véliaikainen tallennus,
eiké se kovinkaan paljon heikkene normaalisti ik&&ntymisen seurauksena. Tyomuistissa
tapahtuu aktiivinen tiedon kasittely, ja sitd tarvitaan vertailuun ja paatoksentekoon.
Pitkakestoinen muisti voidaan jakaa tapahtumamuistiin eli episodiseen muistiin,
tietomuistiin  eli semaattiseen muistiin  sekd niin  kutsuttuun sailémuistiin  eli
proseduaaliseen muistiin. Tapahtumamuisti on tapahtumien tai tapahtumasarjojen seké
tiedonlahteiden muistamista. Tietomuisti on kielen ja symbolien hallintaa seké asioiden
ja tietojen tallennusta varten. Se ei kovinkaan paljon heikkene, vaan voi jopa parantua
sanavaraston karttuessa iakk&anakin. Sailomuistiin tallentuvat taidot ja toimintatavat, eli
séilomuisti on fyysisten ja motoristen taitojen muistamista. (Vallejo Medina ym. 2006,
28-29.)

Lyhytkestoiseen muistiin kuuluva ty0muisti ja pitkakestoiseen muistiin  kuuluva
tapahtumamuisti huononevat ikaantymisen seurauksena. Tama tarkoittaa asioiden
aktiivisen kasittelyn ja tapahtumien muistamisen vaikeutumista. Késiteltavien asioiden
muistamisen hairifalttius, asioiden samanaikainen muistaminen seka tapahtumien
yksityiskohtien muistaminen vaikeutuu. Dramaattinen muistin huononeminen ja
vakavat muistiongelmat liittyvat vain sairauksiin tai vammoihin, normaaliin

vanhenemiseen ne eivét liity. (Vallejo Medina ym. 2006, 28-29.)

2.4 Ikaantyneen sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisessa vanhenemisessa tarkastellaan ik&éantyvan ihmisen ja hanen ymparistonsa
tai yhteisonsé valisié suhteita ja niiden muutoksia (Vallejo Medina ym. 2006, 29). Se on
kyky toimia vuorovaikutuksessa aikaan ja paikkaan orientoituneena (Paékkonen, 20009,
25). Vanhan ihmisen maéaritelmd tulee yhteiskunnalta, ja tastda nékdkulmasta
tarkasteltuna vanheneminen on sosiaalista. Ihminen voi kuitenkin omalla

kayttaytymisellddn vahvistaa tai kumota tiettyja ik&odotuksia. Vanheneminen on
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kokonaisvaltainen muutos, jota voidaan katsoa monista eri ndkokulmista. Erilaiset
eldm&nmuutos- ja vuorovaikutusteoriat ovat yksi tapa kuvata sosiaalista vanhenemista.
(Vallejo Medina ym. 2006, 29-30.)

Ikéantyneiden pahimpia lamaajia ovat yksindisyys ja tarpeettomuuden tunne. Hyva
keino aktivoida aivoja onkin sosiaaliset kanssakdymiset. Se vaikuttaa myods psyykkiseen
hyvinvointiin  positiivisesti. Olisikin hyvé, ettda kotona asuvia monisairaita ja
huonokuntoisia ikdantyneitd voitaisiin hakea kotoa paivakerhoihin ja erilaisiin
aktiviteetteihin. Henkiseen vireyteen heijastuu myos hyva fyysinen kunto. Usein
toimintakyvystd riippuu my0s ikdantyneen sosiaalisen kanssakdymisen maaré.
Elamé&ntapana tulisi olla sadnndllinen litkkuminen pienesté pitéen. (Sulkava, 2007.)

Sosiaalisen toimintakyvyn muutoksiin on useimmiten syynd muutokset ikaantyneen
ympéristooloissa, vaikka ik&antyneen sosiaaliset taidot eivat olisi samanaikaisesti
heikentyneet. Sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa idkkaat pystyvat muita paremmin
sovittamaan kayttaytymisensa muiden mukaan seka kykenevat myés kontrolloimaan
tunteitaan paremmin. Kuitenkin sosiaaliset tilanteet ja kanssakdymistilanteet toisten

ihmisten kanssa vahenevat ian karttuessa. (Airila, 2007, 10.)

Sosiaalisen  toimintakyvyn  heikkenemisen  syind voivat olla  biologiset
vanhenemismuutokset, sairaudet, lilan vahdinen toiminta tai ymparistotekijat.
Esimerkiksi virikkeeton laitosympaéristd, mielekkdin toiminnan puute ja liian alistava
ilmapiiri heikentdvat psykososiaalista kyvykkyyttd sekd alentavat mielialaa ja
omanarvontunnetta. Usein idkas ihminen joutuu "noidankeh&in", jossa sairaus on
aiheuttanut  liikuntakyvyn heikkenemisen, mika heikentdd suorituskykya, ja
suorituskyvyn heikkeneminen johtaa masentuneisuuteen ja virikkeiden puutokseen.
Masentuneen idkkaan on entista vaikeampi tarttua virikkeisiin. Henkistd suorituskykya
voidaan tukea osallistuvalla ja alylliselld toiminnalla. Se tarjoaa myods elamélle
merkitysta ja sisaltod. Suorituskykyé vahvistavia tekijoita ovat esimerkiksi henkisten
toimintojen jatkuva kaytto, alylliset harrastukset, uuden oppiminen, mielekds toiminta,
sosiaalinen osallistuminen, kaikkien aistien kéaytté sekd eldamykset ja kokemukset
(Airila, 2007, 9-10).
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2.5 lkaantyneen toimintakyvyn edistiminen

Toimintakyky on ihmisen selviytymistd vahintdénkin itseddn tyydyttavalla tavalla
jokapaivéisessa elaméssa ja omassa elinympéristossaan. Toimintakyvysta puhuttaessa
puhutaan siis esimerkiksi liikkumisesta, itsestddn ja kodista huolehtimisesta, sydan- ja
verenkiertoelimiston tai aistien toiminnasta, opiskelemisesta tai tydskentelemisesté.
Yksilon terveydentila, muut yksilolliset ominaisuudet sekd ympériston vuorovaikutus
maarittdd toimintakyvyn. Toisin sanoen toimintakyvyksi voidaan kuvata ympariston
myonteiset ja kielteiset vaikutukset, apuvalinein aikaansaadut parannukset ja niiden
lisdksi ihmisen omat luontaiset ominaisuudet. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma,
2011, 119.)

Ikéantyneet tarvitsevat apua péivittdisissd toimissaan. Heiddn toimintakykyjensa
séilymistd on térked tukea omien eldmdntapojensa, mielipuuhiensa ja harrastuksiensa
avulla. Heille on tarkeata I0yt4& uusia innostavia toimia, uusia kontakteja ja siten edistaa
heidan toimintakykyéaan. (Airila, 2007, 19.) Muistisairaille toimintakyvyn edistamisella
on téarked tehtdava jaljella olevien kykyjen ja toimintojen yllapitajana. Se toimii myos
itsetunnon ja identiteetin tukijana. Mieluisan toiminnan puute johtaa helposti mielialan
ja toimintakyvyn alenemiseen. (Paakkoénen, 2009, 45-46.) Vanhenemiseen liittyy
jossakin vaiheessa paivittdisten toimintojen vaikeutuminen, ja lievan toimintakyvyn
hairié voi pahentua vanhuksilla nopeastikin. Toimintakyvyn heikkenemisen taustalla on
yleensa yksi tai useampi sairaus, mutta toimintakyky voi heikentyd myds harjoituksen
puutteesta. Elinymparistd ja asumisolosuhteet vaikuttavat siihen, miten paljon
toimintakyvyn heikkenemisesta johtuvat rajoitukset hankaloittavat selviytymista arjesta.
Kaikkia toimintakyvyn alueita (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen) voidaan edistaa

erilaisia toimintoja harjoittamalla. (Tilvis, 2009.)

Tavoitteena toimintakyvyn edistdmisessa on ik&&ntyneen korkeimman mahdollisen
toimintatason palauttaminen ja yllapito sairauksista ja vammoista huolimatta, seka siten
hdnen  omatoimisuutensa ja  eldménlaatunsa  kohentaminen.  Ik&&ntyneiden
toimintakyvyn edistdmiseen on varattava tarpeeksi aikaa. Ensiarvoisen térkedtd on
mahdollisuuksien luominen ja myonteisten asenteiden sek& positiivisten onnistumisen
kokemusten séilyttdminen. Toiminnanvajavuuden tarkasteleminen vahvuuksien ja

heikkouksien ndkokulmasta on konkreettinen keino. Ik&é&ntyneiden toimintakyvyn
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edistamisessa tulee pyrkia tasmallisiin tavoitteisiin. lkdantyneiden nékokulmasta
katsottuna tavoitteiden tulisi olla ongelmiin ndhden sek& tarkoituksenmukaisia etta
merkityksellisid. (Valvanne, 2007b.)

Toimet, tydmuodot ja keinot, jotka vaikuttavat ja tukevat fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista toimintakykyé, ovat toimintakykya edistdvia toimia. Niiden tarkoituksina on
ehkaistd apaattisuutta, masentuneisuutta ja toimintakyvyn ennenaikaista heikentymisté
sekd yllapitdd henkistd vireyttd ja omien voimavarojen sdilymistd. Erityisen tarkeaa
toimintakyvyn edistdminen on huonokuntoisille ik&antyneille, joiden henkisen vireyden
séilyminen on riippuvainen toisen ihmisen antamasta tuesta ja avusta. Kun aivot saavat
paljon virikkeitd, ne pysyvat myos virkedmpind, ja ik&antyneet jaksavat paremmin

osallistua péivittaisiin rutiineihin. (Airila, 2007, 9-10.)

Toimintakykya edistavalla toiminnalla on ihmisen eri osa-alueita tukevia tavoitteita.
Psyykkisia tavoitteita ovat kognitiivisella alueella aivotoiminnan aktivoiminen (muisti,
keskittyminen, havainnointi) sekd& omien Kkykyjen ja taitojen rohkaiseminen.
Tunnealueen  tavoitteina  ovat  itsetunnon  tukeminen  (onnistumis-  ja
pystymiskokemukset), itsensd toteuttamisen tukeminen, tunnetilojen purkamisen ja
kasittelemisen auttaminen, elamaén siséllon tuominen sekd mielen virkistaminen.
Sosiaalisia tavoitteita ovat sosiaalisten taitojen lisédminen, vuorovaikutuksen
helpottaminen, uusiin ihmisiin tutustuminen, kuulluksi tulemisen kokeminen,
yhdessdolosta nauttiminen sekd mahdollisuus kuulua johonkin ryhmé&an. Fyysisia
tavoitteita ovat liikuntakyvyn sdilymisen tukeminen, sekd péivittaisessd elaméssé

tarvittavien taitojen séilyminen. (Airila, 2007, 10.)

