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The purpose of the thesis was to write a development plan for Espoo Elikekotisaitio
to improve the stimulating activities and physical exercise sessions in Hopeakotka ser-
vice home. At the moment the stimulating activities in Hopeakotka include newspaper
reading circle, chair workout, gym and memory exercises. The main focus of the de-
velopment plan is to improve the health and the functional abilities of the service
home residents. The goal of the development plan is to be as concrete as possible so
that it can be implemented easily.

The development plan was drawn up based on an oral survey, the observations made
in the service home and the work experience of a care assistant. A sport profile was
created basis of the main findings. The sport profile is a report of the residents’ need
for exercise and at the same time it is a guide for the stimulating activities instructor.
The physical exercise profile consists of six categories. The categories are based on the
residents’ participation in stimulating activities, the residents’ memory and observed
functional ability as well as the residents’ independent physical activity. The develop-
ment plan is divided in three parts. The first part focuses on totally inactive residents,
the second part focuses on stimulating activities targeted for large groups and the third
part focuses on how to improve the competitiveness of Hopeakotka service home and
how to empower the residents.

The thesis focused also on rehabilitating care, which is in the key position when im-
proving health and functional ability. What is clearly required in the future is improved
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the co-operation was the cultural route tour, which was included in the plan. The de-
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1 Johdanto

Ikaantynyt ja seniori ovat molemmat kutsumanimia yli 65-vuotiaalle ihmiselle. Tille
ikiryhmalle on tyypillista eri elinten ja elinjirjestelmien rakenteen ja toiminnan vahittii-
nen heikkeneminen, mistd seuraa paivittaisen tuen ja avun tarve (Suominen 1991, 228-
231). EU:n linjauksen mukaan ikadntyviksi kutsutaan 45-65-vuotiaita ja ikddntyneiksi yli
65-vuotiaita henkil6itd (Europa 2008). WHO taas mairittelee ikadntyviksi 45-55-
vuotiaat ja ikdantyneiksi yli 55-vuotiaat henkil6t (Huttunen 2012). Itse kdytan tyossini

maaritelmaa ikddntynyt ja seniori kuvaamaan yli 65-vuotiasta henkil6a.

Tilastokeskuksen arvion mukaan yli 65-vuotiaiden miiri tulee nousemaan 18 prosen-
tista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa ja 28 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa.
Tdman lisiksi vdestollinen huoltosuhde eli lasten ja elakeikiisten madri sataa tyoikaista
kohden nousee tulevaisuudessa. Vuonna 2011 huoltosuhde oli 52,9 kun taas vuonna
2028 sen arvioidaan olevan yli 70. Ennusteen mukaan vuonna 2060 huoltosuhde olisi
jo 77. Ikddntyvin vieston kasvun vuoksi on kansantaloudellisesti hyvin tirkeita, ettd
ikadntyva viesto sailyttad terveytensa ja toimintakykynsid. (Era, Hirvensalo, Rantanen &

Suominen 2000, 167.)

Suomessa vaestorakenteen muutokseen on reagoitu nostamalla elidkeikaa. Elakeikd uu-
distus on perustelu, silld tilastokeskuksen (2009, 1) mukaan Suomessa yli 85-vuotiaiden
osuuden viestostd arvioidaan nousevan vuoteen 2060 mennessa kahdesta prosentista
seitsemadn prosenttiin, joka tarkoittaa 108 000:sta henkil6std 463 000:een henkil66n.
Tdaman lisdksi uudessa liikuntalakiesityksessa (Suomen hallitus 2014) tuodaan esille
kunnan tehtavit myo6s ikadntyneiden osalta. Uuden litkuntalakiesityksen mukaan kun-
nan tulee luoda edellytyksid kuntalaisten litkunnalle kehittimalld paikallista ja alueellista
yhteistyotd seka terveyttd edistavad litkuntaa, tukemalla kansalaistoimintaa tarjoamalla
litkuntapaikkoja seka jarjestimalla liikuntaa ottaen huomioon myos erityisryhmat. Eri-

tyisryhmiin kuuluvat ikdantyneet.

Aalto (2009, 8) kirjoittaa kirjassaan Lizkkeelle hyvinolon opas senioreille: ”’Emme lakkaa liik-
kumasta siksi, ettd vanhenemme, vaan vanhenemme siksi, ettd lakkaamme litkkumasta”.

Harrastetulla litkunnalla on selked yhteys senioreiden toimintakyvyn yllipitimiseen ja



sairauksien ehkaisyyn. Englantilaisen tutkimuksen mukaan varsin myohaisellakin ialla
aloitetun kuntoilun kuten kivelyn, uinnin ja pyoriilyn on osoitettu vihentivin niin ter-
veiden kuin sydén- ja verisuonisairaiden henkiléiden ennenaikaisen kuoleman vaaraa.
(Miettinen & Vuori 2000, 95.) Litkunnalla on my6s todettu olevan ennaltachkdiseva
vaikutus osteoporoosiin ja sepelvaltimotautiin, jotka ovat yleisia sairauksia ikdantyvien
keskuudessa. (Era, Hirvensalo, Rantanen & Suominen 2000, 167; Miettinen & Vuori

2000, 95; Vuori 2011, 137-142.)

Timan tyon tarkoituksena on kehittid Espoon Elikekotisddtion Palvelutalo Hopeakot-
kan viriketoimintaa. LLaatimani kehittimissuunnitelman piipaino on palvelutalon asuk-
kaiden terveyden ja toimintakyvyn edistaimisessa. Kehittimissuunnitelman perustana on
oma tybkokemukseni hoitoapulaisena ja viriketoiminnan ohjaajana seki asukkaille tehty
suullinen kysely. Palvelutalon viriketoiminnan ja liikunnan kehittiminen on tarkeita,
jotta palvelutalo siilyttda kilpailukykynsi ja pystyy tukemaan asukkaiden voimaantumis-

ta ja hyvia loppuelimaa.



2 Vanheneminen — Iki ei tule yksin

Jokainen ihminen vanhenee. Vanheneminen on biologinen prosessi, jossa solujen mi-
tokondrioissa tapahtuu vihitellen DNA mutaatioita. Tdmin my6ta soluhengitys vaikeu-
tuu ja solujen normaalit toiminnot heikkenevit. Ihmisen vanheneminen alkaa keski-
maarin 50-60 —vuoden idssd. Luonnollisen vanhenemisen lisiksi ihminen voi vanhentua
sairauden vuoksi, silld patologiset prosessit eli muutokset kudoksissa, elimissi ja koko
elimistossd heikentivit, huonontavat ja vahentavit rakenteita ja toimintoja. (Vuori
2011, 88-89.) Voidaankin sanoa, ettd vanheneminen on monien niin sisaisten kuin ul-

koisten tekijoiden summa (Heikkinen 1997, 2-3).

Vanheneminen tapahtuu fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaalisella tasolla. Aktiivisella ja
osallistuvalla vanhenemisella voidaan kuitenkin hidastaa sairauksien syntya ja niista ai-
heutuvia haittoja, yllipitad hyvia havainto- ja kasityskykya, fyysistd toimintakykya ja
aktiivista elimanotetta. (Vuorinen 2011, 88-89.) Fyysinen vanheneminen on sidoksissa
biologiseen vanhenemiseen kun taas sosiaaliseen ja psyykkiseen vanhenemiseen vaikut-
tavat muut tekijat suuremmin. Sosiaaliseen ja psyykkiseen vanhenemiseen vaikuttavat
muun muassa sosiaalinen asema, koulutus, elimin aikana kohdatut kehitystehtavit,
tyon laatu, sosiaalinen aktiivisuus ja muut elintavat ja eliminkokemukset ja nithin sisil-
tyneet kuormittumiset. Taman lisdksi yhteiskunnan arvoilla, asenteilla, eri ikiryhmien
konkreettisilla toimintamahdollisuuksilla, perherakenteella seki elin- ja asuinoloilla on
vaikutusta ikdantyneen sosiaaliseen ja psyykkiseen terveyteen ja toimintakykyyn. (Heik-

kinen 1997, 8-11.)

2.1 Terveys ja toimintakyky

WHO miairittelee terveyden seuraavanlaisesti: ”Terveys on tiydellisen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eika pelkistaidn sairauden poissaoloa.” Kyseiselle
terveyden mairitelmille on kuitenkin tullut kritiikkid ja terveyden asiantuntijaryhma on
luonut terveydelle dynaamisemman mairitelman: Terveys on yksilon kykya sopeutua
ja itse korjata sosiaalisen, fyysisen tai tunne-elamaan liittyvan haasteen aiheuttamat hai-
ri6t.” Tassd mairitelmassa tulee esille toimintakyky, elimanlaatu ja hyvinvoinnin koke-

mus. (Malmivaara 2011.)



Toimintakyky voidaan maaritelld kyvyksi selviytyid paivittdisista toiminnoista (ADL eli
activities of daily living). Toimintakykyéd heikentdvit erilaiset toimintavajaavaisuudet,
joista tirkeimmit ovat aistien heikentyminen seki tuki- ja litkuntaelimiston sairauksien
ja vaurioiden aiheuttamat ongelmat. Erityisesti vanhoilla ihmisilld toimintakyky voi
vathdella péivista toiseen ja sithen vaikuttavat muun muassa ulkopuolinen tuki, elinym-
péristo ja sen toimintakyvylle asettamat vaatimukset seka yksilon omat toimintatavoit-

teet ja kompensaatiokeinot. (Heikkinen 1997, 8-9; Vuori 2011, 88-92.)

2.1.1 Fyysinen terveys ja toimintakyky

Fyysisti terveyttd voidaan mairitelld terveyskunnon eli toimintakyvyn mukaan. Fyysisen
terveyden osa-alueita ovat till6in aineenvaithdunta, tuki- ja litkuntaelimist6 sekd hengi-
tys- ja verenkiertoelimist6. Fyysisen terveyden mittaamiseen on myos kehitetty erilaisia
mittareita kuten verenpaine-, rasvaprosentti-, syke- ja kuumemittari. (Otavan opisto;

Vertio 2007, 11.)

