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Ikaéntyneiden kohdalla kuntoutuksen ké&sittdmé alue on laajentunut viime vuosina.
Nykyédan kuntoutus pyrkii huomioimaan vanhenemisen sosiokulttuurisen nakdkulman,
jolloin kuntoutuksen apuna voidaan kéyttda kulttuurisia tydbmuotoja. Sosiaalinen sirkus
on taideldhtoistd ryhmatoimintaa ja sosiokulttuurista innostamista. Sitd sovelletaan
erityisryhmille: ik&éntyneiden kohdalla on kehitetty ik&sirkus toimintaa, jonka
tavoitteena on vaikuttaa ik&éntyneiden arkeen ja hyvinvointiin eldmyksien, ilon ja
uusien kokemuksien kautta. Ikasirkustoimintaa on tuotu myos laitoksiin ja silld on
haluttu tuottaa uudenlaista kulttuuritoimintaa siell& asuville vanhuksille.

Opinnaytetydbmme  tavoitteena oli  toteuttaa sosiaalisen  sirkuksen  projekti
vanhainkodissa asuvien ikaantyneiden kanssa seka tarkastella, voisiko sosiaalista
sirkusta kayttdd osana heidan kuntoutustaan.  Tarkoituksena oli tutkia, miten
sirkustoiminta vaikuttaa sirkukseen osallistuvien ik&&ntyneiden toimintakykyyn seka
millaisia valittomia vaikutuksia sen harjoittamisella oli heihin.

Sirkustaitoja harjoiteltiin kuuden Koukkuniemen vanhainkodin asukkaan ja heidan
hoitajiensa kanssa kerran viikossa noin kahden kuukauden ajan. Asukkaiden
toimintakyvyn osa-alueita mitattiin ennen sirkustoiminnan aloittamista seké sen jalkeen
hoitajien  toimesta  opinndytetyontekijoiden  koostamalla  mittarilla.  Liséksi
opinnaytetyontekijat arvioivat asukkaiden toimintakykya ja sirkusharjoittelun valittémia
vaikutuksia  sirkuskerroilla.  Naista ~ muodostui  opinndytetyossa  kaytetty
tutkimusmateriaali.

Sirkuksen tavoitteena oli aktivoida ja tuoda esiin ikaantyneiden jaljella olevia
voimavaroja. Viikoittaiset tapaamiset olivat lamminhenkisid ja toiminnan edetessa
havaittiin mm. vuorovaikutuksen lisddntymistd ryhmdssé. Mittauksissa saatujen tulosten
perusteella sirkusharjoittelu vaikutti eri tavoin asukkaiden toimintakykyyn. Tulosten
perusteella voidaan tehdd varovaisia paatelmia sirkuksen toimintakykyé yllapitavasta
vaikutuksesta.

Koska tutkimusjoukko oli pieni, voidaan tuloksia pitdd suuntaa-antavina.
Johtopééatoksena on, ettd luovan toiminnan tarjontaa tulisi lisata vanhainkodissa asuville
ikaihmisille. Jatkossa tulisi pohtia, miten luovaa toimintaa mitataan sekd luovan
toiminnan merkitysta vanhuksille.

Asiasanat: kuntoutus, sosiaalinen sirkus, ikasirkus,
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The nature of rehabilitation has changed; nowadays socioculture should be considered.
For example rehabilitation among over 80-year-old people should consist of improving
the quality of life of that person. Creative methods are one solution in which social
circus is an example.

The objective of this study is to practice circus with group of elderly people in
residental care and to find out whether social circus could be a part of rehabilitation
among them. The purpose of this thesis is to and to examine their functional ability by
certain methods.

One part of this study was a circus project with Koukkuniemi residential care. Circus
was practiced for ten weeks with old people of Koukkuniemi and their nurses. The
results show that circus practice can maintain functional ability of an old person in
residential care. In future there should be more options for creative methods in
residential care.

Key words: rehabilitation, social circus, circus with elderly people
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1 JOHDANTO

Laissa ikaantyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista todetaan, ettd pitk&aikaishoidon tulee olla sellaista, ettd ikdantynyt
voi kokea eldmansd merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Tammikuussa 2001 julkaistun
tutkimuksen perusteella helsinkilédisten laitosasukkaiden elaméasta puuttui heidéan
mukaansa merkityksellisyyttd, vaikka hoidon laatu koettiin tyydyttavéna. (Parantava
taide, 92) Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos on todennut vuonna 2009 Suomalaisen
laitoshoidon laadun parantuneen, mutta kehitettdvédd sen saralta edelleen [0ytyy
(lakkaiden laitoshoidon laatu parantunut...2009). Opinndytetydmme l&htokohta on
ikaantynyt laitoshoidossa. Lahdemme liikkeelle siitd millaisia muutoksia ikadntyminen
tuo tullessaan, millaista on suomalainen laitoshoito ja millaista voi olla eldma

laitoksessa.

Tarkedan rooliin opinnaytetydssamme nousevat myods kasitteet elaméanlaatu ja elaman
mielekkyys. Néita kéasitteita tarkastellaan seké yleisella tasolla ettd iakkaiden kokemana.
Elamén kokemista mielekk&aksi ja tarkoitukselliseksi pidetddn tarke&nd ihmisen
hyvinvoinnille. Useissa tutkimuksissa sen on osoitettu olevan térked psyykkisen ja
fyysisen hyvinvoinnin lahde. Eletyn elaman arviointi ja elaman tarkoituksellisuuden
kokeminen ovat osoittautuneet erityisen tarkeiksi vanhuudessa. lakkéiden ihmisten
elamén tarkoituksellisuuden edistamisen kannalta merkittavié tekijoita ovat kestavat ja
antoisat ihmissuhteet seka sellaiset aktiviteetit, jotka yllapitavat terveyttd, sosiaalisia
suhteita sekd mielen vireytta. (Takkila 2000, 42, 45)

Viime vuosina kasitys vanhenemisesta on muuttunut oleellisesti gerontologisen
tutkimuksen myo6ta. Nykyéan voidaan puhua uudenlaisesta vanhenemisen kulttuurista,
jossa esiin on noussut voimavaroja korostava sosiokulttuurinen vanhuskasitys.
(Koskinen 2007, 3847.) Esimerkiksi vuonna 2013 on kehitetty hyvan ik&&ntymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi laatusuositus, jossa kuntoutuksen kasite on
laajentunut  késittdamaan seka laakinnallisen ettd psykososiaalisen kuntoutuksen.
Esimerkiksi yli 80-vuotiaiden kohdalla kuntoutuksessa tulisi panostaa sek&
toimintakyvyn ettd elaménlaadun edistdmiseen kuntoutuksen keinoin. Kuntoutuksen

apuna voidaan kayttaa kulttuurisia tydmuotoja. (Koskinen 2007, 3847.)



Tassda opinndytetydssa sosiaalinen sirkus nostetaan esiin laitoksessa asuvien
ikdantyneiden kuntoutuksen valineend. Sosiaalinen sirkus, ikasirkus ja sosiokulttuurinen
innostaminen  pohjustavat  opinndytetyéhén  kuuluvaa  sirkusprojektia  seka
opinnaytetyoraporttia. Tukea opinndytetyon teoriapohjaan otetaan mydés luovan- ja
taidetoiminnan vaikuttavuudesta. N&ill& sekd Vaikuttava sirkus -hankkeen tutkimuksen

tuloksilla perustellaan taidetoiminnan hyodyllisyytta ikdantyneiden kuntoutuksessa.

Sosiaalinen sirkus fysioterapiakoulutuksen opinndytetyon aiheena on uusi. Liséksi
sosiaalista sirkusta on tdhan mennessa tutkittu vahadn Suomessa ja suomenkielisid
tutkimustuloksia ei juuri 16ydy. Opinnéytetyon tekijoiden tiedon mukaan fysioterapeutit
eivat ole tarkastelleet aihetta kuntoutuksen nakokulmasta aikaisemmin, tdmén vuoksi

aihe koettiin uutena, kiinnostavana ja haastavana.

Vaikuttava sirkus hankkeessa tutkittiin sosiaalisen sirkuksen hyvinvointivaikutuksia ja
tutkimuksessa saatiinkin - myonteisia  tuloksia. Tutkimuksessa todettiin, ettd
sirkusharjoittelu tuottaa sosiaalisia, psyykkisia ja fyysisia vaikutuksia. (Kinnunen ym.
2013, 11.) Vaikka sirkustoimintaa ei ole toistaiseksi Suomessa tutkittu paljoa, on
kuitenkin taide- ja kulttuuritoiminnasta tutkittua tietoa. Taide- ja kulttuuritoiminnan on
havaittu olevan yhteydesséd hyvaan terveyteen ja hyvan eldman kokemuksiin. Taide
mahdollistaa 16ytaméaén ja vahvistamaan olemassa olevia voimavaroja ja saamaan uusia,
elaméa kannattelevia sisalt6ja elamaan. Lisaksi luovuuden on esimerkiksi havaittu
olevan yhteydessa hyvaan vanhenemiseen, koska sen on havaittu edistavén ikaantyneen
ihmisen pystyvyyden, tarkoituksellisuuden ja kasvun tunnetta. (Engstrom 2013, 5, 7.)

Taide- ja kulttuuritoimintaa ei ole valttamatta helppo sovittaa osaksi hoitokulttuuria,
vaikka silld kysyntaa olisikin. Taide kohtaa elamé — vaitoskirjassa (2003, 152, 153)
todetaan, ettd tuolloin taide- ja kulttuuritoiminta eivét ole olleet systemaattisesti osana
hoitoty6ta ja kuntoutustoimintaa, vaikka tuolloin yksittaisia kehittdmisprojekteja olikin
syntynyt. Kun taidetoiminta tuodaan laitokseen, tulisi sen keskidssa olla arjen rutiinin
rikkominen ja ndin positiivisen epéjarjestyksen luominen. Taidetoiminnan mukaan
ottaminen hoitotyon rinnalle tuo hoidettavan eldmaan inhimillisyyttd, epéjérjestysta,
vaihtelua ja tunteita. Taiteen tekeminen vie ajatuksia pois vaivoista, eldmad kohden.
(Parantava taide, 92-93.)



Opinnaytetydssa korostuu laitoksessa asuvien ikadntyneiden kuntoutuksen osalta
uudenlainen ndkokulma. Opinndytetyd on suunnattu muun muassa kuntoutuksen,
terveyden- ja hoitoalan opiskelijoille ja ammattilaisille, seké kaikille taidetoiminnasta ja
sosiokulttuurisesta toiminnasta kiinnostuneille. Tavoitteenamme on avata uudenlaista
nakokulmaa ikaantyneiden kuntoutukseen fysioterapiaopiskelijoiden tarkastelemana.
Opinndytetyd on toteutettu yhteistydossdé Koukkuniemen vanhainkodin ja sen
henkilokunnan kanssa. Valmiudet sosiaalisen sirkuksen ohjaamiseen ja projektin
toteuttamiseen on saatu Haaga-Helian ja Kulttuurikeskus PiiPoon jarjestaméasta

sosiaalisen sirkuksen koulutuksesta.



2 IKAANTYNYT LAITOSHOIDOSSA

Ikdihmisten laitoshoitoa tuotetaan padasiallisesti julkisena palveluna ja sen laatua ja
maaréé ohjaavat lait, asetukset, valtakunnalliset tavoite- ja toimintaohjelmat, suositukset
ja muut vastaavat sosiaali- ja terveyspoliittiset asiakirjat. Laitoshoidolla tarkoitetaan
henkilon yll&pitoa, hoitoa ja huolenpitoa hoitolaitoksessa, sairaalassa tai muussa
vastaavassa yksikossa. Se voidaan maéritella pitkdaikaiseksi, kun hoidon arvioidaan
kestavéan pidempéaan kuin kolme kuukautta. Palveluiden jarjestdmisesta vastaavat kunnat
ja rahoitus perustuu kuntien verotuloihin, valtionosuuksiin sekd asiakkailta perittaviin
maksutuloihin. (Lehtoranta, Luoma & Muurinen 2007, 7, 11.)

2.1. Laitoshoidon tilanne Suomessa

Seuraavan kolmen vuosikymmenen aikana Suomi vanhenee voimakkaasti ja sen
seurauksena ikaantymistd, ikaantyneiden ihmisten tarpeita ja heidan palvelujen
jarjestdmistd joudutaan tarkastelemaan uudella tavalla. V&estéennuste huomioon ottaen
ja jos pitkdaikaishoidon kattavuus séilyisi nykyiselld tasolla, Suomessa olisi
vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla vuonna 2030 jo lahes 70 000
asukasta. Puhutaan siis suuresta joukosta ihmisid, joiden palvelutarpeeseen vastaaminen

on seka taloudellisesti etta inhimillisesti suuri haaste. (Lehtoranta ym. 2007, 3.)

Kuviossa yksi kuvataan laitoshoidon asukkaiden maaréan vaihtelua vuosina 2000-2012.
Vaikka 2000-luvulla ikéd&ntyneiden osuus vaestdssa on kasvanut, on laitoshoitoa saavien
suhteellinen osuus séilynyt ennallaan. Laitoshoidossa olleiden idkkaiden ma&&ard on
laskenut, vaikka laitos- ja asumispalvelujen yhteenlaskettu asiakasmaara ikaantyneiden
kohdalla on 2000-luvulla noussut. 75 vuotta tayttdneiden sosiaalihuollon laitos- ja
asumispalveluja saaneiden osuus samanikaisestd véestostd on ollut koko 2000-luvun
ajan noin kymmenen prosenttia. Vanhainkotihoito on vahentynyt ja tehostettu

palveluasuminen on lisd&ntynyt. (Vayrynen & Kuronen 2011, 1.)
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KUVIO 1. Ikaantyneiden sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat yhteensa
vuosien 2000-2010 lopussa (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2010, 1).

Pitkéaikaiselle hoidolle on tarvetta myo6s tulevaisuudessa, vaikka palvelutarpeiden
kasvu olisikin maltillisempi ikaantyvan véestdon paremman toimintakyvyn johdosta.
Tahan erityisesti vaikuttaa dementiaoireisten ihmisten maardn kasvu sekd heidan
palvelutarpeensa lisadntyminen. Télla hetkell&d noin 90 % pitkaaikaishoidon asiakkaista
onkin jonkin tasoinen kognition alenema ja vanhainkodeissa noin puolella asiakkaista

on dementoiva sairaus. (Lehtoranta 2007, 3, 11.)

Kunnat ovat véhitellen muuttaneet palvelurakenteitaan véahentamélld laitoshoitoa.
Muutos on kuitenkin ollut maltillista. Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa
laatusuosituksessa (2013) todetaan Suomen palvelurakenteen olevan edelleen paikoin
laitosvaltainen verrattuna muihin Euroopan maihin. Esimerkiksi ympéarivuorokautiseen
hoitoon palvelutaloihin tai vanhainkoteihin ohjautuu idkkaita edelleen myds asumisen

ongelmien vuoksi. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi...2013, 22.)

2.2. 1ké&antyminen ja toimintakyky

Terveys ja toimintakyky vaikuttavat olennaisesti siihen, millaiseksi idkk&&n ihmisen
elaman viimeiset vuosikymmenet muodostuvat eldménlaadun kannalta. Ikd&ntymiseen
liittyvat sairastuvuuden kasvaminen sek& toiminnan vajauksien ilmeneminen.

Monitautisuus johtaa monien laddkkeiden samanaikaiseen kayttoon ja siitd seuraaviin
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ongelmiin. Lisaksi fyysisen ja mahdollisesti myds psyykkisen toimintakyvyn
heikkeneminen rajoittavat eldmanpiirid ja vaikeuttavat itsendistd selviytymista.
(Heikkinen 2005)

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytyd jokapdivaisestd eldmasta ja sité
voidaan tarkastella fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena toimintakykyna (Pitkald,
Valvanne & Huusko 2010, 438). Se on hyvinvointiin liittyvd késite, jota sairaudet
maadrittdvat vain osittain (Laukkanen 2008, 261). Kun toimintakyky mééritelldén
laajasti, sen voidaan todeta olevan, henkilon kykya selviytyé itselleen merkityksellisista
ja  valttdméattomistd  jokapdivdisen  eldmé&n  toiminnoista  h&nen  omassa

elinymparistdssaan (Toimintakyvyn arviointi: Vammaispalvelujen kasikirja).

On tdarkedd huomioida, ettd toimintakyky ei ole ’pysyvé tila”, vaan se voi muuttua eri
tekijoiden vaikutuksesta. Se voi heikentya tilapdisesti esimerkiksi akuutin sairauden
vuoksi tai se voi my0s parantua esimerkiksi tavoitteellisen kuntoutuksen ansiosta.
Liséksi henkilén oma arvio toimintakyvystddan on yhteydessd hanen terveyteensa,
sairauksiinsa, toiveisiinsa  ja  asenteisiinsa. (Toimintakyvyn arviointi:

Vammaispalvelujen kasikirja)

Fyysiseen toimintakykyyn voidaan laskea kuuluvaksi kyky suoriutua fyysisista
toiminnoista. Sen voidaan ajatella koostuvan useista tekijoista: paivittaisista
perustoiminnoista, arjen askareista, mielekk&&std vapaa-ajanvietosta, yhteydenpidosta
sosiaaliseen verkostoon sekd tyoelaméstd ja opiskelusta. Tahan kasitteeseen voidaan
lukea liséksi erilaisten toiminnan vajavuuksien esiintyminen sekd terveydentila.

(Toimintakyvyn arviointi: Vammaispalvelujen kasikirja)

Psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen eldmdanhallintaan ja — tyytyvaisyyteen,
mielenterveyteen ja  psyykkiseen  hyvinvointiin  (Toimintakyvyn arviointi:
Vammaispalvelujen késikirja). Psyykkistd toimintakykyd luonnehtivat tiedolliset
toiminnot, eldman kokemus tarkoitukselliseksi ja mielekk&aksi sekd eldamanmuutosten
aiheuttamien Kriisien tuloksellinen kaésittely. Sen alueelle voidaan myos sisallyttada
psyykkinen terveys, jolloin siitd tulee yksi psyykkisen toimintakyvyn edellytys.
Psyykkisen toimintakyvyn keskeinen tunnusmerkki on, miten yksild on suhteessa
ulkoiseen ja siséiseen todellisuuteensa ja kuinka han kokee pystyvénsa vaikuttamaan
niihin. (Ruoppila 2002, 120-121, 147.)
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Sosiaalinen toimintakyky kasittdaa kyvyn toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
toisten kanssa. Sit4 voidaan méarittda henkilon suhteilla omaisiin ja ystaviin, vastuuna
laheisistd, sosiaalisten  suhteiden  sujuvuudella, osallistumisella ja eldamén
mielekkyydelld. Sen alueelle voidaan katsoa kuuluvaksi my®s vapaa-ajan vietto ja

harrastukset toisten kanssa. (Toimintakyvyn arviointi: Vammaispalvelujen késikirja)

Vanhetessa toimintakykyé vahitellen heikentdvat vanhenemisprosessit, ian mukana
lisddntyva sairastavuus ja elaméntavan muutokset. Ne lisdavat toiminnanvajavuuksia ja
avun tarvetta. (Heikkinen 2005) Toiminnan vajavuuksien ilmaantumisessa voi olla
kuitenkin suuriakin yksil6llisid eroja (Laukkanen 2008, 267). Ikdantymiseen liittyvien
muutosten vaikutukset vaihtelevat toimintakyvyn osa-alueiden ja yksildiden valilla.

Liséksi muutosten alkamisiké seké& nopeus vaihtelevat (Heikkinen 2005).

Toiminnan vajaus maaritellddn avun tarpeeksi tai vaikeudeksi paivittaisissa
toiminnoissa. Se syntyy, kun henkildn henkinen tai fyysinen suorituskyky ei vastaa
ympdriston asettamia vaatimuksia. Toiminnan vajaus voidaan esittda kuvion 2 tavoin,
jossa sairauksien patologia johtaa pikkuhiljaa toiminnan vajauksiin. (Pitkala ym. 2010,
439, 441.)

Fysiologiset vauriot ja
elinten toiminnan

Sairauksien heikkeneminen: - - - .
- . ) - Toiminnan rajoitteet: Toiminnan vajaukset:
patologia: Esim. Esim. kavelyn ) .. . N
- . . . Esim. kadvelyn hitaus Esim. liikuntaesteet
dementoiva prosessi varominen johtaa

alentuneeseen
rasituksensietoon

KUVIO 2. Toiminnan vajauksien kehittyminen (Laukkanen 2008, 263).
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Kun toimintakyvyssd ja elaménlaadussa ilmenee muutoksia, ilmenevat ne portaittain
(Pitkala ym. 2010, 452). Kun vanhetessa toimintakyky heikkenee, ilmenee se ensin
esimerkiksi yhteiskunnallinen osallistumisen ja aktiivisen liikunnan harrastamisen
heikkenemisend. Taman jalkeen heikkenevét vaativat pdivittaiset toiminnot, joita ovat
mm. talousty6t ja kaupassa kéynti. Lopulta haittaa ilmenee jo paivittéisissa
perustoiminnoissa, joita ovat mm. kéavely, kylpeminen ja pukeutuminen. (Pitk&la ym.
2010, 438-439.) Kun vaikeudet ovat edenneet paivittdisiin perustoimintoihin, on
kyseessa jo pitkalle edennyt toiminnanvajaus. Raja naiden vaiheiden vaélilla ei
kuitenkaan ole jyrkka. (Laukkanen 2008, 266.)

2.3. Laitoksessa asuvan toimintakyky

Hanna-Liisa Liikanen maalaa uhkakuvaa vanhainkotien tulevaisuudesta Taide kohtaa
eldman — vaitoskirjassa (2003).

Vanhainkodit ovat muuttumassa terveyskeskusten
vuodeosastoiksi ja samalla asukkaat potilaiksi, hoitokulttuuri
korvaa vapaamman hoivakulttuurin. Taté4 selitetadn silla, etta
asiakkaat ovat vanhempia ja huonokuntoisempia joutuessaan
hoitolaitoksiin. He tarvitsevat yh& enemmén ladkkeit,
laéketieteellisid hoitotoimenpiteitd ja lisad terveydenhuollon
henkilokuntaa. (Liikanen 2003, 153.)

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana suomalaisen vaestdn toimintakyky on
parantunut, mutta toimintakyvyn parantumista ei ndytad tapahtuneen 80 vuotta
tayttdneiden ryhméssé. Laitoshoitoon joutumista ennakoivat fyysisen toimintakyvyn,
aistitoimintojen, kognitiivisten toimintojen heikkeneminen sekd depressiivisyys.
Vanhainkotiin tai terveyskeskusten pitk&aikaishoitoon siirtymisen pdaaasialliset syyt
olivat: fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, hermostolliset syyt sek& psyykkis-
sosiaaliset syyt. Pysyvasti laitoshoitoon siirrytddn noin 82-vuotiaana. (Lehtoranta ym.
2007, 11)

lakkaiden kohdalla suurimman laitoshoidon tarpeen aiheuttaa dementia (Sulkava
2005). Se on yhteisnimitys erilaisille oireille, jotka johtuvat aivojen sairauksista tai
vaurioista (Dementiasairaudet, Ruotsin dementiakeskuksen tiedote 2013). Sairauksia,

jotka johtavat dementiaan, kutsutaan nykyddn eteneviksi muistisairauksiksi (
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Muistisairaudet, Kaypéhoito 2010 ). Muistisairaus heikentdd toimintakykya ja lisaa
avuntarvetta arjen toiminnoissa. Siihen liittyy muistin ja tiedonkaésittelyn heikentymista,
kielellisida  hairioitd, katevyyden heikkenemistd, tunnistamisen vaikeutta ja
ongelmanratkaisun vaikeutta. (Hogstrom & Gran6 2009, 2.) Sille on tyypillista vaikeus

oppia uusia asioita tai palauttaa mieleen aiemmin opittua (Huttunen 2011).

Laitoshoidossa olevien asukkaiden fyysisessa toimintakyvyssd on alenemaa ja
esimerkiksi vain noin vajaa kymmenes vanhainkodin asukkaista on itsendisia.
Autettavien tai tdysin autettavia on noin kolmannes vanhainkotien asukkaista. Noin
kolmasosalla laitosten asukkaista voidaan epdill4& masennusta ja kaytosoireilua on noin
kolmanneksella vanhainkodin asukkaista. Lisaksi noin kolmanneksella vanhainkotien
asukkaista on sosiaalisen osallistumisen puutteita seké aloitekyvyttomyytté ja noin joka
viidennelld vanhainkodin asukkaalla on péivittdista kohtalaista kipua. (Lehtoranta ym.
2007, 11-12.)

2.4. Laadukasta elaméaa laitoksessa

Laissa ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/ 2012) madritellddn millaista pitkaaikaishoidon tulisi olla.
Pitkaaikaishoidon tulee olla sellaista, ettd ik&dantynyt voi kokea eldmansa turvalliseksi,
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Hanell& tulee olla mahdollisuus pitéa yll& sosiaalista
vuorovaikutusta sekd hénelld tulee olla mahdollisuus osallistua mielekk&aseen,
hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyé edistdvaan ja yllapitavaan toimintaan. (Laki

ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn...2012)

Hoitolaitosten arkea kritisoidaan Hanna-Liisa Liikasen vaitoskirjassa (2003) seka
uudemmassa Kulttuuri ja terveys (2005) teoksessa. Liikanen (2003, 153) kuvailee
hoitolaitosten arkea jdykaksi sekda rutinoituneeksi, jossa ammattikunnat ovat
lokeroituneita. Kenttdd pidetddn sulkeutuneena ja itsedan toistavana. Uudet ideat ja
yritykset muuttaa kokonaisuutta ovat jaaneet arjen jyran alle. (Hyyppd & Liikanen
2005, 136.)

Tammikuussa 2001 julkaistiin tutkimus, joka kartoitti ikadntyneiden helsinkildisten

elaméa laitoksissa. Laitoksissa asuvat vanhukset ja heiddn hoitajansa kokivat
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tutkimuksen mukaan hoidon laadun tyydyttavénd, mutta eldmasta puuttui siséltoa,
merkityksellisyyttd. (Parantava taide, 92.) Vuonna 2009 Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos teetétti tutkimuksen, jossa tutkittiin my6s laitoshoidon laatua. Tutkimuksen
mukaan idkkaiden laitoshoidon laatu oli parantunut viimeisen kymmenen vuoden aikana
Suomessa. Laitoshoidon toimintatavat olivat muuttuneet idkkéaiden toimintakyvyn
séilyttdmistd suosivaan suuntaan ja kuntoutumista edistavd hoitotyd oli lisddntynyt.
Lisdksi uni- ja psykoosilaédkkeiden kayttd oli vahentynyt. Silti THL Kkatsoi

laitoshoidossa olevan edelleen kehittdmisté. (Sinne-Soveri & Puska 2009.)