Toimintakykya edistdvien toimintatuokioiden lahtokohtana on asiakas itse, ja ne ovat
tavoitteellisia ja kuntouttavia ajankulun liséksi (Airila, 2007, 11; Paakkonen, 2009, 45).
Sosiaalinen aktiivisuus estdd tunnetta eristdytyneisyydestd ja vieraantumisesta.
Tuokioiden tavoitteena on edistdd olemassa olevia taitoja ja kykyja seka lisata
voimavaroja ja luoda onnistumisen kokemuksia. Toimintatuokiot tuovat ik&éantyneille
hyvan olon ja mielen. (P&akkonen, 2009, 45.) Suunnitelmallisilla toimintatuokioilla
pyritddn ehkdisemaan ikaantyneiden syrjaytymista ja yksindisyyden tunnetta (Tilvis,
2009).
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinndytetydomme tarkoituksena on edistad ik&antyneiden toimintakykya pitdmall&a
heille kolmen kerran toimintakykya edistavét toimintatuokiot. Toiveenamme on, etta
tuokiot jatkuisivat séd&nndllisend toimintana Koivupihan palvelukeskuksen hoitajien
pitdiméana palvelukeskuksen asukkaille. Toimintatuokioissa kaytimme menetelminé
tuolijumppaa, askartelua ja muistelua. Pyrimme siihen, ettd asukkaiden osallistuminen

toimintatuokioihin olisi mahdollisimman vaivatonta.

4 Toiminnallinen opinnaytety0

Toiminnallinen opinndytety6é ammatillisessa kentéssé tavoittelee k&ytdnnon toiminnan
suunnittelua, jarjestamista, jarkeistdmistd, ohjeistamista ja opastamista. Opinndytetyon
toteutustapana voi olla esimerkiksi kansio, vihko, opas tai tapahtuma. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, 9.) Me teimme toiminnallisen opinnaytetyon, koska halusimme tehda
tyon, jossa voisimme kayttdd omia vahvuuksiamme hyvéksi ja missé olisi mukana seka
toimintaa ettd se hyddyntdisi kohderyhmé&dmme. Kohderyhmanamme olivat Koivupihan
palvelukeskuksen asukkaat, ikddntyneet. Opinnaytetydomme idea tuli Vanhus Kaste Il -
hankkeen (1.10.2010 - 31.10.2012) Itd-Suomen kehittdjaltd Maria Haaralalta.

Opinndytetyon toiminnallisen osuuden kannalta on hyvd muistaa, ettd Suomen vaesto
on, kuten edelld on jo todettu, ikd&antyméassa. Tama tuo haasteita hoitotyéhdn muun
muassa ikaantyneiden toimintakyvyn heiketessd. On myo6s hyva tietdd, millaisia
kohdehenkilomme ovat fyysisiltd ominaisuuksiltaan, sen takia meidan on selvitettava,
mitd fyysisid muutoksia ihmiselle tapahtuu vanhenemisprosessissa. Fyysinen
vanheneminen asettaa erilaisille toiminnoille rajoitteita, ja ndiden rajoitteiden etukéteen
selvittdminen ja tiedostaminen ovat tarkeitd hoitotyon kannalta. Myd6s aistin muutokset
vaikuttavat moniin pdivittdisiin toimintoihin, ja opinndytetydbmme kannalta meidén on

siksi tarkeéata ottaa huomioon muutosten vaikutus ihmisen toimintaan.
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Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytety0sséd on tarkeétd, ettd kaytannon
toteutus ja sen raportointi yhdistyvét tutkimusviestinndn Kkeinoin. Toiminnallisen
opinnéytetyon toteuttamistapa on aiheesta riippuen selvityksen tekeminen. Tapahtuman
jarjestdmisesta opinndytetyoraportissa tulee kertoa ohjelmasta seka sitd koskevista
valinnan mahdollisuuksista. Ohjelman suunnittelu- ja tuotantoprosessi on hyva kuvata
tasméllisesti. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 55.)

Toiminnallisen opinndytetyon arvioinnissa on arvioitava ainakin seuraavia kolmea
kohtaa. Ensimmadinen arvioinnin kohde on opinnaytetyon idea, johon voidaan lukea
aihepiirin tai idean kuvaus, asetetut tavoitteet, tietoperusta seké& kohderyhmé. Toinen
arvioinnin kohde on tyon toteutustapa. Téhédn katsotaan kuuluvan aineiston kerda@minen
ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Toiminnan jarjestamisessd kaytannon
jarjestelyiden onnistuminen liittyy suoranaisesti toteutustavan arviointiin. Kolmas
arvioinnin kohde on oma arvio raportoinnin prosessista sekd opinndytetyon kieliasu.
Namé asiat tulee selvittdd ymmarrettavasti ja tasmallisesti opinndytetyon
raportointiosuudessa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 154, 157, 159.)

Tdssa opinndytetydssd toimintamuotona on pienryhmatoiminta. Ikaantyneille se on
suositeltava toimintamuoto (Airila, 2007, 19). Pienryhmé kasitteend tarkoittaa sitd, etta
ryhmétoimintaan osallistuu 2-10 henkil6a (Kataja, Jaakkola & Liukkonen, 2011, 15).
Opinnaytetyossamme valitsimme pienryhman toimintamuodoksi, koska
pienryhmdtoimintaa suunniteltaessa pystytddn paremmin huomioimaan kaikkien
osallistujien fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kyvyt. Pystymme suunnittelemaan
pienryhmét, jotka soveltuvat kaikille siihen osallistuville ik&antyneille ja ovat kaikkien
ikaantyneiden toimintakykya huomioivia. Pienryhméatoimintamuodossa on esimerkiksi
helpompi tarkastella ja puuttua ik&&ntyneiden osallistumiseen toiminnan aikana, heidan

osallistumissuorituksiinsa, virheliikkeisiinsa seka sosiaalisiin taitoihinsa.

Pienryhmatoiminta auttaa ikdantyneiden voimien séilyttdmisessd, jos he pystyvat
osallistumaan siihen s&é&nndllisesti (Airila, 2007, 10). Ik&antyneelle pienryhma
toimintamuotona on parempi silloin, kun hénell& on esimerkiksi keskittymishairioita
isossa ryhméssd muun muassa muistisairauden vuoksi. Muistisairaiden pienryhman
kokoontumistila on ennalta sovittu, aina sama tila, joka on joka kerran samannékéinen

ja ulkopuoliset héiridtekijadt on minimoitu t&sti tilasta pois. Kun muistisairaat
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ryhmaéléiset padsevat joka kerta samannakdiseen tilaan, aina samana sovittuna aikana, se
auttaa heitd hahmottamaan mistd ryhmdssa on kysymys. Pienryhmdn ohjaaminen
muistisairaille on vaativampaa, kuin ei-muistisairaille. Muistisairaiden ryhméssé
ohjaajan tehtdvana on ryhman aktiivinen koollekutsuminen ja eteenpdin vieminen.
(Aavaluoma & Kyrola, 2003, 90-93.)

Jotta pienryhma toimintatuokiot onnistuvat mahdollisimman hyvin, ikaintyneet on
valittavat tarkasti heidén fyysisten ja henkisten kykyjensd mukaan. Ndin voidaan uskoa
ja pyrkia varmistamaan, ettd he osallistuvat pienryhmatoimintatuokioihin Kaikilla
kokoontumiskerroilla. (Airila, 2007, 10.) Meidan pienryhmdmme on avoin taydentyva
ryhma siten, ettd toivomme samoja osallistujia joka kerta, mutta jos joku heista jostakin

syysté ei padse osallistumaan, otamme hénen tilalleen toisen ikaantyneen.

5 Opinnaytetydn suunnittelu

51 Toimintaympariston kuvaus

Toimintaympéristonamme on Koivupihan palvelukeskus. Palveluasuminen on
sosiaalitoimen alainen lakisaateinen palvelu. Se on toteutettavissa kunnan, saation,
jarjeston, yrityksen tai yksityisen palveluntarjoajan kautta. Palveluasuminen on
mahdollista jarjestdd palvelukeskuksessa, ryhmakodissa, yksittdisissa asunnoissa tai
asumisryhmissa. Oma asuinhuone ja kylpyhuone tai kokonaan oma asunto kuuluvat
palveluasumisen vahimmaéisvaatimukseen. Asukas voi vuokrata tai omistaa asunnon,
jonka kustannuksista hén vastaa itse. (Lahti, 2012, 22-23.)

Koivupihan palvelukeskuksen toiminnan tavoitteena on, ettd asukas saa inhimillista
kohtelua, oikea-aikaista, sujuvaa, asiantuntevaa ja avuntarpeitaan vastaavia
hoivapalveluita. Koivupihan palvelukeskuksessa pyritadn siihen, ettd asukas sopeutuu
palvelukeskuksen yhteisfelaméén ja pystyy asumaan sielld mahdollisimman pitk&an.
Kuolevaa potilasta kohdellaan arvokkaasti ja hdn saa hell44d huolenpitoa. Omaisia
tuetaan tarvittaessa, ja he saavan mahdollisimman hyvén kokemuksen omaistensa

hoidosta. Henkilorakenteen paino Koivupihan palvelukeskuksessa on lahihoitajissa,
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joista kaikki hoitajat ovat yksilévastuisia hoitajia. (Seppénen, 2012a, 3, 21-22.)
Yksilovastuinen hoitaja tarkoittaa sité, ettd hoitaja on vastuussa yksilosta / asukkaasta /
potilaasta eli hoito on yksilo- / potilas- / asukaskeskeistd, kokonaisvaltaista hoitoa.
Tassa hoitomuodossa hoitajan vastuu ja potilaan yksilollisyys korostuvat. (Kassara ym.
2006, 51.) Asukkaan hoivan suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista vastaa
asiantunteva hoitaja, joka huolehtii my6s asukkaan hoidosta kokonaisvaltaisesti,
huomioiden asukkaan ilmaisemat tarpeet. (Seppanen, 2012a, 3, 21-22).

Koivupihan palvelukeskuksessa olevan omahoitajajarjestelman mukaisesti omahoitaja
on asukkaan asiantuntija, joka huolehtii hoidon jatkuvuudesta tiedottaen, kirjaten ja
jarjestéen asukkaan asioita omaisten kanssa. Vastaava hoitaja toimii asukkaiden hoidon
apuna, hoivatydn Kkehittdmisen esikuvana, nayttden suuntaa, ohjaten, kannustaen,
olemalla tutkimusprojektien vetdja seka arvioimalla hoitotydon vaikuttavuutta
palvelukeskuksessa muun henkildkunnan kanssa. Sielld korostetaan erityisesti
vastuullisuuden periaatetta. Muita toimintaa ohjaavia eettisid arvoja ovat
itsemaardamisoikeus, oikeudenmukaisuus, osallisuuden periaate, yksilollisyys ja
turvallisuus. Koivupihan palvelukeskuksessa itsemadraamisoikeus toteutuu asukkaan
kohdalla niin, ettd hdn pystyy tekem&én valintoja itse ja saa paatoksen tekoja varten
tukea. ltsemadrdamisoikeutta edistetddn voivavaroja tunnistamalla, vahvistamalla ja
kayttdmalla. Osallisuuden periaatteessa yllapidetddn ja edistetddn sosiaalista
toimintakykyé seka turvataan sosiaalinen yhteenkuuluvuus. Yksilollisyydessa pyritaén
antamaan vapaus ja valinnanmahdollisuus asukkaalle. Koivupihan palvelukeskuksessa
asukkaille pyritdadn luomaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ympéristo. (Sepénen,
2012a, 3, 21-22.)

Koivupihan palvelukeskuksen yksikdsséd asukaspaikkoja on 53, joista 13 on
lyhytaikaispaikkoja, ja loput 40 ovat vakituisia asukaspaikkoja. Asukkaiden kuntoisuus
vaihtelee  téysin  ilman apuvélineitda liikkuvista aina saattohoitoon  asti.
Hoitohenkilokunnasta  kaksi on sairaanhoitajaa, 22 lahihoitajaa ja  yksi
asumispalveluvastaava. Yhteensa hoitohenkilokuntaa on siis 25 henkil6d. Toteutamme
toimintatuokiomme Alatuvassa, jossa toisella osastolla on 14 asukaspaikkaa ja toisella
osastolla  11. (Seppédnen, 2012b.) Toimintatuokiomme toteutuu Alatuvan
Viherhuoneessa, jossa on mahdollisuus kiireettémaan, rauhalliseen toimintaan.