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan kykyé esimerkiksi litkkua kavellen ja muilla ta-
voin, yllapitaa tasapainoa ja suorittaa tarkoituksellisia litkkeita (Vuori 2011, 96). Ikain-
tymisen seurauksena kehossa tapahtuu fysiologisia muutoksia. Hengitys- ja verenkier-
toelimiston suorituskyvyssi tapahtuu maksimaalisen hapenottokyvyn ja maksimisyk-
keen laskua ja lepoverenpaineen nousua. Lihasten suorituskyky heikkenee lihasvoiman
ja — massan, lihaksen nopeusominaisuuksien ja hermo-lihasjirjestelmin toiminnan osal-
ta. Muita muutoksia ovat muun muassa luumassan viheneminen 40. ikdvuodesta alkaen
sekd rasvamassan kasvaminen ja kertyminen keskivartaloon, sisdelinten ymparille ja

lihaksiin. (Sakari-Rantala 2004, 8; Suominen 1991, 233; Vuori 2011, 90-92.)

My®6s psykofyysisessa suorituskyvyssa ja havaintomotoriikassa tapahtuu muutoksia.
Havaintomotoriikan tehtavand on antaa informaatioita ympéristosta ja sen avulla voi-
daan reagoida seka liikkua tarpeen vaatimalla tavalla. Iin my6tad tapahtuva hidastumi-
nen etenkin monimutkaisissa ja vaikeissa tehtivissa heikentda havaintomotoriikkaa.
Tamain lisaksi nikoaistin heitkkeneminen vaikuttaa nikokentin laajuuteen, jolloin erilai-

siin tilanteisiin reagoiminen vaikeutuu ja tasapainon kanssa saattaa tulla ongelmia. Suuri



tasapainoon vaikuttava tekija on kuitenkin sisakorvan tasapainoelin, jonka toiminta
heikkenee ikdantyessid. Ikddntyessa tapahtuu myos tuntoaistin muutoksia, jolloin ihon,
lihaksien, nivelten ja janteiden lahettima informaatio kehon liikkeista ja asennoista
heikkenee. Tuntoaistin heikkeneminen vaikeuttaa asentojen ja erilaisten muotojen

hahmottamista, tasapainon hallintaa ja hidastaa korjausliikkeita. (Aalto 2009, 18-19.)

2.1.2 Psyykkinen terveys ja toimintakyky

“Thminen on mieleltddn terve, kun hinelld on kyky tehda ty6ti ja rakastaa” (Sigmund

Freud.)

Psyykkiset mielenterveyden sairaudet ovat lisidntyneet viime vuosien aikana ja lihes
joka neljas suomalainen kirsii mielenterveyden hiiriéstd esimerkiksi masennuksesta.
Tutkimusten mukaan litkunnalla voidaan kuitenkin vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin
ja voimavaroihin. (Ojanen 2000, 123.) Ikdantyneiden kohdalla voidaan ajatella, etti lii-
kunta on heille merkittiva eliman sisillon, ilon ja elimysten luoja (Vuori & Miettinen

2000, 91).

Psyykkisen terveyden voidaan ajatella koostuvan neljasta tukipilarista, jotka ovat perus-
turvallisuus, itsetunto, thmissuhteet seki elimantilanteet. Perusturvallisuudella tyydyte-
tadn ihmisen perustarpeet kuten ruoka, koti ja turvalliset ihmissuhteet. Ihmisella tulisi
olla realistinen mindkuva ja hinen tulisi hyviksyd omat heikkoudet ja vahvuudet ter-
veen itsetunnon saavuttamiseksi. Tamin lisdksi jokainen ihminen tarvitsee turvallisia
thmissuhteita eli ihmisia, joilta saa apua ja tukea tarvittaessa. Jokainen kohtaa myos
eliminsi aikana vastoinkdymisid ja on hyvin henkil6kohtaista, kuinka niistd toivutaan.
Psyykkisen terveyden kannalta olisi kuitenkin tirkeatd, ettd vastoinkdymisistd paastéisiin
yli eikd niitd jaataisi murehtimaan litan pitkaksi aikaa. Elimintilanteeseen vaikuttaa
my6s esimerkiksi toista atheutuva stressi. Jokaisen olisi ndin ollen tarkedta 16ytda omat

keinot stressin kasittelyyn ja ennaltachkiisyyn. (Otavan opisto.)

Psyykkinen hyvinvointi voidaan my6s nihda mielihyvan ja —pahan keskiarvona eli on-
nellisuutena. Ojanen (2000, 124) kirjoittaa aiheesta: “Ela kuin olisit onnellinen, niin olet

sitd” ja "Power of positive thinking”. Kun liitkunnalla saavutetaan hyvai oloa, voidaan



sen ajatella tuottavan onnellisuutta ja niin ollen parantavan psyykkisté terveytta. Lii-

kunnalla voidaan vaikuttaa psyykkisen terveyden tunne-elimiin ja kognitiivisiin taitoi-
hin. T4llaisia asioita ovat muun muassa onnistumisen elimykset, sopeutuminen ikaan-
tymisen fyysisiin muutoksiin sekd tieto ja ymmairrys omasta kehosta ja sen kunnosta ja
sairauksien ja lilkunnan vilisestd yhteydesta. Litkunnalla voidaan my6s harjoittaa muis-

tia. (Karvinen 2008, 13.)

2.1.3 Sosiaalinen terveys ja toimintakyky

Sosiaaliseen terveyteen liittyy kisitteet sosiaalinen tuki ja sosiaalinen pddoma. Sosiaali-
sella tuella tarkoitetaan laheisten, kavereiden tai vaikka sosiaali- ja terveystoimen anta-
maa henkisti, sosiaalista, aineellista tai taloudellista tukea. Sosiaalisella pddomalla taas
tarkoitetaan niitd ryhmin tai kulttuurin toimintoja, joilla edistetddn sosiaalista terveytta.
Sosiaalisen padoman ja tuen puute on helposti huomattavissa yhteiskunnassamme. So-
siaalisen padoman ja tuen puutteen merkkeji ovat esimerkiksi yksindisyys, alkoholismi,
syrjaytyminen seka henkinen ja fyysinen vikivalta. (Hyyppa, Joutsenniemi, Martelin &

Nieminen 2009; Otavan opisto.)

Liikunnalla voidaan tukea sosiaalista vuorovaikutusta ja ystivyyssuhteita, itsendisyytta ja
aloitekykya seka erilaisissa rooleissa toimimista. Litkunnan avulla ikdantynyt voi kuulua
erilaisiin sosiaalisiin ryhmiin, jotka vahentéivit yksindisyyden tunnetta. (Karvinen 2008,

13; Vuori & Miettinen 2000, 91.)

2.2 Eldminlaatu ja hyvinvointi

Eliminlaadulla tarkoitetaan ihmisen omaa kokemusta eliminsa laadusta, mihin vaikut-
taa thmisen yksilolliset ominaisuudet suhteessa terveyteen, toimintakykyyn ja persoo-
nallisuuden rakenteeseen. Eldiminlaatuun vaikuttavia tekijoitd ovat fyysinen terveys,

psykologiset toiminnot, riippumattomuuden taso, sosiaaliset suhteet ja ymparisto.

(Heikkinen 1997, 11-12.)

Kansallisen hyvinvoinninlaitos (NW1I eli National Wellness Institute) on laatinut hyvin-

voinnin maaritelmin, joka jakaa hyvinvoinnin kuuteen eri ulottuvuuteen: fyysiseen,



sosiaaliseen, tunteelliseen, dlylliseen, henkiseen ja ammatilliseen ulottuvuuteen. Kaikki

osa-alueet yhdessd muodostavat ihmisen hyvinvointia. (Van Norman 1995, 10-11.)



3 Ikiintyneiden yleisimmit sairaudet ja liikkunnan merkitys —

Liike on ladke

Ikadntyneiden tyypillisid sairauksia ovat osteoporoosi, sydin- ja verisuonisairaudet, tyy-
pin 2 diabetes, nivelsairaudet sekd erilaiset muistisairaudet. Monien sairauksien kohdalla
voidaan sanoa, etta liikke on ldaketta, silld litkunnalla voidaan parantaa useiden ladkkei-
den tehoa ja litkunnan vaste voi itsessddn vaikuttaa positiivisesti terveyteen ja toiminta-
kykyyn esimerkiksi verenpaineen kohdalla. Liikunnalla yllipidetiin myos toimintaky-
kyd, joka auttaa paivittdisista toiminnoista selvidmistd. (Aalto 2009, 38-64; Best-Martini

& Bothenhagen-DiGenove 2003, 5; Vuori 2011, 88-103.)

3.1 Osteoporoosi

Osteoporoosia eli luukatoa sairastavia henkil6itd on Suomessa noin 400 000. Osteopo-
roosissa luun kokonaismassa on vihentynyt suhteessa sen tilavuuteen samalla kun sen
rakenne on ohentunut ja heikentynyt. Tamin vuoksi osteoporoosi lisid luumurtuma-
alttiutta ja timdn myotd luumurtumia. Ikddntyneilld murtumatapaukset nikyvat kaatu-
mistapauksien lisdaantymisen seurauksena. Arvion mukaan kaatumistapaturmat Suomes-
sa ovat suuressa kasvussa, silli vuonna 1970 niitd oli noin 5000 ja vuonna 2030 niitd

arvioidaan olevan noin 75 000 tapausta. Ikdantyneilld luumurtumariskin arvioidaan ole-

van 13-kertainen nuoriin verrattuna. (Aalto 2009, 47-50; Kannus 2011, 155-156.)