Laitoshoidossa hoiva- ja hoitoprosessien lahtokohtana on asiakasl&htoisyys. Ikéihmisten
palveluita jarjestettdessa tulisi pyrkid huomioimaan myo6s ikdihmisten omat toiveet.
(Lehtoranta 2007, 8.) Haasteen kuitenkin luo epayhtenevéinen asiakaskunta.
Pitkéaikaishoidossa hoidetaan  yleensd  samanaikaisesti  niin  ennusteeltaan,
sairauksiltaan, oireiltaan kuin fyysiselta ja kognitiiviselta toimintakyvyltdénkin hyvin
erilaisia ihmisid. Heidan tarpeensa ovat hyvin erilaisia ja joskus jopa kesken&an

ristiriitaisia. (Voutilainen, Sairaanhoitajaliitto.)

2.4.1 Ikaantynyt ymparivuorokautisessa hoidossa

Muutto pois omasta kodista hoitoyksikkodn voi merkitd ikdantyneelle muutosta, jossa
kasitys itsestd muuttuu, ndin ollen h&nen minuutensa saattaa joutua koetukselle.
Siirtyminen laitokseen voi muodostua vaikeaksi, koska oma koti on saattanut merkité
viimeistd ja ainoaa identiteettida ja autonomiaa yllapitdvad kiinnityskohtaa. Muut
kiinnittymiskohteet, kuten puoliso ja pitkédkestoiset ystdvyyssuhteet saattavat olla jo
menetetty. (Leijala & Pohjonen 1997.) Hoitolaitoksessa asuva kokeekin harvoin
olevansa “kotonaan”, silld oikea koti sijaitsee sielld mistd hoitolaitokseen on tultu,

MIissé on vietetty suurin osa elamésta tai missa laheiset asuvat ( Liikanen 2003, 99).

Hoitoyksikoissd asiakkaat ja hoitajat eldvat eri maailmoissa. Asiakas on o0sa
hoitoyksikén kokonaisuutta, mutta han on useimmiten toiminnan kohde eiké aktiivinen
toimija. Terveydenhuollon hoitolaitoksissa asiakas helposti riisutaan ja puetaan potilaan
rooliin, ndin hévitetddn osa hénen identiteettid&n. Vanhusten todellisuus j&& usein
henkil6kunnalle vieraaksi. ( Liikanen 2003, 35, 99.)
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Hoitolaitoksessa asuva on yhteison jasen ja arki muodostuu tiloista, toiminnoista ja niita
saatelevistd normeista. Pdivan kulku mé&araytyy pitkélti henkilokunnan tydaikojen
mukaan. Ruoka-ajat ja hoitotoimenpiteet rytmittdvat pdivad toistuvan raportoinnin
lisaksi. Hoitolaitoksen tehtavéjarjestyksesta on muotoutunut véhitellen ty6tapa ja rutiini,
jota voi olla vaikea muuttaa ja josta joustaminen vaatii erityistoimenpiteitd seka
varautumista etuk&teen. Spontaaniuden ja joustonmahdollisuudet ovat rajoitetut. (
Liikanen 2003, 99.)

2.4.2 Elamanlaatu

Kun hoitotyon laatua pitkaaikaishoidossa arvioidaan, tulisi muistaa, ettd hyvaa hoitoa ja
hyvaa eldmaa ei voi erottaa toisistaan selkeésti. Laitoksessa asuva ihminen tarvitsee
molempia. (Voutilainen, Sairaanhoitajaliitto.) Ladketieteesséd elamanlaadun ké&site on
usein kaventunut pelkaksi terveyteen liittyvaksi elaménlaaduksi ja sitd on usein kaytetty
harhaanjohtavasti talle synonyymind. Terveyteen liittyvd elamanlaatu tarkastelee vain
pitkalti sairauden vaikutuksia toimintakykyyn. Siind keskitytadn pelkastaan terveyden
negatiivisiin puoliin, jolloin se ei tee oikeutta ik&&ntyneille ihmisille. Terveyteen
liittyvan eldménlaadun mittaaminen on vain pieni osa kokonaiseldménlaatua. (Huusko,
Strandberg & Pitkala 2006, 9, 14, 16, 19.)

Eldmanlaadun kasitteelle ei ole olemassa yhté yhtendisesti hyvaksyttyd madritelmaa tai
mittaria. Laajan aineiston vuoksi eldménlaadusta onkin mahdotonta muodostaa
kokonaisvaltaista kasitystd. Vaikka elamanlaadun maaritelmésta ei ole yksimielisyytt,
on tutkijoilla paljon samanlaisia kasitteitd elamanlaadun eri ulottuvuuksista. (Huusko
ym. 2006, 9, 14.)

Hyvinvointia ei voida madaritella ilman, ettd otetaan kantaa siihen, mikd on ihmiselle
hyvéksi. Ihminen saattaa voida pahoin, vaikka ulkopuolinen taho méarittelisi ihmisen
elaman korkealaatuiseksi. On myds mahdollista, ettd ulkopuolinen taho maéérittelisi
hyvinvoivan ihmisen eldménlaadun arvostelujen alapuolelle. Erityiseen ristiriitaan
tormétéén arvioitaessa ikaantyneiden eldmanlaatua. Ulkopuolinen taho voi arvioida
ikdantyneen eldmanlaadun heikoksi, vaikka ikdantynyt itse kokee toisin. (Huusko ym.
2006, 11.)
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Tatd paradoksaalista tilannetta kuvaa taulukko 1. Hyvan eldmdn muodostavat hyvét
objektiiviset elinolot ja hyvé subjektiivinen hyvinvoinnin kokemus. Kun objektiiviset
elinolot ovat huonot, ihminen voi sopeutua tilanteeseen ollen tyytyvainen véh&an. Tata
kutsutaan tyytyvaisyys- paradoksiksi”. Toisaalta ihminen saattaa olla tyytyméton
tilanteeseensa elinolojen ollessa hyvét. Tétd kutsutaan “tyytyméattomyyden ongelmaksi”.
Riistosta puhutaan, kun elinolot ovat heikot ja ihminen voi huonosti. (Huusko ym. 2006,
11.)

TAULUKKO 1. Objektiivisen ja subjektiivisen hyvinvoinnin ulottuvuudet (Huusko ym.

2006, 11)
OBJEKTIIVISET SUBJEKTIIVISET ELAMANLAATU
ELINOLOT ELINOLOT
Hyva Huono
Hyva Hyvinvointi Ristiriita
Huono Sopeutuminen Riisto

Nykyadan elamdanlaadun ajatellaan koostuvan ulkopuolisen mitattavista hyvan eldmén
ehdoista seka ihmisen omasta kokemuksesta hyvasta elamasta. Melko yksimielisesti
voidaan myos todeta, ettd ihmisen elamanlaatu on moniulotteinen ja dynaaminen ilmid,
joka vaihtelee yksiloiden valilla sekd ihmisen elinkaaren eri vaiheissa. Eldmanlaatu on
nykyadn maéritelty yleisesti hyvinvoinniksi, joka sisdltdd sekd objektiivisia etta
subjektiivisia arvioita fyysisestd, materiaalisesta, sosiaalisesta ja emotionaalisesta
hyvinvoinnista ja jota painotetaan henkilokohtaisilla arvoilla. El&manlaatu on ihmisen
oma subjektiivinen arvio, joka nousee Kkulttuurisesta, sosiaalisesta ja ympariston
kontekstista. Se ei ole pelkk&& terveyttd, elamdan tyytyvéisyyttd, hyvinvointia tai
psyykkisté tilaa. (Huusko ym. 2006, 11- 13.)

2.4.3 Elaman kokeminen tarkoitukselliseksi on tarkeaa iakkaiden hyvinvoinnille

Elaméan kokemista mielekkaaksi ja tarkoitukselliseksi pidetddn térke&dna ihmisen
hyvinvoinnille. El&mé&n tarkoituksellisuuden etsimistd voidaan pitdd tarkeédna
inhimillisend motiivina. Elaman kokeminen tarkoitukselliseksi luo pohjan psyykkiselle
hyvinvoinnille, kun tarkoituksettomuuden kokeminen johtaa usein turhautumiseen,

eldmdnhalun menettdmiseen ja masentuneisuuteen. Koherenssin tunne pitda yll&
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terveyttd ja hyvinvointia ja silla tarkoitetaan eldmé&n kokemista mielekkééksi,
ymmadrrettdvaksi ja hallittavaksi. Useissa tutkimuksissa on osoitettu eldmén
tarkoituksellisuuden kokemisen olevan tarkea tekijd psyykkisen ja fyysisen
hyvinvoinnin ldhde. (Takkila 2000, 42.)

Eletyn elamén arviointi ja elamén tarkoituksellisuuden kokeminen ovat osoittautuneet
erityisen tarkeiksi vanhuudessa. Vanhuudessa kiteytetddn omaa eldmaa ja luodaan uutta
nakokulmaa omaan itseen, eldméan, aikaan ja kanssaihmisiin. Vanhuudessa yksilo
joutuu uudelleen punnitsemaan elettya elaméénsa, hyvaksymaan sen ja muodostamaan
siitd integroitu kokonaisuus. Tamén epéonnistuessa seurauksena voivat olla epéatoivo,
kuolemanpelko ja sisdinen hajoaminen. Voidaan puhua myds eldmén aikana
tapahtuvasta kasvusta ja kypsymisestd, joka huipentuu vanhuuden paivilla. (Takkila,
2000, 42.)

European Forum on Population Ageing Research —hankkeessa (2004) tutkijat tekivét
ikaantyneiden eldmanlaadusta systemoidun Kkirjallisuuskatsauksen. He kavivét lapi
kaikki tutkimukset, jotka olivat selvittaneet ik&éantyneiltd itseltddn heidan téarkeaksi
kokemiaan eldménlaadun ulottuvuuksia. Kaiken kaikkiaan he l0ysivat 42 tutkimusta,
joissa tarkeind eldaménlaadun maarittajind olivat: terveydentila, sosiaaliset suhteet ja
perhesuhteet, uskonto ja hengellisyys sekéd psyykkinen hyvinvointi. Lisédksi mainittiin
sosiaaliset aktiviteetit, elintaso, koti ja sen ymparistd seké turvallisuus, autonomia ja
mahdollisuus liikkua. (Huusko ym. 2006, 29.)

Suomalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin, mitka tekijat heikentévét ja mitkad tekijat
parantavat koettua elaménlaatua eri-ikaisilla ikaantyneilla ihmisilla. Elaménlaadun
merkittavat tekijat vaihtelivat jonkin verran eri-ikdisilla, ainoastaan kyky nauttia
elamaésté oli tarked kaikille iasta riippumatta. Yli 80-vuotialle oli tarke&é tyytyvaisyys
omaan terveyteen, mahdollisuudet vapaa-ajan viettoon, sopeutuminen omaan
ikdantymiseen sekd ystdvien tuki. Eldmanlaatua heikensivat tdssa ikaryhmaéssa
epatoivon, masennuksen ja ahdistuksen tunteet. Téarkeitd olivat myos palveluiden

l&heisyys, avun saanti ja sen riittdvyys. (Huusko ym. 2006, 29 — 30.)

Takkinen (2000) tarkasteli vaitoskirjassaan elamén tarkoituksellisuuden kokemista ja
sen yhteyksia toimintakykyyn iakkailla ihmisilla. Vaitoskirjatutkimuksen tulosten

osoittamana voidaan todeta, ettd elaman tarkoituksellisuuden kokeminen on tarked
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tekija iakkaiden henkildiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. Tulosten pohjalta
iakkaiden ihmisten eldamén tarkoituksellisuuden edistdmisen kannalta merkittavia
tekijoitd ovat kestdvat ja antoisat ihmissuhteet sek& sellaiset aktiviteetit, jotka yllapitavat
terveyttd, sosiaalisia suhteita sekd mielen vireytta. (Takkila 2000, 44 — 45.)
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3 TAIDETOIMINTA OSANA IAKKAIDEN KUNTOUTUSTA

Ikéantyneiden kuntoutus ymmérretéén liian suppeasti sairauksien seurauksia korjaavana
ja toimintakykya palauttavana fyysisend kuntoutuksena, jossa ydintoimintaa on
fysioterapia. (Pitk&la 2007, 3852). Ikdihmisten kuntoutuksen tulisi olla laaja-alaista
kuntoutusta, jossa otetaan huomioon fyysisen puolen liséksi, vanhenemisen
sosiokulttuurisuus. Kuntoutuksen perustana tulisi olla vanhusten taloudelliset,
sosiokulttuuriset, sosiaaliset ja psyykkiset voimavarat. Kuntoutuksen tavoitteeksi

soveltuu hyvin moniulotteisen elaménlaadun edistaminen (Koskinen 2007, 3847.)

Kuntoutuksen apuna voidaan kayttda kulttuurisia tydmuotoja (Koskinen 2007, 3847).
Taidetoiminnan mukaan ottaminen esimerkiksi hoitotyon rinnalle tuo hoidettavan
elaméan inhimillisyyttd, epdjarjestystd, vaihtelua ja tunteita. Taiteen tekeminen vie
ajatuksia pois vaivoista, elaméé kohden. Kun taidetoiminta tuodaan laitokseen, tulisi sen
keskitssa olla arjen rutiinin rikkominen ja nain positiivisen epajarjestyksen luominen.
(Parantava taide, 92-93.)

Useat tutkimukset osoittavat taideaktiviteettien olevan terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta hyodyllisid kaikenikaisille ihmisille. Taiteen ja kulttuuritoiminnan yhteydet
kytkeytyvat hyvéaan terveyteen ja hyvéan elaman kokemuksiin. Luovuuden on havaittu
olevan yhteydessa hyv&an vanhenemiseen, ja taidetta on kaytetty menestyksekkaasti
hyvéksi palvelu- ja laitosasumisessa ikadntymiseen liittyvien sairauksien hoidon ja
kuntoutuksen tukena. (Engstrém 2013, 5-7, 9.)

3.1. lakkaiden kuntoutus

Kuntoutuksen ké&site on laajentunut l&d&kinndllisesta kuntoutuksen liséksi kattamaan
psykososiaaliseen kuntoutuksen. Tamd ilmenee laatusuosituksessa hyvan ik&antymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Laatusuosituksessa todetaan, etta
toimintakyvyn palauttamista, sailymista ja edistdmistd seka ikdantyneen toimijuutta on
tuettava myos psykososiaalisella kuntoutuksella. ( Laatusuositus hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi...2013, 33.) Lisdksi vanhuspalvelulain yhteyteen laaditussa muistiossa

todetaan, ettd ik&d&ntyneen véeston hyvinvoinnin edistdmisen kannalta on térkedd, ettd
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kunnassa on tarjolla myds muita palveluja, esimerkiksi erilaista viriketoimintaa kuten

litkuntaa seka kerho- ja kulttuuritoimintaa (Vanhuspalvelulaki 2013, 11).

Viime vuosina kasitys vanhenemisesta on muuttunut oleellisesti gerontologisen
tutkimuksen myo6ta. Nykyéaan voidaan puhua uudenlaisesta vanhenemisen kulttuurista,
jossa esiin on noussut voimavaroja korostava sosiokulttuurinen vanhuskaésitys.
Perinteinen raihnaisuuksia painottava medikaalinen vanhuskasitys on saanut vaistya
tieltd pois. Ikaihmisten kuntoutus pitaisi sisaltdd muutakin, kuin vain toimintakykya
edistdavaa ja yllapitdd kuntoutusta. Ikdaihmisten kuntoutuksen tulisi olla laaja-alaista
kuntoutusta, jossa otetaan huomioon fyysisen puolen lisdksi vanhenemisen
sosiokulttuurisuus. Pelkan toimintakyvyn sijasta olisi hyvé tarkastella vanhan ihmisen

toimijuutta elaméantilannetta ymmartavasta lahtékohdasta. (Koskinen 2007, 3847.)

Kuntoutuksen perustana tulisi olla vanhusten taloudelliset, sosiokulttuuriset, sosiaaliset
ja psyykkiset voimavarat. Kuntoutustarvetta arvioitaessa tulee selvittdd vanhuksen
elaménkokonaisuus, arjen jasentyminen, elamanhistoria seka elamantapa. Lahtokohtana
tulee olla kuntoutujan omat madrittelyt ja merkitykset. Kuntoutuksen tavoitteeksi

soveltuu hyvin moniulotteisen elaménlaadun edistaminen. (Koskinen 2007, 3847.)

Viime vuosina on saatu lupaavaa tutkimusnayttod siitd, ettd kuntoutuksen ulottaminen
psyykkisten, sosiaalisten ja kognitiivisten toimintojen alueelle kannattaa. Kuntoutuksen

apuna voidaan kayttaa kulttuurisia tydmuotoja. (Koskinen 2007, 3847.)

3.2.  Luovuuden ja taidetoiminnan yhteydet terveyteen ja hyvinvointiin

Leijala Mervi (1997) kuvaa Gerontologia lehdessd ilmestyneessa Kkirjoituksessaan
taiteen merkitysta ihmiselle. Taiteen tekee ihmiselle tarkedksi sen kommunikatiivinen
luonne. Taiteita voidaan pitdd kielind, joiden avulla kommunikoidaan merkityksia.
Taiteiden kielet eivat perustu samalla tavoin loogisille s&&nnéille kuin verbaalinen kieli,
mutta niiden avulla voidaan tavoittaa tunnetasolla koettua sek& ilmiota ja merkityksié,
joita verbaalisen kielen kasitteet eivat tavoita. Taiteen avulla saadaan symbolinen
ilmaisumuoto tunteille, mink& avulla voidaan saada psyykkistd helpotusta. (Leijala &
Pohjonen 1997.)
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Luovuuden voidaankin ndhdd olevan merkittdvdssa asemassa ihmisten ja yhteisojen
terveydessé ja hyvinvoinnissa (Ronkanen ym. 2009, 190). Silld& on havaittu olevan
yhteyttd terveyden sailymiseen ja kuntoutumiseen (Engstrom 2013, 4). Winnicottin
luovuus teorian mukaan ihminen pyrkii luovaan ja rikkaaseen eldméén seka jakamaan
yhdessdolonsa muiden kanssa. Mielihyvédn ja ilon kokemuksilla on vahva yhteys
psyykkiseen hyvinvointiin. Leikkimisen, luomisen ja aikaansaamisen ilo ovat kasitteita,
joissa tunnustetaan uuden oppimisen, léytdmisen ja aikaansaamisen tuottama ilo.
(Ronkanen ym. 2009, 13, 196.)

Luovuudella tarkoitetaan ihmisen luontaista kykyé ajatella seka toimia omintakeisilla
tavoilla, kuvitella ja keksid sek& 10ytd4 toimivia keinoja tarpeiden ja ongelmien
ilmaisemiseksi ja ratkaisemiseksi (Ronkanen ym. 2009, 190). Taiteen avulla voidaan
tukea ja vahvistaa luovuutta (Engstrom 2013, 4). Luovuuteen kuuluu antautua avoimeen
rennon havainnoinnin ja aukiolemisen tilaan. Itse luovan tapahtuman ydinta ei voida
ymmartaa rationaalisin ké&sittein. Luova teko tai ilmaisu ei tapahdu ajattelun tietoisessa
kontrollissa. Sitd voisi verrata leikkivaan tutkimiseen, jossa hallinnasta luopuminen
johtaa havaintoihin tai kokemuksiin. (Ronkanen ym. 2009, 195, 13.)

Taiteen tekija astuu aina tai ainakin hetkittéin jasentyméttomaélle kentélle, jota ei voi
tdysin  ymmartda tai sen tapahtumia hallita. Kontrolloimattomaan prosessiin
antautuminen ja siind pysyminen riittdvan kauan ovat oleellista. Joskus nopeasti,
toisinaan véhitellen ilmaantuu jotain, mika kantaa merkityksia ja arvoja. Vasta sellaisen
kokemuksen jalkeen taiteellisessa toiminnassakin valttdmaton tietoinen funktio,

arvioiva ja pohdiskeleva ajattelu, on hedelmallistd. (Ronkanen ym. 2009, 13.)

Useat tutkimukset osoittavat taideaktiviteettien olevan terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta hyodyllisid kaikenikéisille ihmisille. Tutkimuksissa on havaittu, ettd
sdannollinen kulttuuriaktiivisuus saattaa olla yhteydessa pidempaan elinikaan,
pienempaan kuolleisuuden riskiin, parempaan koettuun terveyteen,
elamantyytyvéisyyteen sekéd vahempéan ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen. T&ssé
tilanteessa  kulttuuriaktiivisuudella tarkoitettiin  erilaisissa  kulttuuritapahtumissa
kéymistd, lukemista ja erilaista musiikin tuottamista ja harrastamista ja osallistumista

vastaanottavaan ja luovaan kulttuuritoimintaan. (Engstréom 2013, 6.)
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Staricoffin (2004) tekeméssa laajassa ladketieteellisen Kirjallisuuden katsauksessa
luotiin  monipuolinen kuva terveydenhuollossa toteutettuihin taideinterventioihin.
Potilaan nakokulmasta interventioiden vaikutukset terveyteen nayttaytyivat positiivisina
muutoksina  kliinisissa  fyysisissa ja  psyykkisissd vasteissa kuten  kivun,
ahdistuneisuuden ja stressin lievittymisend, alentuneena verenpaineena, vahentyneené
ladkkeiden kayttona seké lyhentyneend sairaalassaoloaikana. Mielenterveyden hoidossa
taiteen kayttdminen edisti potilaiden kommunikointikykyé ja kanssakaymistd muiden
kanssa seka auttoi itseilmaisussa vahvistaen potilaiden itsetuntoa, vahensi laékitysté ja

fyysisté rajoittamista. (Engstrom 2013, 6.)

Taiteen ja kulttuuritoiminnan yhteydet kytkeytyvat hyvéaén terveyteen ja hyvan elaman
kokemuksiin. Taide- ja kulttuuritoiminnalla luodaan mahdollisuuksia sosiaaliseen
yhdessdoloon. Sen avulla syntyneet verkostot ja yhteisollisyys toimivat apuna elamén

eri tilanteissa lisaten elaméanhallintaa. (Engstrom 2013, 5.)

3.3. Luovuus ja taide tukevat ikdantyneiden hyvinvointia

Luovuuden merkitys ikdantymisen myoté saattaa lisadntyd. Sille tulisikin antaa tilaa
aina myohaisiin vuosiin asti, silla luovuudella on merkitysta elamaan ja ikaantymiseen
liittyvien erilaisten elamaa eheyttavien kehitysvaiheiden lapikaymisessé ja elaméankulun
tapahtumien sitomisessa mielekkadksi kokonaisuudeksi. Ikaintyneet ihmiset ovat
kuvanneet luovuutta ongelmanratkaisun muotona sekéd kykyna ajatella ja nahda asioita
uudella tavalla. Nama ovat yhteydessd ikaantyneen ihmisen sopeutumiskykyyn ja
selviytymiseen erilaisissa eldman tilanteissa ja haasteissa ja siten myos yhteydessa

hyvéaan vanhenemiseen. (Engstrom 2013, 7.)

Ik&&ntyneiden ihmisten luovia selviytymisstrategioita on tuettu taiteellisen toiminnan
avulla ja ndiden on havaittu vahvistavan heidan kykyaan sopeutua ik&&ntymisen myoté
tuleviin fyysisiin, psyykkisiin ja psykososiaalisiin muutoksiin. Luovuus oli yhteydessa
hyvdan vanhenemiseen, koska se edisti ik&&ntyneen ihmisen pystyvyyden,
tarkoituksellisuuden ja kasvun tunnetta. Taiteellisen aktiivisuuden koettiin tukevan
hyvééd vanhenemista lisadmélld ongelmanratkaisutaitojen kehittymista, motivaatiota ja

naiden havaintojen avulla kdyttdmaan luovuutta arjen toiminnoissa. (Engstrom 2013, 7.)
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Eldmanolosuhteiden muutoksissa ja toimintakyvyn heikentyessa ikaantynyt ihminen voi
Ioytdd uudenlaisia eldmén sisélt6jd ja kompensoida esimerkiksi terveyteen ja
sosiaaliseen elamé&an liittyvid menetyksida vapaa-ajan aktiviteeteilla, kuten taide- ja
kulttuuriharrastuksilla. Taide mahdollistaa 16ytdmaan ja vahvistamaan olemassa olevia
voimavaroja ja saamaan uusia eldmaé kannattelevia sisaltéja elamaan. Taide vaikuttaa
moniulotteisesti ikdantyneiden ihmisen hyvinvointiin, terveyteen ja toimintakykyyn.
(Engstrom 2013, 7.)

Taidetta on kaytetty menestyksekkaasti hyvéksi palvelu- ja laitosasumisessa
ikdantymiseen liittyvien sairauksien hoidon ja kuntoutuksen tukena. Tanssin avulla
palvelutaloon muuttaneiden ikaantyneiden naisten muutokseen liittyva stressi vaheni ja
uuteen yhteisfon integroituminen parani. Tanssiryhmaan osallistumisen seurauksena
joukkoon kuuluminen vahvistui, osallistujat kokivat itsensa myonteisemmin, l0ysivat
itsestddn uusia puolia ja kykyjad kehittyd sekd voimaa ja liikkuminen parani.
Palvelutalossa asuvien ik&antyneiden naisten sosiaalinen vuorovaikutus kohentui
katselemalla ja keskustelemalla tunnettujen taiteilijoiden kuvista. Pitkaaikaishoidon
asukkailla havaittiin kognitiivisten kykyjen, haastavan kayttdytymisen, ylédraajojen ja
selan  liikkuvuuden paranemista sek& toimintaterapiassa ettd musiikillisessa
harjoitusohjelmassa verrattuna kontrolliryhmdan. Asukkailla, jotka osallistuivat
musiikkiryhmaan, elaméén tyytyvaisyys kohentui, tasapaino ja alaraajojen liikkuvuus
paranivat  verrattuna  toimintaterapiaryhmddn ja  merkittdvasti  verrattuna

kontrolliryhmaén. (Engstrom 2013, 9.)

Musiikin ja laulamisen sekd muiden taideaktiviteettien avulla havaittiin muistisairaiden
henkildiden aktivoituvan tai rauhoittuvan, kaytdsoireiden véahentyvan, positiivisen
kayttdytymisen ja kommunikointikeinojen lisddntyvan seka osallistumisen sosiaalisiin
aktiviteetteihin ja padivittaisiin toimintoihin myds lisdantyvédn. Myos mieliala ja
orientoituminen ympéristoon paranivat. Dementoivan sairauden edetessa ja
kommunikointikyvyn vahetessa havaittiin, ettd taiteellinen kyvykkyys sdilyi ja jopa
lisdéntyi. Hoitotyontekijoiden toteuttama sosiaalinen tanssi-interventio muistisairaiden
henkildiden kanssa tuki potilaiden myonteisid tunteita, kommunikaatiota ja
kayttaytymista. (Engstrom 2013, 10.)