Viherhuone on suljettu huone, jonne ik&&ntyneiden on helppo tulla molemmilta
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osastoilta sen ollessa keskelld molempia osastoja. Viherhuoneessa on mahdollista
toteuttaa monenlaisia toimintatuokioita. On mahdollisuus esimerkiksi musiikin

kuunteluun, askarteluun ja jumppaan.

5.2  Toimintatuokioihin osallistujat

Kavimme tutustumassa Koivupihan palvelukeskukseen sek& ikaantyneisiin 8.3.2013,
jolloin  saimme selville heidan toimintakykyddn seka mielenkiinnon kohteitaan
toimintatuokioihin. Kédvimme vield 19.8.2013 tutustumassa ikaantyneisiin, jotka hoitajat
olivat meille valinneet toimintatuokioita varten. Toimintatuokioihimme osallistui noin
viisi ikaantyvad palvelukeskuksen asukasta, jotka olivat p&&osin muistisairaita

ikaantyneitd. Keski-ialtdan ikaantyneet olivat 82-vuotiaita.

Ensimmaéisessé toimintatuokiossa osallistujina oli yksi mies ja viisi naista. Miehella ei
ollut apuvalineitd kaytossaan, neljalla naisella oli rollaattori ja yhdelld naisella oli
kaytossadan pyoratuoli. lkadntyneet olivat aikalailla samalla tasolla toimintakykynsa
mukaan psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti. Kaikki ikaantyneet olivat paikkaan ja

aikaan orientoituneita.

Toisessa toimintatuokiossa osallistujina oli yksi mies ja kolme naista. Miehelld oli
kavelykeppi kaytossaan, kahdella naisella oli rollaattori, ja yhdelld naisella ei ollut
apuvélineitd lainkaan kaytossa. Ikaantyneet olivat paljon apua ja ohjausta tarvitsevia.
Yhtéd ik&antynyttd lukuun ottamatta heitd piti ohjata, kannustaa ja motivoida tuokion

kuluessa. Sosiaalinen kanssakdyminen onnistui hyvin kaikilta ikaantyneilta.

Kolmannella kerralla osallistujina oli kolme miestd ja kaksi naista. Ik&antyneiden
toimintakyky oli huonompi kuin muilla kerroilla. Suurimmalla osalla ik&&ntyneista oli
jokin apuvéline kaytdssa. Yhdella miehell& oli rollaattori, yhdella miehell& ké&velykeppi,
ja yhdell& naisella oli kaytdssaan pyoratuoli. Liséksi yhdelld miehelld ja yhdelld naisella
ei ollut apuvalineitd lainkaan. Psyykkiselta toimintakyvyltaan ikaantyneet olivat hieman

hitaita, ja heité piti paljon kannustaa ja motivoida toimintaan osallistumiseen.
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6 Toimintatuokioissa kaytettavat menetelmat ja niiden toteutus

6.1 Toimintatuokioiden kulku

Toimintatuokioiden yhteiseksi teemaksi valitsimme syksyn ja toteutimme
toimintakykyé edistavat toimintatuokiot syyskuussa, 5.9., 13.9. ja 19.9.2013. Materiaalit
tuokioihin saimme Koivupihan palvelukeskuksesta sek& luonnonmateriaalit kerdsimme
itse luonnosta. Tuolijumppaan otimme syksyistd musiikkia, askartelun aikana oli tilaa
vapaalle keskustelulle ja muistelussa muistelimme syksyisia asioita. ldean
toimintatuokioiden kulun rakenteesta saimme Verkkoniemen & Andreevin oppaasta

lloa arkeen toiminnallisilla menetelmill.

Aloituksessa ensimmaisellé kerralla erityisesti ja myos muillakin kerroilla esittelemme
itsemme ja kerromme, ettd mitd tulemme tekemdan. Pyyddamme ik&antyneita

esittelemaan itsensa haluamallaan tavalla. Kerromme mika on tdméan kerran aiheemme.

Toiminta vaiheessa aloitamme toimintatuokiot ndyttdaméalld mallia mitd silla kertaa
teemme, kannustamme ja ohjaamme ikddntyneitd ldhtemaan rohkeasti mukaan
toimintaan. Toiminnalle on varattu aikaa noin 40 minuuttia. Toivomme

hoitajien/hoitajan osallistuvan toimintaan meidan mukanamme.

Lopetus vaiheessa kokoamme aikaan saamamme paallimmaiset ajatukset, muistelut,
tunteet ja tuotokset vield yhteen. Muistelussa esimerkiksi mietimme, mitkd muistot
jaivat péaallimmaisend mieleen ja mitd kerrasta jai mieleen. Pyyddmme ik&antyneiltd

seka hoitohenkilokunnalta palautetta.

6.2  Tuokioissa kaytettavien menetelmien valitseminen ja tuokioiden suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa otimme selvad eri tavoista edistdd ikdantyneiden toimintakykya.
Osallistuimme molemmat tasapuolisesti toimintatuokioiden suunnitteluun ja
esivalmisteluun.  Suunnittelimme ja valmistelimme tuokiot yhdessd. Tamaén
opinnéytetyodn toimintatuokioiden menetelmiksi valitsimme tuolijumpan, askartelun ja

muistelun toimintakyvyn edistdmisen muodoiksi. Toiveenamme oli, ettd tuokiot
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jatkuisivat sd&nnollisend toimintana Koivupihan palvelukeskuksen hoitajien pitdminé
palvelukeskuksen asukkaille. Toimintatuokioissa kdytimme liikuntana tuolijumppaa ja
késilla tekemisend askartelua. Pyrimme siihen, ettd asukkaiden osallistuminen
toimintatuokioihin olisi mahdollisimman helppoa. Pidimme heidan toimintakykyjééan
vastaavat tuokiot tutustumalla etukéteen ikaantyneisiin ja suunnittelemalla tuokiot
harkiten heidén toimintakykyjen mukaan. Pyrimme siihen, etteivat tuokiot ole liian
haastavia tai lilan helppoja ikaantyville. Valitsimme toimintatuokioiden teemaksi
syksyn vuodenajan takia. Ajattelimme syksyn tuovan ikaantyneille muistoja mieleen
sekd luonnonmateriaaleista tulevien hajujen mukana ettd ajatuksena ulkona olevasta

syksyisesté saasta.

Valitsimme opinnaytetygssamme ensimmaiseksi menetelméksi tuolijumpan, koska
halusimme antaa ikaantyneille positiivisia, mielekkaitd liikkumiskokemuksia, jotka
kannustaisivat heitd liikkumaan. Valitsimme siihen liikkeet (liite 1), jotka tukivat
ikdantyneiden toimintakykyd. Liikunta lisdd lihasvoimaa ja parantaa tasapainoa
iakkaanékin (Paakkonen, 2009, 47). Hoitajan tyota helpottaa, kun ik&d&ntyneen voimat
karttuvat ja oma toimintakyky edistyy liikunnan avulla (Paakkonen, 2009, 47). Liikunta
on vaikuttavaa kaikenikaisilla ldhes kaikissa sairauksissa, eikd sen aloittaminen ole
koskaan lilan myo6héistd. Tuolijumppa on fyysisen harjoituksen lisaksi myds mielen
virkistystd. Hartioiden kohotus korvia kohti aktivoi hartiaseudun lihaksia, se on hyva ja
rentouttava liike hartioihin. Keppiin ja rollaattoriin nojatessa hartiat jannittyvat ja taméa
liike auttaa hartioiden rentoutukseen. My6s hartioiden pydritys on hyva vilkastuttamaan
verenkiertoa. Eteenpdin nyrkkeily on lihaskestavyysharjoitus, joka parantaa rintarangan
liikkuvuutta. Nyrkkeillessd voi kuvitella karkoittavansa pahat ajatukset pois, mika
kohentaa mielenvireyttd. Késien ylds nostaminen parantaa olkanivelen liikkuvuutta seké
lihaskestdvyyttd yldvartalossa. Jalkojen liu’uttaminen lattiaa pitkin ylldpitda
nivelliikkuvuutta jaloissa. Erilaiset tuntoaistin harjoitukset ovat olennainen osa
tuolijumppatuokiota, ja my6s mielikuvia luomalla helpotetaan ikaantyneiden
osallistumista jumppaan. Kun liikkumiskokemukset muistuttavat ikaantyneille
positiivisista ajatuksista liikkumista kohtaan, heidan litkkumismotivaationsa kasvaa ja
he haluavat liikkua enemman. Kun ikaantyneet liikkuvat mielell&&n, heidan
toimintakykynsékin paranee, ja he jaksavat paremmin suorittaa péivittaisia toimiaan.
Ik&&ntyneiden on parempi olla istuma-asennossa kuin makuu-asennossa, koska se

nostaa vireystasoa ja vilkastuttaa verenkiertoa. (Hjelt, 2013.)
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Myos ikaantyneen eldman mielekkyys ja omatoimisuus paranevat, mika johtaa siihen
etta hoitajan fyysinen tyotaakka kevenee. Té&man takia olisi erittdin tarkeatd, ettd
ikaantyneilld olisi mahdollisuus litkuntaan esimerkiksi tuolijumpan muodossa seka heita
kannustettaisiin  sithen osallistumiseen. Ikaantyneitda tulisi rohkaista liikkumaan
silloinkin, kun huimauksen tunne, vasymys, hengenahdistus ja katkokavely tuntuvat
vaikeilta esteilta. Paivittain tulisi harrastaa kévelya, kyykistymista, portaissa litkkumista
sekd ylaraajojen monipuolista kayttdd eli toimintoja, joiden heikentyminen johtaa
nopeasti ulkopuolisen avun tarpeeseen. Liikunnan tulisi tarjota myds ikéantyneille
toimintaa ja elamyksid sekd tuntua mielekkadltad. lkaantyneille hyvin soveltuvia

lilkunnan muotoja ovat kavely ja kotivoimistelu. (Tilvis, 2009.)

Toinen menetelma oli askartelu. Valitsimme sen, koska ajattelimme askartelun tuovan
mielekédstd sosiaalista kanssakaymista ikaantyneille, aktivoivan iké&éntyneiden
aivotoimintaa seka edistdvan heidan hienomotorisia taitojaan. Tyoterveyslaitoksen
vanhemman tutkijan ja Helsingin yliopiston professorin Minna Huotilaisen mukaan
kasilla tekemisella on positiivisia vaikutuksia aivotoimintaan kuten aivojen
aktivoimiseen, muistin hoitamiseen sek& oppimisen edistdmiseen. Kasilld tehdessa
materiaalit stimuloivat aivojen tuntojarjestelméd voimakkaasti. (Hiekkala, 2012.)
Valitsimme askarteluun sellaiset mallit, jotka olisivat mahdollisimman helppoja etta
kaikki ikadntyneet pystyvat niihin osallistumaan, mutta eivat kuitenkaan liian helppoja.
Kasilla tekemisen on oltava yksinkertaista, tuttua, mielek&std ja monipuolista, niin
silloin aivot toimivat parhaiten erilaisissa tilanteissa. Parasta olisi tehdd molemmilla
kasilla, koska se aktivoi molempia aivopuoliskoja ja parantaa niiden yhteistyota.
(Kuismin, 2013.) Halusimme, ett4d askartelut tuovat ikadntyneille miettimistad ja

muistelua: siis aktiivista aivotoimintaa ja muistelemista esimerkiksi, milta siili ndyttaa.