Osteoporoosin syina pidetain elinidn pitenemisti ja fyysisen kuormituksen vihentymis-
td, silld luukudos tarvitsee kuormitusta pysyikseen vahvana. Ikddntymisen myoti fysio-
logisten vaikutusten takia luumassa heikkenee. Esimerkiksi naisilla luukato kiihtyy vaih-
devuosien estrogeenituotannon loputtua. Osteoporoosi onkin yleisempia naisilla kuin

miehilld. (Aalto 2009, 47-48; Kannus 2011, 155.)

Liikunnalla lisitddn, yllipidetdin ja vahvistetaan luumassaa. Osteoporoosia ehkiisevissi
“luuliikunnassa” tulisi olla paljon hyppyja, vdantdja, tirahdyksia ja nopeita venytyksia.
Liikunnan vaikutus kohdistuu niihin osiin, joihin kuormitus tulee. Esimerkiksi sauvaka-

vely on kavelya tehokkaampaa, silld se kuormittaa jalkojen lisaksi yldraajoja. Hyvid lii-



kuntamuotoja ovat kévelyn lisiksi aerobic, juoksu, tanssi, voimistelu, pallopelit seka

kuntosaliharjoittelu. (Aalto 2009, 50-52; Alaranta, Karppi & Mailkid 1991, 27-29.)

Tutkimusten mukaan sidnnoéllinen 2-4 kertaa viikossa tapahtuva monipuolinen litkunta
vihentdd kaatumisia noin 30-50% ja vahvistaa luustoa siltd alueelta, jolta sitd kuormite-
taan. (Aalto 2009, 50-52.) Ikddntyneiden tulisi kohdistaa harjoittelua kehon tasapainoa
ja alaraajojen lihasvoimaa parantaviin harjoituksiin, silld ne pienentivit kaatumisriskia

20-60% (Kannus 2011, 155).

3.2 Sydin- ja verisuonisairaudet

Sydin- ja verenkiertoelimiston sairauksista yleisimpid ovat verenpainetauti, valtimoita
ahtauttavat sairaudet kuten sepelvaltimotauti, syddnviat, sydimen toimintavajaus sekd
laskimoiden tulehdukset ja tukokset. Sydin- ja verenkiertoelimiston sairaudet alentavat
fyysistd toimintakykya ja lisadvit fyysistd passiivisuutta. Hoidossa on erityisen tirkeiti
ottaa huomioon mahdolliset lilkunnan vasta-aiheet ja riskitekijit. (Alen & Sauro 1991,

131)

3.2.1 Korkea verenpaine

Suomessa on noin puoli miljoonaa henkil6d, jolla on verenpaine jatkuvasti koholla ja
niin ollen he kiyttivit verenpainelaikitysti. Kohonneessa verenpaineessa valtimoiden
sisdinen paine on suurentunut. Kohonnut verenpaine aiheuttaa sydanlihaksen massan
kasvua sekd muiden lisdsairauksien riskid kuten sepelvaltimotauti, munuaissairaudet ja
silminpohjamuutokset. Verenpaineen normaaliarvona pidetidn 130/85 mmHg ja ladki-
tyksen aloittamisen eli kohtalaisesti kohonneen verenpaineen rajana 160/100 mmHg.

(Aalto 2009, 52-55; Alen & Sauro 1991, 141; Kukkonen-Harjula 2011, 131-136.)

Sainnollisen litkunnan hoitovasteen on arvioitu olevan samansuuruinen verenpainelaa-
kitykseen verrattaessa eli noin 5 mmHg systolisessa ja 2 mmHg diastolisessa lepove-
renpaineessa. Suurin litkunnan vaikutus verenpaineeseen nikyy heti liikunnan jilkeen
noin 16 tunnin ajan. Verenpaine saattaa tlléin olla jopa 20/10 mmHg normaalia mata-
lampi. Elintapamuutoksella (ruokavalio ja stressitekijoiden vihentiminen) on myos

suuri vaikutus kohonneen verenpaineen hoidossa, silld korkean verenpaineen riskiteki-



joita ovat ylipaino, korkea kolesteroli, vihainen litkunta-aktiivisuus, runsas suolan ja
alkoholin kaytto seka psyykkinen stressi. (Aalto 2009, 52-55; Kukkonen-Harjula 2011,
131-136.)

American College of Sports Medicinen (ASCM) mukaan erityisesti ikddantyneilld veren-
paineen hoidossa kiytettivin litkunnan tehoksi riittdd hyvin matalatehoinen litkunta,
joka on noin 50% maksimaalisesta suorituskyvystd. Hyva harjoittelumuoto on kesta-
vyyslitkunnan ja lihaskuntoharjoittelun yhdistiminen. (Aalto 2009, 54-55; Kukkonen-
Harjula 2011, 131-136.) Harjoittelussa tulisi valttdd suuria painoja ja kertaponnistuksia,
staattista jannitysta, hengityksen pidittimista, yliraajojen punnertamista yhta aikaa paan
ylapuolelle ja paan ylapuolella tehtivia litkkeita. Taman lisaksi olisi hyva, ettd samaa

lihasta ei kuormitettaisi perdkkaisilld litkkeilld. (Aalto 2009, 55.)

3.2.2 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudista kirsii noin 200 000 suomalaista. Sepelvaltimotauti aiheuttaa valti-
moiden ahtautumista, minka vuoksi sydanlihakseen virtaava verimaira vihenee ja ha-
pen ja ravinteiden saanti heikkenee. Sepelvaltimotauti voi ilmetd muun muassa hapen-
puutteesta johtuvasta angina pectoriksena eli puristavana ja kirvelevina rintakipuna,
hengenahdistuksena, sydaninfarktina tai akillisend kuolemana. Sepelvaltimotauti on
yleisin kuolinsyy (25% kaikista kuolemista). Sepelvaltimotauti voi olla my6s taysin oi-

reeton. (Kukkonen-Harjula, Kallinen & Alen 1997, 106-111; Vuori 2011, 137-142))

Sepelvaltimotaudin hoidossa keskitytdan ensisijaisesti vaaratekijoihin kuten ruokailutot-
tumuksiin ja muihin elimintapoihin. Tdmin lisiksi voidaan tehda sepelvaltimoiden
ohitusleikkaus ja pallolaajennus. Tutkimusten mukaan kohtalaisesti rasittavalla ja kova-
tehoisella litkunnalla saavutetaan suurimmat hyédyt sepelvaltimotaudin hoidossa. Lii-
kunnan lisidyksessa on huomattu kuitenkin annos-vasteriippuvuus, jolloin litkunnan

lisayksen myota sairastumisvaaran pieneneminen on aluksi suurempi ja se hidastuu va-

hitellen. (Kukkonen-Harjula, Kallinen& Alen 1997, 106-111; Vuori 2011, 137-142.)
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3.2.3 Sydamen vajaatoiminta

Sydidmen vajaatoiminta kehittyy usein erilaisten sydintautien kuten sepelvaltimotaudin
myotd. Syddmen vajaatoiminnassa sydin ei pysty ylldpitimain elimille ja aineenvaih-
dunnalle riittivda verenvirtausta. Talloin on yleistd vasemman kammion ja neurohumo-
raalisen eli hermoston ja hormonien sditelyn poikkeavuudet, huonontunut rasituksen
sietokyky ja nesteen kertyminen. Tama kaikki lyhentai elinidn ennustetta. Tutkimusten
mukaan runsaalla ja intensiiviselld liikunnalla on taudin kannalta monia hy6tyja, joiden
myota potilaan rasituskestavyys paranee ja oireet rasituksessa vahenevat. Tarkeita lii-
kuntamuotoja ovat aerobinen litkunta seka lihaskestavyys- ja lihasvoimaharjoittelu.

(Alen & Sauro 1991, 151; Vuori 2011, 137-142.)

3.2.4 Aivohalvaus

Aivohalvaus on dkillinen aivojen verenkierron hairié. Suomessa aivohalvaukseen kuo-
lee vuosittain 5000 ja sairastuu 12 000 henkil64, joista 60% on hengissi vuoden kulut-
tua sairastumisesta. Hengissa olevista vain joka toinen tulee toimeen itsenaisesti, silld
aivohalvaus aiheuttaa tajunnan, puhekyvyn, muistin, nién, hahmottamisen ja raajojen
lihasten toiminnan hairi6ita. Tutkimusten mukaan litkunnan puute voidaan lukea yh-
deksi aivohalvauksen riskitekijaksi ja litkunnan lisdidminen sairauden ehkidisemisen

muodoksi. (Vuori 2011, 143-144)

3.3 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes on energia-aineenvathdunnan hiiri6tila, jossa haiman tuottaman in-
suliinthormonin vaikutus on heikennyt tai sen eritys on vihentynyt. Tamin vuoksi glu-
koosin on vaikea siirtya energiaksi lihassolujen kaytt6on ja veren sokeripitoisuus nou-
see. Kayttimaton glukoost kertyy verisuonistoon kalkkeuttaen niitd. Diabetesta sairas-
tavilla on timén vuoksi korkea riski sairastua sydimen- ja verenkiertoelimistén sairauk-
siin. Taman lisaksi pitkddan koholla olevalla veren glukoosipitoisuudella on selkea yhteys
ylipainoon, korkeisiin veren kolesteroliarvoihin sekd hermoston, silmien ja munuaisten
sairauksiin. Tyypin 2 diabetekseen altistavia tekijoita ovat huonokunto ja fyysinen pas-

sitvisuus sekd metabolinen oireyhtymi. (Aalto 2009, 38; Kukkonen-Harjula 2011, 128.)
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Tyypin 2 diabeteksen hoidossa liikunnan tavoitteena on parantaa elimistén glukoosi- ja
insuliiniaineenvaihduntaa. Tutkimusten mukaan liikunta yhdistettyna terveellisiin ruo-
kailutottumuksiin on hyvi tyypin 2 diabeteksen hoitomuoto, silld se tuottaa positiivisia
muutoksia painonpudotuksessa, insuliiniherkkyydessa, veren kolesteroli- ja triglyseridi-
arvoissa. (Aalto 2009, 38-39.) On tutkittu, ettd kestivyystyyppinen liikunta on hyvi tyy-
pin 2 diabeteksen hoitomuoto, silld kestdvyystyyppinen liikunta lisdd lihasten hius-
suonistoa ja suurentaa kuljetusproteiinien maarad. Tama edistad glukoosin péddsya solun
sisalle. On my6s todettu, ettd lihasvoimaa parantava harjoittelu olisi hyvaa tdsmalitkun-
taa tyypin 2 diabeteksen hoitoon. Tyypin 2 diabeetikolle suositeltava litkunta on niin
ollen monipuolisesti isoja lihasryhmia kuormittavaa kestivyys- ja lihasvoimaharjoittelua.