Musiikkivalmennuksessa, jossa laulaminen otettiin mukaan muistisairaiden asukkaiden

hoitoon ja muihin hyvinvointia tukeviin toiminnallisiin  menetelmiin  kuten
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liikunnalliseen  ryhmatoimintaan ja muistelutoimintaan, hoitajien asukkaiden
kaytOsoireista aiheutunut stressi véheni. Laulamisen myonteiset vaikutukset nakyivat
my0s muistisairaiden potilaiden ahdistuksen ja aggression vahentymisend seka

motivoitumisen ja hoitomyodnteisyyden lisddntymisend. (Engstrém 2013, 11.)

Paivi Kankénen on todennut, ettd kaiken taideldhtdisen toiminnan perusperiaatteisiin
kuuluu, ettd osallistujat saavat arvokkuuden kokemuksia seka tekemisen iloa. Jokaisen
tekeminen on tarkeédé ja huomion arvoista, kysymys ei ole osaamisesta. Kontrolloivassa
ymparistossa tulisi pyrkia synnyttdmaan kontrollista vapaata tilaa. Hoitajan ja potilaan
kohtaamiseen saadaan uusia ulottuvuuksia, kun auktoriteetti asemaa murretaan. Rajaa
hoitotyontekijoiden ja potilaiden valilla voidaan murtaa pienilla teoilla esimerkiksi
tanssiaskelin. Eldytyminen ja heittdytyminen ikadn kuin riisuvat vallan kaapua ja

murtavat arvoasetelmaa. (Kinnunen ym. 2014, 58)
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4 SOSIAALINEN SIRKUS

Sosiaalinen sirkus on taideléhtdistd ryhmatoimintaa, joka pohjautuu sirkustaiteeseen ja
sirkuslajeihin ja sen paatavoitteena on l&hinna tuottaa hyvinvointia (Kuitu 2013, 14, 18—
19). Naiden lisaksi se perustuu sosiokulttuurisen innostamisen seké taidel&htdiseen
ryhméatoiminnan menetelmiin. (Kuitu 2013, 18-19.) Sosiaalinen sirkus on kehitetty
sellaisia kohderyhmi& varten, joilla usein on jonkinlaisia erityispiirteitd (Sosiaalisen
sirkuksen ohjaajan osaamisalueet, 24 - 25). Esimerkiksi ik&&ntyneitéd varten on kehitetty
ikasirkustoimintaa, jonka tavoitteena on eheyttad ikaantyneiden arkea elamyksien, ilon
ja uusien kokemuksien kautta (Kuitu 2013, 19).

Taidelahtdinen toiminta perustuu taiteen kasitteistoihin ja taiteenlajien erityispiirteisiin
ja sen soveltamisella tarkoitetaan taiteen toimintatapojen ja menetelmien soveltamista
eri toimintaymparistoisséd (Kuitu 2013, 14). Sosiokulttuurinen innostaminen on sek&
kulttuuritoiminnan soveltavana muoto ettd sosiaalityon metodi (Heimonen &
Voutilainen 2006, 70). Innostamisen avulla pyritddn parantamaan ihmisten
elaménlaatua (Kurki 2000, 19). Sen tarkeimmat tehtdvat ovat auttaa yksiloa kasvamaan
yhteiskuntaan ja yhteiseldmaédn toisten ihmisten kanssa sek& tukea syrjaytyneitd ja
onnettomia ihmisid. Nama tehtdvat koskettavat erityisesti laitoksissa asuvia
ikaantyneita. (Kurki 2007, 30-31)

Hyvinvointia lisddmadn pyrkiva toiminta taiteen ja kulttuurin keinoin on Suomessa
viela varsin hankepainotteista, vaihtuvien projektien varassa. Vaikuttava sirkus-
hankkeessa pyrittiin selvittdmaan sirkustoiminnan vaikutuksia koettuun hyvinvointiin.
Sen avulla saatiinkin myonteisid tuloksia sirkuksen hyvista vaikutuksista osallistujien
hyvinvointiin. (Kinnunen 2013, 61, 12, 9.)

4.1. Sosiokulttuurinen innostaminen

Sosiokulttuurinen innostaminen vastaa kahteen tarkeddn tehtdvadn: se on sellaista
sosiaalista kasvatusta, joka auttaa yksilod kasvamaan yhteiskuntaan ja yhteiseldmaan
toisten ihmisten kanssa. Lisaksi sen avulla halutaan tukea syrjaytyneitd ja onnettomia

ihmisia heidan arkipdivéassaan niin, ettd vahitellen he kykenisivat kehittdmaan seka
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omaa ettd yhteisonsd eldmaa tdydemmaéksi ja inhimillisemmaksi arkipdivan elaméksi.
(Kurki 2007, 30-31.)

Sosiokulttuurisen innostamisen madrittely ei ole yksiselitteistd. Kasitteen méaarittelya
vaikeuttaa innostamisen laajuus ilmiond. Sitd voidaan pitdd sekd sosiaalisen
sopeutumisen ja terapian metodina ettd vapautuksen ideologiana. Liséksi innostamista
voidaan luokitella tarkemmin hyvin monin tavoin: se on kulttuurista ja yhteisollista,
vapaa-ajan, vanhusten, lasten ja nuorten sekd marginalisoitujen ryhmien, vankien,
huumeidenkayttajien yms. innostamista. Se voi olla urheilullista, uskonnollista,
kaupallista ym. tavoilla tapahtuvaa toimintaa. Selkeimmin késite kuitenkin maarittyy
toiminnan kuvauksen kautta. (Kurki 2000, 20-21.)

Innostamisen perusvaatimuksiin kuuluu saada ihmiset herkistymaan, motivoitumaan ja
lahtem&&n liikkeelle. Sen avulla halutaan saattaa ihmiset tietoisiksi omasta
historiallisesta roolistaan yhteisosséén, yhteiskunnassaan ja maailmassa. Sill4 halutaan
heréttdd ihmisissd ja yhteisOissd halu “kasvattaa” itse itseddn. Yksi toiminnan
perusedellytyksistd on ihmisten saattaminen yhteen, jotta dialogia ja liikettd voisi
tapahtua. Innostajan on ymmérrettdvd, ettd ihminen on omassa arkipdivassaan
avaintoimija ja siten han on myos se, joka saa aikaan sosiaalista ja kulttuurista liiketta.
Innostajan on tarkoitus tukea ryhmaa ja sen toimintaa erilaisten ryhméatoiminnan

metodien avulla niin, ettd innostajan rooli muuttuu tarpeettomaksi. (Kurki 2000, 24-28.)

Innostamista voidaan pitad tietyn tekemisen tapana, jossa korostuu vuorovaikutus ja
osallistuminen. Ryhman merkitys painottuu erityisesti erilaisten syrjaytyneiden ryhmien
kanssa tyodskenneltdessa. Innostamisella tuetaan yksilon vapautta sekd oma-
aloitteisuutta yksilo- ettd ryhmatasolla. Siind pidetddn huolta, ettd ihmiset itse
kehittelevat omia ratkaisumalleja ja vaihtoehtoja tilanteisiinsa ja ongelmiinsa.
Innostamisessa korostetaan luovien, kokemuksellisten ja aktiivisten metodien
merkitystd, joita voidaan harjoittaa kun ihmiset itse kehittelevat ratkaisumalleja ja

vaihtoehtoja kulloiseenkin ongelmaan tai tilanteeseen. (Kurki 2000, 24-28.)

Leena Kurki (2007) on listannut kirjassaan ”Innostava vanhuus” laitoksissa tapahtuvalle
innostamiselle tavoitteita, mik&li innostaminen otetaan ajatukselliseksi taustaksi
hoidolle. Innostamisella tulisi pyrkid yll&pitdmaan persoonan itsendisyyttd ja

rilppumattomuutta  paivittdisissa toimissa ja hantd tulisi auttaa kohtaamaan
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ulkomaailma. Innostamisessa tulisi kiinnittdd huomiota, ettd asukkaiden sosiaalisia
rooleja yllapidetdan. Heidan psyykkista ja fyysista hyvinvointia tulisi tukea ja heita
tulisi auttaa kohtaamaan juurensa ja vahvistamaan identiteettiddn. Asukkaalle halutaan
luoda positiivista kuvaa itsesta. Itseensa sulkeutumista ja eristymisté vastaan taistellaan.
(Kurki 2007, 105-106.)

Innostamisen suurimpia haasteita laitoksissa on ik&ihmisten autonomian sailyttdminen
ja valintojen tekemisen mahdollisuuksien tukeminen. On haastavaa auttaa ikaihmisié
luomaan yhteisollinen eldma tietylla tapaa keinotekoisessa ymparistossa. Innostamisella
halutaankin tukea ihmisid, jotta he loytaisivat jokapaivéiseen elamaansd merkityksen ja
hengen. Innostamisen avulla etsitddn ja 10ydetddn merkityksia elamalle, sen avulla ei
vain taytetd tyhjyyttd ja kuluteta aikaa. (Kurki 2007, 100.) Asukkaiden kanssa
kuunnellaan, kuullaan ja jaetaan. Lisaksi heiddn kohdallaan halutaan luoda uskoa
persoonan mahdollisuuksiin. Tarked&& on my0ds, ettd heitd tuetaan unohtamaan
tilanteensa ik&vét puolet siind mielessd, ettd suuntaudutaan tulevaisuuteen. (Kurki 2007,
105-106.)

4.2. Sirkustoiminta

Sosiaalisessa sirkustoiminnassa yhdistyvét taiteen ja sosiaalisen ryhmatoiminnan eri
osa-alueet. Siind hyoddynnetddn kaikkia perinteisen ja nykysirkuksen lajeja. Lajeja
sovelletaan aina sirkusryhman valmiuksien, tarpeiden ja ryhmén toiminnalle asetettujen
tavoitteiden mukaan. (Kuitu 2013, 18-19.)

Sirkustoiminnan pa&tavoitteena ei ole varsinaisesti sirkustaitojen harjaantuminen vaan
muut, l&hinn& hyvinvointia tukevat tavoitteet. Yhdessd tekeminen, onnistuminen,
turvallinen epdonnistuminen, itsetunnon vahvistuminen, itseilmaisun tukeminen,
nékyvaksi tuleminen ja hauskanpito kohentavat osallistujien hyvinvointia. (Kuitu 2013,
18-19.) Péatavoitteena on, ettd osallistujien avoimuus, itsetunto, suvaitsevaisuus,
toisten kunnioittaminen, omatoimisuus, pitkéjanteisyys ja itseluottamus kehittyvat.
Sirkuksen avulla voidaan kehittdd osallistujien ominaisuuksia, mutta silld voidaan
mahdollistaa my6s aito ryhmaytyminen. Sosiaalinen sirkus pyrkii valittdmaan
osallistujille paivittaisid elamdssd tarvittavia taitoja, kuten: ihmissuhdetaidot ja

inhimilliset arvot. (Sosiaalisen sirkuksen ohjaajan osaamisalueet, 24-25.)
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Sosiaalisen sirkuksen avulla pyritddn my6s edistdmaan kulttuurien, sukupolvien ja
sukupuolten valistd moninaisuutta. Sosiaalinen sirkus ehkéisee syrjaytymista
tarjoamalla harrastusmahdollisuuden kenelle tahansa osallistujan lahtokohdista
riippumatta. Aktiivisen toiminnan lisddntymisen lisdksi ja sen mydtd voidaan
sirkuksella vaikuttaa osallistujien mindkuvan ja motivaation paranemiseen. (Sosiaalisen

sirkuksen ohjaajan osaamisalueet, 24-25.)

Kéytanndssé sosiaalinen sirkus tarjoaa osallistujilla mahdollisuuden astua téysin uuteen
ja erilaiseen maailmaan, sirkuksen maailmaan. Sirkuskertojen myo6td osallistujat
paasevat tutustumaan taiteen erilaisiin muotoihin ja tekniikoihin, kuten tanssiin,
ilmaisuun, rentoutumiseen jne. Oppimisymparistd on turvallinen ja ilmapiiri luodaan
sellaiseksi, ettei osallistujien tarvitse kilpailla keskendédn. Sirkustoiminnassa pyritaan
takaamaan, ettd osallistujat voivat rauhassa ottaa riskejd, tarttua haasteisiin, yllattaa
itsensd ja nain ollen myos oppia. Sosiaalisen sirkuksen projekteille ominaista on
henkilokohtaiset — onnistumiset jotka saavutetaan  hyvaksynnan, keskindisen
luottamuksen ja kannustavan ilmapiirin avulla. (Sosiaalisen sirkuksen ohjaajan

osaamisalueet, 24-25.)

Jotta osallistujat saavuttaisivat asetettuja tavoitteita, on ryhman kanssa hyvé sopia
yhteisistd  toimintatavoista. Yhdessa laaditut s&&nndt ja rutiinit antavat
ryhmatydskentelylle raamit. Yksi tarked sdantd on séantd vapaaehtoisuudesta. Kaikki
ryhman toiminta on vapaaehtoista, mutta kaikkia osallistujia kannustetaan ja
rohkaistaan osallistumaan. (Sosiaalisen sirkuksen ohjaajan osaamisalueet, 24-25.)

4.2.1 Ikéasirkus

Ik&sirkustoiminnan tavoitteena on tuottaa uudenlaista kulttuuritoimintaa laitoksissa
asuville vanhuksille (Kuitu 2013, 19). Sirkustoiminnassa koetaan hauskaa leikkimielista
yhdessdoloa ja heittdytymistd, jossa hoitajat ja ik&&ntyneet ovat tasavertaisessa
vuorovaikutuksessa (Kinnunen ym. 2013, 40). Itsendisesti ja yhdessd tekeminen,
osallistuminen, onnistumiset ja uusien asioiden oppiminen sek& hauskanpito tuottavat

iloa niin vanhusten kuin hoitajienkin arkeen (Kuitu 2013, 19).
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Ikéantyneiden sirkustoiminnalla tavoitellaan, ettd osallistujat lahtevat mukaan
kokeilemaan temppuja seka esiintymistd. Sirkustoiminta on monipuolista, siihen
pystytddn ottamaan mukaan erilaisia ihmisid ja jokainen voi 10ytdd “oman juttunsa”.
Osallistujilla tulee olla uskallusta ja motivaatiota lahted mukaan sirkustemppuihin.
Yleensd sirkus vie mukanaan parin harjoituskerran jalkeen, mutta kaikki eivat siitd
kuitenkaan innostu. Toimintaan osallistuminen on vapaaehtoista. (Kinnunen ym. 2013,
12,43)

Monia vanhuksia voi olla aluksi vaikea saada motivoitumaan taide — tyyppiseen
toimintaan. Alkuun paasyn jélkeen tekeminen voi alkaa tuottaa tyydytystd ja
parhaimmillaan koetaan hallinnan tunnetta itseilmaisun avulla. (Virkola 2009, 154.)
Onnistumisenkokemukset lisdédvét itseilmaisua (Ronkanen, Hentinen & Mantere 2009,
191).

Taiteellinen itseilmaisu saattaa paljastaa myds kompelyyttd ja toiminnanvajauksia, joka
saattaa aiheuttaa turhautumista ja hapeén tunnetta (Virkola 2009, 154). Aluksi ilmaisun
askeleet voivat olla pienid askeleita, koska pieneenkin luovaan tekoon liittyy
jonkinasteinen riskinottaminen. Tekijé ei voi tietdd, mité teosta seuraa, miten se etenee
ja miten teko otetaan vastaan. Omasta onnistumisesta ei voi olla varma. Jo varovaisen ja
kontrolloidun oman jaljen jattdminen on itseilmaisua. Monille se saattaa merkita

uudelle, tuntemattomalle alueelle astumista. (Ronkanen ym. 2009, 191.)

Tyoskentelysséd tulee arvostaa omaleimaisuutta (Parantava taide, 82). Tarkeintd
toiminnassa ovat osallistuminen, kohtaaminen ja vuorovaikutus. Osallistumisen tapoja
voi olla monia. Katsominen, kuunteleminen, koskeminen, haistaminen ja maistaminen
ovat kaikki osallistumisen tapoja. (Parantava taide, 79-80, 91.) Ikasirkuksessa
tekeminen on taiteellista lopputulosta tarkedmpéad (Haaga-Helia ammattikorkeakoulu
2013).

4.2.2 Sosiaalinen sirkuksen vaikutuksia

Vaikuttava sirkus — hankkeessa (2011-2014) tehtiin suomalaista sosiaalisen sirkuksen

kehittdmistyotda. Hankkeen aikana toteutettiin  sirkusopetusta kuudessa eri

osatoteuttajasirkuksessa  yhdesséd erityyppisten ryhmien kanssa. Tutkimuksen
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tavoitteena oli selvittdd sirkustoiminnan vaikutuksia koettuun hyvinvointiin.
Toiminnalla  haluttiin antaa  sirkusorganisaatioille  tyokaluja  sirkuksen
hyvinvointivaikutusten todentamiselle ja ndin parantaa sosiaalisen sirkuksen toiminnan
rahoitusmahdollisuuksia. Toinen tavoite oli lisatd kuntien ja sirkusten valista
vuoropuhelua  seka  tuotteistaa  ja  valtavirtaistaa  toimivia  sirkuksen

hyvinvointipalveluita. (Kinnunen ym. 2013, 5, 12.)

Tutkimuksessa  kerédttiin  tietoa haastatteluilla ja kyselyilla sirkustoimintaan
osallistuneilta sekd heidan parissaan tyoskenteleviltd opettajilta, ohjaajilta, hoitajilta ja
asiantuntijoilta. Kyselyihin vastasi 164 henkil64 ja haastatteluja saatiin 100 henkil6lta.
Tutkimuksen perusteella sosiaalinen sirkus vaikuttaa selkedsti osallistujien
hyvinvointiin. Sirkustoiminta koettiin antoisaksi sekd mukavaksi. Tutkimuksessa
saatujen kyselyjen ja haastattelujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sosiaalinen
sirkusharjoittelu tuottaa sosiaalisia, psyykkisia ja fyysisié vaikutuksia. Sirkus rikastuttaa
arkielamé&, tuo siihen vaihtelua ja virkistystd. Se sopii my6s hyvin monille
erityisryhmille. Sosiaalinen sirkustoiminta voidaan kytked sosiaalisen kuntoutuksen
pariin sekd syrjaytymisen ehkéisyyn, koska sen avulla voidaan tuottaa hyvia
kokemuksia ryhméssé toimimisesta, toisten kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta
myonteisessa ilmapiirissd. (Kinnunen ym. 2013, 5, 9, 10, 11.)

Sirkustoiminnan vaikutuksia on haasteellista mitata. Vaikuttava sirkus — hankkeen
tutkimustulosten  perusteella ei  voida tehdd paatelmid  sirkustoiminnan
pitkdaikaisvaikutuksista. Lisaksi sirkustoimintaan osallistuvilla saattaa olla paljon
muitakin harrastuksia, joten pelkastdan sirkuksesta johtuvien vaikutusten arviointi on

tdmankin puolesta haastavaa. (Kinnunen ym. 2013, 55.)

4.2.3 Myonteisia tuloksia ikasirkuksesta

Vaikuttava sirkus hankkeessa ikadntyneet olivat yksi tutkimuksen kohderyhmista.
Hankkeessa saatujen tutkimustulosten mukaan ika&antyneet viihtyvét ja virkistyvat
sirkuksessa.  lkdantyneet toimivat sirkuksessa keskittyneesti ja hyddynsivéat
vahvuuksiaan. Ikaantyneet oppivat uusia taitoja ja kokivat iloa taitojen karttumisesta
sek& omasta pystyvyydestddn. Nama nékyivét hymyind, nauruna, kiitoksen sanoina seka
halukkuutena kokeilla uusia temppuja. (Kinnunen ym. 2014, 5, 40.)
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Vanhainkodin tyontekijéiden haastatteluista tulee esille, ettd he havaitsivat, etta sirkus
vaikuttaa myonteisesti useimpien vanhusten mielialaan. Hyva mieli séilyi pitk&an
sirkuksen jalkeen. Sirkuksen avulla ikaintyneiden sosiaalinen vuorovaikutus kehittyi,
kuin myos uskallus heittdytya toimintaan mukaan. Monen ikaantyneen kohdalla
havaittiin, ettd sirkus parantaa kykyad huomioida toisia ihmisid, yhteistyokykya
hoitotilanteissa sekd koskettamisen hyvéksymistd. Ahdistuneisuutta ja kipuérsytysta
vahensivat hyva mieli ja onnistumisen kokemukset, mitk& helpottivat péivittdisia
toimia. Hoitajat raportoivatkin saaneensa paremman kontaktin ikaéntyneeseen sirkuksen

kautta seké paremman késityksen ikaantyneen kyvyista. (Kinnunen ym. 2014, 40, 43.)

Tutkimuksessa raportoitiin  hyvdd ryhmahenked, joka oli lisannyt ik&&ntyneiden
sosiaalista vuorovaikutusta. Sirkustoiminnassa toisen koskettaminen oli luonnollista ja
ikaantyneet pitivat kosketuksen saamisesta. Sosiaaliset vaikutukset nakyivat sellaisten
ikaantyneiden kohdalla, jotka eivat aikaisemmin olleet osallistuneet ryhmétoimintaan:
sirkuksessa he ottivat kontaktia toisiin ja saattoivat menn& tutustumaan muihin myos
sirkustuntien ulkopuolella. Sosiaaliset vaikutukset nakyivat myoés ujojen ikdaantyneiden

kohdalla, jotka uskaltautuivat lopulta mukaan toimintaan. (Kinnunen ym. 2014, 43-44.)

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat arvioivat, ettd kerran viikossa jarjestettavalla
sirkusharjoittelulla ei ole yleisesti merkittavia fyysisid hyvinvointivaikutuksia
ikaantyneisiin. Olennaisemmaksi nahdaan sen aiheuttamat psyykkiset ja sosiaaliset
vaikutukset. Hoitajien arvion mukaan sirkusharjoittelu vaikuttaa jonkin verran
ikadntyneiden omatoimisuuteen ja vahvistaa arkielaméssa tarvittavia taitoja. (Kinnunen
ym. 2014, 44.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydbmme  tavoitteena on toteuttaa sosiaalisen sirkuksen projekti
Koukkuniemen vanhainkodissa ja tarkastella sosiaalisen sirkuksen kéytettavyytta
kuntoutuksen osana. Opinndytetyon tarkoituksena on mitata sirkuksen vaikutuksia
ikdantyneiden toimintakykyyn.

Opinnaytetyéssamme haemme vastauksia kysymyksiin:

Voidaanko ik&antyneiden toiminnassa havaita muutoksia sirkustoiminnan aikana ja
millaisia muutoksia?

Miten sirkusharjoittelu vaikuttaa ikaantyneen selviytymiseen péivittaisista toimista?
Miten sirkusharjoittelu vaikuttaa ikaantyneen tasapainoon ja kavelynopeuteen?

Miten sirkusharjoittelu vaikuttaa ikadntyneen psykososiaaliseen toimintakykyyn?
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6 PROJEKTI SIRKUSRINKI

Opinnaytetyontekijat  toteuttivat kymmenen viikon mittaisen  sirkusprojektin
yhteistydssa Koukkuniemen vanhainkodin kanssa. Sirkusharjoittelua tehtiin kerran
viikossa vanhainkodin asukkaiden ja heid&n hoitajiensa kanssa. Opinnéytetyontekijat
vastasivat sirkustoiminnan suunnittelusta ja ohjauksesta. Sirkuskerrat toteutettiin
samalla kaavalla joka kerta asukkaiden orientoitumisen helpottamiseksi, koska
suurimmalla osalla osallistujista oli dementoiva sairaus. Sirkustoiminnan tavoitteissa
korostuivat vuorovaikutus ja autonomia. Sirkustoiminnan tavoitteet eivat olleet
kuitenkaan yhteydessa asukkaiden yksil6llisiin kuntoutustavoitteisiin, vaan toiminnan
tavoitteet muodostuivat opinndytetyontekijoiden opinndytetydraporttiin kartoittaman

teoriapohjan avulla.

Koska tutkimuksen keskidssé oli sosiaalinen sirkus ja sen vaikutukset vanhainkodissa
asuvan ikaantyneen toimintakykyyn, etsittiin tutkimusasetelmaa varten tietoa
sosiaalisen sirkustoiminnan sek& taidetoiminnan vaikuttavuudesta. Tutkimuksen
aineisto saatiin hoitohenkilokunnan tekemistd alku- ja loppumittauksista ja
sirkuskerroilla tehdyistd havainnoista. Kéytetyn mittarin kokosivat opinndytetyontekijét.

Tassa luvussa kuvaamme projektin aikataulua ja kéytdnnon toteutumista seké
sirkustoimintaa. Liitteistd l0ytyvat projektisuunnitelma (Liite 1), siséltdsuunnitelma
(Liite 2) seka ohjaussuunnitelmat (Liite3), jotka kuvaavat tarkemmin sirkustoimintaa.
Liséksi tastd osiosta ja liitteista I0ytyvat mittausten toteutumisen seka mittarin kuvaus.

Itse mittari (Liite 4) seka sen ohjeistus (Liite 5) 10ytyvat myos liitteista.

6.1. Projektin toteutuminen

Opinnaytetyon idea l0ydettiin kevéaalla 2012 ja opinndytetyon suunnittelu aloitettiin
syksylla 2012. Kevadan 2013 aikana opinnaytetyontekijat suorittivat sosiaalisen
sirkuksen ohjaaja koulutuksen, josta he saivat valmiudet sirkustoiminnan ja -projektien
suunnitteluun, toteutukseen ja ohjaukseen. Koulutuksen ohella opinnédytetyontekijat
jarjestivat sirkusprojektin ikéihmisten parissa Nekalan paivatoimintakeskuksella,

projekti toimi pilottina varsinaista opinndytetyon projektia varten. Alkuvuodesta 2013
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opinndytetyd sai raaminsa, jolloin opinndytetyontekijat paattivat lahted tutkimaan
sosiaalisen sirkuksen vaikuttavuutta sirkusprojektin avulla. Myohemmin kevaalla 2013
mukaan saatiin yhteistyokumppani, Koukkuniemen vanhainkoti. Tuolloin kaytiin mygs
alustavat  keskustelut sirkus ryhman kokoamisesta Koukkunimessd Sinikka

Kaurahalmeen kanssa. Projektin alkuvaiheita kuvataan kuviossa 3.