Viimeiseksi menetelméksi valitsimme muistelun, koska omien kokemustemme
perusteella ikaantyneilld on aina paljon kerrottavaa. Halusimme mahdollistaa heille téalla
tavoin mahdollisuuden keskustella ja muistella lapsuuden ja nuoruuden muistoista.
Muisteleminen aktivoi ikadntyneet keskustelemaan, se heréttelee muistia ja
aivotoimintaa, kohentaa mielialaa ja on mukava yhdessédolon muoto (Airila, 2007, 43).
Ryhmassé tapahtuva muistelu voi olla joko spontaania ilman mitéén erityisté etukéteen
suunniteltua aihetta tai etuk&teen suunniteltu teema aiheesta (Airila, 2007, 43).

Muistelun teemat voivat edetd siten kuin vetdja itse suunnittelee tai haluaa, esimerkiksi
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lapsuudesta vanhuuteen, entisajasta nykypéivaan, tai vaihtoehtoisesti ryhmaldisten
valitsemien eri aiheiden mukaisesti (Airila, 2007, 43). Mahdollisimman konkreettiset
aiheet ovat eduksi, ja niita voivat olla esimerkiksi lapsuuden leikit, nuoruuden huvittelut
tai entisajan pyykinpesu, ei siis yleisesti esimerkiksi nuoruus tai entisaika (Airila, 2007,
43). Muistelun  tehtdvdnd meiddn opinndytetydssamme on ikdantyneiden
toimintatuokiossa tuoda mielekkaita kokemuksia ikaantyneille menneiden hyvien
asioiden muistelemisesta. Muistelu auttaa heitd stimuloimaan muistitoimintojaan, tuo
onnistumisen kokemuksia ja hyvéaksyntdd. Muistelutuokiossa kaytetyt muistelukortit
olivat osittain valmiina Koivupihan palvelukeskuksessa ja osan teimme itse.
Sananlaskut (liite 4) olimme valinneet Koivulan Arvon ansaitsette — ik&ihmisten

ohjaajan virikekirjasta.

Ohjaajan tulee olla kannustava ja turvallisuuden tunnetta luova, kun ryhmén osallistujat
ovat tuntemattomampia (Kataja ym. 2011, 27). Molemmat kannustimme ik&&ntyneita
toimintatuokioissa ja rohkaisimme kaikkia osallistumaan. Pyrimme toimintatuokioissa
sekd ilmapiirin olevan turvallinen ja mukava ettd osallistumisen helppoa. Ohjaajina
olimme tasavertaisia, luontevia ja ohjaajina huomioimme ikéantyneiden sosiaaliset,
fyysiset ja psyykkiset kokonaisuudet. Tuokioiden toteutus meni siten, ettd toinen aloitti
ja alusti tuokion, yhdessa ohjasimme toimintaosuuden, ja toinen lopetti tuokion.

6.3 Ensimmainen toimintatuokio

Esivalmisteluvaiheessa valmistelimme tuolijumppaan tuolit, niin ettd ne olivat
ikdantyneille sopivia ja tuolijumpan suorittaminen onnistui tuoleilta. Olimme laittaneet
tuolit ympyraan valmiiksi tuolijumppaa varten. Aloitusvaiheessa olimme ympyréassa
istumassa tuoleilla ja esittelimme itsemme ikéantyneille kertomalla oman nimemme.
Kerroimme, mista tulemme, mit4 tulemme tekemé&an ja kuinka monta toimintatuokiota
tulemme pitdmaan heidédn kanssaan. Kdvimme nimikierroksen, jotta tieddmme, ketk&
olivat osallistujina ja ohjeistimme tdman kerran tuolijumpan toiminnan. Toivotimme

jokaisen henkilokohtaisesti tervetulleeksi mukaan ryhmé&éan.

Toimintavaiheessa etenimme niin, ettd tuolijumpan taustalla soi Syksyn aika -levylta
musiikkia (Kallioranta & Tharmaratnam, 2006). Aluksi tunnustelimme erilaisia luonnon

syksyisia materiaaleja ja annoimme Kkaikille ikaantyneille molempiin ké&siin yhdet
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Marja-aronian lehdet inspiroimaan ja tuomaan syksyistd tunnelmaa. Syksyn
materiaaleina meilld oli kanervan varpuja, pihlajanmarjaterttuja, tammenterhoja,
kaarnanpaloja, pienid koristeomenia ja kuusen sek& ménnyn kapyja. Rohkaisimme
tunnustelun lisdksi ikdantyneitd haistelemaan syksyisid materiaaleja. Yksi ikaantynyt
kertoi mannynkavyn pistelevan hanen kasiaan. Toinen ikéé&ntynyt ihmetteli: ”Téaltikos
se kanerva tuntuikin”. Kolmas ikddntynyt totesi: “Tam& omena tuoksuu omenalta ja
tuntuu kovalta!” Kysyimme, milloin ik&éntyneet olivat viimeksi naitd materiaaleja
tunnustelleet ja haistelleet. Vastauksen saimme erdalta ikaantyneeltd "Kauanhan siita

on". Marja-aronian lehdistd yksi ikddntynyt kysyi: “Mitd ne ndmi ovat?”. Kun
kerroimme vastauksen, hin sanoi: “Al, tiltdkos ne nayttavit, kauniita!” Liikkeita (liite
1) teimme noin 40 minuuttia niin, ettd ndytimme, miten liikkeet tehddén ja ikaéntyneet
seurasivat perdssd. Kannustimme ikadntyneitd osallistumaan tuolijumppaan ja
rohkaisimme heita jatkamaan loppuun asti. Hoitajakin osallistui liikkeiden tekemiseen

ja kehui, kuinka litkkeet tekivat hyvaa héanelle itselleen.

Hoitajan palautteen mukaan liikkeet oli tuolijumpassa valittu hyvin, niin etta ne sopivat
kaikille osallistujille. Ikd&ntyneet olivat tyytyvaisid, ja heilld olisi halukkuutta osallistua
tdmantyyppisiin jumppiin toistekin. Hoitajan mielestd musiikkia olisi voinut soittaa
kovempaa. Kuitenkin ik&antyneiltd kysyttdessa ennen tuolijumpan aloitusta musiikki oli
heidan mielestaan tarpeeksi kovalla. Musiikki oli syksyista tunnelmaa tuovaa, ja Marja-
aronianlehtien avulla ik&éntyneet paasivat syksyiseen tunnelmaan seké ne toivat lisaksi

aistivirikkeita.

Kaikilla tuolijumpan osallistujilla itsendainen suorittaminen onnistui hyvin, mutta valilla
osa tarvitsi erityistd huomiota ja kannustusta. He pystyivat kaikki osallistumaan
tuokioon omien rajoitteidensa mukaisesti, keskustelemaan tuolijumpasta eikd heilla
ollut psyykkisesti suuria rajoitteita, jotka olisivat vaikuttaneet heidan osallistumiseensa.
Tuolijumppaan osallistuvat ikaantyneet osallistuivat innokkaasti, vaikka aluksi eivat

muistaneet toimintatuokiota.

Yksi ik&&ntynyt tuli tuokioon itkien, mutta kannustuksen ja erityishuomion
motivoimana osallistui liikkeiden tekemiseen ja tuli iloiseksi tuokioon osallistuessaan.
Loppua kohden hdn néytti hieman vésyneeltd, mutta kannustuksen avulla suoritti

liikkeet loppuun asti. Pari osallistujaa olivat innostuneita juttelemaan keskenadan, joten
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liikkeiden teko valilla unohtui. Muistuttamisesta he jatkoivat reippaammin tekemaan
liikkeitd. Yksi ikaantynyt oli hyvékuntoinen ja treenaava, han nousi ylos tehostamaan
liikkeitd. H&n kertoi kuntoilevansa joka viikko ja sanoi: ”Jos vain téllaisia jarjestetaan,

niin mind tulisin oikein mielelldni!”

Lopetusvaiheessa kyselimme ikaantyneiltd tuokiosta, mitk& olivat heidat paallimmaiset
ajatuksensa ja tunteensa tuokiosta seka kiitimme jokaista henkilGkohtaisesti ryhméan
osallistumisesta. Monet ikaantyneet olivat halukkaita tulemaan liikuntatuokioihin, jos
sellaisia viela jarjestetdan. Yksi ikddntynyt totesi: Aika yhdentekevaa oli ollut tuokioon
osallistuminen”. Hén oli kuitenkin osallistunut hyvin kannustettuna, oli nauttinut
saamastaan huomiosta seké tuli seuraavalla kerralla uudestaan. Lahes kaikki ikaantyneet
jaivat tuolijumpan jalkeen seurustelemaan mielelld&n muiden kanssa. Juttelimme heidan
ammateistaan ja nuoruudestaan. Yksi ikéantynyt kertoi: ”Minda olin veturin kuljettaja.
Ajelin junalla Vengjalle asti.” Muiden ikddntyneiden ammatteja olivat olleet muun
muassa konduktdori, piika ja maatalon eméntd. “Meidédn piti herédtd joka aamu lypsylle
auringon noustessa. Ei siind paljoa lomailtu”, kertoi maatalon eménnén ammatissa ollut

ikaantynyt. Lopuksi autoimme iké&antyneet takaisin heidén paivaaskareisiinsa.

Olimme ké&yneet tutustumassa ika&antyneisiin ennen toimintatuokioita ja saaneet
kasityksen heidan toimintakyvyistddn. Kyselimme ikaantyneilta ja hoitajilta, jotka
toimintatuokioon osallistuivat, miten olimme suoriutuneet tuokioiden pitdmisesta.
Pyysimme hoitajilta myds kirjallista palautetta toiminnastamme ja toimintatuokioiden

tukemisesta ikdantyneiden toimintakyvyn edistdmiseksi.

6.4  Toinen toimintatuokio

Esivalmisteluvaiheessa olimme valmistelleet askartelutuokion laittamalla valmiiksi
poydat ja tuolit oikeille paikoilleen, etsimalld oikeat valineet askartelutuokioon,
laittamalla luonnonmateriaalit esille helposti otettaviin kuppeihin, sekd pahvin palaset
jokaisen poydalle odottamaan ik&antynyttd. Luonnonmateriaaleina meilld oli
mukanamme havunneulasia. Aloitusvaiheessa olimme pdydan &dressa istumassa
tuoleilla ja esittelimme itsemme ik&antyneille kertomalla oman nimemme ja mité
tulemme tekemé&én talla kertaa. Ka&vimme nimikierroksen, jotta tiesimme, ketka olivat

osallistujina. Kertasimme, mitd olimme tehneet edelliselld kerralla ja ohjeistimme tdmén
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kerran askartelun toiminnan. Toivotimme jokaisen henkilokohtaisesti tervetulleeksi

mukaan ryhmaan.