(Kukkonen-Harjula 2011, 128-129; Aalto 2009, 41-42.)

Tyypin 2 diabeetikolla litkuntaa rajoittavia ja sen toteuttamisessa huomioitavia asioita
ovat diabeteksesta aiheutuvat verenkiertosairaudet kuten oireeton sepelvaltimoiden
iskemia (hapenpuute), insuliinilddkityksestd johtuva matala verensokeri seka diabetek-
sesta johtuva autonomisen hermoston neuropatia eli dareishermostossa havaittavat

toimintahdiriot ja patologiset muutokset. (Folgelholm, Vuori & Vasankari 2011, 129.)

3.4 Nivelsairaudet

Nivelsairaudet ovat tuki- ja liitkuntaelimiston sairauksia, jotka voidaan jakaa karkeasti
kahteen ryhmaiin, jotka ovat ei-tulehdukselliset ja tulehdukselliset. Ei-tulehduksellisia
nivelsairauksia ovat kuluma- ja rasitusperiiset sairaudet kuten nivelrikko ja tulehduksel-
lisia erilaiset reumat kuten nivelreuma. (Alaranta, Karppi & Milkid 1991, 22). Nivelsai-
rauksien riskitekijoitd ovat ylipaino, raskas ruumiillinen ty6 ja toistuva kova kuormitus

(Vuori & Miettinen 2000, 96).

Polven ja lonkan nivelrikkoa esiintyy yli 400 000 suomalaisella. Nivelrikossa (artroosis-
sa) nivelrusto on vihitellen rappeutunut ja nivelvili kaventunut. Pitkdin jatkuessaan
niveleen kehittyy virheasento. Nivelrikkoa esiintyy yleisimmin polvi-, lonkka-, nilkka-,
olkapai- ja rannenivelissd. Nivelrikon tavallisimpia oireita ovat turvotus, kipu, lyhytkes-
toinen aamujaykkyys ja asteittainen toimintakyvyn heikkeneminen. (Vuori & Miettinen

2000, 96; Kannus 2011, 161-162.) Liikunnalla ei ole todettu olevan suoraa nivelrikkoa
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ehkiisevai vaikutusta, mutta vilillisesti se vihentda lihavuutta ja suojaa nivelia virheelli-
seltd kuormitukselta vahvistaen nivelid tukevia lihaksia ja muita kudoksia. (Vuori &

Miettinen 2000, 96.)

Nivelreumaa esiintyy noin 1,5:4 prosentilla viestostimme. Tauti on yleensi krooninen
ja sen syy on edelleen tuntematon. Taudin oireita ovat aamulla yli tunnin kestdvi nivel-
ten kankeus sekd nivelten nesteiden turvotus- ja tulehdus, joka johtaa nivelten vir-
heasentoihin ja pitkittyessddn vaurioittaa niveltd ja luukudosta. Oireina saattaa esiintya
my0s vasyneisyyttd, kohonnutta ruumiinlimpoa seka yleiskunnon alentumista. Nivel-
reuman hoito perustuu lidkehoitoon, ortopediseen leikkaushoitoon seki fysioterapiaan,
jonka osa-alueita ovat litkkuvuus-, lihaskunto- ja kestiavyysharjoitukset. Tarkeatd olisi
keskittyé erityisesti sormien, kyyndrpédin, polvien, olkanivelten ja lonkan toimintakyvyn

ja litkelaajuuksien yllapitimiseen. (Isomeri 1991, 30-32; Aalto 2009, 43-44.)

Nivelreuman litkunnallisessa kuntoutuksessa tirkeitd on sddnnéllinen paivittdinen voi-
mistelu. Kuntoutuksessa tulisi keskittyd heikentyneiden lihasryhmien vahvistamiseen,
lihaskireyden poistoon, jaykistymisen ja nivelten litkerajoitusten vihentimiseen seka
yleiskunnon kohottamiseen. Akuutissa vaiheessa kuntoutuksessa keskitytdin nivelten
virheasentoja poistaviin harjoituksiin kun taas taudin rauhallisessa vaiheessa voidaan
keskittya voimallisempiin, yleiskuntoa ja kestiavyyttd kehittaviin liikkeisiin. Hyviksi ko-
ettu hoitomuoto on myos vesivoimistelu. Lampimassd vedessa tehty voimistelu vahen-
tad ja laukaisee lihas- ja niveljaykistymid. Veden noste helpottaa litkkeiden tekemistd
kun taas veden vastusta voidaan hyodyntaa lihaskuntoharjoittelussa. (Isomeri 1991, 30-

32.)

Nivelsairauksien hoidossa liikunta ei saa atheuttaa nivelten kipeytymistd. Nivelten olles-
sa aamulla aikaisempaa kipeaimmit, tulee ohjelmaa muuttaa ja keventda. Vairanlainen
litkunta aitheuttaa kipua ja tukikudosten kulumista. Litkunnassa tulee lisaksi ottaa huo-

mioon sairauden vaihe. Akuutin vaiheen litkunnan tulee olla huomattavasti kevyempia

kuin kroonisen vaiheen litkunta. (Isomeri 1991, 30; Aalto 2009, 43; Aalto 2009 43-46.)
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3.5 Muistisairaudet

Dementialla tarkoitetaan keskushermoston henkisten toimintojen heikkenemistd. De-
mentia on oireyhtymi eli sithen vaikuttaa moni eri tekijd yhdessa tai erikseen. Yleisid
oireita ovat muistin ja paittelykyvyn heikkeneminen. Taman lisiksi puheen sisalto, nih-
tyjen asioiden kasittiminen, litkesarjojen suorittaminen seka kyky suunnitella ja jasentaa
asioita heikkenevat. Dementian oireet voivat ilmetd hyvin epitasaisesti ja tila saattaa
muuttua hyvin dkkid. Arvion mukaan dementiasta kirsi vuonna 2001 noin 24 miljoonaa
thmistd maailmassa ja vuonna 2040 dementikkoja arvioidaan olevan jo 80 miljoonaa.
Dementiaan altistavia tekijoitd ovat muun muassa Alzheimerin tauti, hypotyreoost eli
kilpirauhasen vajaatoiminta, keskushermoston sairaudet, vitamiinien puutostilat, pitka-
aikainen lidkkeiden kayttd, myrkytykset, elinidn piteneminen, sydén- ja verisuonitaudit,
lihavuus ja tyypin 2 diabetes. (Aalto 2009, 63-64; Kukkonen-Harjula, Kallinen & Alén
1997, 137-138.)

Dementikon toimintakyvyn kannalta olisi tarkeita, ettd potilas saisi elda tutussa ympi-
ristéssd ja ldheisten parissa mahdollisimman pitkdin. Hoidossa psykososiaalinen akti-
vointi, rohkaisu, tukeminen ja paivittdinen liikunta ovat tirkeitd. (Kukkonen-Harjula,
Kallinen & Alén 1997, 137-138.) Sdannolliselld liikunnalla voidaan ehkaista tai hidastaa
dementiaa, silld liikunta lisdd aivoverenkiertoa ja aiheuttaa erilaisia positiivisia hormo-
naalisia muutoksia elimistossa. Aaltosen (2009, 63-64) mukaan kavely ja arkiaktiivisuus

pienentivit dementiaan sairastumisriskia 25-30%.
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4 Seniori ja liikunta - Liikunnan merkitys korostuu idn karttu-

€ssa

Harrastetulla litkunnalla on selked yhteys senioreiden toimintakyvyn yllipitimiseen ja
sairauksien ehkaisyyn. Niin ollen litkunnan merkitys korostuu idn karttuessa. Jotta se-
niorilitkunta olisi mahdollisimman laadukasta ja sen terveysvaikutukset mahdollisim-
man suuria, tulee seniorilitkunnalle maéaritelld tavoitteet, suositukset ja litkunnan eri osa-

alueet.

4.1 ‘Tavoitteet

Harrastetun litkunnan taustalta 16ytyy erilaisia tavoitteita, jotka ohjaavat ja méarittelevit
toimintaa seka luovat motivaatiota litkunnan harrastamiseen. Erilaisia toimintaa ja ta-
voitteita médrittelevia tekijoitd voivat olla esimerkiksi opetus-, harjoitus-, jakso-, vuosi-
ja kuntoutussuunnitelmat. Tarkedtd on muistaa, ettd yksittdinen ohjauskerta ja sen ta-

voitteet ovat osa suurta kokonaistavoitetta ja -suunnitelmaa. (Latho, T. 30.10.2012.)

Ikaantyneiden liitkunnanohjaukselle voidaan asettaa erilaisia tavoitteita. Ikdantyneiden
litkunnan tavoitteet voidaan méaritelld ensisijaisesti ikddntyneiden henkil6iden kannalta
ja toissijaisesti litkuntaa toteuttavien yhteisdiden ja toimintaorganisaatioiden kannalta
(Ruuskanen 1997, 141). Tdmi kaikki perustuu tavoitteeseen parantaa ikdantyneiden
toimintakykya ja terveyden tilaa, milloin ikdantyneiden litkunnanohjauksen tavoitteet
voidaan jakaa terveyden mairitelman (WHO) mukaan kolmeen osaan, fyysisiin, psyyk-

kisiin ja sosiaalisiin tavoitteisiin (Karvinen 2008, 13).