KUVIO 3. Opinnaytetydn alkuvaiheiden eteneminen

Varsinainen sirkus ryhmdn kokoaminen aloitettiin  sirkuksen mainostamisella.
Koukkuniemen vanhainkodin osastoille Il&hetettiin  mainoslehtinen  sirkuksen
kaynnistymisesta kesdkuun 2013 alussa. Lisaksi projektia mainostettiin kesédn ajan
osastoille l&hetettavalla s&hkopostilla. Opiskelijoiden laatimat markkinointilehtiset
valitti eteenpdin Koukkuniemen koordinaattori Sinikka Kaurahalme.

Ryhmaé saatiin kokoon viikkoa ennen projektin kaynnistymistd, elokuun alussa 2013.
Ryhmaén kokoaminen tehtiin tietoisesti viime hetkelld, jotta voitiin taata vanhainkodin
asukkaiden riittava terveydentila projektiin osallistumista varten. Asukkaita valikoitui
mukaan yhteensa seitseman. Suurimmalla osalla heista oli jonkin asteinen muistisairaus.
Lisédksi fyysinen toimintakyky vaihteli paljon avustettavasta itsendisesti toimivaan. YKksi
sirkuksen periaatteista on, etta se soveltuu kaikille, timé&n vuoksi emme asettaneet sen

tarkempia ehtoja sirkukseen osallistuvien asukkaiden toimintakyvylle.

Hoitajia tarvittiin - mukaan sirkustoimintaan, koska hoitajat pystyivdt omalla
toiminnallaan vahvistamaan toimintakyvyltddn heikomman henkilén osallistumista

ryhmaétilanteissa. Hoitajia haluttiin mukaan rohkaisemaan asukkaita jaljella olevien
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kykyjensa kayttdmiseen. Asukkaita ryhméén avustamaan valikoitui yhteensé yksitoista
hoitajaa, joista yksi joutui kuitenkin jattdytymaan pois projektin alkuvaiheessa. Alun
perin opinnaytetyon tekijoiden toiveena oli, ettd yht4 asukasta kohde olisi osallistunut
yksi hoitaja. Hoitajien tydvuorojen vuoksi ei ollut kuitenkaan mahdollista, etta vain yksi
hoitaja olisi pystynyt osallistumaan jokaiselle sirkuskerralle. Tdman vuoksi ryhmaan

osallistuvien hoitajien méaré rajattiin kahteen hoitajaan yht4 asukasta kohden.

Ikésirkus toteutettiin lopulta Koukkuniemen vanhainkodin juhlatalossa kerran viikossa
kahden kuukauden ajan syksylld 2013. Asukkaiden keksimana projekti sai nimekseen
Sirkusrinki. Sirkusryhm& kokoontui joka tiistai klo 13.30-15 vélisend aikana.
Tapaamiskertoja syksyn aikana oli yhteensa 12. Naistd kaksi kertaa kului sirkus- ja
opinnaytetyd infoihin, joista ensimmainen oli ennen pajatoiminnan aloittamista ja
toinen pajatoiminnan jéalkeen. Infoissa késiteltiin pajatoimintaan liittyvid kéytdnnon
asioita sek& alku- ja loppumittaukseen liittyvid asioita. Ensimmaiset kaksi varsinaista
sirkuskertaa kéaytettiin hoitajien sirkustoimintaan. Koko ryhman sirkuspajatoimintaan
oli tarkoitus kéyttdad loput kahdeksan tapaamiskertaa, joista kuitenkin seitseman
tapaamiskertaa onnistui yhden jaadessd pois ohjaajien sairastumisen vuoksi.

Sirkusprojektin etenemisesta kuvataan kuviossa kymmenen.

6.8.13
Vk 34 & 35

* Info
opinnaytetyosta, + Alkumittaukset :
sirkuksesta seka [ & tyontekijoiden fgmedl © Sirkusta
mittarin kaytosta sirkuspajat

3.9.- 15.10.

21.10. VK 43 & 44
S i 22.10.

: : :  Loppumittaukset
loppumittauksista * Esitys sek& niiden
seka esityksesté keraaminen

KUVIO 4. Sirkusprojektin eteneminen

Ennen sirkustoiminnan kaynnistymista ohjaajat laativat sirkuksesta

projektisuunnitelman sek& siséltosuunnitelman. Projektisuunnitelmassa kaytiin 1api
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kaikki kaytdnnon toimintaan liittyvat asiat: toiminnan kuvaus, tavoitteet, kohderyhman
kuvaus, k&ytdnnOt ja toimintatavat, aikataulu, resurssit, tiedottaminen, toiminnan
arviointi seka vastuut ja sopimukset. Siséltosuunnitelmalla hahmoteltiin sirkusprojektin
etenemista ja sisdltoa. Jokaista sirkuskertaa kohden laadittiin lisdksi harjoitusten teemat
ja tavoitteet. Siséltdsuunnitelma (Liite 2) sek& harjoitusten teemat seka tavoitteet

(Liiteet 2 & 3) l0ytyvéat opinndytetyon liitteista.

Sirkustoiminnan tavoitteena oli, ettd seké hoitajat ettd asukkaat péaésisivat tutustumaan
toisiinsa uudestaan. Ryhmélaisille mahdollistettiin toistensa kohtaaminen erilaisessa
ympaéristossd sekd tilanteessa ja erilaisten harjoitteiden kautta. Heid&n keskindista
vuorovaikutusta pyrittiin  tukemaan ja molemmat osapuolet olivat tasa-arvoisessa
asemassa ryhmassd.  Kaikille ryhmaldisille haluttiin tarjota myds mahdollisuus seké
itsendiseen toimintaan ettd paatoksentekoon ryhmasséd. Kaikilla ryhméén osallistuvilla
oli mahdollisuus tulla nahdyksi ja kuulluksi. He pé&asivét harjoittamaan itseilmaisua
erilaisten vélineiden ja harjoitteiden kautta. Sirkustoiminnalla tahdottiin tuoda piristystéa

ja poikkeusta seka asukkaiden etta hoitajien arkeen.

Tavoitteissa korostuivat vuorovaikutus ja autonomia. Autonomiaa ja itseilmaisua
korostettiin, koska oletuksena oli, ettd erityisesti asukkailla mahdollisuus omaan
paatdksentekoon ja itseilmaisuun oli arjessa vahentynyt. Vuorovaikutusta korostettiin,
koska hoitajien ja asukkaiden valistdi kommunikaatiota haluttiin avata liséa.
Virkistyminen ja piristyminen kohosivat myos tavoitteiksi, koska vanhainkodissa arki
monesti toistuu samana péivasta toiseen. Téhan haluttiin tuoda poikkeusta.

6.2. Resurssit ja metodi

Koukkuniemen juhlasali osoittautui erinomaiseksi tilaksi tehda sirkusta. Siell&d oli
riittdvasti tilaa sirkusharjoittelua varten ja mahdollisuus liikkua esteettdmasti
apuvalineiden kanssa. Lisdksi huonekorkeus ja tila sallivat erilaisten sirkusvélineiden

kayton. Tila oli valoisa ja akustiikaltaan hyva.

Sirkus vélineet lainattiin Koukkuniemen vanhainkodista veloituksetta. Kaytettavissé oli

keiloja, diaboloja, minivanteita kahta kokoa, boita, klovni nenid, huiveja, hulahula-
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vanteita sekd pehmustettu matto akrobatiaa varten. Ohjaajilla oli omasta takaa

jongloorauspalloja ja muuta rekvisiittaa.

Jokaisella kerralla toinen ohjaajista keskittyi ryhman ohjaamiseen. Toinen ohjaaja ei
varsinaisesti toiminut ohjaajana, vaan han oli yksi ryhmaldisista, osallistuen ryhman
toimintaan klovnina. Opinnéytetyontekijat ottivat klovnin mukaan toimintaan osittain
mielenkiinnosta, koska heitd kiinnosti ndhda ryhmaldisten reaktiot klovnia kohtaan.
Liséksi opinndytetyontekijat toivoivat, ettd klovni rentouttaisi ilmapiirid ja kannustaisi

osallistujia ilmaisemaan itsedan vapaasti.

Sirkuskerrat toteutettiin samalla kaavalla joka kerta. N&in toimittiin, jotta asukkailla
olisi helpompi orientoitua Kkulloiseenkin sirkuskertaan. Tapaamiskerran etenemisté

kuvataan kuviossa 11.

VALINEET,

MAN PAIKAN

LMAISULEIKIT

AKROBATIA RENTOUTUS

MERKKAUS

KUVIO 5. Sirkuskerran sisallollinen eteneminen

Alkupiirissa kaytiin lavitse tulevaa sirkuskertaa ja siind monesti tehtiin alkulammittelyt.
Alkuldammittelyissa oli kehoa lammittavid harjoitteita, mutta niissa harjoiteltiin myo6s
ilmaisullisia taitoja ja osassa harjoitteista aktivoitiin myds muistia ja mielta.
IImaisuleikeisséd oli nimensd mukaisesti ilmaisuharjoitteita, joissa monesti yhdistyi
vuorovaikutus seka kehollinen toiminta. Valineharjoituksissa harjoiteltiin kéytossa
olevia valineitd ja/ tai pariakrobatiaa sekd pyramideja sovelletusti.

liImaisua harjoiteltiin myds aina loppuesityksissa. Loppuesityksessd osallistuja sai
paattad, mitd han ryhmélle esitti: se saattoi olla jokin temppu, mink& han oli oppinut
kyseisend kertana tai jotain ihan muuta, mitd hén itse halusi esittdd. Esimerkiksi yksi
ikaantyneistd halusi yhdessd loppuesityksessd nadyttdd kuinka nopeasti han pystyi
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pyoratuolillaan kelaamaan. Loppuesityksen tarkoituksena oli, ettd jokainen sai kokea

tulleensa néhdyksi ja kuulluksi haluamallaan tavalla.

Loppuesitysten jalkeen tehtiin loppurentoutus, jonka tarkoituksena oli rauhoittaa mielta.
Loppurentoutukset tehtiin aina pareittain ja ne sisalsivét usein kosketusta jollain tasolla.
Paddyimme tahén rentoutuksen muotoon, koska halusimme, ettd asukkaat saavat
kosketusta muussakin yhteydessé kuin vain hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Liséksi

koimme térkednd, ettd myos asukkaat paédsevat toiseen rooliin “hoivaajan rooliin”.

Sirkuskerrat p&atettiin oman paikan merkkaukseen. Oman paikan merkkauksen ideana
oli, ettd osallistujat menevét siihen paikkaan salissa, jossa oli tapahtunut jotain sellaista,
joka oli jaédnyt mieleen syysta tai toisesta kyseisell& kerralla. Liséksi tapahtumaan sai
elaytya ilmein, elein ja liikkeella. Tamén jalkeen ryhmalaisia pyydettiin havainnoimaan,
minkalaiset hetket olivat jadneet ryhmaléisten muistiin. Oman paikan merkkauksella
haluttiin ohjata ryhmaldisié reflektoimaan kyseisté sirkuskertaa ja sen tapahtumia. N&in
sirkuskerrasta oli mahdollista muodostaa jasentynyt kokonaisuus. Vaikka osalla
asukkaista olikin muistisairaus, pystyivat he jokaisella osallistumiskerralla osoittamaan
jonkin mieleen j&&neen hetken. Monesti tatd edisti yhteinen muistelu avustavan
hoitohenkilon kanssa. Liséksi ohjaajille tim& oli mahdollisuus havainnoida jokaisen

mieltymyksia.

6.3. Tutkimus aineiston kokoaminen

Opinnaytety6 tehtiin empiirisend tapaustutkimuksena, jossa sirkusharjoittelu toimi
interventiona ja sen vaikutuksia toimintakykyyn tutkittiin kuudella vanhainkodin
asukkaalla opinnéytetyontekijoiden koostamalla mittarilla. Koska tutkimuksen
keskiossé oli sosiaalinen sirkus ja sen vaikutukset vanhainkodissa asuvan ikaantyneen
toimintakykyyn, etsittiin tutkimusasetelmaa varten tietoa sosiaalisen sirkustoiminnan
vaikuttavuudesta. Sosiaalista sirkusta on tutkittu Suomessa vahan ja suomenkielista
tietoa sen vaikuttavuudesta on niukasti, tdméan vuoksi tiedon etsintdd laajennettiin.
Koska sosiaalinen sirkus on taideldhtoistd ryhmatoimintaa, tiedon etsintd ulotettiin
ryhmdpohjaisesta taidetoiminnasta taiteen tekemiseen saakka. Internetissé ja
kirjallisuudesta haettiin tietoa seuraavien hakusanojen avulla: sosiaalinen sirkus, taiteen

tekeminen ja taidetoiminta, luova toiminta, kulttuuriaktiivisuus, osallistava taide,



40

taideinterventiot, taide- ja kulttuuritoiminta, toiminnalliset taideryhmét, viriketoiminta,

taidelaht6inen ryhmatoiminta ja sosiokulttuurinen innostaminen.

Opinnaytetyon tutkittava aineisto saatiin hoitajien tekemisté alku- ja loppumittauksista,
joiden pohjana oli opinnaytetyontekijoiden laatima mittari. Mittarin avulla mitattiin
asukkaiden toimintakyvyn osa-alueita. Mittarissa oli kolme osiota, jotka koottiin
valmiita mittareita hyvaksi kéayttden. Osiot mittasivat selviytymistd paivittaisista
toiminnoista, tasapainoa, kavelynopeutta sekd psykososiaalista toimintakykya.
Sirkustoiminnan vaikuttavuutta arvioitiin my6s opinnéytetyén tekijéiden puolesta
jokaisella  sirkuskerralla. ~ Sirkustoiminnan aikana havainnoitiin  asukkaiden
toimintakykyd, ryhmén kehittymistd sekd sirkustoiminnan valittomia vaikutuksia

ryhmalaisiin.

Vaikuttava  sirkus  -hankkeessa  haluttiin  tuottaa  tyokaluja  sirkuksen
hyvinvointivaikutusten osoittamista varten. Hankkeessa todettiin, ettd sirkustoiminnan
vaikutuksia on haasteellista mitata.(Kinnunen ym. 2013, 5, 55.) Tutkimuksessa saatujen
kyselyjen ja haastattelujen tulosten perusteella voitiin todeta, ettd sosiaalinen
sirkusharjoittelu vaikuttaa toimintakykyyn moninaisesti. Silld on ainakin sosiaalisia ja
psyykkisid vaikutuksia. (Kinnunen ym. 2013, 9-11.)

Toimintakyvyn arvioinnilla voidaan syventaa nakemysta henkilon eldménlaadusta ja
selviytymistd toimintaymparistossa. Sitda voidaan tarkastella joko kuvaamalla
toimintakyvyn tasoa tai toiminnan vajauksia. (Laukkanen 2008, 261-262.) Normaalit
vanhenemismuutokset, kuin my6s patologiset vanhenemismuutokset nakyvét
toimintakyvyn eri osa-alueissa eri tavoin ja ilmenevat eri nopeudella (Ruoppila 2002,
121). lakkailla ihmisilla on usein toisiinsa kytkeytyvid ongelmia, joten toimintakyvyn
arviointi tulisi olla kokonaisvaltaista kattaen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn (Pitkala ym. 2010, 442-443).

6.3.1 Paivittaiset toiminnot

Yksi tapa kartoittaa toimintakykyé on péivittéisista toiminnoista selviytymisen arviointi.

Naitd edustavat esimerkiksi pukeminen, peseytyminen jne. (Laukkanen 2008, 264.)

Opinnaytetydbn mittarin ensimmaéisessa osiossa mitattiin selviytymistd péivittdisista
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askareista. Osion pohjana kéytettiin ADL toimintakykymittaria. Osiossa arvioitiin
seuraavia toimintoja: pukeutuminen, wc toiminnot ja peseytyminen. Liséksi osiossa

pyydettiin hoitajaa kirjoittamaan omia huomioitaan asukkaan toimintakyvysté.

Paivittaisten toimintojen asteikko oli kolmitasoinen, ndma tasot ja pisteméaéarat olivat:
kolme (3) pistettd/ taysin avustettava, kaksi (2) pistettd/ kohtalaisesti avustettava ja yksi
(1) piste/ Itsendisesti. Osiosta saatava mahdollinen maksimipistem&éra oli yhdeksén
pistettd ja alin mahdollinen pisteméaara oli kolme pistettd. Lomakkeeseen tuli kirjata
jokaisen toiminnon arviointiajankohta, jotta alku- ja loppumittaukset voitaisiin tehda

samana vuorokauden ajankohtana.

Paivittaisten toimintojen-osiossa pyydettiin  my6s hoitajan huomioita asukkaan
fyysisestd  toimintakyvystd, aloitteellisuudesta, kehotuksen tarpeellisuudesta,
ohjeistuksen méaérasta ja toimintakyvyn tasosta. Tahan kohtaan hoitajalla oli
mahdollisuus kuvata missa asioissa asukas tarvitsi avustusta. Hoitaja sai vastata

vapaasti kommentoiden.

Paivittaisten toimintojen osion tarkoituksena oli arvioida asukkaan tekemista
pisteyttdmélla paivittaiset toiminnot. Testisséd tuli antaa asukkaalle mahdollisuus
itsendiseen toimimiseen, hédnta tuli avustaa ja ohjata mahdollisimman vahan. Arviot
ohjeistettiin tekemaan pdivittaisten hoitotoimenpiteiden yhteydessd, kuitenkin vain
yhden hoitotoimenpiteen osalta, eiké esim. paivéan kaikkien hoitotoimenpiteiden osalta.
Ainoastaan peseytymisen kohdalla tehtiin poikkeus, joka oli mahdollista arvioida

”suihkupéivand”.

6.3.2 Tasapaino ja kavelynopeus

Mittarin toisessa osiossa mitattiin  perusliikkumisen tasoa tasapainotestein ja
kavelynopeutta mittaamalla. Sen pohjana kaytettiin Bergin tasapainotestid ja 10 metrin
kavelytestid. Bergin tasapainotestista valittiin kolme osiota, jotka olisi helppo toteuttaa
hoitotoimenpiteen yhteydessd. Kymmenen metrin kavelytesti valittiin osittain sen

helpon toteuttamisen vuoksi.
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Bergin tasapainotestin validiteetista on saatu hyvaa nayttod. Sitd voidaan soveltaa mille
tahansa ikaryhmaélle, jolla on tasapainohéiriita. Mittarin pistemaaran voidaan véittaa
ennustavan merkittavasti tulevan vuoden aikana tapahtuvia kaatumisia. Liséksi nayttéa
siltd, ettd mittarin antamalla pisteméaaréalla sekd potilaan toimintakyvylla on selva

yhteys. (Bergin tasapainotesti, TOIMIA.)

Bergin tasapainotestin tarkoitus on tuottaa tietoa toiminnallisen tasapainon kehityksesta
sekd hoidon vaikutuksista. Se koostuu 14 osiosta, joissa testataan henkilon kykya
yllapitdd ja muuttaa asentoa vaikeutuvien suoritusten aikana. Testin osiossa mitataan

tasapainon eri osa-alueita. (Bergin tasapainotesti, TOIMIA.)

Bergin tasapainotestistd valittiin seuraavat kohdat: istumasta seisomaan nousu,
siirtyminen istuimelta toiselle ja seisominen jalat yhdessda. Asukkailta testattiin
tasapainon hallintaa tukipinnan pienentyessé seka tasapainon hallintaa asennosta toiseen
siirryttdessd. N&ma testit tuli suorittaa ilman kenkié sanallisen ohjeen turvin, tarvittaessa
hoitaja naytti testiliikkeen. Testia ei saanut harjoitella etukateen ja ensimmainen yritys
pisteytettiin. Hoitajan tuli varmistaa, ettd tutkittava ymmarsi suoritusohjeet ennen
suorituksen aloittamista. Testeissd tutkittava sai kayttdd ké&sid tasapainon
sailyttamiseksi, jalkojen oli pysyttava paikoillaan.

Kaikki liikkeet arvioitiin viisiluokkaisella asteikolla (0-4). Tutkittava sai alemman
pistemadrén, jos suoritus ei kokonaisuudessaan tayttanyt ylemmélle pisteelle asetettuja
vaatimuksia. Pisteet vahenivat myos sitd mukaan, jos vaadittu aika ei taytynyt, jos
tutkittavan suoritus vaati valvontaa tai jos tutkittava testin aikana kosketti ulkopuolista

tukea tai otti testin aikana tukea testaajasta.

Nolla (0) pistettd tarkoitti maksimaalista avustuksen tarvetta tai kykenemattomyytta
suoriutua liikkeestd. Pisteet 1-3 kuvasivat alentunutta suoritusta, jossa vaihtelua oli
itsendisyyden asteen tai vaaditun ajan tai etéisyyden suhteen. Nelja (4) pistettd asukas

sai suorittamalla liikkeen taysin itsendisesti ja/tai saavutti vaaditun ajan/ etéisyyden.

Fyysista toimintakykya mitattiin myds kymmenen metrin kévelytestin avulla. Testissé
mitattiin tutkittavan kymmeneen metrin kévelyyn kayttdma aika. Testi suoritettiin

lentdvalla 1ahdolla niin ettd tutkittava kéveli yhteensd 14 metrid. Testiin kuului siis



43

kymmenen metrin lisaksi kahden metrin kiihdytys seké jarrutus matka. Testi suoritettiin

sisétiloissa ja ké&velyssa sai kayttaa litkkumisen apuvélinetta.

Testaajille annettiin  ohjeeksi, ettd testaaja sai kavelld koko matkan asukkaan
takaviistossa ja tarvittaessa mukana sai olla pydratuoli turvallisuuden takaamiseksi.
Hoitaja ohjeisti asukasta kavelem&in normaalia kavelyvauhtia osoitettuun
maaranpéaahén saakka. Suoritusaika ja mahdollisesti kaytetty apuvéline kirjattiin ylos.

Kymmenen metrin kavelytesti valittiin, koska se on ikdantyneiden kohdalla hyva
toimintakyvyn osoittaja. Hitaan k&velynopeuden on esimerkiksi todettu yli 70-vuotiailla
ennustavan kolmen vuoden seurannassa avun tarpeen ilmaantumista, laitoshoitoa ja
kuolleisuutta.  (Ilmarinen 2010, 289.) Lisaksi kévely erilaisissa ymparistdissa on
ihmisen itsendisen selviytymisen edellytys. Kavely edellyttdd monien jarjestelmien
yhteistoimintaa, siithen tarvitaan mm. lihasvoimaa, nivelten liikkuvuutta,
proprioseptiikkaa ja koordinaatiota sekd ndkoa ja tasapainoa. (Kavelytesti, TOIMIA.)
Kévelynopeuteen vaikuttavat myos kognitiivinen kyky ja motivaatio. (Pitkéala ym. 2010,
451-452.)

Kymmenen metrin kdvelytesti sopii tutkimuskayttoon ja se on myos helppo tehda
Kliinisessé tyossd. Sen perusteella saatujen erilaisten aika-matka — muuttujien avulla
voidaan maarittad kavelyn poikkeavuuden tyyppid, arvioida kuntoutus- ja
apuvdlinetarvetta seka seurata kuntoutuksen vaikuttavuutta. Se soveltuu hyvin
tutkittaville, joiden kavelyd ulkopuolisen ei tarvitse tukea tai avustaa. (Kavelytesti,
TOIMIA)

Kéavelyn arvioinnista saatuja tuloksia voidaan verrata normaaleihin arvoihin, mutta tdma
tuottaa l&hinn4 tietoa tuloksen poikkeamasta normaalista, eikd ilmaise pienid muutoksia
testattavan toimintakyvyssa (Kavelytesti, TOIMIA). Opinnédytetydssa kymmenen metrin
kévelytestilla  haluttiinkin ~ mitata vain  muuttuuko asukkaan k&velynopeus
sirkusharjoittelun jalkeen. Tdman vuoksi asukkaiden tuloksia ei verrattu viitearvoihin,

vaan vertaukset tehtiin alkumittaus- ja loppumittaustulosten vélill&.
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6.3.3 Psykososiaalinen toimintakyky

Mittarin viimeiselld osiolla haluttiin saavuttaa tietoa asukkaan psykososiaalisesta
toimintakyvystd hoitajan arvioimana sekda asukkaan omana kokemuksena. Ensiksi
hoitajaa pyydettiin arvioimaan asukkaan psykososiaalista toimintakykyd vapaasti
kirjoittaen. Hoitajalle annettiin kuvailuun avuksi seuraavia asiasanoja: asukkaan
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, hakeutuminen toisten ihmisten seuraan,
vuorovaikutus, yleinen mieliala, ahdistus/ levottomuus ja aggressiivisuus. Taman
jalkeen hoitaja haastatteli asukasta valmiiden kysymysten pohjalta, jotka koskivat
asukkaan kokemaa eldmantyytyvaisyyttd, tyytyvdisyyttd itseen, onnellisuutta,
masennusta ja ahdistusta. Nama teemat valittiin, koska niiden nahtiin edustavan myags
asukkaan henkistd hyvinvointia. Useissa tutkimuksissa on osoitettu elaman
tarkoituksellisuuden kokemisen olevan tarked tekija psyykkisen ja fyysisen
hyvinvoinnin ldhde (Takkila 2000, 42). lakkailla elaménlaatua on todettu heikentdvén
epatoivon, masennuksen ja ahdistuksen tunteet (Huusko ym. 2006, 29 - 30).
Haastattelun sai toteuttaa vapaana keskusteluna. Haastattelun jalkeen asukkaalla oli

viela mahdollisuus kommentoida omaa elaméénsa vapaasti.

Opinnaytetyoén mittarin haastatteluun valikoitui yhteensd 19 kysymystd asetettujen
teemojen pohjalta, joista jokaiseen vastattiin Kylld/ Ei vastauksilla. Jokaisesta
vastauksesta sai yksi tai kaksi (1/ 2) pistettd vastauksen tyypin mukaan. Jos vastaus
viittasi positiiviseen arvioon, oli pistemaara yksi (1). Jos vastaus viittasi negatiiviseen
arvioon, oli pistemadrd kaksi (2). Parhain testitulos oli 19 pistettd, viitaten
tyytyvaisyyteen itsestd sekd omasta elamasta. Huonoin mahdollinen pistemaara oli 38,

viitaten tyytymattomyyteen itsestd sekd omasta elamasté.