Toimintavaiheessa aloitimme askartelemalla siilin (liite 2, kuva 1), mallina meilla oli
itse suunnittelemamme siili. Siilin tekeminen aloitettiin niin, ettd ik&dantyneet leikkasivat
siilin paperista &é&riviivoja pitkin. Sen jélkeen ikdantyneet liimasivat siiliin
havunneulasia piikeiksi. Lopuksi he piirsivét siilille silmét ja nenén. Yksi ik&dantynyt
tuumasi: ”Mitds ne siilit oikein syovit?” Pohdimme yhdessd vastausta siilin
ruokavalioon. Mietimme myds, mité siilit tekevét syksyisin. Erds ikdantynyt kertoi: ”En
ole koskaan niihnyt eldvii siilid!” T4hin toinen ikdintynyt vastasi: “Ala viitti narrata”.
Myo6s me muut ihmettelimme, voiko todella olla ndin hassusti kdynyt. Pohdittuamme
hetken totesimme, ettd me kaikki muut olemme ndhneet el&dvén siilin. Seuraava
askartelumallimme oli karpassieni (liite 2, kuva 2). lkaantyneet leikkasivat sienen
paperista &ariviivoja pitkin ja maalasivat vesivareilld kdrpéassieneen haluamansa varit.
Osa liimasi sieneen rypistelemansa silkkipaperit karpassienen pilkuiksi. Askartelun
lomassa muistelimme ja keskustelimme siiliin ja sieneen liittyvista syksyisista asioista
vapaamuotoisesti. Yksi ikdantynyt tuumasi saatuaan eteensd sienen mallin: ”Téhan
sieneenhén voi piirtdd luukun, mista mato kurkistaa ihan niin kuin luonnossakin mato
kurkistaa sienestd”. Toinen ikdantynyt keksi: ”T&sté tulee taikasieni, maalaan tdman eri

vareilld”.

Askartelun osallistujat kaipasivat enemméan kannustusta ja motivointia kuin
tuolijumpassa mukana olleet osallistujat. Heille piti luoda uskoa itseensa ja taitoihinsa,
jotta he uskalsivat ruveta askarrella. Yksi askartelun osallistujista tarvitsi vain vahan
motivointia. Askartelu sujui hanelld omatoimisesti, ja juttelu onnistui samanaikaisesti.
Kaksi osallistujaa tarvitsi eniten ohjausta. Toinen heista tarvitsi kadestd pitéen
yksityiskohtaista ohjausta l&dhes kaikessa, esimerkiksi siind, miten vesivari saadaan
paletista paperille sek& saksien kaytdssé ja havunneulasien liimaamisessa. Valilla hén
pystyi itsendiseen tydskentelyyn kannustuksen ja motivoinnin avustuksella. Toisella
ikéantyneelld askartelu sujui pienelld avulla. Hienomotoriikassa han tarvitsi apua, ja
saksien kayttd oli kovin ty6lastd. Haneltd oli vahalla loppua usko kesken, mutta

kannustaminen auttoi h&ntd suorittamaan askartelun loppuun.
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Askartelutuokion ainoa mieshenkilé tarvitsi paljon kannustusta omiin taitoihin
luottamisessa. Usean kerran han Kertoi, ettei ole taiteellinen, eik& koskaan ole ollut
"kasitydihminen”, joten héan aikoi lopettaa askartelun kesken. Kannustimme hénté
kuitenkin tekemdan omien taitojensa mukaan oman nékoisensa askartelun. Siihen
pOydén toiselta puolelta ikdantynyt tokaisi: "Kaikilla meilla on oma taiteellinen silméa".
Kannustaminen rohkaisi hénta askartelemaan loppuun. Han suoritti askartelun muuten
omatoimisesti. Kaikki ik&é&ntyneet osallistuivat keskusteluun askarrellessa. Yhdella
ikaantyneella keskusteluun osallistuminen keskeytti askartelun, ja uudelleen
aloittamiseen tarvittiin kadestd pitden yksityiskohtaista ohjausta. Muut pystyivét

keskustelemaan vapaasti askartelun lomassa ilman oman askartelun hairiintymista.

Lopetusvaiheessa ikaantyneet viimeistelivat, mita he olivat tekeméssd, ja ihastelimme
yhdessa askartelun lopputuloksia. Juttelimme hetken ajan ik&éntyneiden kanssa siité,
mitka olivat heidan paallimmaiset ajatuksensa tuokiosta ja mitd he olivat piténeet
askartelusta. Kaikki olivat tyytyvaisia toteutuksiinsa, myds mieshenkild, joka oli
epdillyt taitojaan. “Tulipa siitd tosiaan hieno”, hin oli todennut. Osa totesi, ettd eivét
olleet ennen téllaisia askarteluja tehneet, mutta oli ollut kiva tehd&d jotain uutta ja
erilaista. Autoimme ikaantyneitd késien pesulle ja lounaalle. Saimme myds palautetta
hoitajalta, joka oli ollut mukana tuokiossa. Hdnen mukaansa olimme ottaneet hyvin
huomioon ikééntyneet ja annoimme yksityiskohtaista ohjausta yhdelle ikaantyneelle,

jolla oli vaikeuksia aloittaa askarteleminen.

6.5 Kolmas toimintatuokio

Esivalmisteluvaiheessa olimme valmistelleet muisteluun tuolit, niin ettd ne olivat
ikdantyneille sopivia ja ik&antyneet jaksavat niissa istua muistelun ajan. Olimme
laittaneet tuolit ympyraan valmiiksi muistelutuokiota varten. Aloitusvaiheessa olimme
ympyrassé istumassa tuoleilla ja esittelimme itsemme ik&&ntyneille kertomalla oman
nimemme ja mitd tulemme tekemé&én heidan kanssaan téll4 kertaa. Toivotimme jokaisen
henkilokohtaisesti tervetulleeksi mukaan ryhméan. Kavimme nimikierroksen, jotta
tiesimme, ketkd olivat osallistujina télla kerralla. Kertasimme, mitd olimme tehneet

edellisell kerralla ja ohjeistimme tdman kerran muistelun toiminnan.
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Toimintavaiheessa toteutimme muistelun niin, ettd olimme tuoneet mukanamme
helposti avattavan ja suljettavan kangaspussin, josta ikaantyneet ottivat yksitellen
muistelukortin (liite 3). Ikadntynyt luki muistelukortin &aneen (tai me autoimme
tarvittaessa) ja vastasi kortin kysymykseen tai pyyntoon. Idean muistelupussille saimme
Koivulan Arvon ansaitsette — ikdaihmisten ohjaajan virikekirjasta. Annoimme aikaa
muistella tapahtumaa ennen sen kertomista ja esitimme lisdkysymyksig, jos muistoa ei
tullut  mieleen tai ikaantynyt Kkertoi muiston harvasanaisesti. Kyselimme
muistelukorteista tulleista muistoista muilta ikadntyneilta aina sen jéalkeen, kun

ikaantynyt, joka oli sen saanut, oli vastannut kysymykseen tai pyyntéon.

Yksi ikaantynyt osallistui "arasti” muisteluun, ja toinen oli hyvinkin innokas jakamaan
muistojaan, etenkin sota-ajalta. Hanen muistonsa olivat pitkia ja varikkaita tapahtumia
nuoruus- ja sota-ajalta. Han nautti paastd kertomaan muistoja ja oli tuotteliain daneen
muistelijamme. Han aloitti muistelemisen kertomalla mieleisen koulumuistonsa siita,
kuinka opettaja laittoi tussarin luokan uuniin ja mité sitten tapahtui. Muut osallistuivat
heilta kysyttdessa. Kaikki kuuntelivat tarkasti toisten muistoja. Osa ikaantyneistéa kertoi
suppeasti, yksittaisilla lauseilla, eivét lisakysymykset auttaneet avaamaan muistoja
laajemmin. Innokas ik&antynyt esitti itsekin kysymyksié toisille muistelijoille. Yksi
ikdantynyt kertoi, kuinka oli kalareissulta tullut metrin mittainen hauki ja mité sille
tehtiin. ”Siitd tuli mahtava ateria”, hin kertoi. Yksi ikdantynyt kertoi: ”Pidan metsésta,
koska siell& on rauhoittavaa ja virkistdvaa”. Hén jatkoi: ”Syksyisin aina metsassd soin
mahan tdyteen marjoja”. Muistelu toi ikddntyneille mieleen, kuinka kurjaa on, kun he
eivat saa menné yksin ulos. Muistelemisen tueksi me kysyimme paljon lisakysymyksia,
kuten: milloin, miltd tuntui, miksi, keitd oli paikalla, mita teitte, mita sitten tapahtui.

Lisdkysymykset eivét auttaneet yhta ikaantynyttd kertomaan muistoistaan.

Yhdella ikd&ntyneelld muistot muistuivat hitaasti mieleen. Hanell& oli joitakin muistoja
kertoessa puheen tuottamisessa vaikeuksia (ei 16ytanyt oikeita sanoja), jolloin autoimme
héntd avaamalla unohtuneita sanoja, ja han pystyi kertomaan muistojaan. Toisen
ikdantyneen muistoista han intoutui omiin muisteluihinsa. Hiljaisin tuokioon osallistuja
ei puhunut paljoa, vasta kun kyselimme ja odottelimme vastausta jonkin aikaa, hén
vastasi muutamalla sanalla. Han kertoi, ettei oikeastaan ole muistoja jaettavaksi, mutta

yllatykseksemme han alkoi kertoa enemmaénkin tuntemuksistaan siind vaiheessa, kun
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kyselimme tuokion jalkeisid tunnelmia. Hénesta tuli paljon puheliaampi ja viredmpi

kuin koko tuokion aikana.

Lopetusvaiheessa otimme tuttuja sananlaskuja (liite 4) ja kyselimme, miten
sananlaskut jatkuvat. lkd&ntyneet muistivat sananlaskuja hyvin. Keskustelimme viela
lopuksi ikaantyneiden kanssa tuokioista, siitd, mitkd olivat heidat paallimmaéiset
ajatuksensa ja tunteensa tuokiosta sekda Kkiitimme jokaista henkilokohtaisesti
osallistumisesta tuokioon. Erés ikdantynyt esitti lopussa toiveen, ettd muistelutuokioita
saisi olla enemmankin. Keskustelun paatyttyd autoimme heidat takaisin

paivaaskareisiin.

7 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen kriteerejd ovat uskottavuus, siirrettavyys, kayttovarmuus eli
luotettavuus  ja  vahvistettavuus (Tuomi &  Sarajarvi, 2009, 138-139).
Opinnaytetytssamme toteutuivat kaikki kriteerit. Opinndytetydssdmme uskottavuus oli
tutkimuksen luotettavuutta, jonka osatekijoind olivat ikadntyneiden toimintakykya
edistdvien tuokioiden sovellettavuus, neutraalisuus ja pysyvyys. lkééntyneista riippuen
me pystyimme soveltamaan tuokioita, kuitenkin niin, ettd ne pysyivat mahdollisimman
neutraaleina ja pysyvind alkuperdisiin suunnitelmiin n&hden. Toimintatuokioita
pystytdan kéyttdmaan vastaavanlaisissa tuokioissa jatkossa, mika tarkoittaa
siirrettdvyytta  opinndytetydssamme. Otimme huomioon kayttbvarmuuden eli
luotettavuuden ottamalla huomioon tuokioihin vaikuttavien tekijoiden erilaiset ulkoiset
vaihtelua aiheuttavat tekijat. N&ita tekijoité olivat esimerkiksi ikaantyneiden pois jaanti
tuokioista ja  tuokioiden  aikataulumuutokset.  Tuokioiden  vahvistettavuus
opinnaytetydssamme oli tuokioiden sovellettavuutta. Tuokioitamme pystytdén jatkossa
soveltamaan muokkaamalla sisélt6d esimerkiksi ik&&ntyneiden toimintakykyjen
muuttuessa. (Tuomi & Sarajérvi, 2009, 138-139.)