Fyysiset tavoitteet ovat yhteydessa niihin toiminnallisiin tekijéihin, jotka auttavat paivit-
taisistd toiminnoista selviamistd (Ruuskanen 1997, 142). Terveys 2000 — tutkimuksen
mukaan yli 40 %:lla 75 -vuotta tayttineistd on vaikeuksia kdyda yksin kaupassa. Tamin
lisaksi 65-74 —vuotiaista 6 % seka 75-84 -vuotiasta neljasosa ja yli 85-vuotiaista puolet
eivit kykene kivelemadin litkennevaloissa mitoitettua nopeutta 0,8m/s nopeammin.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2002.) Fyysisen harjoittelun tavoite olisikin tarkeita
suunnata juuri niiden heikkenevien ominaisuuksien parantamiseen. Fyysisia tavoitteita

voivat olla esimerkiksi ennen aikaisen rathnastumisen ehkiisy, lihasten seka hengitys- ja
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verenkiertoelimiston kunnon parantaminen, sairauksien ehkaisy ja hoito seka toiminta-

kyvyn ylldpitaiminen (Karvinen 2008, 13; Rasinaho & Hirvensalo 2007, 87).

Psyykkiset tavoitteet jactaan kahteen osaan, jotka ovat tunne-elimin tavoitteet ja kogni-
tiiviset tavoitteet. Tunne-eliman tavoitteita ovat ilon ja virkistymisen kokeminen, on-
nistumisen elimykset, sopeutuminen vanhuuden fyysisiin muutoksiin ja yksiléllisyyden
kokeminen. (Karvinen 2008, 13.) Litkunnan kognitiiviset tavoitteet perustuvat taas tut-
kimuksiin, joiden mukaan ikddntyneilld on hyvin vihin tietoisuutta liikunnan vaikutuk-
sista terveydentilaan ja toimintakykyyn seka liikunnan harrastusmahdollisuuksista ja
annostelusta (Ruuskanen 1991, teoksessa Ruuskanen 1997, 143). Kognitiivisia tavoittei-
ta voivat olla esimerkiksi tiedon ja ymmarryksen lisidminen liittyen omaan ruumiin
kuntoon, tieto sairauksien ja litkunnan vilisistd yhteyksisti, tieto liitkunnan harjoittami-
sen perusteista sekd muistin, paattelykyvyn ja luovuuden harjoittaminen (Karvinen

2008, 13).

Tietoa ja ymmarrysta voidaan lisata esimerkiksi liitkuntakasvatuksella, joka kuuluu osak-
si ryhmalitkuntaa. Ikddntyneet osallistuvat ryhmalitkuntatunneille usein vain kerran vii-
kossa, jolloin kokonaisliikunnan tarve ei tayty. Tamin vuoksi ohjaajan olisi tarkeité
lisitd ohjattavien tietoisuutta ja 16ytad ne keinot, joilla voidaan lisitd ikddntyneiden itse-
néista litkuntaa ohjaustuntien ulkopuolella. Tietoisuutta lisittiessd ohjaajan olisi hyva
kertoa litkunnan vaatimuksista, jotka ovat sadnnollisyys, riittava tiheys ja teho, moni-
puolisuus, laadullisuus ja mielenkiintoisuus. (Karvinen, 15-16.) Erityisesti olisi hyva
lisata tietoutta henkil6ille, joilla on terveysongelmia, koska erilaiset sairaudet koetaan
usein esteeksi litkunnan harrastamiselle. Ennakko-oletuksesta huolimatta litkunta on

tarkeaa kaikille. (Rasinaho & Hirvensalo 2007, 86.)

Litkunnan sosiaaliset tavoitteet ovat tirkedssd osassa ikdantyneen motivoinnin ja lii-
kunnan harrastamisen jatkuvuuden kannalta. Osalla litkkumattomuuteen saattaa vaikut-
taa laheisen kuolema ja siitd johtuva masennus ja yksinaisyys, joka on merkittava ikain-
tyneiden ongelma. Tamain lisaksi kehossa tapahtuvat muutokset ovat usealle ikdanty-
neelle vaikeita hyvaksya. (Ruuskanen 1997, 144-145; Rasinaho & Hirvensalo 2007, 87.)
Liikunnan sosiaalisilla tavoitteilla voidaan vaikuttaa useisiin ikddntyneiden ongelmiin.

Liikunnan sosiaalisia tavoitteita ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen ja ystavyyssuhteiden,

16



etenkin vertaistuen, itsendisyyden ja aloitekyvyn tukeminen seki erilaisissa rooleissa
toimiminen (Karvinen 2008, 13). Monipuolisilla tyoskentelytavoilla voidaan lisiti sosi-
aalisia vuorovaikutuksia litkuntatuokiossa ja lisitd ikddntyneiden liikuntamotivaatiota

(Ruuskanen 1997, 143). Tirkeiti olisi, ettd litkuntahetki toisi iloa ja virkistaisi.

4.2 Suositukset

Kansainvilisten litkuntasuositusten mukaan ikdantyneiden tulisi liikkkua sdannollisesti ja
harjoittaa tasapainoa, lihaskuntoa, kestavyytta seka litkkuvuutta. Harjoittelun nousujoh-
teisuus ja tavoitteellisuus tulee ottaa huomioon lihaskunto ja tasapainoharjoittelussa.
Kaikista tarkeinta olisi valttad liikkumattomuutta. Tamin lisdksi tulisi harjoittaa kesta-
vyyslitkuntaa joko reippaasti 2,5 tuntia tai rasittavasti 1,5 tuntia viikossa. Lihasvoima ja
tasapainoharjoittelua tulee harjoittaa vihintddn kaksi kertaa viitkossa erityisesti kaatu-
misvaarassa oleville. Tasapaino- ja ketteryysharjoittelua tulee tehda 2-3 kertaa viikossa

sekd venyttelya ja liikkkuvuutta kaksi kertaa viikossa. (Voimaa vanhuuteen 2007.)

UKK-instituutti on kehittinyt yli 65-vuotiaille suunnatut liikuntasuositukset viikoittai-
sen liikuntapiirakan muotoon. Suositusten mukaan kestivyyskuntoa rasittavaa liikkuntaa
tulisi harjoittaa viikossa joko 2h 30 min reippaasti tai 1h 15min rasittavasti. Reippaan
kestavyyslitkunnan muotoja ovat muun muassa sauvakavely, kively, asiointilitkunta,
raskaat koti- ja pihatyot seka sienestys. Rasittavan kestavyyslilkunnan muotoja ovat taas
uinti, vesijuoksu, kuntopyoriily ja hiihto. Kestivyysliikunnan lisdksi ikddntyneiden tulisi
harjoittaa lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta kehittdvia ja yllapitivaa litkuntaa 2-3
kertaa viitkossa. Tallaisia liitkuntamuotoja ovat muun muassa kotivoimistelu, kuntopiiri,
kuntosaliharjoittelu, erilaiset jumpat, venyttely, tanssi, pallopelit, tasapainoharjoittelu ja

luonnossa litkkkuminen. (UKK-instituutti 2013.)

Kaypihoidolla on my6s omat liikuntasuositukset yli 65-vuotiaille. Kidypahoidon suosi-
tukset ovat kansallisia ja riippumattomia hoitosuosituksia ja ne perustuvat tutkimus-
ndytt6on. Kdypahoidon suosituksissa kisitellddn myds suomalaiseen terveyteen ja sai-
rauksien hoitoon ja ennaltachkiisyyn liittyvia kysymyksid. Kaypahoidon ikdantyneiden
litkuntasuositusten mukaan kestavyyslitkuntaa tulisi harjoittaa joko kohtalaisesti kuor-

mittavasti 30 minuuttia viitend paivana viikossa tai voimakkaasti kuormittavasti 20 mi-
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nuuttia kolmena paivina viikossa. Lihasten voimaa ja kestavyytté sailyttavaa tai lisaavaa
litkuntaa tulisi harjoittaa vahintain kaksi kertaa viikossa, mutta ei perikkiisind paivina.
Ala- ja ylaraajoja seka suuria lihasryhmid kuormittavia litketta tulisi olla 8-10. Liikku-
vuutta edistivaa litkuntaa tulisi harjoittaa vahintain kaksi kertaa viikossa ja vahintddn
kymmenen minuuttia kerrallaan venyttelemailld. Venyttely tulee kohdistaa suurille lihak-
sille ja niiden jinteille. Yksittdisen staattisen venytyksen kesto on 10-30 sekuntia ja ve-
nytys toistetaan 3-4 kertaa. Tasapainoa edistivai harjoittelua tulisi tehdd kolme kertaa
viikossa erityisesti heidin, joilla on suurentunut kaatumisriski. Tdmin lisdksi suositel-

laan henkil6kohtaisen liikuntasuunnitelman tekemisti terveysalan asiantuntijan kanssa.

(Kiypihoito 2014.)

Yhteenvetona voidaankin sanoa, etti monipuolinen terveyslitkunta niyttda olevan suo-
situsten mukaan paras keino edistaa ikdantyneiden hyvinvointia. Tama on hyva asia,

silld terveyslitkunta on usein hyvin edullista, helposti toteutettavissa olevaa ja turvallista.

4.3 Ikaintyneiden liikunnan osa-alueet

Liikunnan harjoittelun periaatteet eli riittivd kuormitus, spesifisyys, jatkuvuus ja sadn-
nollisyys ovat ikaantyneilld tirkeitd asioita (Sakari-Rantala 2004, 8). Tutkimuksien mu-
kaan litkunnalla on vaikutusta lihasvoiman ja -kestivyyden, hengitysfunktioiden ja mak-
simaalisen hapenottokyvyn, nivelten litkelaajuuden ja litkkuvuuden seka kehonhallinnan
ja tasapainon parantamiseen myos ikaantyneilla. (Ruuskanen 1997, 142-143.) Tiasta
esimerkkind on valtakunnallinen Voimaa vanhuuteen — idkkiiden (75+) terveyslitkun-
taohjelma (2005-2014), jonka keskeisid osa-alueita ovat liikuntaneuvonta, lihasvoima- ja

tasapainosisaltéinen litkunta seka arkilitkunnan eri mahdollisuudet ja ulkoilu.