Haastattelun kysymykset koostettiin  Myohaisidn depressioseulasta sekd Beckin
masennustestistd. BDI (Beckin masennustesti) testi on luotu mittaamaan masennusta,
sen intensiteettid sekd sen ilmenemistd kéyttaytymisessd (Beckin deptressiokysely,
TOIMIA-tietokanta). Myohéisidan  depressioseula on erityisesti  ikddntyneiden
masennusoireiden tunnistamiseen kehitetty mittari. Alkuperdinen mittari siséltdd 15
kysymystd mielialasta, joihin vastataan Kylla — Ei vastauksin. (GDS-15, My®6héisian

depressioseula, TOIMIA-tietokanta.)
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6.3.4 Toimintakyvyn arviointi seké sirkuksen valittmien vaikutusten arviointi

Hoitajien tekemien mittausten ohella asukkaiden toimintakykyd, ryhman kehittymista ja
sirkustoiminnan vélittomia vaikutuksia arvioitiin opinnédytetyontekijoiden toimesta
jokaisella sirkuskerralla. Asukkaiden toimintaa ryhmassé ja ryhmahengen kehittymista
seurattiin aktiivisesti koko prosessin ajan. Opinndytetyontekijat keskustelivat jokaisen
sirkuskerran jalkeen tehdyistd havainnoista keskenddn. Yksildiden toimintakykya ja
ryhmén toimintaa havainnoitiin, koska harjoitteiden vaikuttavuutta ja hyodyllisyytta
haluttiin arvioida. Sirkustoiminnan prosessin aikainen suunnittelu ja toiminnan
kehittaminen perustuivat jatkuvaan havainnointiin, arviointiin ja

opinnaytetyontekijoiden keskindiseen keskusteluun.

Ryhmén kehittymista ja valittomia vaikutuksia arvioitiin havainnoimalla ryhmaéléisten
vuorovaikutusta, ilmapiirié, harjoitteisiin mukaan l&htemisté ja kosketusta. Asukkaiden
toimintakyvystd havainnoitiin sekd fyysista ettd psykososiaalista toimintakykya.
Fyysisen toimintakyvyn osalta opinnaytetyontekijat havainnoivat asukkaan tekemisen
maaradd sekd laatua ja lisaksi oma-aloitteisuutta ja tekemisen/ liikkumisen tyylia.
Psykososiaalisesta toimintakyvysta havainnoitiin mm. ilmeitd ja eleitd, vuorovaikutusta,
aktiivisuutta ja itseilmaisua. Kaikessa arvioinnissa pyrittiin havaitsemaan muutoksia ja

harjoitteiden vaikutuksia toiminnan kehittdmiseksi.

6.4. Mittausten toteutus

Opinnaytetyontekijat paattivat olla tekemétta mittauksia, koska hoitohenkilokunta tunsi
asukkaat opinnaytetyontekijoita paremmin, joten koettiin, ettd heilld oli parempi
mahdollisuus arvioida asukkaan toimintakykyéa ja sen vaihtelua. Liséksi haluttiin, ettd
mittaustilanne  muodostuu  asukkaalle  luonnolliseksi  ja  luottamukselliseksi.
Havainnointimenetelmé&& kaytettiin, koska se on yleensa luotettava ja sitd on helppo
tehdd mm. yksinkertaisista péivittéisistd toiminnoista. Hoitohenkilokunta on yleensé
my0s péteva arvioimaan tutkittavan selviytymista eri asioissa. (Ilmarinen 2010, 296.)

Mittaukset tehtiin viimeistaan kaksi viikkoa ennen ja jalkeen sirkustoiminnan. Ohjaajat
kerasivat alkumittaukset ensimmaisessé sirkustapaamisessa 3.9.2013 ja loppumittaukset

kerattiin  4.11.2013. Kaikkien sirkukseen osallistuneiden ikaihmisten osalta
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mittaustulokset saatiin, yhtd osallistujaa lukuun ottamatta, joka joutui j&ttdmaén

sirkustoiminnan kesken.

Opinnaytetytssa huomioitiin RAI-sirkusprojektin tuottama tieto mittausten tekemisesta.
RAI-sirkus toteutettiin vuosina 2011-2012 Kulttuurikeskus Pii Poon ja Koukkuniemen
vanhainkodin yhteistyonda. Projektin tavoitteena oli kokeilla RAI -arviointijarjestelmén
toimivuutta kulttuurisen, hyvinvointiin tahtdavan toiminnan vaikutusten mittaamisessa.
RAI-sirkuksessa hoitohenkilostd teki myods mittaukset. Mittaukset Kuitenkin
epédonnistuivat vaillinaisten tai puuttuvien RAl-arviointien johdosta: osalle asukkaista
mittauksia ei tehty lainkaan ja osalle ne oli tehty vaillinaisesti. Liséksi joidenkin
henkildiden kohdalla ensimmaéisen ja toisen mittauksen tiedot téyttivat eri henkil6t.
Néin ollen RAlIl-sirkuksen ongelmana oli, ettd mittaustuloksia ei voitu pitaa

yksiselitteisiné eika luotettavina. (Kuitu 2012.)

Opinndytetydssd vaadimme henkilokunnalta sitoutumista mittausten tekemiseen seké
koko sirkusprosessiin. Mittausten osalta heille painotettiin, ettd alku- ja loppumittaukset
tuli tehda samana vuorokaudenaikana ja saman mittaajan toimesta, vaikka eri osioilla
olisikin ollut eri mittaajia. Opinnaytetyontekijat jarjestivat infot mittareiden kaytosta
sekd alku- ettd loppumittausten osalta. Osallistujia oli méaaréallisesti riittavasti: infoihin

osallistui vahintaan yksi hoitaja yhtd asukasta kohden.

Ensimmaéisessé infossa kaytiin lavitse tulevaa sirkustoimintaa, aikataulua ja mittaamista
sek& sovittiin yhteydenpitotavoista. Kommunikointivélineeksi sovittiin sdhkoposti ja
Kiireellisissé tapauksissa sovittiin, ettd yhteyttd voi ottaa myds puhelimitse. Sirkukseen
osallistuvilta  hoitajilta  Kkeréttiin  sahkOpostiosoitteet ja  heille  annettiin
opinnaytetyontekijoiden yhteystiedot. Alku- ja loppuinfossa jaettiin kdytettavd mittari
sekd annettiin mittarin kirjallinen ohje. Mittarin kaytté kaytiin suullisesti l&vitse
kummallakin  kerralla. Henkilokunta esitti tarkentavia kysymyksia mittarin
kéyttamisestd ja ohjeita tdydennettiin suullisesti. Tdydennykset [0ytyivat myds

kirjallisesta ohjeesta.

Infoihin osallistuneet hoitajat eivat olleet valttdmatta itse mittausten tekijoitd, joten
tiedon valittyminen mittausten tekijoille oli haastavaa sek& alku- ettd loppumittausten
osalta. Ratkaisuksi opinndytetyontekijat lahettivat mittarin kayttbohjeen mittausten

tekijoille seka sahkopostitse ettd infoissa olleiden hoitajien vélitykselld. Tarkentavat
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kysymykset pyydettiin tekemaan sahkdpostitse tai kahdessa ensimmaisessd, hoitajille
tarkoitetussa sirkuspajassa. Sahkopostiin luotettiin kommunikointivélineend, koska siita
oli aikaisemmin yhdess& sovittu. N&in pyrittiin takaamaan se, ettd hoitajat osaisivat
tehdad mittaukset oikein ja ne olisivat toistettavissa seké luotettavia. Koska taydentavia
kysymyksia ei sahkopostitse tai hoitajien sirkuspajoissa saatu, oletettiin, ettd mittarin

kayttaminen oli selvéé hoitajille.

Opinnaytetyon mittauksissa kaikkien asukkaiden kohdalla oli tehty seuraavat testit:
ADL/ paivittéiset toiminnot, bergin tasapainotesti, 10m kévelytesti sekd Elamanlaatu
osiossa kysymyksiin pohjautuva haastattelu. Sen sijaan paivittéisten toimintojen osalta
hoitajan oma vapaa arvio puuttui osasta vastauksia ja lisaksi vastaamatta oli jatetty
my0s hoitajan omaan arvioon asukkaan psykososiaalisesta toimintakyvysta. Alla
olevasta kuviosta kuusi selvidd eri osioiden tarkemmat vastausprosentit seké

alkumittausten etta loppumittausten osalta.

m Alkumittausten vastaus prosentti & Loppumittausten vastausprosentti
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KUVIO 6. Alku- ja loppumittausten vastausprosentit osioittain

Vertailukelpoisten mittaustulosten maérad osioittain kuvataan kuviossa seitseman.
Kaikkien asukkaiden kohdalla asukkaiden saamia alku- ja loppumittaustuloksia
pystyttiin vertailemaan asukaskohtaisesti kesken&én seuraavissa testeisséd: ADL, Bergin
tasapainotestissd ja 10m kavelytestissa. Haastatteluun pohjautuvan psykososiaalisen

toimintakyvyn tuloksia kyettiin vertailemaan neljan asukkaan kohdalla. Liséaksi
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hoitajien omaan arvioon pohjautuvaa asukkaan toimintakyvyn muutosta pystyttiin
vertailemaan viiden asukkaan kohdalla, vaikka hoitajien arvioita vaativaan kahteen
osioon ei kumpaankaan saatu tdysid vastausprosentteja. Tama voitiin kuitenkin tehda,
koska viisi hoitajista oli arvioinut toimintakyvyn muutosta jollain tasolla
loppumittauksessa. Arviot kohdistuivat joko fyysiseen tai psykososiaaliseen

toimintakykyyn.

Arvioiden lkm.

Ei vertailtavissa

M Vertailukelpoisia

KUVIO 7. Mittaustulosten maarallinen vertailukelpoisuus osioittain
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7 TULOKSET

Téassd osiossa esitellddn tutkimuksessa saadut mittaustulokset. Tuloksia kasitelldan
aluksi asukaskohtaisesti. Asukkaiden tuloksiin luetaan mittarilla saadut tulokset sek&
opinnaytetyontekijoiden  havaintojen  perusteella tekemédt arviot asukkaiden
toimintakyvyn muutoksista. Asukkaiden tulokset ja niiden muutossuunnat ovat

koostettu tekstin lisdksi taulukoihin lukemisen helpottamiseksi.

Asukkaiden tulokset esitetddn myos yhteenvetona ryhmatutkimuksen tapaan. Tulosten
yhteenvetoon ei ole siséllytetty sirkustoiminnan vélittomid vaikutuksia, vaan se on
omana kappaleenaan tulosten lopussa. Tulosten yhteenveto osiossa tekstin lukemisessa

auttavat tulosten yhteenvedoista laaditut kuvaajat.

7.1. Asukas1

Alkumittauksessa péivittdisten toimintojen osalta asukas yksi tarvitsi kohtalaista
avustusta pukeutumisessa sekd peseytymisessd. Wec-toiminnot han teki itsendisesti.
Istumasta seisomaan hdn pystyi nousemaan ilman késien tukea ja han saavutti
tasapainoisen asennon itsendisesti. Han pystyi siirtyméaan itsendisesti istuimelta toiselle
pienelld ké&sien tuella. Lisdksi han pystyi laittamaan jalat yhteen ja seisoi itsendisesti

yhden minuutin ajan. Kymmenen metrin matkan hén kaveli ilman apuvalinetta.

Hoitaja kuvasi asukkaan toimintakykyé ndin: asukkaalla on muistisairaus, lahimuistin
ollen l&hes olematon. Asukas suoriutuu paivittaisista toimista melko hyvin, sanallisen
ohjauksen turvin. Toiminnot on ositettava. Oma-aloitteisuus on véhéistad. Tarvitsee

paljon kehotuksia ja ohjeistusta.”

Alkumittauksissa asukas vaikutti tyytyvéiseltd itseensa ja elaméansd. Han vastasi
haastattelun kysymyksiin positiivis savytteisesti. Haastattelun perusteella hén oli
tyytyvdinen eldmaansd, itseensd eikd kokenut ahdistuksen tai masennuksen tunteita.
Vililld hidn saattoi tuntea itsensd avuttomaksi, mutta vastaukseksi hdn ilmoitti “ei”.

Toisten ihmisten seuraan hakeutumiseen hin vastasi: ’seka-ettd”.
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TAULUKKO 2. Asukkaan 1 alku- ja loppumittausten tulokset

Alkumittaus Loppumittaus
ADL/ Péivittaiset |5 5
toiminnot
yhteispisteet
Fyysinen 12 12
toimintakyky
yhteispisteet
Seisominen jalat  :60s. 60s.
yhdessé aika (s)
10m kdvelytesti  :12s. ilman apuvalinettd {12,5s. ilman
aika (s) apuvalinetta
Eldméanlaadun Ei luotettavaa tulosta {19
yhteispisteet

Taulukkoon kaksi on koottu asukkaan yksi alku- ja loppumittaus tulokset. Lisaksi
taulukkoon kolme on koottu mahdolliset muutokset ja niiden suunta. Asukas 1 kohdalla
ei tapahtunut muutoksia niin  péivittdisissa  toiminnoissa  kuin  fyysisessa
toimintakyvyssakaan. Jalat yhdessd seisomisen aika sailyi samana ja 10m kavelytesti
pysyi suurin piirtein samana, tulos huononi 0,5 sekunnilla. Elamanlaadun yhteispisteissa
vertailua ei voitu tehdd, koska alkumittauksessa tata osiota ei pystytty luotettavasti
pisteyttaméan. Hoitaja kuvaa loppumittauksen yhteydessa asukkaan toimintakykya
seuraavanlaisesti: “asukkaan fyysinen toimintakyky mielestdni pysynyt ennallaan.

Tarvitsee paljon sanallista ohjausta. Asiat on ositettava.”

TAULUKKO 3. Asukkaan 1 toimintakyvyn muutokset

Huonontui Pysyi samana Kohentui

ADL X
Fyysinen toimintakyky X
Seisominen jalat yhdessa X
10m kavelytesti X

Elamanlaatu



o1

Asukas yksi toimi sirkus ryhmasséd aktiivisesti. Han oli ryhmadssé iloinen ja otti
aktiivisesti kontaktia toisiin ryhmaél&isiin. H&n osallistui aktiivisesti harjoituksiin ja
vaikutti nauttivan harjoitteista. Avustavan hoitajan mukaan asukasta jannitti erityisesti
esiintyminen, mutta asukas silti uskalsi esiintyd jokaisella sirkus kerralla seka
loppuesityksessa. Ohjaajat eivat huomanneet muutosta asukkaan toimintakyvyssa

toiminnan aikana.

7.2. Asukas 2

Alkumittauksessa kaikkien paivittdisten toimien osalta asukas kaksi oli téaysin
avustettava. Hoitaja kuvasi asukkaan toimintakykyd seuraavanlaisesti: “asukkaalla on
muistisairaus. Han suoriutuu péivittaisistd askareista yhden hoitajan avustamana.

Tarvitsee paljon ohjausta ja kannustusta.”

Istumasta seisomaan asukas nousi useamman yrityksen jalkeen Kkasilla auttaen.
Siirtymisessa istuimelta toiselle han tarvitsi yhden henkildn avustusta. Seisomiseen jalat
yhdessé asukas tarvitsi apua alkuasennon saavuttamiseen eikd pystynyt seisomaan 15
sekunttia. Testaaja kirjoitti huomion, ettd asukas ei pystynyt irrottamaan k&sidén
rollaattorista ja seisomaan ilman tukea. Kymmenen metrin kévelyn asukas kaveli
rollaattoriin tukeutuen. Kévelytestin aikana hoitaja kannusti asukasta jatkamaan kavelya

muutamaan kertaan.

Asukas kaksi vaikutti tyytyvdiseltd elaméansa ja vastasi haastatteluun positiivis
sévytteisesti. Han oli tyytyvéinen itseensd, onnellinen ja naki elamassaan sisaltoéa. Han
ainoastaan ilmaisi kokevansa usein avuttomuutta. Haastattelun perusteella hanesta ei

ollut havaittavissa ahdistusta tai masennusta.

Loppumittauksessa asukas oli edelleen tdysin avustettava paivittdisten toimintojen
osalta. Istumasta seisomaan noustessa asukas tarvitsi nyt runsasta avustusta. Siirtyminen
ja jalat yhdessa seisominen luonnistuivat samoin tavoin, kuin alkumittauksissa.

Kymmenen metrin k&velyssa asukas edelleen turvautui rollaattoriin.
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Loppuhaastattelussa asukas vastasi samoin tavoin haastattelun kysymyksiin, kun
alkumittauksessa. Kuitenkin uutena tunteena asukas ilmaisi toivottomuuden. Hé&n
vastasi kysymykseen “tuntuuko teistd, ettd tilanteenne on toivoton” kylld. Hén tunsi

myaos edelleen avuttomuutta usein.

TAULUKKO 4. Asukkaan 2 alku- ja loppumittausten tulokset

Alkumittaus Loppumittaus
ADL/ Péivittaiset (9 9
toiminnot
yhteispisteet
Fyysinen 3 1
toimintakyky
yhteispisteet
Seisominen jalat  |0s. Ei pysty tekeméaan
yhdessé aika (s)
10m kévelytesti  [5min. 6s. /306 s. 2min 9s. /129 s.
aika (s) Rollaattori Rollaattori
Eldméanlaadun 23 24
yhteispisteet

Taulukossa nelja esitetddn asukkaan kaksi alku- ja loppumittaustulokset. Lisaksi
taulukkoon viisi on koottu toimintakyvyssd mahdollisesti tapahtuneet muutokset ja
niiden suunnat. Asukas 2 kohdalla ei tapahtunut muutoksia paivittéisissa toiminnoissa,
mutta fyysisen toimintakyvyn kohdalla pisteet huonontuivat 2 pisteelld. Jalat yhdessa
seisominen ei onnistunut alku- eik& loppumittauksissa. Merkittdvd muutos oli 10m
kavelytestin tulos, joka parani lahes 2 minuutilla. Eldmanlaadun yhteispisteetkin
séilyivat suurin piirtein samana, loppumittauksissa testitulos talta osalta huononi yhdella

pisteella.
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TAULUKKO 5. Asukkaan 2 toimintakyvyn muutokset

Huonontui Pysyi samana Kohentui

ADL X

Fyysinen toimintakyky  x

Seisominen jalat yhdessa X

10m kavelytesti X
Eldmanlaatu X

Asukas oli sirkusryhméssd aluksi kovin jahmed ja liikkumaton. Héan ei juurikaan
puhunut ja jos han puhui, hédn puhui kovin hiljaisella &&nelld. Kumpikaan ohjaajista ei
oikein osannut arvioida asukkaan toimintakykya hanen tekeméattdmyytensa ja

ilmeettémyytensa vuoksi.

Asukkaan tekemisessd tapahtui kuitenkin muutos sirkusprosessin aikana. Muutos
tapahtui, kun mukaa otettiin tanssi. Yhdessa harjoituksessa osallistujille soitettiin
musiikkia, jonka tahdissa tuli oman mielensd mukaan tanssia. Niille, jotka olivat
pyoratuolissa, annettiin lisdksi huivi, jota oli mahdollista tanssittaa, mikali ei itse
kyennyt tanssimaan. Asukas heiluttikin huivia suurin liikkein hyvin innostuneesti. Tama
oli suuri yllatys ohjaajille, koska asukas oli aikaisemmin ollut niin passiivinen. Taman
jalkeen sirkuskerroilla asukkaan voitiin huomata “eldvoityneen”: hian hymyili ja puhui
enemman. Lisdksi passiivisuus vahentyi, han kéytti kehoaan enemmaén, esimerkiksi
kokeili erilaisia valineharjoitteita. Opinndytetyontekijat kokivat, ettd asukkaan

toimintakyvyssa oli tapahtunut myonteista kehitysta.

7.3. Asukas 3

Alkumittauksessa asukas kolme tarvitsi kohtalaista avustusta pukeutumisessa ja
peseytymisessd. Wc-toiminnoissa hén oli tdysin avustettava. Istumasta seisomaan han
kykeni nousemaan itsendisesti, ilman kasien tukea ja saavutti tasapainoisen asennon.
Han pystyi myos siirtyméaan itsendisesti pienella kasituella seké laittamaan jalat yhteen
ja seisomaan itsendisesti yhden minuutin ajan. Kévelytestissd han kéveli ilman

apuvélinetta.
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Hoitaja kuvasi asukkaan toimintakykya alkumittauksessa seuraavanlaisesti: ~asukkaan
fyysinen toimintakyky on hyvd, mutta ymmartdmisessa vaikeuksia. Asukkaalla ei ole

juuri aloitteellisuutta ja kehotuksiakin saattaa tarvita useita. Hermostuu herkésti.”

Asukas ei vastannut kaikkiin haastattelun kysymyksiin, hén jatti vastaamatta yhteensa
viiteen kysymykseen 19 kysymyksestd. Vastausten perusteella hén kuitenkin vaikutti
tyytyvaiseltd, koska antoi positiivisia vastauksia. Merkkeja ahdistuksesta tai
masennuksesta ei ollut havaittavissa. Asukas itse kuvasi oloaan seuraavasti: “’voin

hyvin. Teen sen minka osaan. Puuhaa on tarpeeksi.”

Hoitajan kuvaus valotti lisdd asukkaan psykososiaalista toimintakykyé: “asukas ei juuri
kommunikoi muiden asukkaiden kanssa. Vaeltelee yksin kéaytavilla. Innostuu helposti
esim. tanssista ja laulamisesta. Yleinen mieliala on hyva. Levottomuutta esiintyy ja
istuessaan vispaa jalkaansa. Saattaa hermostua jos esim. aamutoimissa useampi hoitaja
ja jos ei ymmarra jotain kehotusta. Haastattelussa asukas vastasi moneen kysymykseen:

”en muista”. Hermostui, kun kysymyksid oli paljon ja ldhti pois.”

Loppumittauksessa asukas tarvitsi edelleen kohtalaista avustusta pukeutumisessa ja oli
taysin avustettava wc-toiminnoissa. Muutoksena asukas oli nyt taysin avustettava myos
peseytymisessa. Istumasta seisomaan nousu ja siirtyminen sujuivat samalla tavalla, kuin
alkumittauksessa. Jalat yhdessa seisominen oli kuitenkin muuttunut niin, ettd asukas
pystyi laittamaan jalat yhteen ja seisomaan yhden minuutin, mutta vain varmistuksen
turvin. Kavelytestin hdn suoritti edelleen ilman apuvalinettd. Hoitajan kommentin

mukaan asukkaan toimintakyky oli pysynyt ennallaan.

Loppuhaastattelussa asukas ei vastannut kuin kolmeen kysymykseen, sitten han ahdistui
ja lahti paikalta pois. Haastattelussa han vastasi, ettei ollut tyytyvainen eldméénsa, hén
oli ollut vasynyt viime aikoina ja ruokahalu oli pysynyt ennallaan. Hoitajan
kommentointi valottaa tilannetta: “(asukas) kuljeskelee kéytivilld eikd vélitd muista
asukkaista. Valilla innostuu mm. laulusta ja tanssista. Vélilld ahdistusta. Asukas
ahdistui heti haastattelun kysymyksista ja lahti paikalta pois. Yritetty uudestaan, muttei
onnistunut. Onkohan asukkaalla ollut liian paljon ohjelmaa, kun oli saunassakin

aamulla? Asukas kéy kokoajan aremmaksi.”



TAULUKKO 6. Asukkaan 3 alku- ja loppumittausten tulokset

Alkumittaus Loppumittaus
ADL/ Péivittéiset |7 8
toiminnot
yhteispisteet
Fyysinen 12 11
toimintakyky
yhteispisteet
Seisominen jalat  |60s. 60s.
yhdessé aika (s)
10m kéavelytesti |19, 35s. liman 18s. llman apuvalinetta
aika () apuvalinetta
Elaménlaadun Ei luotettavaa tulosta  |Ei luotettavaa tulosta
yhteispisteet
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Taulukossa kuusi on koottuna asukkaan kolme alku- ja loppumittaustulokset. Lisaksi

taulukossa seitsemén on listattuna mahdolliset toimintakyvyn muutokset sekd mihin

suuntaan muutos on tapahtunut. Asukas kolme kohdalla paivittéisissé toiminnoissa tulos

huononi pisteelld. Fyysisessa toimintakyvyssa loppumittauksissa asukkaan tulos

huonontui yhdella pisteella. Jalat yhdessa seisomisen aika sdilyi samana ja 10m

kavelytestin tulos kohentui 1,35 sekunnilla. Elamanlaadun osiosta ei asukas 3 kohdalla

saatu luotettavia tuloksia. Hoitajan kuvauksen perusteella asukas 3 on kuitenkin

muuttunut aremmaksi, joka saattaa viitata psykososiaalisen toimintakyvyn alenemiseen.

TAULUKKO 7. Asukkaan 3 muutokset toimintakyvyssa

ADL

Huonontui
X

Fyysinen toimintakyky  x
Seisominen jalat yhdessa

10m kavelytesti
Eldmanlaatu

Pysyi samana Kohentui
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Asukas kolme vaikutti sirkusprojektin alussa hivenen vakavalta ja levottomalta. Tama
nékyi levottomana liikehdintdna seka kasvojen eleind: hymyé ei ndkynyt aluksi paljoa.
Asukas osallistui kaikkiin harjoitteisiin, mutta hanestd huomasi, ettd hanell& oli véalilla

vaikeuksia ymmartaa ohjeita. Tama selkeasti lisési levottomuutta.

Sirkustoiminnan alussa asukas vaikutti ahdistuneelta ja levottomalta. H&n ei ollut lasn&
harjoitteissa eikd rauhoittunut tai keskittynyt tilanteeseen. Klovnin mukaan ottaminen
vaikutti asukkaaseen. Aluksi asukas ihmetteli klovnia ja hénta selkeasti huvitti klovni,
mutta han ei suoraan tullut kohtaamaan klovnia. Kertojen edetessa asukas tuli suoraan
klovnin viereen katsomaan klovnia ja hanta selkeasti huvitti klovnin toiminta, jonka hén
nyt myos ilmaisi suoraan Kklovnille ja muissa tilanteessa olleille. Klovnin mukaan
tulemisen myota asukkaan toimintakyvyssd havaittiin lisdantyvaa lasndolemista,
rauhoittumista, kiinnostusta toimintaan ja toisia ihmisid kohtaan sekd lisadntynytta
hymyilya. Sirkuksen edetessd asukkaan levottomuus ei védhentynyt, mutta voidaan

sanoa, ettd hanen hyvén tuulisuutensa lisééntyi.

7.4. Asukas 4

Alkumittauksissa asukas nelja tarvitsi kohtalaista avustusta kaikissa paivittdisissa
toiminnoissa. Hoitaja kuvasi asukasta seuraavasti: ”Asukas tarvitsee apua vaatteiden
ojentamisessa, itse laittaa p&élle puseron. Hoitajan on oltava kokoajan lasna

ohjeistamassa.”

Istumasta seisomaan asukas nousi itsendisesti késilla auttaen. Han pystyi siirtymaan
istuimelta toiselle turvallisesti, mutta tarvitsee ké&sien tukea valttdmattomasti. Jalat
yhdessé seisomiseen hdan tarvitsi apua alkuasennon saavuttamiseen eikd pystynyt

seisomaan 15 sekuntia. Kédvelytestissa hanella oli rollaattori liikkumisen apuvélineené.