Lahdemateriaalina opinndytetydssamme olemme pyrkineet kéayttaméaan
mahdollisimman tuoretta ja monipuolista alan Kirjallisuutta, julkaisuja ja tutkimuksia

sekd tarkastelimme niita kriittisesti. Valilla lahteiden I6ytdminen on ollut haastavaa,
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minka takia olemme kéyttaneet hieman vanhempaa ldéhdemateriaalia. L&hteemme ovat
aikavalilta 2002-2013, suurimmalta osin  kuitenkin ldhellda wvuotta 2010.

Toimintakyvysta lahteemme ovat ladketieteellisista julkaisuista ja hoitotyon kirjoista.

Opinnaytetytssa toimimme sairaanhoitajan eettisten ohjeiden ja periaatteiden
mukaisesti seka toteutimme toimintatuokiot Koivupihan palvelukeskuksen periaatteiden
mukaisesti.  Sairaanhoitajan  eettisistd  tehtavistd opinndytetydmme kannalta
merkityksellisimmét ovat terveyden edistdminen ja yll&pitdminen, sairauksien
ehkaiseminen, karsimysten lievittyminen, voimavarojen tukeminen ja elamanlaadun
parantaminen (Suomen Sairaanhoitajaliitto Ry, 2013; Seppéanen, 2012a). N&mai
toteutuivat toimintatuokioissa siten, ettd pyrimme toimintakyvyn edistamiseen.
Toimintatuokiot olivat voimavaroja tukevaa toimintaa seké ikaantyneiden elaméanlaatua

parantavaa uusien asioiden tullessa paivarytmiin.

Suhteemme asukkaisiin oli edistdd potilaan hyvad oloa, kohtasimme ik&&ntyneet
arvokkaina yksiloind. Ikaantyneet saivat kayttaa itsemaardamisoikeuttaan paattamalla
itse, haluavatko osallistua tuokioihin. Vaitiolovelvollisuuden toteutuminen oli tarkeé
huomioida, kun tulimme ulkopuolisina Koivupihan palvelukeskukseen toteuttamaan
toimintatuokioita. Mielestdmme tdma toteutui hyvin, kun emme ole mihink&in
kirjanneet kenenkaan ikaantyneen henkilGtietoja ja olemme numeroineet tuokioihin
osallistuneet ikadntyneet. Ulkopuoliset henkil6t eivat pysty tunnistamaan kuvauksista
ikdantyneitd. Sairaanhoitajan tehtdvand on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan seka
tukea toinen toistaan ammatillisessa kasvussa (Suomen Sairaanhoitajaliitto Ry, 2013).
Opinnaytetyon aikana olemme kehittyneet ammattitaidossamme vanhustyon osaamisen
nakokulmasta seka tukeneet toisiamme ammatillisessa kasvussamme opinndytetydn
prosessin aikana. Sairaanhoitaja on tydssédén yhteistydssa muiden yhteistahojen kanssa
potilaan, asiakkaan hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kanssa (Suomen
Sairaanhoitajaliitto Ry, 2013). Toteutimme t4t4 olemalla yhteistydssé Koivupihan
palvelukeskuksen hoitajien kanssa ja sopimalla heidan kanssaan kdytdnnon asioiden

toteutuksesta liittyen toimintatuokioihin.

Koivupihan palvelukeskuksen periaatteiden mukaisesti olemme toimineet vastuullisesti
toimintatuokioiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. Olemme sitoutuneet ja

omaksuneet palvelukeskuksen periaatteet sekd sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja
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periaatteet ja vastanneet omasta tekemisestimme. Olemme ymmarténeet, ettd vastuu
toimintatuokioiden kokonaisuudesta sisaltdineen ja niiden sopivuudesta ikaantyneille on
itsellamme. Koivupihan palvelukeskuksen periaatteiden mukaisesti ikaantyneilla oli
itsemaardamisoikeus tuokioihin osallistumisesta sekd mitd halusivat jakaa tai antaa
ryhmassa. Kohtelimme iké&éantyneitd oikeudenmukaisesti seké osallisuuden periaatteen
mukaisesti. Yllapidimme ja edistimme ik&antyneiden sosiaalista toimintakykyéa
antamalla heille mahdollisuuden osallistua sosiaaliseen kanssakdymiseen muiden
ikdantyneiden kanssa. Toimintatuokioissa oli huomioitu sosiaalinen, fyysinen ja
psyykkinen turvallisuus. Jokaisella ika&antyneellda oli mahdollista turvalliseen
kanssakaymiseen. Olimme jarjestaneet fyysisesti turvallisen tilan miettimalla jokaiselle
ikadntyneen toimintakykya vastaavat istumapaikat ja minimoida tapaturmat. Ikaantyneet
saivat itse valita turvallisen istumapaikkansa mieleisen ihmisen vierestd. Pyrimme

positiiviseen ilmapiiriin, jossa ikaantyneet kokivat olonsa turvalliseksi.

8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetydn prosessi

Aloitimme opinndytetyon prosessin kevaalla 2012. Alussa oli vaikeata [0ytaa
toimeksiantaja Vanhustyon osaaminen -aiheeseemme. Opinndytetydmme idean saimme
kevéalla 2012 Vanhus Kaste Il -hankkeen (1.10.2010 - 31.10.2012) It4-Suomen
kehittdjaltd Maria Haaralalta. Lopullisen toimeksiantajan saimme huhtikuussa 2012.
Opinnaytetyoprosessimme on venynyt henkilokohtaisten asioiden, kuten esimerkiksi
toisen opinnaytetyontekijan kansainvalisen vaihdon, takia.

Kévimme tutustumassa Koivupihan palvelukeskukseen 8.3.2013, jolloin tutustuimme
Viherhuoneeseen seka yleisesti osaston ik&éntyneisiin. Kdvimme 19.8.2013 uudestaan
Koivupihan palvelukeskuksessa, jolloin tutustuimme tuokioihin valittuihin osallistujiin.
Toteutimme tuokiot 5.9., 13.9. sekd 19.9.2013. Aikataulujen sovittaminen hoitajien
kanssa tuntui olevan alussa haasteellista, kun olimme tekemisiss& vain yhden hoitajan
kanssa. Olisimme toivoneet hieman aktiivisempaa yhteistyotd Koivupihan

palvelukeskuksen puolelta. Hoitaja, jonka kanssa olimme alussa yhteistydssé, oli jaanyt
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lomalle mennessamme tutustumaan ik&antyneisiin elokuussa. Olimme hanen loma-
aikansa  yhteisty0ssd perushoitajan kanssa, joka oli kertonut Koivupihan
palvelukeskuksen Alatupa-osaston henkilokunnalle toimintatuokiostamme sekd valinnut
meille viisi osallistujaa. Esitimme opinndytetydmme seminaarissa 24.10.2013, jolloin
olimme tyostaneet opinndytetyd6tdmme toimeksiantajan saamisen jalkeen noin

puolitoista vuotta.

8.2  Toimintatuokiot

Tdassa opinndytetydssa tarkoituksena oli edistad ikaantyneiden toimintakykyé pitamalla
heille  kolmen kerran toimintakykyd edistdvat toimintatuokiot. Toteutimme
toimintatuokiot tuolijumpan, askartelun ja muistelun menetelmin. Ikaantyneiden maaréan
lisadntyessa he jaavat pahimmassa tapauksessa kokonaan vaille toimintakykya edistavaa
toimintaa. Siksi opinndytetydbmme idea edistédé ik&antyneiden toimintakykya oli hyvin
ajankohtainen ja hyva. Toimintatuokioiden avulla pystyimme keskittymé&an tuokioihin
osallistuviin ik&antyneisiin erityisesti ja suunnitella juuri heille sopivat toimintatuokiot.

Kaikki ikéantyneet, jotka tuokioihin oli suunniteltu, eivat paasseet niihin osallistumaan.

Aluksi pelkdsimme joutuvamme kertomaan hoitajille, ettd ketd me olemme ja mita
tulemme tekemaan. Onneksi kaikki olivat kuitenkin tietoisia tulostamme, ja alkuperaiset
tuokioihin osallistuvat ikadntyneet oli valittu huolellisesti heidan fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset toimintakykynsd huomioiden. Viimeiselld toimintatuokiokerralla hoitajat
eivét olleet muistaneet kirjoittaa kalenteriin ehdottamastaan ajanmuutoksesta, joten he
olivat odottaneet meitd jo aamupaivalla sovitun iltapdivan ajan sijasta. Ensimmainen
toimintatuokio oli aamupaivalla, mika aiheutti sen, ettd hoitajilla oli aamukiireitd sen
aikana. Naitd aikataulusekaannuksia ei olisi tapahtunut, jos alun perin Koivupihan
palvelukeskuksen hoitajille olisi k&ynyt alkuperaisesti meidan ehdottamamme iltapéiva
ajankohdaksi. Osittain aikataulumuutosten sekaannuksesta johtuen suurin  osa

ikéantyneistd, joiden alun perin oli tarkoitus tulla ryhmaan, jai pois.

Ensimmaisend toteutimme tuolijumpan. Se oli suunniteltu hyvin, niin ettd kaikki
ikdantyneet pystyivat hyvin osallistumaan siihen. Tuolijumppaan osallistuivat kaikki
alkuperéisessé suunnitelmassa olleet ikdantyneet. Yksi ikaantynyt tuli tuolijumppaan

mukaan itkien, mutta itku loppui heti, kun aloitimme toiminnan. L&htiessd&n pois han



33

oli hyvin iloinen ja tyytyvainen. Han jai myds juttelemaan tuokion jélkeen, eiké héanella
ollut kiire pois. Huomasimme erityisesti hanell& huomion saamisesta tulleen positiivisen
vaikutuksen hanen mielenvireydelleen. Tuokiot toivat ik&&ntyneille hyvén olon ja
mielen. Tuokiot olivat tavoitteellisia sekd kuntouttavia, ja niilla oli toimintakykya

edistava vaikutus.

Tuolijumppa oli monipuolinen ikaantyneiden toimintakyvyn edistdmisessd. He saivat
siitd fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista toimintaa. Fyysinen toimintakyky edistyi tarkoin
valittujen liikkeiden kautta, jotka soveltuivat erinomaisesti jokaiselle ik&antyneelle.
Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky edistyi yhdessa tekemisen ilosta, toisien kanssa
jutellessa sek& positiivisen palautteen kautta. Mielenvireys nousi huomattavasti
tuolijumpan aikana mielekk&an tekemisen ansiosta. My6s hoitaja osallistui liikkeiden

tekemiseen ja kertoi, kuinka liikkeet tekivat hyvaa hanelle itselleenkin.

Toisena toteutimme askartelutuokion. Siin& ei ollut mahdollista saada kaikkia samoja
ikaantyneita kuin alkuperaisesti oli suunniteltu, vaan tuokioon osallistui haasteeksemme
vain kaksi heistd. Meilla oli askartelutuokiota pitdessamme haasteita ohjata ikaantyneita
heidan toimintakyvyn rajoitustensa takia. Emme saaneet niistd tarvitsemaamme tietoa
huonon tiedon kulkemisen takia. Tamé& vaikutti suoranaisesti tuokion alussa
ryhmaéléisten ohjaamiseen sekd ikaantyneiden osallistumiseen. Askartelutuokio oli
hyodyllinen ikaantyneille, koska siind he saivat hienomotorisia taitoja, sosiaalista
kanssakdymistd ja muistella syksyisida asioita. Hienomotorisia taitoja edistivéat
esimerkiksi saksien kayttd, maalaaminen, havuneulasten liimaaminen siilien piikeiksi
sekd siilin silmén ja nendn piirtdminen. Ik&antyneet juttelivat ja muistelivat tuokion
aikana ja kaésittelivat erilaisia materiaaleja ja valineitd. Hoitaja mainitsi, ettd yleensa
ikdantyneet j&avat toimintatuokioissa vain tekemdaén ja juttelevat vain véhén toisilleen,
mutta tall4 kertaa he juttelivat aktiivisesti tuokion aikana. Olimme ajatelleet jo aiemmin,

ettd tuokion aikana voimme muistella syksyisié asioita emmeka vain olla hiljaa ja tehda.