4.3.1 Lihaskunto

Lihasvoimaa ja riittdvda voimantuottonopeutta tarvitaan moniin jokapaivaisiin toimin-
toihin kuten tuolilta ylosnousemiseen, sujuvaan liitkkumiseen ja tasapainon yllapitami-

seen (Sakari-Rantala 2004, 10).

Lihasvoima ja -kestivyys alkavat heikentyi jo 50. vuoden idssd (Ruuskanen 1997, 142).

Maksimivoima heikkenee keski-idn jilkeen noin 5-15% vuosikymmenta kohden. Ala-
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raajojen lihaksissa heikkeneminen on suurempaa kuin yliraajoissa. (Sakari-Rantala
2004, 10.) Useiden tutkimusten (esim. Suominen ym. 1989, teoksessa Ruuskanen 1997,
142) perusteella lihasvoimaharjoituksilla on selvia yhteyksid parempaan toimintakykyyn.
Taman vuoksi lihasvoimaa ja -kestivyytta tulisi harjoittaa tasapuolisesti koko kehoon ja
suuriin lihasryhmiin suunnaten. T4lld on vaikutus dynaamisen ja staattisen tasapainon

sailyttamiseen. (Ruuskanen 1997, 142.)

Ikddntyneille soveltuva lihasvoima- ja lihaskestivyysharjoittelu kohdistuu kaikkiin isoi-
hin lihasryhmiin. Hyvin ryhdin ylldpitimisen vuoksi erityisesti kaulan etupuolen lihak-
sia, ylaselinojentajia, lapaluun lihentijia, hartioiden takaosia, vatsalihaksia, pakaralihak-
sia seki reiden etuosan lihaksia tulisi vahvistaa. Lihaskuntoharjoittelussa systolinen ja
diastolinen verenpaine nousevat voimakkaasti ja ovat korkeimmillaan viimeisten toisto-
jen aikana. Tama ei kuitenkaan yleensi ole haitaksi vaan saattaa jopa lisata sepelvalti-
moiden verenkiertoa. Raskailla painoilla ja pienilld toistomairilld voidaan lisiti lihas-
voimaa, kun taas pienet painot ja pitkit sarjat lisdavit lihaskestivyyttd. Ikdantyneiden
olisi tirkedta harjoittaa lihasta kasvattavaa voimaharjoittelua ikadntymisesta johtuvan
maksimivoiman vihenemisen vuoksi. Harjoittelu tulee aloittaa pienilld vastuksilla ja
litkeratojen opettelulla, josta pikkuhiljaa siirrytdan suurempiin vastuksiin. (Sakari-
Rantala 2004, 10-13.) Lihaskuntoharjoittelussa esiintyvii valsalva-ilmi6té eli hengityk-
sen pidattamista tulee suorituksessa vilttda, silla se atheuttaa suuren riskin verenkier-

toelimistolle. (Sakari-Rintala 2004, 24.)

4.3.2 Kestivyys

Tutkimusten mukaan hengitysfunktioiden toiminta ja maksimaalinen hapenottokyky
heikkenevit ikadntymisen myota (Mazzeo 1998, teoksessa Rasinaho & Hirvensalo
2007, 83; Shephard 1987, teoksessa Ruuskanen 1997, 142). Tiamin vuoksi ikddntynei-
den tulisi harjoittaa suhteellisen rasittavaa litkuntaa esimerkiksi kivelylenkkeilya, sauva-
kavelya, uintia ja pyorailya (Ruuskanen 1997, 142; Rasinaho & Hirvensalo 2007, 83).
Tutkimusten mukaan kohtuullisella ja intensiteettiselld kestivyysharjoittelulla voidaan
parantaa ikadntyneiden hapenottokykya, jolloin sydin kuormittuu vihemmain ja péivit-
taiset askareet sujuvat helpommin. Hapenottokyvyn parantuminen perustuu lihasten

parantuneeseen kykyyn kayttad happea. (Mazzeo 1998, teoksessa Rasinaho & Hirvensa-
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lo 2007, 83; Sakari-Rantala 2004, 14-24.) Toisaalta kestavyysharjoittelun lopettamisen
vaikutukset nikyvit jo parin viikon sisélld selvini laskuna hengitys- ja verenkiertoeli-

miston kunnossa (Sakari-Rantala 2004, 16).

Ikadntyneille soveltuva kestavyysharjoittelu kuormittaa monipuolisesti suuria lihasryh-
mia. Hyvié litkuntamuotoja ovat lajit, joista 16ytyy siirtovaikutus arkielimin toimintoi-
hin. Harjoittelukerran rakenne koostuu 10-15 minuutin limmittelystd, 20-60 minuutin

kestavyysharjoitteluosuudesta, josta puolet voi olla voimakestivyysharjoittelua sekd 10

15 minuutin loppulimmittelystd. RPE-taulukolla eli koettua rasitusta kuvaavalla taulu-
kolla tai sykkeiden seurauksella voidaan tarkkailla kuormituksen tasoa harjoituksen ai-
kana. (Sakari-Rantala 2004, 14-16.) On my6s hyva muistaa, etta hyotylitkunta voi olla
yhti tehokasta kuin varsinainen kestdvyyslitkunnan harrastaminen (Rasinaho & Hirven-
salo 2007, 83). Tarkeata on, ettd jokainen ikdantynyt saa itse maaritella kestavyyslitkun-

nan tehon ja laadun oman terveytensa perusteella.

4.3.3 Liikkuvuus

Liikelaajuuksia ja litkkuvuutta koskevien tutkimusten (mm. Munns 1981, Dummer ym.
1985, Suominen 1988, teoksessa Ruuskanen 1997, 143) mukaan litkunnalla on yhteyk-
sid parempaan nivelten litkelaajuuteen seka tuki- ja sidekudosten toimintaan. Tamin
lisaksi on todettu, ettd parantunut liitkkuvuus on yhteydessa parantuneisiin litkkumistai-
toihin (Mazzeo ym. 1998, teoksessa Rasinaho & Hirvensalo 2007, 85). Liikelaajuuksia ja
litkkuvuutta edistavilld litkunnalla valtytadn litkkumattomuudesta johtuvilta virheasen-
noilta ja liikeradat pysyvit normaaleina. Ikdantyneilld venytykset tulisi kohdistaa suu-
rimpiin lihasryhmiin. Reiden takaosan lihaksia venyttiessd polvinivelen litkkuvuus pa-
ranee, joka edistda kavelytasapainon yllapitimista. Rintalihasten ja hartiaseudun liikku-
vuusharjoitukset yllapitivit kehon yldosan ryhtid ja mahdollistavat ndin hengityselimis-
ton luonnollisen toiminnan. Kehon alaosan ryhtiin vaikuttaa lonkankoukistajien veny-
tysharjoitukset. Taman lisaksi alaselan lihaksia tulisi venyttda. (Karvinen 2008, 98-99;

Rasinaho & Hirvensalo 2007, 85; Ruuskanen 1997, 143.)
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4.3.4 Tasapaino

Ikadntyneilld tasapainon heikkeneminen johtuu tasapainojirjestelmain vaikuttavien
sairauksien ja ladkityksen, tasapainon saitelyjarjestelmin kuten aistien, keskus- ja ad-
reishermoston seka lihaksiston toimintojen heikkenemisesta. Suuri tekijd on tasapaino-
ongelmia korjaavien reaktioiden kuten lihasvoiman ja lihasten supistusnopeuden heik-
keneminen. Tasapainoa tulisi yllapitaa ja kehittaa, silla heikentyneelld tasapainolla katso-
taan olevan suora yhteys kaatumisiin. (Sakari-Rantala, 17; Rasinaho & Hirvensalo 2007,

85.)

Lihasvoima on tutkimusten (esimerkiksi Mazzeo ym. 1998) perusteella suuressa osassa
tasapainon hallinnassa. Hyvid harjoituksia ovat voima- ja tasapainoharjoitukset, joissa
minimoidaan kaatumisriskitekijit. Tutkimuksissa on todettu hyviksi tasapainoa kehitti-
viksi litkuntamuodoiksi esimerkiksi kavelyharjoitteet, istumasta seisomaan nousun har-
joittelut, tanssi ja stabiilin asennon siilyttiminen. Tdman lisdksi erilaisten alustojen ja
vilineiden kaytto, aistien poissulkeminen ja katseen yhdistiminen liikkeeseen ovat to-
dettu tehokkaiksi tasapainon harjoittamismuodoiksi. (Sakari-Rantala, 17; Rasinaho &

Hirvensalo 2007, 85.)

4.3.5 Alku- ja loppuverryttely

Alku- ja loppuverryttelyt ovat tarked osa ikddantyneiden litkuntatuntia. Hyvalla alku- ja
loppuverryttelylld pienennetidin loukkaantumisriskid, valmistetaan kehoa tulevaan har-
joitukseen ja edistetidn palautumista. Alku- ja loppuverryttelyilld voidaan vaikuttaa
ryhmin sisdisiin vuorovaikutussuhteisiin ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen. Tilld tavoin
my0s litkunnan sosiaalinen puoli huomioidaan tunnin aikana. (Sakari-Rantala 2004, 16;

Van Norman 2010, 57-59.)