Haastattelussa asukas vastasi kaikkiin kysymyksiin. Han oli tyytyvéinen elaméénsa ja
han koki, ettd hanell4d oli mahdollisuus tehdd h&nt4 kiinnostavia asioita. Asukas ei
kokenut elamé&ansd kuitenkaan innostavaksi. Han ilmaisi kokevansa itsensa valilla
avuttomaksi ja arvottomaksi. Han koki kuitenkin, ettd hanen eldménsa ei tuntunut
tyhjélta, han ei pitkastynyt usein eiké& han kokenut toivottomuuden tunteita. ltseensa han

oli tyytyvéinen ja koki olevansa hyva jossakin asiassa. Han ei kuitenkaan luottanut



S7

itseensd. Han ei myodsk&én kokenut olevansa useimmiten onnellinen tai tdynné tarmoa.
Enimmakseen han oli hyvélld tuulella. Asukas ei ilmaissut hakeutuvansa toisten
ihmisten seuraan tai olevansa kiinnostunut toisista ihmisistd. Han kertoi nukkuvansa
yhtd hyvin kuin ennen, mutta ilmaisi silti vasymysta viime ajoilta. Ruokahalu oli

pysynyt ennallaan.

Hoitaja kuvasi alkumittauksissa asukasta seuraavanlaisesti: “asukas ei ota kontaktia
toisiin asukkaisiin. Vastaa, jos kysellddn asukkaalta jotakin. Valilla han on kovin
ahdistunut, pakkoliikkeitd; padn taakse taivutusta, sormien kuivaus liikettd.” Asukas itse
kertoo, ettd hanella on pienen pienié pyoreitd elukoita k&sissa, joita ei kuitenkaan ndy.
Sen vuoksi hieroo sormiaan. Elukat eivat pure. Tallakin hetkelld sormissa vilistada

elukoita.

Loppumittauksessa asukas tarvitsi edelleen kohtalaista avustusta paivittaisissa toimissa.
Istumasta seisomaan nousu ja siirtyminen sujuivat samalla tavalla, kuin
alkumittauksessa. Seisomiseen jalat yhdessa oli tullut muutos, asukas edelleen tarvitsee
apua alkuasennon saavuttamiseen, mutta pystyy seisomaan 15 sekuntia pienelld kasien
tuella. Kavelemisessd apuvélineend oli edelleen rollaattori. Hoitaja kuvasi
loppumittauksissa asukasta seuraavanlaisesti: “mennyt omatoimisesti wc:hen muutaman

kerran.”

Loppuhaastattelussa asukas oli edelleen tyytyvéinen eldmdaansé ja hanelld oli omasta
mielestddn mahdollisuus tehdd hanta kiinnostavia asioita. Nyt han koki elaménsa myos
innostavaksi, mutta kuitenkin tyhjaksi. Han ei kuitenkaan edellddnkaan pitkéstynyt
usein tai tuntenut tilannettaan toivottomaksi. Avuttomuutta han koki edelleen, mutta ei
endd arvottomuutta. ltseensd han ei ollut endd tyytyvéinen eikd han edelleenk&an
luottanut itseensd. Jossakin asiassa hén koki edelleen olevansa hyvé. Nyt asukas kertoi
olevansa useimmiten onnellinen. H&n oli myods edelleen enimmékseen hyvalla tuulella,
muttei kuitenkaan tdynna tarmoa. Han ei edelleenk&&n hakeutunut toisten ihmisten
seuraan tai ollut kiinnostunut toisista ihmisistd. Han nukkui edelleen yhtd hyvin kuin
vuosi sitten, mutta h&n ei en& ilmaissut viime aikoina ilmennyttd vasymysta.

Ruokahalu oli myds pysynyt ennallaan.
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Hoitaja kuvasi asukkaan muutosta seuraavanlaisesti: “asukas on virkedmpi, ei torku
poydassa. Han on lahtenyt mielellaan sirkustelemaan ja sen jalkeen ollut puheliaampi
loppupéivan.” Asukas itse kertoo, ettd hénen ei tarvitse pelatd turvattomuutta, koska

ammattitaitoinen henkilékunta on aina paikalla (kotona yksin asuessa oli turvaton olo).

TAULUKKO 8. Asukkaan 4 alku- ja loppumittausten tulokset

Alkumittaus Loppumittaus
ADL/ Péivittéiset|6 6
toiminnot
yhteispisteet
Fyysinen 6 7
toimintakyky
yhteispisteet
Seisominen  jalat|Ei pystynyt tekemdén |[16s.
yhdessé aika (s)
10m  kavelytesti|24s. Rollaattori 22s. Rollaattori
aika (s)
Eldméanlaadun 28 26
yhteispisteet

Taulukossa kahdeksan on listattuna asukkaan saaman pistemaarat alku- ja
loppumittauksista. Liséksi asukkaan toimintakyvyssé tapahtunutta muutoksen suuntaan
kuvataan taulukossa yhdekséan. Asukas 4 kohdalla ei tapahtunut muutoksia paivittaisissa
toiminnoissa. Fyysinen toimintakyky kohentui yhdella pisteella. Suurin muutos tapahtui
jalat yhdessé seisomisessa, jossa loppumittauksessa asukas pystyi seisomaan yhteensa
16 sekuntia pienelld ké&sien tuella. Kymmenen metrin kévelytestin aika kohentui
kahdella sekunnilla. Liséksi asukkaan eldaménlaadun yhteispisteet kohentuivat kahdella

pisteella.
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TAULUKKO 9. Asukkaan 4 muutokset toimintakyvyssa

Huonontui Pysyi samana Kohentui
ADL X
Fyysinen toimintakyky
Seisominen jalat yhdessa
10m kavelytesti
Eldmanlaatu

xX X X X

Sirkusryhmassa asukas oli hiljainen, mutta osallistui ryhman toimintaan seké kaikkiin
harjoitteisiin. H&n ei automaattisesti hakenut kontaktia toisiin ihmisiin, mutta ei han
valtellytkddn vuorovaikutusta. Asukas toimi ryhmassé alusta loppuun samalla tavalla,

joten hanen toimintakyvyssaan ei huomattu muutoksia.

7.5. Asukas5

Alkumittauksissa asukas tarvitsi avustusta paivittéisissa toiminnoissa. Pukeutumisessa
asukas tarvitsi kohtalaista avustusta ja wc-toiminnoissa seka peseytymisessd hén oli
tdysin avustettava. Hoitaja kuvasi asukkaan toimintakykyd seuraavanlaisesti: ”asukas
tarvitsee sanallista ohjausta, kehotuksia ja muistutuksia. Pystyy esim. pukemaan paidan
paalleen kun antaa paidan hénelle ja pyytédd pukemaan sen péélleen. Tall& hetkelld oikea
polvi kiped, hankaloittaa siirtymisid ja liikkkumista.” Myds asukas mainitsi oikean

polven kipeydesta, joka oli jatkunut pitkaan.

Asukas nousi istumasta seisomaan itsendisesti k&silla auttaen. Han pysti siirtym&én
istuimelta toiselle turvallisesti, mutta tarvitsi valttdmattomaésti kasien tuen. Seisominen
jalat yhdessd ei onnistunut, koska oikea polvi oli hyvin Kkiped. Kéavelytestin hén

kuitenkin suoritti rollaattoriin tukeutuen.

Asukas vaikutti onnelliselta ja tyytyvdiseltd eldmddnsd. Han vastasi positiivis
savytteisesti kaikkiin haastattelun kysymyksiin. Han ilmoitti ainoastaan, ettei ole tdynné
tarmoa. Hoitaja kuvasi asukkaan psykososiaalista toimintakykyéd seuraavasti: asukas
viihtyy hyvin muiden seurassa ja yleensa hyvantuulinen ja iloinen. Osallistuu mielell&aan

osaston toimintaan, esim. jumpparyhmiin.”
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Loppumittauksessa  pdivittadiset  toiminnot  sujuivat samalla  tavoin,  kuin
alkumittauksessa. Myosk&an istumasta seisomaan nousussa ja siirtymisessé ei ollut
tapahtunut muutoksia. Seisominen jalat yhdessd kuitenkin oli kohentunut, nyt asukas
pystyi laittamaan jalat yhteen ja seisomaan varmistuksen turvin yhden minuutin. Lisaksi
kavelytestin aika oli kohentunut huomattavasti. Kévellessaan asukas turvautui edelleen
rollaattoriin. Hoitaja kuvasi asukkaan liikkumista seuraavanlaisesti: “fyysinen
toimintakyky, litkkuminen, siirtymiset sujuvat paremmin. Oikea polvi on kivuttomampi

ja rollaattorilla litkkkuminen onnistuu jo hyvin.”

Asukkaan vastaukset eivat muuttuneet loppuhaastattelussa. Han oli edelleen tyytyvainen
elamaansa ja onnellinen. Alkumittauksesta muuttunut oli ainoastaan tarmon tunne, jota
asukas koki nyt omaavansa. Hoitaja kuvasi asukasta seuraavanlaisesti: “lloinen,
hyvantuulinen ja rauhallinen oma itsensa. Hakeutuu muiden asukkaiden ja hoitajien

seuraan.” Asukas itse sanoo, ettd hinelle tirkedd on usko Jumalaan.

TAULUKKO 10. Asukkaan 5 alku- ja loppumittausten tulokset

Alkumittaus Loppumittaus
ADL/ 8 8
Paivittdiset
toiminnot
yhteispisteet
Fyysinen 6 9
toimintakyky
yhteispisteet
Seisominen jalat | Ei pysty | 60s.
yhdessa aika (s) |suorittamaan
10m kavelytesti | Imin 3s. / 63s.|15s. Rollaattori
aika (s) Rollaattori
Elaménlaadun |20 19
yhteispisteet
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Taulukkoon kymmenen on kerédtty asukkaan viisi alkumittaus sek& loppumittaus
tulokset. Liséksi taulukossa 11 on kuvattu onko muutosta tapahtunut ja mihin suuntaan.
Asukas viisi kohdalla ei tapahtunut muutoksia paivittéisissé toiminnoissa. Fyysinen
toimintakyky kuitenkin kohentui kolmella pisteelld. Suurin parannus tapahtui jalat
yhdessa seisomisessa sekd 10m kéavelytestissd. Alkutestissd asukas ei ollut pystynyt
suorittamaan jalat yhdessd seisomista, mutta loppumittauksessa h&n oli pystynyt
seisomaan koko 60 sekunnin ajan. Kymmenen metrin kdvelytestin tulos parani myos
huomattavasti, 48 sekunnilla. Eldaménlaadussa ei tapahtunut huomattavaa muutosta, se

kohentui yhdella pisteella.

TAULUKKO 11. Asukkaan 5 muutokset toimintakyvyssa

Huonontui Pysyi samana Kohentui
ADL X
Fyysinen toimintakyky
Seisominen jalat yhdessa
10m kavelytesti
Eldmanlaatu

X X X X

Asukas oli sirkusryhmassé alusta lahtien hyvantuulinen ja hén selkeasti piti leikkivasta
ryhmétoiminnasta. Hanella oli vaikeuksia ymmart&é annettuja ohjeita, mutta esimerkin
avulla han liittyi aina toimintaan mukaan. Asukas haki aktiivisesti vuorovaikutusta
toisten ryhmaéléisten kanssa ja klovnin toiminnalle han nauroi. Muutoksia asukkaan

toimintakyvyssa sirkusryhmén aikana ei huomattu.

7.6. Asukas 6

Alkumittauksessa asukas kuusi suoriutui paivittaisistd toimista tdysin itsenéisesti.
Istumasta seisomaan h&n nousi ilman ké&sien tukea ja saavutti tasapainoisen asennon
itsendisesti. Han pystyi siirtymdén itsendisesti pienelld ké&situella. Lisaksi hdn pystyi
laittamaan jalat yhteen ja seisomaan itsendisesti yhden minuutin ajan. Kévelytestiin han

el tarvinnut apuvélinetta.
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Asukas vastasi kaikkiin haastattelun kysymyksiin positiivis -savytteisesti. Han ilmaisi
onnellisuutta sekd tyytyvaisyytta itseensé ja eldmaansa. Han hakeutui mielelldn toisten
ihmisten seuraan ja oli kiinnostunut toisista ihmisisté. Liséksi hadn nukkui yhtd hyvin

kuin ennenkin ja hanen ruokahalunsa oli pysynyt ennallaan.

Loppumittauksessa asukas suoriutui edelleen péivittaisistd toimista itsendisesti. Hén
nousi istumasta seisomaan itsendisesti sek& siirtyi istuimelta toiselle edelleen
itsendisesti. Kavelytestin h&n suoritti suurin piirtein  samassa ajassa ja ilman
apuvélinettd. Liséksi haastatteluun hén vastasi samalla tavalla, mita alkumittauksessa.
Hoitaja oli lisdnnyt kommentin, jonka mukaan asukas oli ollut sirkusharjoittelun aikana
mieleltaan positiivisempi ja iloisempi. Asukas oli mielelldén lahtenyt sirkusryhmaan.

TAULUKKO 12. Asukkaan 6 alku- ja loppumittausten tulokset

Alkumittaus Loppumittaus
ADL/ Péivittaiset (3 3
toiminnot
yhteispisteet
Fyysinen 12 12
toimintakyky
yhteispisteet
Seisominen jalat  60s. 60s.
yhdessé aika (s)
10m kavelytesti  |10s. Eiapuvélinettda  |12s. Ei apuvélinetta
aika ()
Eldmanlaadun 19 19
yhteispisteet

Taulukossa 12 on nahtavissa asukkaan saamat alku- ja loppumittaustulokset. Liséksi
taulukossa 13 on nahtdvissa mahdolliset toimintakyvyn muutokset. Asukas 6 kohdalla
ei tapahtunut muutoksia niin  péivittdisissa toiminnoissa  kuin  fyysisessa
toimintakyvyssa. Jalat yhdessé seisomisen aika séilyi samana ja 10m kévelytestin tulos
pysyi suunnilleen samana, huonontuen kahdella sekunnilla. EI&manlaadun yhteispisteet
séilyivat samana. Hoitajan huomion mukaan asukkaan mieliala on ollut positiivisempi

ja iloisempi.
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TAULUKKO 13. Asukkaan 6 muutokset toimintakyvyssa

Huonontui Pysyi samar Kohentui
ADL X
Fyysinen toimintakyky X
Seisominen jalat yhdessa X
10m kavelytesti X
Elamanlaatu X

Asukas kuusi osallistui aktiivisesti ohjaajien keksimiin harjoitteisiin. Han oli aktiivinen
toimija ryhmassa, esimerkiksi sirkuksen loppuesityksessd han toimi tirehtoorind. Han
oli myos liikkeellepaneva voima sirkuksen nimen keksimisessa. Asukas oli sirkuksessa
hymyilevdinen ja h&n naureskeli ryhmadssa syntyneille hauskoille jutuille. Suuria
muutoksia asukkaan toiminnassa ei havaittu sirkuksen aikana ohjaajien puolesta.

Asukkaasta nakyi iloisuus koko projektin ajan.

7.7. Tulosten yhteenveto

Selviytymista pdivittaisistd toiminnoista arvioitiin hoitajan havaintoihin pohjautuen
sekd mittaamalla selviytymistd wc-toiminnoista, pukeutumisesta ja peseytymisesta.
Kukin mitattava osio pisteytettiin ja niistd laskettiin yhteispistemaard. Kuviossa 14
kuvataan paivittaisten toimintojen muutosta. Paivittaisissa toiminnoissa ei havaittu
suuria muutoksia asukkailla. Testitulokset pysyivat samana viidelld asukkaalla ja

yhdella testitulos huononi.

Heikentyi
17 %

KUVIO 8. Paivittaisten toimintojen tulokset
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Tasapainoa mitattiin Bergin tasapaino testistd otetuilla kolmella osiolla sekda 10m
kavelytestilla. Bergin tasapainotestin osiot mittasivat tasapainon hallintaa tukipinnan
pienentyessd sekd tasapainon hallintaa asennosta toiseen siirryttdessa. 10 m
kavelytestilla mitattiin kdvelynopeuden mahdollista muutosta. Bergin tasapainotestin
tuloksia kuvataan kuviossa 15 ja kymmenen metrin kavelytestin tuloksia kuvataan

kuviossa 16.

Bergin tasapainotestin osioiden mittaustulokset heikkenivat kahdella asukkaalla,
kahdella asukkaalla pistemaaréat pysyivat samana ja kahdella asukkaalla ne kohentuivat.
Suurimmat muutokset nakyivat jalat yhdessa seisomisessa, jonka ajassa tapahtui
huomattava parannus kahdella asukkaalla. Kymmenen metrin kdvelytestissa muutoksia
tapahtui kaikilla osallistujilla: neljalld asukkaalla tulos kohentui ja kahdella tulos

heikentyi. Kahden asukkaan kohdalla todettiin huomattava testituloksen kohentuminen.

Kohentui
33%

KUVIO 9. Tasapainon tulokset

Kohentui
67 %

KUVIO 10. 10m kavelytestin tulokset
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Psykososiaalista toimintakykya kartoitettiin  hoitajan tekemélld haastattelulla.
Haastattelussa keskityttiin - asukkaan tyytyvdisyyteen itseensd sekd eldmé&&nsa.
Vastaukset pisteytettiin  vastaustyypin mukaan. Haastattelussa kahden asukkaan
kohdalla ei pystytty muodostamaan luotettavia tuloksia. Muiden osalta saatiin
onnistuneet mittaustulokset: yhdelld asukkaalla testitulos pysyi samana, yhdella
asukkaalla testitulos heikkeni ja kahdella asukkaalla testitulos kohentui. Haastattelun

tulosten prosentuaalista jakaumaa kuvataan tarkemmin kuviossa 17.

Séilyi
ennallaan
17 %

Ei tulosta

33 % . .
Heikentyi

17 %

Kohentui
33%

KUVIO 11. Psykososiaalisen toimintakyvyn tulokset

Mittausten ohella pyydettiin myds hoitajien arviota sekd asukkaiden toimintakyvysta
paivittaisten toimintojen ettd psykososiaalisesta toimintakyvystd. Hoitajien tekemat
toimintakyvyn arviot alku- ja loppumittauksissa olivat 1ahinnd joko kokonaisvaltaista
toimintakyvyn muutoksen arviointia tai mielialan muutokseen liittyvaa arviota. Arviot
olivat hoitajakohtaisesti samantyyppisia molemmissa mittauksissa, mika helpotti yhden

hoitajan tekemien arvioiden vertailua keskenaan.

Hoitajien tekemi& alku- ja loppumittausten arvioita toimintakyvysta verrattiin toisiinsa
ja ndistd muodostettiin paatelmia toimintakyvyn muutoksesta. Yksi hoitaja oli arvioinut
vain alkumittauksessa asukkaan toimintakykyd, joten péatelmid tdman asukkaan
toimintakyvysté hoitajan arvion pohjalta ei pystytty tekemaan. Yhteensd kolme hoitajaa
oli arvioinut asukkaan toimintakyvyn kohentuneen; kahdessa vastauksista raportoitiin
positiivista mielialan kehitystd ja yhdessa vastauksessa raportoitiin  fyysisen

toimintakyvyn kehitystd. Kaksi vastaajista oli arvioinut asukkaan toimintakyvyn
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pysyneen ennallaan. Hoitajien arviota toimintakyvyn muutoksesta kuvataan kuviossa

18.

Ei tulosta
17 %

KUVIO 12. Hoitajien tekemadt arviot asukkaiden toimintakyvyn muutoksesta

Opinndytetyontekijdt  havainnoivat asukkaiden toimintakykyd ja toimimista
sirkusryhnmén aikana. OpinnéytetyOntekijoiden tekemid havainnointeja asukkaiden
toimintakyvyn muutoksesta kuvataan kuviossa 19. Kenelldkdén asukkaista ei katsottu
toimintakyvyn huonontuneen. Neljalla asukkaista toimintakyvyn katsottiin pysyneen

ennallaan ja kahdella toimintakyvyn katsottiin kohentuneen.

Kohentui
33%

KUVIO 13. Opinnéytetyontekijoiden huomiot asukkaiden toimintakyvyn muutoksesta
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Kun hoitajien tekemaa arviota verrattiin opinnaytetyontekijoiden tekemaan arviointiin,
huomattiin eroavaisuuksia arvioinneissa. Asukas yhden kohdalla saatiin kummaltakin
osapuolelta yhteneva toimintakyvyn arvio. Asukas kahden kohdalla ei vertailua voitu
tehdd, koska hoitajalta ei saatu arviota. Muiden asukkaiden kohdalta arvioinnit saatiin ja
kaikkien kohdalla hoitajien ja opinnaytetyéntekijoiden arviot erosivat toisistaan. Asukas
kolme kohdalla hoitaja ei  havainnut  toimintakyvyn  muutosta, = mutta
opinnaytetyontekijat havaitsivat myodnteisen toimintakyvyn kehityksen sirkusryhmassa.
Asukkailla neljasta kuuteen hoitajat huomasivat myonteisen toimintakyvyn kehityksen,
kun taasen opinnaytetyontekijat eivat havainneet toimintakyvyn muutosta. Taulukossa
14 kuvataan hoitajien ja opinndytetyontekijoiden arvioita asukkaiden toimintakykyjen

muutoksesta.

TAULUKKO 14. Hoitajien ja opinndytetyontekijoiden arviot asukkaiden
toimintakykyjen muutoksista

Hoitajien arvio Opinnaytetyontekijoiden arvio
Asukas1 Ei muutosta Ei muutosta
Asukas 2 Eiarviota Mydnteinen muutos
Asukas 3 Ei muutosta Mydnteinen muutos
Asukas4 Myonteinen muutos Ei muutosta
Asukas5 MyoOnteinen muutos Ei muutosta
Asukas 6 Myonteinen muutos Ei muutosta J

Opinndyteyon mittarin kaikkien osioiden muutokset taulukoitiin ja pisteytettiin
prosentuaalisen jakaumansa mukaan. N&in pystyttiin muodostamaan prosentuaaliset
jakaumat kaikista raportoiduista muutoksista. Kokonaisvaltaista muutosten jakaumaa
kuvataan kuviossa 200. Mittaustuloksissa raportoitiin paasaantdisesti toimintakyvyn
ennallaan séilymistd ja sen kohentumista. Toimintakyvyn heikkenemistd raportoitiin

yhteensad 17 %:ssa raportointia ja tulosta ei saatu kahdeksassa prosentissa raportointia.
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Ei tulosta
8%

Kohentui
36 %

KUVIO 14. Mittaustulosten kehityssuunta kaikkien mittaustulosten osalta

7.8. Sirkustoiminnan valittomat vaikutukset

Sirkuskertojen aikana havainnoitiin  sekd asukkaiden ja hoitajien toimimista
sirkusryhmassa ettd myods ryhman kehittymista. Aluksi ryhma oli joukko yksildita ja
kontaktia toisiin ihmisiin ei juuri oma-aloitteisesti otettu. Harjoitteiden myota
ryhmaéléiset alkoivat ottaa kontaktia toisiinsa myds oma-aloitteisesti, tdma nakyi seka
asukkaiden ettd hoitajien kaytoksessd. Lisddntynyt wvuorovaikutus nakyi toisten

katsomisena, keskusteluina ja koskettamisena.

Aluksi ryhmalaisten keskittyminen kohdistui 1&hinna omaan tekemiseen. Toisten
tekemistd ei Kkatsottu tai siihen ei reagoitu. Harjoitusten myo6td toisten katsominen
lisddntyi ja esimerkiksi harjoituskertojen “mini esityksissd” késilld olevaan esitykseen
keskityttiin. Toisia jopa kannustettiin. Liséksi uskallusta esiintyd sekd esiintymistaitoja
harjoiteltiin jokaisella kerralla. ”’Miniesityksien” seuraaminen oli tarkeé saavutus oman
esiintymisuskalluksen kehittymisen ohella.

Jokaisella sirkuskerralla tunnelmaa olivat luomassa osallistujat, ohjaaja, klovni,
harjoitteet, sirkusmusiikki ja “miniesitykset”. Aluksi uudenlainen toiminta tuntui
asukkaille vieraalta ja sitd ithmeteltiin. Tunnelmaan “virittyminen” helpottui kuitenkin
sirkuskertojen myotd. Ohjaajat kokivat, ettd heidén ei tarvinnut tehdd niin paljoa toita

tunnelman luomiseksi.
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Sirkustoimintaa havainnoimalla huomattiin sirkuksen tuovan “hyvdn mielen
kokemuksia” sithen osallistuneille. Tdm& voitiin huomata ryhmén Idmpimésti

yhteishengesté. Kaikkia kertoja siivittivat hymyt, nauru ja luonnollinen koskettaminen.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli mitata sirkuksen vaikutuksia ik&éantyneiden
toimintakykyyn. Oletuksena oli, etta sirkusharjoittelun avulla pystytaan aktivoimaan ja
tuomaan esiin  ikadntyneiden jéljella olevia voimavaroja, mikd nakyy
toimintakykymittauksissa. N&in ollen sirkustoiminta nahtiin my6s mahdollisena

kuntoutuksen vélineena.

Opinnaytety6té ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:

Voidaanko ik&antyneiden toiminnassa havaita muutoksia sirkustoiminnan aikana ja
millaisia muutoksia?

Miten sirkusharjoittelu vaikuttaa ikaantyneen selviytymiseen péivittaisista toimista?
Miten sirkusharjoittelu vaikuttaa ikadntyneen tasapainoon ja kdvelynopeuteen?

Miten sirkusharjoittelu vaikuttaa ikadntyneen psykososiaaliseen toimintakykyyn?

Hoitajien arvion perusteella voidaan katsoa, ettd sosiaalinen sirkus vaikuttaa
myoOnteisesti  ikdintyneen  toimintakykyyn. Sirkuksen myo0nteistda  vaikutusta
toimintakykyyn tuki hoitajien enemmistén arvio asukkaiden toimintakyvyn
myonteisesta kehityksestd. Opinndytetydntekijoiden arvion pohjalta voidaan todeta, etta
sirkusharjoittelu yllapitaa ikaantyneen toimintakykya ja joissakin tapauksissa saattaa
my0s kohentaa sitd. Sirkustoiminnan valittémien vaikutusten perusteella voidaan sanoa,
etta sirkusharjoittelu tukee vuorovaikutusta ja antaa “hyvidn mielen” kokemuksia. Sen
perusteella sirkusharjoittelun voidaan ndhda valittémasti vaikuttavan psyykkiseen ja

sosiaaliseen toimintakykyyn.