Tuokion kuluessa huomasimme, ettd erdalld ikdantyneelld oli vaikeuksia alkaa toimia
ilman yksityiskohtaista kadestd pitden ohjausta. Luulimme ensin, ettd han on
persoonaltaan miettelids ja haaveilija. Kun huomasimme tdmén toimintakyvyn
rajoituksen, ohjasimme hé&ntd k&destd pitden. Tama vei huomiota pois muiden

ikdantyneiden ohjauksesta niin, ettd emme voineet huomioida kaikkia tasapuolisesti.
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Mielestdamme hénelld olisi voinut olla oma avustaja, koska hén tarvitsi huomattavasti
enemman apua kuin muut. Hanen auttamisensa heikensi meiltd koko ryhmén hallintaa,
silld ryhmaan osallistui muitakin, jotka tarvitsivat pientd apua ja ohjausta tuokion
aikana. Erityisesti mielestamme askartelutuokio oli hyddyllinen ikaantyneelle, jolla oli
suurempia toimintakyvyn rajoituksia. Koska hanen toimintakykynsé oli heikentyneempi

kuin muilla, niin tuokioon osallistuminen oli hanelle hyodyllista.

Kolmantena toteutimme muistelutuokion. Siihen osallistui alkuperdisesti tuokioihin
suunnitelluista ikaantyneistd kolme, ja loput olivat uusia ikéantyneitd. Psyykkiselta
toimintakyvyltd&n he olivat hieman hitaita, ja heitd piti paljon kannustaa ja motivoida
toimintaan osallistumiseen. Tuokion aloittaessamme oli hieman vaikeata saada
ikdantyneitda muistelemaan. Mahdollisesti tdma johtui siitd, ettd toimintatuokioon
osallistujat olivat kahdelta eri osastolta, eivatkd he olleet tuttuja toisilleen. Kun yksi
ikdantynyt rohkaistui kertomaan omista muistoistaan, muutkin vahitellen rohkaistuivat,
ja loppuvaiheessa muistelu oli jo vapautuneempaa. Muistelutuokiossa ik&antyneet saivat
omien muistojen jakamisen iloa sekd toisten muistoja kuunnellessa heilla herdsi omia
muistoja mieleen. Muistojen jakaminen oli miellyttavad, ja tuokiosta tuli hyva mieli.
Koko tuokio oli sosiaalista kanssa kdymistd, kun kuunneltiin toisten muistoja seka

jaettiin omia muistoja.

Alussa ensimmadiselld kerralla tuokion ohjaaminen oli hieman totuttelua, mutta
tuolijumpan paéstessa vauhtiin otteemme ohjaajina vahvistuivat. Toisen kerran alussa
ohjasimme tuokion sujuvammin, ja kolmannella kerralla ohjaaminen oli jo helpompaa.
Ohjaaminen helpottui, mitd enemman ohjasimme ja tutustuimme ohjattaviin. Omasta
mielestdamme onnistuimme hyvin muistelukortti-idean kanssa, ja toteutus oli
ikdantyneiden toimintakyvyille sopiva. Hoitajaltakin tulleen palautteen mukaan
muistelutuokio oli ajallisesti hyvé, ja muistelu on aina tarpeen ikaantyneille. Syksyinen
teema ja tapamme muistella siitd oli hyvin toteutettu hoitajan mukaan. Tuokioita
aloittaessamme k&vimme lapi ik&antyneiden nimet, ohjasimme ja alustimme tuokioon
siirtymisen. Taméa toi ikdantyneille ajatuksia siit4, mitd tuokio tulee siséltdmaan.
Hoitajan mielesta oli hyva, kun kadvimme ldpi osallistujien ja ohjaajien nimet seka
kerroimme, mité tehdd&n. Muistelukerralle olisi ollut hyva olla enemman aikaa tai
tuokion olisi voinut toteuttaa mahdollisesti aiemmin paivélla, ettei ikdantyneille tulisi

kiire lahteé kahville.
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Tama oli ensimmadinen kerta, kun pidimme toimintatuokioita. Ennen tuokioita
menimme reilusti etukdteen valmistelemaan Viherhuonetta: esimerkiksi katsoimme cd-
soittimen toimimisen, jarjestelimme tuolit ja poydat sopiville paikoille sek& katsoimme
niiden soveltuvuuden toimintatuokioihin. Pyrimme rauhoittamaan tilan, etta ikaantyneet
pystyisivat mahdollisimman  hyvin  osallistumaan tuokioihin.  Mielestimme
toimintatuokiotila oli hyva ja rauhallinen, ikdantyneet pystyivat hyvin keskittymaén
siind, ja olimme pystyneet minimoimaan hairidtekijat. Huomioimme tuokioissa
ikdantyneiden voimavarat ja pyrimme mahdollisimman hyvin tukemaan niitd eri
tuokioita toteuttaessamme sekd jo suunnitteluvaiheessa. Tuokioilla oli ikaantyneisiin
virkistysta tuottava vaikutus: ne toivat kokonaisvaltaisesti virkedmmén olon

ikdantyneille, ja tuokiot toivat virkedmman mielialan.

Mielestdamme onnistuimme hyvin saamaan ik&antyneet aktiiviseen sosiaaliseen
kanssakaymiseen. Kannustamalla ikdantyneitd, joilla oli enemmén toimintarajoitteita
(fyysisid, sosiaalisia tai psyykkisid), saimme heidat osallistumaan innokkaammin
toimintaan. Huomion kohdistumisella oli  positiivinen vaikutus yksittaisiin
ikdantyneisiin.  Tuolijumpassa  kannustimme jaksamaan tekemadn liikkeita.
Kannustamalla ja kehumalla saimme ik&antyneita aktiivisemmin osallistumaan
tuolijumpan liikkeisiin. Rohkaisimme ik&antyneitd osallistumaan toimintaan omien
kykyjensa mukaisesti. Askartelutuokiossa rohkaisimme heitd tekeméaén omanlaisiaan
askarteluja. Toiden ei tarvinnut ndyttdd malleiltamme, vaan ne olivat inspiraation
lahteind. Askartelussa annoimme kédesta pitden yksityiskohtaista ohjausta ikéantyneille,
joilla oli suurempia toimintakyvyn rajoitteita. Tama sai heidat aktiivisemmin

osallistumaan tuokioon.

Huomasimme toimintatuokioilla olevan positiiviset vaikutukset myods ik&antyneiden
keskindiseen kanssakdymiseen. He alkoivat keskustella mielelld&n toisilleen
odotellessaan kaikkien osallistujien tuloa paikalle sekd toimintatuokioiden aikana,
paivasalissa ennen tuokiota ollessaan he eivat juuri jutelleet kenenkdin kanssa. Myos
toimintatuokion loputtua ik&é&ntyneet jaivat innokkaasti juttelemaan toisilleen, eik&

heilld ollut kiire l&hte& pois.

Toimintatuokiot toivat erilaista mielekéstd tekemistd pdivaén; ne toivat muutosta

paivarytmiin sekd@ virkistystd ikaantyneille. Ik&é&ntyneet itsekin toivoivat lis&é
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toimintatuokioita. lkaéntyneiden omaiset olivat iloisia, ettd olimme pitdmassa
toimintatuokioita, ja ik&&ntyneet saivat mielekdstd tekemistd. Toimintatuokiot olivat
erittain tervetulleita Koivupihan palvelukeskukseen. Saimme paljon kiitosta hoitajilta,
kun olimme tulleet pitdmaan tuokioita. Heilld itselladn ei siihen ole aikaa. Tuokiot
edistivat ikaantyneiden jaljelld olevia voimavaroja, esimerkiksi saksien kayttoa,
maalaamista, mukavia muistoja, sosiaalista kanssakaymistd, seka tukivat ik&antyneiden

itsetuntoa ja identiteettia.

Alkuperdisesti tuokioihin suunnitellut ikéantyneet sopivat hyvin tuokioihimme, tuokiot
oli suunniteltu hyvin heidan toimintakyvyilleen. Hoitohenkilokunnalla oli tiedossa,
millaisia tuokioita tulemme pitdm&&n, joten he osasivat valita ryhmiin soveltuvat
osallistujat. Myds muut ik&déntyneet, jotka tulivat tuokioihimme kun suunnittelemamme
ikdantyneet eivat padsseet, sopivat pienet toimintarajoitukset huomioon ottaen
suhteellisen hyvin. Hoitohenkilokunnan kanssa olleiden informaatiohaasteiden takia
meille ei kerrottu uusien ikaantyneiden erityistarpeista, mika toi haasteita tuokioiden

ohjaamiseen.

Jos jatkossa jarjestetaan tallaisia toimintatuokioita, mielestimme tuokion ohjaajien olisi
hyva tutustua ennalta ikdantyneisiin ja kdytettaviin menetelmiin. Ne auttavat sujuvan
kokonaisuuden ja turvallisuuden tunteen luomisessa ikaantyneille. Naihin tutustuminen
auttoi meitéd paljon, kun tiesimme, minkélaisia ikdantyneet olivat toimintakyvyltaéan ja
mit4 tarkkaan ottaen tulemme tekemdan. Jatkossa olisi hyva, jos toimintatuokioiden
toteutusajankohtaa pohdittaisiin usean henkilékunnan jdsenen kanssa, niin etteivat
aikataulut muutu, kun yhden mielestd paras on aamupdivélla ja toisen mielesta
iltapaivalla. Jatkossa olisi myos hyva keskustella ennen tuokioita henkilékunnan kanssa,
jos tuokioon osallistuu muita ik&antyneitd kuin alkuperdisesti suunnitellut, ja saada
tietoon, millaisia ikdantyneet ovat toimintakyvyltaan.

8.3  Opinnaytetyon merkitys ammatilliselle kasvulle ja yhteiskunnalle

Vanhustyon osaaminen on téarkedd, silld sairaanhoitajina tulemme tydssamme
kohtaamaan ik&antyneitd monessa eri tyoymparistossa. Pitk&aikaishoidossa olevat
ikéantyneet laitostuvat herkasti, ja toimintakyky heikkenee nopeasti, jos mitéén ei tehda

sen sailymiseksi. Kuitenkin ik&&ntyneet ansaitsevat arvokkaan ja mielekk&én tavan
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viettdd elaménsa viimeisid vuosia ja vuosikymmenid. Toimintakykyé edistava toiminta
on yksi tapa tarjota ik&&ntyneille mielek&std tekemistd ja aktiviteettia pdivarytmiin.
Parhaiten ik&antyneiden toimintakykya pystyttaisiin edistdméan, jos toimintatuokiot
olisivat saannollisesti viikoittain. Julkisen terveydenhuollon resurssit ovat kuitenkin
rajalliset. Kun hoitajia ei ole tarpeeksi, tehdd&n vain valttdmattdmimmat
hoitotoimenpiteet. N&in ollen toimintakykyé edistavalle toiminnalle ei ole ené4 aikaa, ja
ikaantyneille kdy pahimmassa tapauksessa niin, ettd he saavat aitoa vuorovaikutusta ja
sosiaalista kanssakdymistd aivan liilan vahan. Toimintakykya edistavadn toimintaan

tulisi kiinnittdd huomiota.