Alkulammittelyn tarkoituksena on valmistaa kehoa tunnin paiharjoitusta varten. Alku-

limmittelyn aikana siirrytadn asteittain kevyista ja helpoista liikkeistd kohti rankempia ja
vaikeampia litkkeitd. Hyvalla alkulammittelylld ehkaistadn lihasperaisia loukkaantumisia

ja parannetaan neuromuskulaarista seka aerobista aineenvaihduntaa. Lammittelyn aika-

na voidaan rohkaista osallistujia tunne-, sosiaalisella ja kognitiivisella tasolla. Turvalli-

suutta ja sen tunnetta voidaan lisitd tekniikkaopetuksella ja valvonnalla. Sosiaaliseen
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vuorovaikutukseen voidaan kayttdd esimerkiksi piirimuodostelmaa, jolloin kaikki osal-
listujat ovat kontaktissa toisiinsa ja kanssakdyminen on helppoa. Térkeiti olisi, ettd jo-
kainen tuntisi olonsa turvalliseksi ja tervetulleeksi ryhmain. (Sakari-Rantala 2004, 16;

Van Norman 2010, 57-59.)

Aktitvisen lammittelyn tulisi kestda noin 10-20 minuuttia, jonka aikana tulisi saavuttaa
60% maksimisykkeestd. Pidempiéad yli 20 minuutin alkulimmittelyd suositellaan kaytet-
tavan hyvin heikkokuntoisille ja loukkaantuneille seka oikein kovissa harjoituksissa.
Lammittelyssa kaytettivit litkkeet voivat olla esimerkiksi samoja liikkeitd, joita kayte-
tadn myohemmin tunnilla. Tdssa tapauksessa liikkeet pitda kuitenkin tehdd matalam-
malla tempolla ja vastuksella kuin varsinaisessa harjoituksessa. Valvonta on hyvin tar-
keidssd osassa lammittelya, silld erityisesti heikkokuntoisilla saattaa syke nousta jo hyvin
pienenkin limmittelyn seurauksena. Van Normanin (2010, 57-59) mukaan lammittely ei
saisi sisdltdd venyttelyd, silld ikddntyneilld on usein suhteellisen jaykit ja venymattomat
nivelet, nivelsiteet seki lihakset. Karvisen (2008, 25-27) mukaan taas venyttely on osa
alkulimmittelya, silla venyttelylla heratelladn lihasten toimintavalmius. Aktiivista lam-
mittelyd ennen voidaan tarvittaessa kdyttdd passiivista lammittelya. Passiivinen alku-
limmittely kuten kuumasuihku ja saunominen sopivat erityisesti henkil6ille, jotka kirsi-

vit vaikeasta niveltulehduksesta. (Karvinen 2008, 25-27; Van Norman 2010, 57-59.)

Loppuverryttely on kdanteinen alkulammittelyyn verrattuna ja sen tarkoituksena on
hitaasti laskea syke, hengitys ja ruumiinlaimp6 samalle tasolle kuin ennen tuntia. Jatku-
villa liikkeilla lihakset supistuvat, joka lisad laskimoverenkiertoa, jolloin veri palaa da-
reisverenkierrosta sydimeen. Taman myo6ta lihasarkuus vihenee. Loppuverryttelyn tuli-
si sisaltaa liiketta, venyttelyd, rentoutumista seka sosiaalista kanssakdymista ja ndin ollen
luoda tietoinen siirtyminen loppupdivaan. Huolellisella loppuverryttelylld voidaan
my0s vihentdd harjoituksesta johtuvaa huimausta ja syddimenrytmihiiriditd, joita esiin-
tyy suurella osalla ikdantyneista. (Sakari-Rantala 2004, 16; Van Norman 2010, 57-59.)
Jadhdyttelyn liitkkumisosuuden tulisi kestdd vihintddn 5 minuuttia ja verrytte-
ly/rentoutumisosuuden vihintddn 10 minuuttia, silli mahdolliset hatjoittelusta aiheutu-
vat verenkiertoelimiston ongelmat ilmaantuvat todennakoisesti 15 minuutin sisalld har-

joittelun paittymisesta. Litkunnasta atheutuvien verenkiertoelimiston ongelmien riskien
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vuoksi ohjaajan ei tulisi paastaa ketdan pois kesken tunnin ilman valvontaa. (Van Nor-

man 2010, 57-59.)

4.4 Senioriliikunnan kampanjoita

Ikddntyneiden liikunnalle on olemassa erilaisia kampanjoita kuten Voimaa vanhuuteen -
ohjelma (2005-2010), Vie Vanhus ulos, Liike-projekti (2002-2005), Julkilausuma iakkai-
den ulkona liikkumisen edistimiseksi (2007) ja Kunnossa kaiken ikdd — ohjelma. Kai-
kissa ndissd kampanjoissa noust esille ulkoilun merkitys ikddntyneiden toimintakyvyn ja
terveyden ylldpitdjana ja edistdjand. Sadnnollinen ulkoilu kehittdd tasapainoa, lihasvoi-
maa ja litkkumisvarmuutta. Taman lisaksi ulkoilu luo mahdollisuuksia sosiaaliseen kans-
sakdymiseen ja omien asioiden hoitamiseen. Ulkoilu virkistaa ja rentouttaa niin mieltd

kuin kehoa.

Tutkimusten mukaan ulkoilulla on todettu olevan positiivin merkitys ikddntyneiden
toimintakyvyn ja terveyden ylldpitimisessa. Kodin ulkopuolella tapahtuvan ulkoilun ja
asioinnin mairin on todettu ennustavan ikdantyneiden ihmisten toimintavajauksien
kehittymisti ja niistd toipumista. (Fujita, Fujiwara, Chaves, Motohashi & Shinkai 20006,
61-70.) Toisen tutkimuksen (Simonsick, Guralnik, Volpato, Balfour & Fried 2005, 198-
203) mukaan naisilla, joiden toimintakyky on heikentynyt voi matalan intensiteetin lii-

kunta kuten kively ehkaista liitkkumiskyvyn heikkenemista.

Miesten kohdalla on taas tutkittu (Hakim, Curb, Petrovitch, Rodriguez, Yano & Ross
1999, 9-13), etté viikoittaisen kavelymatkan lisidminen (0,5 kilometristd 0,5-2,4:n kilo-
metriin ja yli 2,4:n kilometriin) pienentda miesten riskid sairastua sepelvaltimotautiin.
Toisen miehiin kohdistuneen tutkimuksen (Hakim, Petrovitch, Burchfiel, Ross, Rodri-
guez & White 1998, 4-9) mukaan sadnnélliselld kivelylld on todettu olevan yhteys
ikadntyneiden miehien alentuneeseen kuolleisuusriskiin. Tamin lisaksi viikoittaisen ka-

velymatkan pitenemiselld on havaittu olevan yhteys miesten pienentyneeseen riskiin

sairastua dementiaan (Abbott, White, Ross, Masaki, Curb & Petrovitch 2004, 47-53).

Julkilausumassa ikddntyneiden ulkona liitkkumisen edistimiseksi (Haukilahti, Komulai-

nen, Paatero & Karvinen 2007) ja voimaa vanhuuteen - ohjelmassa (2007) on esitetty
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erilaisia suosituksia ikddntyneiden sddnnéllisen, turvallisen ja esteettémin ulkona liik-
kumisen toteuttamiseksi. Suositusten mukaan ulkoilun tulisi olla osa ikddntyneen arkea,
niin yksin kuin hoito- ja palvelulaitoksessa asuvalle. Suositusten mukaan ulkoilun kehit-
timisessd olisi hyva kiinnittad huomiota eri tahojen viliseen yhteistyohon niin yksityi-
sen, valtion kuin kolmannen sektorin. Kulttuurin, lihiympariston historian, luontosivis-
tyksen tai sosiaalisen yhdessiolon yhdistiminen ulkoiluun on osa yhteisty6ti, luovuutta
ja motivointia. Térkedtd olisi my6s keskittya esteettémaiin rakentamiseen. Innostavalla

ja turvallisella ymparistolla on suuri vaikutus ikadntyneiden liikunnan maaraén.
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5 Kuinka suunnitella ja toteuttaa seniorilitkuntaa — Huomioi

yksil6lliset erot

Ikadntyneiden liikunnanohjauksen suurin haaste on ohjattavien toimintakykyerot niin
tyysiset, psyykkiset kuin sosiaaliset. Tamin vuoksi uuden ryhmin kanssa aloittelevan
ohjaajan pitad ensimmadiseni selvittdd osallistujien taustatiedot. Ohjaajan tulisi ndin ol-
len selvittdd jokaisen osallistujan toimintakyky, sairaudet ja oireet, kdytossd olevat ladk-
keet, nykyisen litkuntaharrastuksen teho, tiheys ja sisdlto, aikaisemmat kokemukset eri
litkuntamuodoista, litkunnan motiivit ja henkil6kohtaiset tavoitteet seki toiveet litkun-

nan sisallosta. (Karvinen 2008, 13-15.)

Alkukyselyn perusteella ohjaajan olisi tirkeata muodostaa mahdollisimman homogeeni-
sid ryhmid, jos sithen vain on mahdollisuus. Niin ryhmalle voidaan 16ytia yhteiset ta-
voitteet ja sisallot toimintaansa. Tama ei kuitenkaan poista sitéd, ettd ryhmiéssd on paljon

yksil6iden vilisia eroja. (Karvinen 2008, 14)

5.1 Ohjauksen suunnittelu

Liikunnanohjausta suunniteltaessa pitdd ottaa huomioon erilaisia tekijoita, silld onnistu-
nut ohjauskerta koostuu monesta eri asiasta. Liikunnanohjauksen suunnittelua ohjaavat
tavoitteet, osallistujat, tunnin rakenne ja tehtivien organisointi, tyOtavat ja jarjestelyt,
tilat ja vilineet seka arviointi. (Laiho, T. 30.10.2012.) Taman vuoksi jokaiselle tunnille
tulisi laatia tuntisuunnitelma, jossa kerrotaan tunnin yleistiedot, tavoitteet ja ydinkoh-
dat, sisilto ja harjoitteet, opetusmuoto ja organisointi, arviointi ja palaute seki ajankéyt-
t6 (Sdakslahti 2000, 292). Hyvin suunniteltu tunti antaa ohjaajalle paljon pelivaraa ja
auttaa pysymain tavoitteissa kun taas huonosti suunniteltu tunti on selviytymista tun-

nista toiseen, jolloin tavoitteissa pysyminen vaikeutuu (Karvinen 2008, 14).