Toimintakyvyn eri osioiden mittaustulosten perusteella voidaan todeta, ettd
sirkusharjoittelu vaikuttaa toimintakyvyn eri osa-alueisiin vaihtelevasti. Kaikki havaitut
muutokset olivat asteeltaan pienid, joten muutoksia ei voida pitédd tilastollisesti
merkittdvind. Paivittdisten toimintojen osalta toimintakyky joko séilyi ennallaan tai
huonontui, péaasaantdisesti kuitenkin sdilyen ennallaan. Tasapainoon sirkusharjoittelu
vaikutti vaihtelevasti joko alentamalla, kohentamalla tai pitdmélld toimintakyvyn
ennallaan. Kdavelynopeutta harjoittelu kohensi tai heikensi, paasaantoisesti kuitenkin
kohentaen. Psykososiaalisen toimintakykyyn harjoittelu vaikutti  vaihtelevasti:

toimintakyvyn kohentumista raportoitiin yhta paljon, kuin mitd ei saatu tuloksia. Lisaksi
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toimintakyvyn yllapysymista raportoitiin yhtd paljon toimintakyvyn heikkenemisen

kanssa.

Kun kaikki mittaukset huomioitiin ja arvioiden suuntien prosentuaaliset jakaumat
koottiin ja pisteytettiin, voidaan todeta, ettd sirkusharjoittelu paasaantoisesti yllapitaa
vanhainkodissa asuvan ik&antyneen toimintakykyd. Lisdksi voidaan todeta sen seka
kohentavan ettd myos heikentavan vanhainkodissa asuvan ikaantyneen toimintakykya.
Kaiken kaikkiaan eniten positiivisia tuloksia raportoitiin kavelynopeuden muutoksessa
ja hoitajien arviossa toimintakyvyn muutoksesta. Liséksi toimintakyvyn ennallaan
pysymisté raportoitiin eniten paivittaisissa toimissa ja opinndytetyon tekijoiden omassa
arviossa. P&asaantdisesti kaikki asukkaiden kohdalla tapahtuneet muutokset olivat
maaréllisesti pienid, lukuun ottamatta kahden asukkaan kohdalla saatuja tuloksia
kymmenen metrin kévelytestissa sekd jalat yhdessd seisomisessa. Taman vuoksi
muutoksia ei voida pitéa tilastollisesti merkittdvind, mutta suuntaa antavina sirkuksen

vaikuttavuudesta vanhainkodissa asuvan ikadntyneen toimintakykyyn.

Opinnaytetydomme  tavoitteena oli toteuttaa sosiaalisen  sirkuksen  projekti
Koukkuniemen vanhainkodissa ja tarkastella sosiaalisen sirkuksen kéytettavyytta
kuntoutuksen osana. Ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista oletettiin, ettd
sirkustoiminnalla voidaan tuoda esiin jéljelld olevia voimavaroja, mitka nékyvét
toimintakykymittauksissa. Sirkusharjoittelun valittémat vaikutukset olivat myonteisia.
Sen sijaan mittaustulokset viittaavat, ettd sirkusharjoittelu voi vaikuttaa ikdantyneen
toimintakykyyn moninaisesti. Kaiken raportoinnin yhteenvedon perusteella nayttéisi
siltd, ettd sirkustoiminta yllapitdd ja kehittdd toimintakykyd, koska toimintakyvyn
yllapysymista tai sen kehittymista oli 75 % kaikesta raportoinnista. Tulee kuitenkin
huomioida, ettd tulokset olivat kuitenkin positiivisia vain osalla tutkimushenkilGista ja
heillakin vain osassa muuttujista. Lisaksi osioittain tulosten kehityssuunta vaihteli. Ndin
ollen sirkuksen myonteisistd vaikutuksista on viitteitd, mutta niitd ei voida yleistaa.
Tulokset antavat viitteitd, ettd sosiaalista sirkusharjoittelua voitaisiin pitdd osana

vanhainkodissa asuvan idkkaan toimintakykya yllapitavaa kuntoutusta.
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9 POHDINTA

Ikéantyneiden kohdalla kuntoutuksessa keskitytadn usein toimintakyvyn tason
osoittamiseen ja kuntoutustoimenpiteisiin. Toimintakyvyn tutkimisella halutaan saattaa
tietoon jaljelld olevat voimavarat sekd toiminnan vajaudet, mitkd vaikuttavat
kuntoutuksen suunnitteluun. Toimintakykya mitataan esimerkiksi mittaamalla fyysista
toimintakykyd, kuten tasapainoa tai kavelynopeutta. Taman jalkeen kuntoutus
toimenpiteet kohdistetaan todettuihin toiminnan rajoitteisiin ja kuntoutuksessa voidaan

kayttada hyvaksi havaittuja vahvuuksia.

Opinnaytetyon teoriapohjan kokoaminen ja mittarin rakentaminen alkoivat laitoksessa
asuvan ikéantyneen eldmanlaatua pohtimalla. Eldmanlaatupohdinnoissa nousi esiin
ikdantyneen toimintakyvyn ja eldménlaadun yhteys. Vdistamatta ik&antyneen
toimintakykyyn ja eldménlaatuun vaikuttavat sairaus ja/ tai sairaudet, tdmaéan
opinndytetyon tapauksessa esimerkiksi dementia. Lisaksi ympdristd luo omat
rajoitteensa ikéantyneen elamaan, meidan tapauksessamme laitosymparisté muodosti
raamit asukkaiden eldmé&an sek& rajasi mahdollisuudet soveltavan taidetoiminnan
toteuttamiseen. Myds sosiaalisella ymparistolla on vaikutuksensa toimintakykyyn.
Kaikki nama yhdessd asettavat puitteet, miten ikédantynyt kykenee toimintakykyéaén

harjoittamaan ja ilmaisemaan.

Toimintakyky ja toisaalta toiminnan rajoitteet vaikuttavat myos ikadntyneen
autonomiaan; toimintakyvyn vajaus lisaa ikaantyneen riippuvuutta hoitohenkilékunnan
tuesta. Avustamisella toisaalta pyritddn lisédméaan toiminnan mahdollisuuksia.
Toiminnanrajoitteiden taustalla ei aina fyysinen tekij4, vaan taustalla voi olla myos
jokin psyykkinen tekij&, kuten masennus.

Opinndytetyon teoriapohjassa korostuu ikaantyneiden kuntoutus luovilla menetelmilla,
elamanlaatu, hyvinvointi sekd psykofyysinen ndkokulma. Kéytetyssa mittarissa taas on
keskitytty fyysisen seka psykososiaalisen toimintakyvyn tason osoittamiseen ennen ja
jalkeen sirkusharjoittelun, eikd hyvinvoinnin suoraan osoittamiseen. Opinndytetyon

teoriapohjan ja mittarin valill4 voidaankin nahda ristiriitaisuutta.
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Opinnaytetyéssamme halusimme ensinndkin tuoda uuden menetelman vanhainkodissa
asuvien idkkaiden kuntoutukseen. Koimme, ettd sosiaalisella sirkuksella oli
mahdollisuus toimia niin fyysisen toimintakyvyn kuin psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn tukena, harjoittajana ja kuntouttamisen vélineend. Sirkusharjoittelu

nahtiin ammatillisia rajoja ylittavana tyokaluna.

Suurin pohdinnan aihe koko opinndytetydon prosessin ajan oli, miten yhdistéa
sosiaalinen sirkus fysioterapiaan ja miten todentaa ndiden yhteistd rajapintaa, jonka
opinnaytetyontekijat nékivat. Mittarin  kokoamisvaiheessa opinnéytetyontekijat
tarkastelivat sirkusta fysioterapian valineend. Ajatuksena oli todentaa sirkuksen
monipuolinen vaikuttavuus toimintakykyyn, joka Kkertoisi sirkuksen hyvinvointia
tuottavasta luonteesta ja ndin puhuisi puolestaan sirkuksen kaytettavyydesta
fysioterapian valineend. Lisédantynyt hyvinvointi uskottiin nékyvan toimintakyvyn
kehittymisend. Todentamisen vélineenda haluttiin kayttdd fysioterapeuttien kayttdmia
mittareita sekd muita toimintakykya osoittavia mittareita. Ajateltiin, ettd kayttamalla
fysioterapeuttien kayttdamid mittareita, sirkus saataisiin  myds fysioterapeuteille

lahestyttdvammaksi.

Teoriapohjaa kootessa ndkokulma muuttui niin, ettd tarkastelu siirtyi sirkuksen
kayttomahdollisuuteen kuntoutuksen valineend. Nakokulman rajautumiseen vaikuttivat
paljon l0ydetyt lahteet. Koska fysioterapian osalta lahteita 16ytyi niukasti, laajennettiin
opinndytetyon tarkastelun ndkokulmaa. Eniten ldhteitd 16ytyi taidetoiminnan
vaikuttavuudesta hyvinvointiin sekd kuntoutuksen laajentumisesta psykososiaalisuuden
ja hyvinvoinnin saralle. Laajentamalla ndkdkulma fysioterapiasta kuntoutukseen,
opinndytetyon tekijat oppivat kuinka tarkedad on tarkastella ikaantyneen fysioterapiaa
my0s laajemmasta ndkokulmasta, eikd vain omasta ammatillisesta nakokulmasta.

Talléin on mahdollista kayttaa tydssa sellaisia tyokaluja, jotka ylittdvat ammattirajoja.

Projektin ja kirjallisen tyon edetessa opinndytetyontekijat havaitsivat, ettd sirkusta
tutkittaessa olisi hyva pyrkia suoraan todentamaan sen hyvinvointivaikutuksia. Vaikka
toimintakyky, eldménlaatu ja hyvinvointi ovat yhteydessd, eivat ne kuitenkaan suoraan
kerro toisistaan. Toimintakyky saattaa kertoa hyvinvoinnista ja hyvinvointi
toimintakyvystd, mutta tulos on riippuvainen monesta muuttujasta seka tulkitsijasta
itsestadn. Nain ollen hyvinvointia ei tulisi mitata toimintakyvyn kautta, vaan suoraan

aihetta lahestymalla.
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Jos opinnéytetydntekijat saisivat nyt tehdé tutkimuksen uudelleen, koottaisiin kayttoon
erilainen mittari: mittari, joka mittaisi suoraan ryhmé&an osallistuvien hyvinvointia.
Mittariin voitaisiin sisallyttdd myos pienid osioita sosiaalisesta ja psyykkisesta
toimintakyvystd. Mittaustapana voisi olla esimerkiksi haastattelut, kyselyt ja
sirkuskertojen videointi. Kuten Vaikuttava sirkus-hankkeessa on todettu, sirkuksen
vaikutuksien tutkiminen on jarkevad kohdentaa koettuun hyvinvointiin seka sosiaaliseen

ja psyykkiseen toimintakykyyn.

Vaikka opinndytetydn teoriapohjassa ja tutkimuksen asetelmassa oli ristiriitaisuuksia,
kokivat opinnéytetyontekijat kuitenkin itse mittaukset onnistuneiksi haasteista
huolimatta. Tutkimustulosten luotettavuudesta voidaan esittdd véitteitd. Mittauksille

haasteita lisasivat lukuisat tekijat.

Opinnaytetysséd tehdyn tutkimuksen mittaustulokset olivat vaihtelevia ja joissakin
tilanteissa ristiriitaisia. Esimerkiksi hoitajien ja opinndytetyontekijoiden arviot
asukkaiden toimintakyvyn muutoksista menivét ristiin noin 70 % tapauksista. Tahan on
saattanut kuitenkin vaikuttaa toimintakyvyn vaihteleminen eri ympéristossa seka eri
arvioitsija ja se mihin arvioitsija kiinnittdd huomionsa. Ikaéntynyt on saattanut toimia

arjessa eri tavoin, kuin sirkuksessa, jonka vuoksi arviot eroavat toisistaan.

Koska opinnaytetydn tutkimusjoukko oli pieni, ovat paatelmatkin suuntaa antavia.
Liséksi mittaukseen vaikuttaa aina mittauksen tekija. Opinndytety0sséd mittaajia oli
useita, mikd on saattanut my0s vaikuttaa tutkimustulosten vertailukelpoisuuteen.
Mittaukset kuitenkin pyrittiin jollain tapaa standardisoimaan. Tamé tehtiin pitamalla
samat mittaajat samoissa osiossa alku- sekd loppumittauksissa, minka kohdalla
onnistuttiinkin.  Liséksi  painotettiin, ettd mittaukset tuli tehdd samana

vuorokaudenaikana molemmissa mittauksissa, missa myos onnistuttiin.

Tiedon vélittyminen saattoi vaikuttaa mittaustuloksiin. Tiedon vélittymistd heikensi se,
ettd kaikki mittaajat eivét olleet paikalla infoissa, vaan tieto vélittyi heille kirjallisten
ohjeiden ja toisten hoitajien valitykselld. Lisdksi tuloksiin on saattanut vaikuttaa
mittarin tuttuus hoitajille. Hoitajille entuudestaan oli tuttua paivittdisten toimintojen
arviointi, joten sen suhteen mittausten uskottiin sujuvan helposti ja hyvin. Loput
testeistd vaati sen sijaan hoitajilta perehtymistd. Tasapaino testit, kavelytesti ja asukkaan

haastattelu olivat uusia hoitajille.
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Ennen mittarin kayttdén ottamista se testattiin vanhainkodissa toitd tehneell&
sairaanhoitajalla, joka totesi mittarin sekd helposti kaytettdvéksi ettd helposti tyon
yhteydessé toteutettavaksi. Hanen mukaansa mittari kuitenkin vaati ennen kayttoa
paneutumista mittariin, jotta mittauksia pystyisi tyon yhteydessa tekeméaan. Arvion
perusteella mittaria ei endd muutettu, vaan siihen oltiin opinndytetyontekijéiden
puolesta tyytyvdisida: mittarilla tavoiteltiin monipuolista toimintakyvyn mittausta sek&

helppoa toteutettavuutta tyon yhteydessa. Hoitajien sitoutumiseen luotettiin.

Mittaajille pyrittiin antamaan mahdollisimman paljon tukea ja tietoa kaikkien
mittauksien suorittamiseen. Heille jarjestettiin sekd alku- ettd loppuinfot mittarin
kaytosta. Lisaksi mittari ja ohje mittarin k&ytt0on lahetettiin my0ds séhkopostitse.
Hoitajille annettiin myds mahdollisuus kysymysten esittamiseen sahkopostitse seka
hoitajille tarkoitetuissa sirkuspajoissa. Yhtddn kysymystd ei kuitenkaan tullut, jonka

perusteella mittausten oletettiin sujuneen.

Toimintakyky ei ole “pysyva tila”, vaan se voi muuttua eri tekijoiden vaikutuksesta. Se
voi heikentya tilapaisesti esimerkiksi akuutin sairauden vuoksi tai se voi myds parantua
esimerkiksi  tavoitteellisen  kuntoutuksen ansiosta. (Toimintakyvyn arviointi,
Vammaispalvelujen kasikirja) Tamaénkaltainen toimintakyvyn vaihtelu on saattanut
vaikuttaa opinnaytetydn tutkimustuloksiin. Pitdd myds muistaa, ettd sirkusharjoittelu
toimi muun kuntoutuksen ja hoidon rinnalla, joten tulokset eivét valttamatta ole vain

sirkusharjoittelun ansiota.

Taman opinndytetyon kohdalla haastetta mittauksiin toi myds dementia, jota esiintyi
osalla asukkaista. Testien suorittaminen vaati tiettyd ymmarryksen tasoa, joten alentunut
ymmarryksen taso joidenkin asukkaiden kohdalla on saattanut vaikuttaa lopputulokseen.
Lisaksi voidaan kyseenalaistaa, ettd kuinka luotettavia tuloksia voidaan saada
dementoituneen psykososiaalisesta toimintakyvystd sek& henkisestd hyvinvoinnista
haastattelemalla héntd. Opinndytetydssd haluttiin kuitenkin tuoda myds asukkaan “oma
d4ni” ja ndkokulma vahvasti esiin, vaikkakin osalla osallistujista tiedettiin olevan
dementoiva sairaus. Tdméa oli ennen kaikkea térked eettinen nakdkulma opinnéytetyon

tekijoille.

Teoriapohjan ja opinndytetyon tutkimustulosten perusteella voitiin lopulta tehd&

varovaisia paadtelmia taidemuotoisen ryhmatoiminnan, tdssé tapauksessa sosiaalisen
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sirkuksen, yllapitavasta vaikutuksesta. Positiivisimmat vaikutukset havaittiin heti
sirkuskerroilla ja niiden jalkeen. OpinndytetyOntekijat kokivat, ettd sirkus sopii
kuntoutuksen osaksi ennen kaikkea sirkusryhmassa havaittujen valittdmien vaikutusten

perusteella.

Opinnaytetyontekijat pitivat koko sirkusprojektia mittauksineen onnistuneena, vaikka
kaikkiin aikatauluihin ei ylletty. Opinnédytety6ta tehtiin tyon ehdoilla: tydsta haluttiin
laadukas ja siind haluttiin tuoda esiin opinndytetyontekijéiden tarkednd pitdmat asiat.
Tarkedksi koettiin, ettd teoriaosaan perehdyttiin huolellisesti. Naiden seikkojen vuoksi
aikataulut useaan otteeseen venyivat. Alun perin kdytdnnoén toteutusta suunniteltiin
kevadlle 2013, mutta se osoittautui mahdottomaksi. Keskustelut Koukkuniemen
edustajan kanssa ryhman toteuttamisesta kéytiin kevaélla jarjestettavaa ryhmaa ajatellen
lilan myohdan. Taméan wvuoksi kevaalla 2013 jarjestettiin pilottiryhma Nekalan

paivatoimintakeskuksella.

Opinnaytetyontekijat olivat alusta alkaen ennen kaikkea innostuneita ja motivoituneita
tutustumaan aiheeseen ja koko prosessin loppuun saattamiseen. Aihe valittiin, koska se
nahtiin uutena, kiinnostavana ja tarpeellisena. Tdman vuoksi opinndytetyén tekemiseen
haluttiin panostaa, mm. tyotd l&hteiden l0ytamiseksi tehtiin paljon. Tyomé&ara
opinndytetyon tekemisen aloittamisesta sen lopettamiseen kasvoikin odotettua
suuremmaksi. Aiheen valinnasta, koulutuksesta, kaytdnnon toteutukseen ja valmiiseen
opinnaytetydhon kului reilut kaksi vuotta. Tyotd tehtiin muiden opintojen ja tdiden
ohella.

Opinnaytetyontekijoilla ei ollut aikaisempaa harrastuskokemusta sirkuksesta. Valmiudet
sirkuksen ohjaukseen ja sirkusharjoitteisiin  hankittiin  sosiaalisen  sirkuksen
koulutuksesta. Véhdista kokemusta ei koettu huonona asiana, silld ohjaajalahtdista
toiminnan  sisdllon  madrittelyd  haluttiin -~ valttdd  mahdollisimman  paljon.
Opinndytetyontekijat halusivat ja toivoivat, ettd sirkustoiminta olisi ryhmaélaisista
lahtoisin. Sirkuskerran rakenne sekd ohjaajien suunnittelemat harjoitteet toimivat
l&hinn& innostajina sekd ohjaavina tekijoind. Sirkuskerroilla pyrittiin antamaan tilaa
sirkusryhmalaisista kumpuavalle luovuudelle ja ideoille, ndin sirkuksesta tuli ryhmansa

nakaoista toimintaa.



77

Ryhmén henki muodostui lampimaksi ja hyvaksyvéaksi, josta saatiin myos positiivista
palautetta. Voidaan olettaa, ettd ainakin osittain juuri ilmapiirin vuoksi ryhmélaiset
lahtivat harjoitteisiin mukaan. Sivussa istujia ei ryhmatoiminnan aikana ollut, vaan
kaikki osallistuivat omalla panoksellaan. Ryhméssa luovuus ruokki luovuutta: uuteen

keksittyyn ideaan tartuttiin ja siité iloittiin yhdessé.

Ohjaajat ottivat erindisia riskeja sirkustoiminnan aikana. Klovnin mukaan ottaminen
ohjaustoimintaan nahtiin sekd mahdollisuutena ettd riskind. Klovni osoittautui
“innostavaksi elementiksi”, joka oli yksi ryhmaildisistd. Riskin ottaminen kannatti.
Klovnina oleminen oli my6s henkilokohtainen haaste opinndytetyontekijoille, koska
molemmilla oli vain vé&hdn kokemusta klovnin roolissa olemisesta. Harjoitteiden
puolesta haluttiin kokeilla myds dementoituneille haastavampia harjoitteita, joista osa
onnistui hienosti ja toisissa oli vaikeuksia. Haasteellisimpia harjoitteita olivat tietyt
klovneria harjoitteet. Hienoa oli huomata kuitenkin, ettd ryhmaldiset ymmarsivét nenén
symboliikan ja reagoivat siithen kukin tavallaan. Hienoa oli myds huomata, ettd osa

osallistujista pystyi myos heittdytymaan klovnin rooliin nenédn avulla.

Opinndytetyontekijat oppivat lukuisia asioita sekd sirkusprosessin loppuun
saattamisesta etta kirjallisesta tydsta. Prosessin aikana opittiin vastuullisuutta, projektin
hallinnointia, tarkkaa ja méaaratietoista suunnitelmallisuutta seka aikataulun hallintaa.
Valttamaton  kontaktipinta muodostui  opinndytetyontekijoiden ja  sirkukseen
osallistuvien vélille sek& opinndytetyontekijoiden ja muiden ulkopuolisten tahojen
vilille. Kirjallisen tuotoksen ja kaytannon toteutuksen seurauksena karttui ndkemys

kuntoutuksen laajuudesta sekd mahdollisuuksista.

Jotta voidaan arvioida, sopiiko sosiaalinen sirkusharjoittelu vanhainkodissa asuvan
idkk&an kuntoutuksen osaksi, tulee tietdd yksilolliset kuntoutuksen tavoitteet.
Kuntoutuksen tavoitteet on hyva tietdd siksi, jotta sirkustoiminnalla voidaan tukea
kuntoutuksessa asetettuja tavoitteita ja jotta voidaan my0ds tarkastella, tukeeko
sirkusharjoittelu kuntoutuksen tavoitteita. Tassé opinndytetydssa opinndytetyontekijoilla
ei ollut tiedossa ryhmaén osallistuvien asukkaiden yksil6llisid kuntoutuksen tavoitteita,
vaan sirkustoiminnan tavoitteet muodostuivat opinndytetydhon keréatyn teoriatiedon

perusteella.
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Yhdistdmélla luova toiminta muuhun kuntoutukseen ja hoitotydhdn, voidaan iakkaiden
arkea rikastaa. Ammattitaitoisten toiminnan ohjaajien seka yksilollisella huomioinnilla
voidaan tuottaa onnistumisia. Sosiaalinen sirkus toimii esimerkkind luovasta
toiminnasta, kuitenkin mahdollisuuksia luovan toiminnan harjoittamiseen on monia.
Vanhainkodissa asuvien idkkdiden pariin tulisikin laajentaa luovan toiminnan tarjontaa,
jolloin voidaan mahdollistaa iakk&iden toimintakyvyn harjoittaminen heidéan
haluamallaan tavalla.

Jatkossa tulisi pohtia, miten luovaa toimintaa tulisi mitata sekd mitka perustelut ovat
riittdvid luovan toiminnan toteuttamiseksi vanhainkodissa. Riittddkd toiminnan
tarkeyden osoittimeksi esimerkiksi ryhmassa raportoidut ilon ja hyvénolon kokemukset
vai pitdisikd aina pystyd osoittamaan muutoksia myods toimintakyvyssa? Lisaksi kun
sirkustoimintaa jatkossa tutkitaan, tulisi se tuoda osaksi vanhainkodissa asuvan
ikdantyneen kuntoutusta. Sirkustoiminnan vaikutukset tulisivat mahdollisesti myG6s
paremmin esille verrokkiryhmén avulla. Jotta saataisiin lisd4 luotettavaa tietoa
sirkusharjoittelun vaikuttavuudesta, tulisi sitd tutkia pidempaan ja suuremmalla

otoksella.
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LITTEET

Liite 1. Projektisuunnitelma
1(5)

Toiminnan kuvaus

Koukkuniemen ikésirkus toteutetaan Koukkuniemen vanhainkodissa, juhlasalissa joka
tiistai klo 13.30-15.00 vélisend aikana syksylla 2013. Sirkuspajatoimintaa on yhteensa
kahdeksan kertaa syksyn aikana. Sirkusryhma muodostuu Koukkuniemen vanhainkodin
asukkaista sekd heidan omahoitajistaan.

Ryhmaé kéynnistyy ohjaajien aloitteesta, kaikki ryhmén toimintaan liittyva suunnittelu ja
toteutus on myds ohjaajien vastuulla. Apuna ryhman kokoamisessa toimii
Koukkuniemen virikekoordinaattori  Sinikka Kaurahalme. Kaurahalme vastaa
Koukkuniemen tilavarauksista seka sirkuksen markkinoinnista ohjaajien tekemén

ilmoituksen perusteella.

Ryhma& ohjaavat fysioterapia opiskelijat Elina Makitalo ja Johanna Varvikko, joilla
molemmilla on sosiaalisen sirkuksen ohjauspétevyys. Sirkuskerroilla avustajina
toimivat asukkaiden omahoitajat. Omabhoitajille pidetddn erikseen info sirkuksen
kaynnistymisesta sekd kaksi harjoituskertaa, jossa he paasevat kokeilemaan sirkusta

ennen asukkaiden mukaan ottamista.

Sirkusprojekti on osa ohjaajien ammattikorkeakoulu opiskeluja. Ohjaajat tuottavat
sirkusprojektista  opinndytetyon, tdméan vuoksi projekti onkin veloitukseton
Koukkuniemen vanhainkodille. Ohjaajat eivét ole vastuussa sirkukseen osallistuvien

vakuuttamisesta haavereiden tai onnettomuuksien varalta

Toiminnan tavoitteet

Sirkuksella pyritddn tukemaan siihen osallistuvien sosiaalista toimintaa ja

vuorovaikutusta toisten ryhméléisten kanssa. Heille halutaan tarjota mahdollisuus

autonomiseen toimintaan seka itsendiseen paatoksentekoon ryhméssé. Ryhmaén
(jatkuu)
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osallistuville tarjotaan mahdollisuus tulla ndhdyksi ja kuulluksi sekd& —mahdollisuus

itseilmaisuun erilaisten vélineiden ja harjoitteiden kautta.

Sirkustoiminnan on tarkoitus tuoda piristystd ja poikkeusta hoitajien seka asukkaiden
arkeen. Hoitajilla ja hoidettavilla on mahdollisuus kohdata toisensa erilaisessa
ymparistossé ja —tilanteessa. Tavoitteena on, ettd hoitajat pystyvét tutustumaan uudella
tapaa hoidettavaansa ja ettd molemmat voivat olla ryhmdssa omana itsendén, omine

paatoksineen.