Tasavertainen hoito ja palvelut kaikille ikaantyneille on tulevaisuuden haaste
terveydenhuollolle. Sen paamaarana tulisi olla ikaantyneiden yhteiskunnallisen aseman
tasavertaistaminen. Nykyaan saastt terveydenhuollossa koskettavat vanhustyotd, ja
my0s muissa yhteiskunnan palveluissa syrjitddn ikaantynyttd vaestéd. Jokainen voi
kohdallaan miettid, mitd haluaisi, kun on ik&&ntynyt; olisiko tyytyvdinen hoitoon
ikdantyneend, jos se olisi sitd tasoa kuin tdnd pdivana. lkaantyminen ei ole yksittainen
sairaus, vaan meitd kaikkia koskettava asia. On térkeata aktivoida ikaantynytta
osallistumaan omaan eldmé&énsa. Aktiivista ikaantymistd ja aktiivista osallistumista
omaan elamaan pyritddn edistdmaan erilaisten hankkeiden avulla, esimerkiksi Kaste-
hankkeessa, jonka Itd-Suomen kehittdjaltd saimme opinndytetyémme idean.
Aktiivisuuden edistamishankkeet ovat erinomaisia, mutta surullista on, etta julkisella
sektorilla ei ole resursseja toteuttaa néiden hankkeiden toimintakykya edistavia
toimintoja ik&antyneille.

Taman opinnaytetydn prosessin myota olemme oppineet tiimitydskentelya ja ohjaamista
toimintatuokioissa. Tiimityoskentelytaidot korostuvat nykyisin sairaanhoitajan tyosséa.
Opimme huomioimaan toimeksiantajan toiveet tuokioiden sisallostd ja toteutuksesta
aikatauluineen. Olemme yhteistyossa pyrkineet ratkaisemaan ongelmia ja
tyoskentelemaddn yhteistyossa toimeksiantajan kanssa sekd keskendmme. Olemme
kehittyneet toimintatuokioiden kautta erilaisten ik&&ntyneiden kohtaamisessa ja
parantuneet sosiaalisissa taidoissamme, kun toimintatuokioissa ndméa ovat korostuneet.
Tulevassa tydssd meidan on helpompi ldhted ohjaamaan toimintatuokioita ja yhdessé

tehtdviad askareita potilaiden, asiakkaiden kanssa. Opimme erilaisia menetelmié tuottaa
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virkistysta ik&antyneiden paivérytmiin tutustumalla alan Kirjallisuudessa esiintyviin

erilaisiin menetelmiin.

Olemme oppineet huomioimaan Koivupihan palvelukeskuksen toimintaperiaatteet
toimintatuokioiden suunnittelussa seka toteutuksessa, ja sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja
periaatteet ~ovat  ohjanneet  toimintaamme.  Toimimme  asukaslahtdisesti
toimintatuokioiden suunnittelu- ja toteutusvaiheessa, kun kdvimme tutustumassa
asukkaisiin ja kyselimme heiddan mielipiteitddn toimintatuokioissa kaytettaviin
menetelmiin. Tdman opinndytetydn avulla olemme saaneet paljon tietoa ikdéntyneiden

toimintakyvysta, toimintakyvyn edistamisesta ja sen vaikutuksista ikaantyneisiin.

Taman opinnadytetydn avulla paasimme itse osallistumaan ikaantyneiden toimintakyvyn
edistdmiseen toimintatuokioiden avulla. Toimintatuokiot ovat yksi terveyttd edistavén
hoidon tapa. Ikdintyneet saivat mukavia kokemuksia arkeen, ja me saimme lisda
ammatillisia valmiuksia ja varmuutta hoitajana tyoskentelyyn. Saimme kokemusta
ikaantyneiden kanssa luontevasti kéytdvasta sosiaalisesta kanssakdymisestd, joka on
arvokasta kokemusta tydskennellessa missa tydpaikassa tahansa. Opinndytetydmme
avulla saimme uutta tietoa ikaantyneistd, kun perehdyimme valitsemaamme
aihealueeseen ja teoriapohjaan. Paasimme toteuttamaan terveyttd edistdvaa hoitotyota
toimintakykyé edistavien tuokioiden muodossa, ndihin tuokioihin on Kkiinnitettava
huomiota tulevaisuudessa. Tydeldmassa voimme hyodyntdd opinndytetydstaimme
saatuja tietoja ja taitoja seka voimme toimia esimerkkind muille kollegoille, kun tulee

kyseeseen toimintakyvyn edistdminen.

8.4 Kehittamisehdotukset

Aluksi ajatuksenamme oli, ettd Koivupihan palvelukeskuksessa toimintatuokiot
jatkuisivat sadnnollisend toimintana. Meille jai kuitenkin kasitys, ettd Koivupihan
palvelukeskuksessa ei ole hoitajia, jotka jatkaisivat toimintatuokioiden pitdmisté
hoitohenkiloston vahyyden sekd kaupungin rahoituksen puutteen takia. Jotta
hoitohenkildstd voisi pitdd toimintatuokioita rauhassa, heita tulisi olla enemman sek&
ajan kayttoa voisi mielestamme suunnitella paremmin. Toinen vaihtoehto voisi olla, etta

kirkon tyontekija tai opiskelijat pitdisivat toimintatuokioita. Jokainen opiskelija voisi
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ohjata ainakin kerran ikaantyneille jonkinlaisen toimintatuokion ja néin edistaa

ikadntyneiden arvokasta ik&antymista.

Opiskelumme aikana emme saaneet pitdd ikaantyneille toimintatuokioita, jos tata
opinnaytetyota ei lasketa. Lapsille ja tyoikdisille pidimme toimintatuokioita, ja lapsille
useammankin.  Naitd tuokioita pitamélld opiskelijat oppisivat  sosiaalista
kanssakaymistd, kohtaamaan ik&&ntyneet henkilokohtaisesti ja kuuntelemaan heidan
tarpeitaan ja arvokkaita ajatuksiaan. Kun jo opiskelijoina opeteltaisiin pitdmaén
ikaantyneille toimintakykyd edistdvia tuokioita, olisi helpompi valmistuneena
sairaanhoitajana kohdata ikaantyneitd sek& pitdd heille tuokioita. Suomessa suuret
ikdluokat ovat jaamassé eldkkeelle, ja se lisdd huomattavasti ik&antyneiden maaraa
hoidettavissa missa tahansa tydskennellessd. Sosiaalisia taitoja ja ikaantyneiden
kohtaamista ei voi oppia koulussa, vaan ainoastaan kéytdnndssa, joten olisi erittain
hyva, kun jokainen opiskelija vahintdénkin kerran, mielelld&n useamman kerran, pitéisi
ikaantyneille toimintakykya edistdvia tuokioita. Tamé lisdisi ikd&ntyneiden el&man

mielekkyyttd, omatoimisuutta ja edistaisi toimintakykya seka opettaisi opiskelijoita.
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Liite 1
Tuolijumpan liikkeet

Tunnustellaan erilaisia syksyisia materiaaleja kasissamme

Taputellaan kasilla hartiat, k&det ja reidet verryttelyksi

1
2
3 Vedetadan hartiat korvia kohti, annetaan olla hetki ja paéstetaan irti
4 Pydritetadan hartioita

5

Tehdaén vartalon kiertoja kurkkaamalla ja kurottamalla kasilla molempien

olkien taakse vuorotellen

6 Heilutellaan kasia vartalon sivuilla puolelta toiselle
7 Nyrkkeilldan lehdet kasissa vuorotellen vartalon eteen
8 Nostetaan kadet ylos, heilutellaan puun lehtid ja mietitddn miten tuuli

puun lehtid havisuttaa

9 Nostellaan késié ylos ja alas vuorotellen eri kasilla

10 Suoristetaan jalkoja ilmassa ja pyoritellaan nilkkoja

11 Suoristetaan jalat maassa ja pidetddn vain kantapaa maassa.
12 Liu'utetaan jalkoja vuorotellen edestakaisin

13 Marssitaan jalkoja nostellen, otetaan kasia mukaan

14 Venytelladn kasi taakse ristiin

15 Venytelladn olkavarsia sivulle pdin

(Hjelt, 2013.)



Askartelumallit

Kuva 1 Siili

Kuva 2 Karpassieni

Liite 2
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Muistelukortit

Kerro jokin syksyinen muisto lapsuudesta?

Mika on lempi vuodenaikasi? Millaista silloin on?

Mika on lempi metsan eldimesi? Mitd se tekee?

Oliko sinun nuoruudessasi perunan-nostolomaa? Mita silloin teitte?
Miké& on mielestasi kaunein puu syksylla?

Kévitko sienessé nuoruudessasi? Miké oli lempi sienesi?

Pidatko riistaeldinten sydmisesta? Misté riistaeldimesta pidéat erityisesti?

Miké& on lempi marjasi? Millaista oli marjassa kdyminen?
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Millaisia syksyisia askareita olet tehnyt?
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Kerro mieleinen nuoruuden muisto syksylta
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Kerro mieleinen koulumuisto
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Kerro mikd on mielestasi kauneinta luonnossa?



Liite 4

Sananlaskut

Joka viimeksi nauraa ... se parhaiten nauraa.

Joka toiselle kuoppaa kaivaa ... se itse siihen lankeaa.
Parempi katsoa ... kuin katua.

Joka leikkiin ryhtyy ... se leikin kestdkoon.

Parempi antaa ... kuin katsoa.

Parempi myo6héén ... kun ei milloinkaan.

Onni ei tule etsien... vaan eléen.

Minka voit tehda tdnédan... ala jata sitd huomiseksi.

© 00 N o o b~ w N e

Parempi virsta vaaraan... kuin vaaksa vaaraan.

[EEN
o

Helpommin sanottu... kuin tehty.

(Koivula, 2013, 46-47.)
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Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia
A AMMATTIKORKEAKQULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Koivupihan palvelukeskus

Toimeksiantajan edustaja: Marjatta Seppinen

Osoite: Kirkkokatu 13, 80100 Joensuu

Puhelinnumero: 050 431 4698

Sahkoposti: marjatta.seppanen@jns.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Hoitotyon ko, sairaanhoitaja
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): Kaisaliina Helle 1002352  Mesi Hjelt, 0700158
Puhelinnumero: 451579668

Sahkoposti: Kaisaliina.Helle@edu karelia.fi,

Mesi.Hjelt@edu.karelia.fi

Toimeksiantajan sitoumukset

Antamaan tilat toimintatuokioiden pitimiseen kdyttoomme. Yksi hoitaja on toimeksiantajan
puolelta mukana toimintatuokioissa arvioimassa toimintatuokioidemme pitimisti ja antavat meille
kirjalliset palautteet tuokioista.

Opiskelijan sitoumukset

Sitoudumme pitdméin kolme toimintatuokiota Koivupihan asukkaille syksylld 2013. Tuokiot ovat
ikagdntyneiden toimintakykya edistdvid. Piddimme tuokiot 5.9.2013, 13.9.2013 ja 19.9.2013.
Tuokiot kestévit noin 1 tunnin / kerta. Ilmoitamme viipymiitté, jos ajankohtiin tulee muutoksia.

Opinndytety6n ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t): Henna Myller ja Minna Lappalainen

Opinnédytetyon julkisuus
Opinndytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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