Ohjaajille sirkustoiminta toimii sirkustaitojen- ja toiminnan toisena harjoitteluna.
Lisédksi ohjaajien tavoitteena on muodostaa sirkustoiminnasta opinndytetyo

fysioterapiakoulutukseen.

Sirkustoiminnalla tuodaan sirkusta Koukkuniemeen sellaisiin yksikéihin, joissa sirkusta
ei ole aikaisemmin harjoitettu. Tavoitteena on myds levittdd sosiaalisen sirkuksen

tunnettuvuutta Koukkuniemen vanhainkodissa.

Kohderyhman kuvaus

Ryhmaéssa on yhteensa 16 henked ohjaajien liséksi. Néaistad kahdeksan on Koukkuniemen
asukkaita sek&d toiset kahdeksan on heiddn omahoitajiaan. Ryhméldiset eivét ole
toisilleen entuudestaan tuttuja eika heidan kanssaan ole aikaisemmin tehty sirkusta.

Asukkaiden fyysinen toimintakyky vaihtelee, suurimmalla osalla on kaytosséan jokin
liilkkumisen apuvaline, kuten rollaattori tai pyoratuoli. Heidan kognitiivisessa
toimintakyky on muuttunut, kaikilla on jokin muistisairaus. Muistisairauksien aste

kuitenkin vaihtelee. Asukkaat ovat yli 80-vuotiaita.

Kéaytannot ja toimintatavat
Sirkus toteutetaan Koukkuniemen vanhainkodissa, juhlasalissa. Vanhainkodin asukkaat
saapuvat omahoitajiensa avustamana juhlasaliin, jossa ohjaajat ovat ottamassa heita
vastaan joka kerralla. Sirkuspaja toimintaa on kerran viikossa iltapéivisin.

(jatkuu)
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Ohjaajat saapuvat paikalle 30 minuuttia ennen sirkuskerran alkamista. Ohjaajat
valmistelevat tilat tulevaa sirkuskertaa varten. Jokaisesta ohjauskerrasta ohjaajat tekevét
yhdessa Kirjallisen suunnitelman. Suunnitelma tehd&an viimeistddn viikkoa ennen
varsinaista sirkuskertaa. Ohjaussuunnitelmasta kdy ilmi kunkin kerran tavoitteet sek&
varsinaiset harjoitteet.

Aikataulu

Tapaamiskertoja syksyn aikana on yhteensd 12. Naistd kaksi kertaa kuluu sirkus- ja
opinnaytetyd infoihin. Toiset kaksi kertaa kéaytetddn hoitajien sirkusteluun ja koko
ryhman sirkuspajatoimintaan kaytetdan yhteensa kahdeksan tapaamiskertaa.

Syksyn aikataulut ovat seuraavat:

6.8.13/ Info (opinndytetyd, sirkus ja mittari)
Vk 34 ja 35/ tyontekijoiden tekemét mittaukset
Vk 34 ja 35/ tyontekijoiden sirkuspajat
3.9.13/ Sirkusta

10.9.13/ Sirkusta

17.9.13/ Sirkusta

24.9.13/ Sirkusta

1.10.13/ Sirkusta

8.10.13/ Sirkusta

15.10.13/ Sirkusta

22.10.13/ Sirkusta seka Info

Vk 44 ja 45/ loppumittaukset sek& niiden kerd&minen

Resurssit
Tila sirkuksen toteuttamiseen on erinomainen. Juhlasali on tilava mahdollistaen
esteettoman liikkumiseen (myo6s apuvélineiden kanssa) saliin ettd salissa. Lisaksi

huonekorkeus sallii erilaisten vélineiden k&yton. Tila on valoisa ja akustiikka on hyva.

(jatkuu)
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Sirkus valineet saadaan Koukkuniemen vanhainkodista. Ne ovat Koukkuniemen
vanhainkodin omaisuutta, joita ohjaajat lainaavat veloituksetta sirkustoiminnan ajan.
Kéytettavissé on keiloja 6 kpl, diaboloja 6 kpl, minivanteet (kahta kokoa) yht. 9 kpl,
yksi lautanen , boit 7 kpl, klovni neniad 5 kpl, yksi huivi, hula hula vanteita 6 kpl sek&
pehmustettu matto akrobatiaa varten. Lisaksi ohjaajilla on omasta takaa klovni neni&

seka joglooraus palloja.

Projektille ei ole rahoittajaa. Mikali projektia varten halutaan tehdd hankintoja,
hankkijoina ovat ohjaajat itse. Talloin my6s hankinnat j&&vat ohjaajien

henkilokohtaiseen omistukseen.

Tiedottaminen

Tiedottamisesta Koukkuniemeen on vastuussa Johanna Varvikko. Elina Makitalo on
vastuussa tiedottamisesta, kun Johanna on estynyt. Koukkuniemen vanhainkodin
yhteyshenkildé on Sinikka Kaurahalme, joka ilmoittaa péasaantdisesti Johanna

Varvikolle.

Arviointi

Osallistujien mielipidettd sirkusprojektista mitataan viimeiselld tapaamiskerralla
palautelomakkeen muodossa. Lomakkeessa tullaan kysym&an heiddn mielipidettédan
sirkustoiminnasta: mit4 sirkus heille tarjosi, miltd se tuntui ja vaikuttiko sirkustelu
heihin jotenkin. Lisaksi hoitajille laitetaan vield lisdkyselya kaytetyn mittarin
toimivuudesta sekd miten he kokivat sirkuksen hyddyttdneen heitd ja heidan

hoidettavaansa.

Ohjaajat tekevat oman arvion sirkuksen onnistumisesta. Projektiraporttiin kootaan
yhteenveto kaikista palautteista sekd ohjaajien oma arvio onnistumisesta.
Projektiraportissa tarkastellaan tavoitteiden tayttymista palautteiden ja ohjaajien oman

arvion perusteella.

(jatkuu)



Vastuut ja sopimukset

Talla  projektisuunnitelmalla ~ méaritellddn  eri
Projektisuunnitelma  toimitetaan Koukkuniemen

Kaurahalmeelle hyvaksyttavaksi.

Yhteyshenkil6t/ avainhenkil6t

Y hteyshenkilot Koukkuniemen vanhainkodille ovat:
Johanna Varvikko,

Elina Mé&kitalo

Koukkuniemen vanhainkodin yhteyshenkild ohjaajille on:

Sinikka Kaurahalme
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toimijoiden  vastuualueet.

vanhainkodille, Sinikka
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20.8.2013 Tyontekijat Tutustuminen itseen ja ryhmaan
ilmaisu- ja valineharjoitteiden
kautta. Myds akrobatia.
Vélineet:  boit, vanteet ja
diabolot.

27.8.2013 Tyontekijét Tutustuminen itseen ja muihin
ryhmalaisiin jatkuu. llmaisu- ja
valineharjoitteet. Seké akrobatia.
Vilineet: keilat, jonglodraus ja
hulavanteet. Jos  enndtetadn
klovneria harjoitus.

3.9.2013 Koko ryhmé Tutustumista ryhmaan erilaisten
harjoitteiden kautta.
Tutustumisleikit,
ilmaisuharjoitteet, vélineet
(vanteet, boit).

10.9.2013 Koko ryhmé Tutustumista ryhmdan erilaisten
harjoitteiden kautta.
Tutustumisleikit,
ilmaisuharjoitteet, vélineet
(keilat, jongldodraus).

17.9.2013 Koko ryhmé IImaisuharjoitteet, vélineet
(diabolot) ja ryhmaakrobatia.

24.9.2013 Koko ryhmé Klovneria ja akrobatia.

1.10.2013 Koko ryhmé Klovneria.

8.10.2013 Koko ryhmé Pikkuhiljaa esityksen
valmistelua. Mahdollisuus
harjoitella niitd osa-alueita, joita
halutaan tarkemmin harjoitella.
Tarkentuu myéhemmin!

15.10.2013 Koko ryhmé Esityksen  valmistelu.  Oman
lajin/ vélineen harjoittelu.

22.10.2013 Koko ryhmé Esitys!
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Sirkuskerta

Toiminnan tavoite

Harjoitteet

20.8.2013 hoitajat

Tutustuminen itseen ja
muihin ryhmalaisiin.
Uskalluksen heréattdminen.
lImaisu- ja
\valineharjoitteet,
akrobatia, klovneria.

Oman nimen kirjoittaminen kehonosilla.
Katserinki. Joo-leikki. Prinsessa ja hirvio
hippa. Klovnin tanssi. Tunnerivi. Vélineet:
boit, vanteet ja diabolot. Pariakrobatia.
Loppuesitys. Painelurentoutus.

27.8.2013 hoitajat

Tutustuminen itseen ja
ryhmaan. Uskalluksen
herattaminen. limaisu ja
valineharjotteita seka
akrobatia.

Tilassa lilkkuminen ja erilaisia
ryhmatehtdvia.Valineet: keilat,
jonglddraus ja hulavanteet. Akrobatia.
Loppurentoutus: huojuvat puut.

3.9.2013 ryhma

Tutustumista ryhmaén
erilaisten harjoitteiden
kautta. Tutustumisleikit,
ilmaisuharjoitteet ja
\valineet .

Nimirinki. Nimi ja liike. Laukkakilpailu.
Kosketa ja ilmaise. Ryhmissé patsaat. Boit
ja vanteet. Esitys. Suihku loppurentoutus.

10.9.2013 ryhmé

IImaisu, tutustuminen
toisiin ja vélineet.

Sirkusnimi. Aurinko-rusina. Tervehtimis —
leikki. Rikkindinen puhelin ilmeilla.
”Vedetddn kamoista”. Boit, vanteet ja
jonglédraus huiveilla ja palloilla.
Loppuesitys. Rentoutus. Oman paikan
merkkaus.

17.9.2013 ryhma

Peruuntui

Peruuntui

24.9.2013 ryhmé

Itseilmaisu. Uusiin
ivalineisiin tutustuminen.

Body percussion. Musiikin mukaan
liilkkuminen ja vastaantulijoiden
tervehtiminen. Diabolot ja jonglédraus.
Loppuesitys. Hierontabussi
loppurentoutus. Oman paikan merkkaus.

1.10.2013 ryhma

IImaisu, klovneria ja
pariakrobatia.

Sirkusryhman nimi. Eldytyminen tarinan
padhenkildksi. Klovni tanssi ja klovnien
tennispeli. Ryhméakrobatia. Loppuesitys.
Huojuvat puut rentoutus. Oman paikan
merkkaus.

8.10.2013 ryhmé

Itseilmaisu, toiseen
luottamisen
\vahvistuminen.

Sirkusryhmén nimi. Vapaa tanssi parin
kanssa. Pyramidit ja vélineita.
Painelurentoutus. Oman paikan merkkaus.

15.10.2013 ryhmé

'Valmistaa ryhméa tulevaa
esitystd varten: rohkeuden
ja itseluottamuksen
lisdé&ntyminen. Ideoidaan
tuleva esitys ja
harjoitellaan sen osa-
alueet.

IAlkupiiri. Esitysharjoitteet.

22.10.2013 ryhma

Esitys!
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Asukas: Mittaaja:

Paivamaara:

PAIVITTAISET TOIMINNOT

Arvioi aamutoimien yhteydessd asukkaan aktiivisuutta. Alleviivaa asukkaan toimintakykya parhaiten
kuvaava sana. Anna hanelle mahdollisuus mahdollisimman itsendiseen toimimiseen. Avusta ja ohjaa vain
tarvittaessa.

PUKEUTUMINEN Arviointiaika klo

Itsendisesti
Kohtalaisesti avustettuna
Taysin avustettava

WC-TOIMINNOT Arviointiaika klo

Itsendisesti
Kohtalaisesti avustettuna
Taysin avustettava

PESEYTYMINEN Arviointiaika klo

Itsendisesti
Kohtalaisesti avustettuna
Téysin avustettava

ERITYISHUOMIOITA

Kuvaile asukkaan toimintakykya.

Alkumittauksessa kysyttiin: Kuvaile asukkaan fyysista toimintakykyd. Esim. aloitteellisuutta,
tarvittavaa kehotuksen, ohjeistuksen maaraa, toimintakyvyn tasoa yms.

Loppumittauksessa kysyttiin: Oletko havainnut muutoksia fyysisessa toimintakyvyssd viimeisen
kahden kuukauden aikana? Esim. aloitteellisuutta, tarvittavaa kehotuksen, ohjeistuksen maaraa,
toimintakyvyn tasoa yms.

(jatkuu)
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OHJE: Seuraavan testin tarkoituksena on mitata kykyanne yll&apitéa tasapainoanne. Testiin kuuluu kolme
osiota. Yrittak&a sailyttaa tasapaino heti, koska ensimméinen yritys arvioidaan. Osioita ei saa harjoitella.

ISTUMASTA SEISOMAANNOUSU
OHJE: Nouse seisomaan niin, etta yritat olla ottamatta tukea kasill&si.

seisomaan ilman kasien tukea ja saavuttaa tasapainoisen
asennon itsendisesti.

Nousee seisomaan itsendisesti kasill4 auttaen

Nousee seisomaan useamman yrityksen jélkeen kasilla auttaen
Tarvitsee vahdista tai kohtalaista avustusta noustakseen
Tarvitsee runsasta avustusta noustakseen

SHRTYMINEN

~

oOFrNMNW

OHJE: Siirry tuolista vuoteen reunalle istumaan mahdollisimman pienelld kdsituella ... ja takaisin tuoliin.

Pystyy siirtymaan itsendisesti pienelld kasituella
Pystyy siirtymaan turvallisesti, mutta kdsien tuki valttdmaton

Pystyy siirtyméaan verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin

Tarvitsee yhden henkilon avustusta siirtyesséan
Tarvitsee kahden henkildn avustusta

SEISOMINEN JALAT YHDESSA

OHJE: Laita jalkaterdt yhteen ja seiso paikallasi tukematta kdsilldsi. Koeta pysyd siind 1 minuutti.

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan itsendisesti 1 min

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan varmistuksen turvin 1 min
Pystyy laittamaan jalat yhteen itsendisesti, mutta ei pysy 30 s
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen, mutta pysyy 15 s
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen eiké pysty seisomaan 15 s

OFRPNWM

Aika S.

10 M KAVELYTESTI
OHJE: ”Kavele tuonne kohteeseen omaa normaalia vauhtiasi. (Arvioitsijan osoittama
asukkaalle). Voit aloittaa, kun olet valmis.

Kirjaa aika ja kéaytetty apuvdline.

Suoritusaika S.

Kéytetty apuvéline

paikka

(jatkuu)
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ELAMANLAATU

HOITAJAN HUOMIOT

Kuvaile asukkaan psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyé.

Alkumittauksessa kysyttiin: Millainen on asukkaan psykosos. toimintakyky? Mm. hakeutuminen toisten
ihmisten seuraan, vuorovaikutus, yleinen mieliala, ahdistus/ levottomuus, aggressiivisuus ym. Huom!
Tayta tdma kohta ensin ennen asukkaan haastattelua.

Loppumittauksessa kysyttiin: Oletko havainnut ndissd muutoksia viimeisen kahden kuukauden aikana?
Mm. hakeutuminen toisten ihmisten seuraan, vuorovaikutus, yleinen mieliala, ahdistus/ levottomuus,
aggressiivisuus ym. Huom! Tayta tdma kohta ensin ennen asukkaan haastattelua.

HAASTATTELU

Kysy asukkaalta seuraavat kysymykset.

Oletko tyytyvainen elamaasi? KYLLA/ EI
Onko sinulla mahdollisuutta tehda sinua kiinnostavia asioita? KYLLA/ El
Onko eldaménne mielestdnne innostavaa? KYLLA/ El
Tuntuuko eldménne tyhjalta? KYLLA/ El
Pitkastytteko usein? KYLLA/ EI
Tuntuuko teistd, ettd tilanteenne on toivoton? KYLLA/ El
Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi? KYLLA/ EI
Tunnetteko itsenne nykyisellaan jokseenkin arvottomaksi? KYLLA/ EI
Oletko tyytyvainen itseesi? KYLLA/ EI
Koetko olevasi hyva jossakin asiassa? KYLLA/ EI
Luotatko itseesi? KYLLA/ EI
Oletko useimmiten onnellinen? KYLLA/ EI
Oletteko enimmakseen hyvalla tuulella? KYLLA/ El
Tunnetteko olevanne tdynnd tarmoa? KYLLA/ El
Hakeudutko toisten ihmisten seuraan? KYLLA/ EI
Oletko kiinnostunut toisista ihmisista? KYLLA/ EI
Nukutko yhtd hyvin kuin vuosi sitten? KYLLA/ EI
Oletko ollut vasynyt viime aikoina? KYLLA/ EI
Onko ruokahalunne pysynyt ennallaan? KYLLA/ EI

HALUAISITKO KERTOA JOTAIN MUUTA VOINNISTASI?
( OHJE: Asukkaalla on mahdollisuus ilmaista sellaisia tunteita ja asioita, joita kyselyssa ei tule esille.
mm. suru, masennus, ahdistus, yksindisyys, autonomian tunne, tyytyvaisyys omaan elaméaan/ itseen yms. )
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OSIO 1, PAIVITTAISET TOIMINNOT

Osion tarkoituksena on arvioida asiakkaan tekemisen méaraa paivittaisten toimintojen osalta. Testissé on
tarkoitus antaa asiakkaalle mahdollisuus itsendiseen toimimiseen. Asiakasta tulisi avustaa ja ohjata

mahdollisimman vahén.

Arviot tehdadn paivittdisten hoitotoimenpiteiden yhteydessa, kuitenkin vain yhden hoitotoimenpiteen
osalta, eikd esim. pdivan kaikkien hoitotoimenpiteiden osalta. Muista merkitd aika, milloin arviointi
tehtiin, jotta pystyt suorittamaan loppuarvioinnin samaan vuorokauden aikaan. Ks. tarkennukset

arviointiajankohdista.

Muittarin asteikon tulkinnasta:

Itsendisesti: Asiakas ei tarvitse fyysista avustusta, mutta saattaa tarvita varmistusta.

Kohtalaisesti avustettuna: Tarvitsee pienta fyysistd avustusta. Esim. nappien napittaminen.

Taysin avustettava: Asiakas ei selvid ilman fyysistd avustusta. Esim. ei saa vaatteita paélle ilman

ulkopuolista apua.

Pukeutuminen: Siséltdd pukeutumiseen liittyvid toimintoja. Vaatteiden riisuminen, pukeminen,
napittaminen yms. Ei koske vaatteiden noutamista. Arvioidaan aamutoimien yhteydessa.
Woec-toiminnot: Sisdltdé vessassa toimimisen. Arvioidaan aamutoimien yhteydessa.

Peseytyminen: Siséltaa kylpyhuoneessa toimimisen. Arvioidaan, kun mahdollisuus.

Erityishuomioita:
Alkumittauksessa pyydettiin: Tahan osioon voit kuvailla asiakkaan toimintakykyd tarkemmin. Voit

kartoittaa asiakkaan toimintakyvyn todellista tasoa. Lisdksi voit tarkentaa asiakkaan avuntarpeita:
tarvitseeko han ohjeistusta, kehotusta, fyysista avustusta sekd missa tilanteissa.

Loppumittauksessa pyydettiin: Téhén osioon voit kuvailla asiakkaan toimintakyvyn muutosta. Voit

kartoittaa asiakkaan toimintakyvyn todellista tasoa. Liséksi voit tarkentaa asiakkaan avuntarpeita:

tarvitseeko han ohjeistusta, kehotusta, fyysista avustusta sekd missa tilanteissa.

OSIO 2, FYYSISET TESTIT

Mittausolosuhteet tulee vakioida niin, ettd ne pysyvat samoina testikerrasta toiseen.

(Jatkuu)
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3 ENSIMMAISTA TESTIA

Fyysisen osion kolme ensimmaista testia suoritetaan ilman kenkié. Tutkittavalla annetaan sanallinen ohje
kunkin osion yhteydessa ja tarvittaessa liike ndytetddn. Testaajan on varmistettava, ettd tutkittava on
ymmartanyt suoritusohjeet ja etenkin sen, ettd osiota ei saa harjoitella ja ettd ensimmaéinen yritys
pisteytetdan. Tutkittava saa kayttda kasia apuna tasapainon yllapitamisessd, mutta han ei saa ottaa tukea

kasillaan testin aikana. Liséksi jalkojen on pysyttava paikallaan.

Testin suorittamisen aikana ympyrdidaén pisteytysohjeeseen tutkittavan kustakin osiosta saama
pistemaaré ja merkitddn muut pyydetyt tiedot. Kaikki liikkeet arvioidaan pisteytysohjeiden mukaisesti
viisiluokkaisella asteikolla ( 0-4 ). Pisteet vahenevat sitd mukaan, jos vaadittu aika ei tayty, jos tutkittavan
suoritus vaatii valvontaa tai jos tutkittava testin aikana koskettaa ulkopuolista tukea tai saa testin aikana

tukea testaajalta.

0 pistetta tarkoittaa maksimaalista avustuksen tarvetta tai kykeneméttomyytta suoriutua liikkeesta.
Pisteet 1, 2 ja 3 kuvaavat alentunutta suoritusta, jossa vaihtelua on itsendisyyden asteen tai vaaditun ajan
tai etdisyyden suhteen.

4 pistettd tarkoittaa taysin itsendisté suoritusta ja/tai vaaditun ajan/ etdisyyden saavuttamista.

Huom! Tutkittava saa alemman pistemaaran, jos suoritus ei kokonaisuudessaan tayta ylemmélle pisteelle

asetettuja vaatimuksia.

Testien osiot mittaavat seuraavia toiminnallisen tasapainon osa-alueita: tasapainon hallinta tukipinnan

pienentyessé seka tasapainon hallinta asennosta toiseen siirryttaessa.

Istumasta seisomaan nousu. Kehoitetaan asiakasta nousemaan seisomaan. Suoritus pyritdédn tekemaan
ilman kéasien tukea ja ulkoista avusta. Penkin tulee olla sellainen, ettd asiakkaan jalkapohjat yltavéat

lattiaan seka istuinalustan tulee olla vakaa ja jamerd, esim. penkki. Suositeltu korkeus noin 47cm.

Siirtyminen. Kehoitetaan asiakasta siirtyméan késinojallisesta tuolista sankyyn/ kasinojattomaan tuoliin
ja takaisin mahdollisimman pienelld késituella. Testissa voidaan kayttad kahta tuolia tai sankyé ja tuolia.
Tuolit on aseteltava toisiinsa nédhden 90 asteen kulmaan. 2 tuolia (toinen ké&sinojallinen ja toinen

kasinojaton) Esimerkiksi. Tuoli ja sénky (tuolin oltava kasinojallinen).
Seisominen jalat yhdessi. Testattavan tulee seistd 1min jalat yhdessé. Testattava saa ottaa tukea

ottaessaan testiasentoa. Testaaja laittaa sekuntikellon k&yntiin, kun tutkittava on saanut jalkaterat yhteen

ja irrottanut otteen tuesta. Kirjaa aika.

(Jatkuu)
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10 METRIN KAVELYTESTI

Ei tehdd aamutoimien yhteydessd, vaan esim. pdivasalista huoneeseen palattaessa. Testiin saa kayttaa

liilkkumisen apuvalinettd, kuten rollaattoria, keppia.

Testissé mitataan sekuntikellolla aika (sekunneissa), jonka tutkittava kayttdd 10m kavelyyn. Varaa testin
tekoon 14m matka: 2 metrid ennen ja jalkeen 10 metrin, alku- ja loppukiihdytystd varten. Mittaa ja
merkitse 10m matka valmiiksi ennen testin suorittamista. Aika otetaan 10 metriltd, testihenkilon tulee
kavelld koko 14m matka. Testaaja kévelee koko matkan testattavan takaviistossa. Tarvittaessa

ylimaardinen avustaja voi tuoda pyoratuolia testattavan takana.

Asiakasta pyydetédan kavelemaan normaalia kdvelyvauhtiaan hénelle osoitettuun méaranpééhén saakka.

Merkitse suoritusaika seka kéaytetty apuvaline.

OSIO 3, ELAMANLAATU

Téssé osiossa on tarkoitus kartoittaa asiakkaan elaménlaatua h&nen nakdkulmastaan sekd hoitajan

nédkokulmasta. Tarkedd on, ettd hoitaja tekee ja tdyttdd oman arvionsa ennen asiakkaan haastattelua!

Hoitajan huomiot.
Alkumittauksessa pyydettiin: Kuvaile asukkaan psykososiaalista toimintakykyd omin sanoin. Voit

kartoittaa hanen psyykkisté ja sosiaalista toimintakyky&an. Mm. hakeutuminen toisten ihmisten seuraan,
vuorovaikutus, yleinen mieliala, ahdistus/ levottomuus, aggressiivisuus ym.

Loppumittauksessa  pyydettiin:  Kuvaile mahdollisia muutoksia asukkaan psykososiaalisessa

toimintakyvyssa. Voit kartoittaa hanen psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyaan. Mm. hakeutuminen

toisten ihmisten seuraan, vuorovaikutus, yleinen mieliala, ahdistus/ levottomuus, aggressiivisuus ym.

Haastattelu. Haastattele asukasta ja kartoita hénen kasityksiddn eldménlaadustaan kysymyksiin

pohjautuen.

Asukkaalla on lisdksi mahdollisuus kertoa omasta elamastéan/ eldmantyytyvaisyydestaén/ voinnistaan

viimeisessa kohdassa.
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Liite 6. Kuvauslupa

Lupa koskee henkilon kuvaamista sekd kuvan kaytt6d opinndytetyontekijoiden omissa julkaisuissa.

Kuvia tullaan kdyttdmaan opinndytetytraportissa sek& sirkuksen projektiraportissa. Opinndytetydraportti
julkaistaan Theseus tietokannassa.

Kuvan yhteydessd mainitaan kuvaajan nimi, henkilokuvien yhteydessd nimid ei mainita. Kuvassa
henkilon kasvot ndkyvét ja ovat tunnistettavissa. Henkild esitetddn aina myonteisessd valossa ja
sirkukselle merkittdviss tilanteissa.

Lupa koskee (nimi):

[ 1] Kuvaa, josta edelld mainittu henkild voidaan tunnistaa saa kayttdd ylla mainittuihin
tarkoituksiin. Henkilokuvien yhteydessa henkilon nimeé ei mainita.

Opinnaytetyontekijat:

Johanna Varvikko Elina Makitalo

Paikka ja aika:

Luvan mydntdjan allekirjoitus ja nimenselvennys