Tunnin rakenteeseen vaikuttaa suuresti ohjaaja, ohjattava ryhma ja kasiteltava athe. On
kuitenkin olemassa erilaisia kaavoja hyvalle tunnin rakenteelle. Tunnin voidaan ajatella
koostuvat yhteisesti aloituksesta ja esittaytymisestd, jota seuraa tehtivien esittely ja oh-
jeiden anto, toimintavaihe eli ”alkuhisldys”, vauhtiin paisy ja loppuhuipennus, toimin-

nan purkaminen, arviointi ja palaute seka yhteinen lopetus. (Laiho, T. 30.10.2012.)
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5.2 Tuntisuunnitelma

Tuntisuunnitelma tehdidn usein kirjallisena. Kirjallista suunnitelmaa varten on olemas-
sa erilaisia pohjia. HAAGA-HELIAN ammattikorkeakoulun Vierumien yksikon kayt-
tama tuntisuunnitelmapohja sisaltida osiot yleiset tiedot, tunnin tavoitteet, tunnilla kay-
tettdvit harjoitteet ja niiden tavoitteet, ydinkohdat, opetustyyli ja organisointi sekd ajan-

kaytto.

Yleistietokohdassa kerrotaan ohjaajan nimi, paivamaira, kellonaika, opetettava ryhma ja
sen koko, tunnin aihe seka tunnille tarvittavat varusteet ja vilineet. Erityisesti kdytossa
oleva tila ja vilineet sekd ryhmaldisten tasoerot luovat ehtoja tunnin sisillélle. Ikaanty-
neiden kohdalla tasoerot saattavat olla suuria ja haasteita aiheuttavat esimerkiksi erilai-

set liitkkumiseen tarvittavat apuvilineet. (Karvinen 2008, 13-15; Sdikslahti 2000, 292.)

Tavoitteet maarittivat tunnin sisallon ja kaytettavat harjoitteet. Tavoitteet olisi hyva
maaritelld mahdollisimman tarkkaan. Tama tarkoittaa tavoitteiden miirittelyd kolmessa
osassa eli fyysisissid, psyykkisissi ja sosiaalisissa tavoitteissa. Tavoitteet olisi hyvi olla
mahdollisimman konkreettisia, jolloin niiden toteutumisen seuraaminen on helppoa.
Ydinkohtien avulla voidaan ohjata ohjattavaa kohti haluttua tavoitetta. Ydinkohtien on
oltava hyvin konkreettisia ja ne vastaavat kysymykseen “Miten tehddaan?”. (Laiho, T.

30.10.2012; Saakslahti 2000, 292.)

Tunnilla kaytettavia harjoitteita suunniteltaessa on hyva muistaa, ettd uuden oppiminen
on ikaantyneille nuoria haastavampaa. Taman vuoksi liitkunnanohjausta suunniteltaessa
ohjaajan kannattaa lihtea litkkeelle ohjattaville tutuista asioista. Uusia liikemalleja kan-
nattaa kuitenkin opetella, silli uuden oppiminen lisdid myonteisid litkuntakokemuksia.
Uusien liikkeiden opetteluun kannattaa varata runsaasti aikaa. Opetuksessa olisi hyva
edetd pienin askelin ja uutta litkettd olisi hyvi toistaa useaan kertaan. Uuden liikkeen
oppimista edistdd liikkeen kytkeminen johonkin konkreettiseen. (Karvinen 2008, 17-
19.)
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Monipuolisella opetusmuotojen kiytolld voidaan edistdd yksilon ja ryhmin oppimista ja
mahdollistaa esimerkiksi erityttiminen litkuntatunneilla. Yleisesti kiytettyjd opetustyyle-
ja ovat Mosstonin ja Ahsworthin (1994) opetustyylit. (Sadkslahti 2000, 294). Yksilohar-
joitusten lisaksi ikddntyneille suositeltavia harjoitusmuotoja ovat erilaiset pari-, pien-
ryhmai- ja ryhmaharjoitukset, silld litkuntatunti on ikadntyvalle yksi paivin tirkeimmista
sosiaalisista hetkistd. Hyvd on my0s ottaa huomioon se, ettd ikddntyneiden itsetuntoa
lisdd se, ettd muiden ryhmaldisten toimintakyky vastaa omaa toimintakykya. (Karvinen

2008, 15-20.)

Hyvilld organisoinnilla luodaan turvallinen ja tehokas litkuntatuokio seka viltytdan tur-
halta valineiden saatamiseltd (Sadkslahti 2000, 294). Ikdantyneiden oppimistilanne hai-
riintyy helposti. Tamin vuoksi harjoitusolosuhteet olisi hyva olla mahdollisimman hii-
ri6ttomat (Karvinen 2008, 18). Ohjeita antaessa annettavan informaation tulisi olla yti-
mekastd ja selkedd ja turhaa abstraktiutta tulisi vélttid. Erilaisten aistikanavien kdytto
opetustilanteessa on suositeltavaa, silla thmiset oppivat eri tavoilla. Havainnollistami-
nen, daanenkaytto ja kosketus tuovat hyvin lisin ohjaustilanteisiin. (Karvinen 2008, 18-

21)

Arvioinnin ja palautteen tulee olla yhteydessa tunnille asetettuihin tavoitteisiin. Hyvilld
palautteen annolla edistetdan oppimista ja lisitdian oppijan harjoitusmotivaatioita. Tai-
tava ohjaaja ottaa ohjaustilanteessa huomioon my6s ilmapiirin. Oppimista edistava il-
mapiiri on rohkaiseva, limmin, tasa-arvoinen, myonteinen, vapaa suorituspaineista,

salliva ja realistismyOnteista palautetta antava. (Karvinen 2008, 18.)

Karvisen (2008, 13-15) sanoin ikadntyneiden liitkunnanohjauksen suuri haaste on se,
etta ikdantyneet tyytyvit helposti hyvin vihain eivitka nain ollen haasta ohjaajaa. Oh-
jaaja saattaakin kuvitella, ettd eldkeikdiset ovat ’se helpoin ryhma”. Tdma ei pidd kui-
tenkaan paikkaansa, hyvissi elikeikaisten liikunnassa korostuu ohjaajan tieto, vastuu ja
oman tyon arvostaminen. Elikkeelle jaavat, liitkunnasta aiempaa tietoisemmat, suuret

ikaluokat aiheuttavat varmasti paljon haasteita tulevaisuuden senioriliitkunnalle.
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6 Tyon tavoitteet ja toteutus

Opinniytetyon tekeminen aloitettiin palaverilla 5.5.2014 palvelutalon sairaanhoitajan,
palveluohjaajan ja fysioterapeutin kanssa. Palaverissa sovittiin, ettd opinnaytetyon tar-
koituksena oli kehittdd palvelutalossa jirjestettidvid viriketoimintaa kahden kuukauden
tyoharjoittelujakson aikana yhteisty6ssa palvelutalon fysioterapeutin kanssa. Kehittami-
sen oli tarkoitus alkaa kesikuussa kahden viikon tutustumisjaksolla. Tutustumisjaksoa
oli tarkoitus seurata toiminnan kehittiminen ja toteuttaminen seuraavien kuuden viikon
aikana. Alustavana ajatuksena oli kehittda tuolijumppien sisiltod niin, ettd tuolijumppi-
en aiheiksi tulisi perinteinen, ulko- ja parituolijumppa. Taman lisdksi tavoitteena oli
lisita asukkaiden omatoimista ja ohjattua ulkoilua. T4ta varten palvelutalon esimies toi-
voi, ettd opinnaytetyossa kehitettiisiin palvelutalolle kulttuurireitti yhteistyossa palvelu-
talon fysioterapeutin kanssa. Tyoharjoittelun jilkeen oli ajatuksena, ettd opinnayte olisi
loppuraportti, josta kavisi ilmi tyGharjoittelun aikana kehitetyt asiat ja selvitys siitd, mita

kehitetyisti asioista kannattaa jatkaa.

Tyoharjoittelujakso palvelutalossa hoitoapulaisena kesti kaksi kuukautta, kesa- ja heina-
kuun 2014. Tyo6nimikkeend oli hoitoapulainen, silld hoitoapulainen on henkild, jolla ei
ole hoitoalan koulutusta. Hoitoapulaisen tehtiviin kuului lidkkeiden viemistd asukkaille,
avustamista suihkussa ja vessassa, siivoamista, verenpaineen, painon ja verensokerin
mittaamista, saattotehtavid kauppaan ja ladkariin sekd monia muita hoitoalan tehtavia.
Litkunnanohjaajaopintoihin kuuluvan tyoharjoittelujakson ja opinniytetyon vuoksi
esimiechen kanssa oli sovittu, ettd hoitotehtdvien lisiksi ty6tehtiviin kuului viriketoi-
minnan ohjaus yhdessi fysioterapeutin ja toimistosihteerin kanssa. Alustavissa puheissa
viriketoiminnan toteuttamiseen annettiin vapaat kidet, kunhan aihe oli lukujirjestyksen
mukainen. Kesilld viriketoiminta kattoi kyseisessd palvelutalossa sanomalehden luku-
plirin maanantaista petjantathin, tuolijumpan kolme kertaa viikossa, kuntosalin kaksi

kertaa vitkossa sekd muistiharjoituksia viisi kertaa viikossa.

Harjoittelujakson aikana tyotehtavit keskittyivit ldhes kokonaan hoitotehtaviin. Opin-
niytety6hon liittyen litkunnan osalta seurattiin ensimmadisten kahden viikon aikana kak-
si fysioterapeutin pitimaa tuolijumppaa. Kolmannella viikolla pidettiin ensimmainen

tuolijumppa ja autettiin palveluohjaajaa juhannustanssien jarjestimisessa. Tyoviikoilla
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neljd, viisi ja kuusi ohjattiin kaikki eli yhteensd yhdeksin tuolijumppaa. Viimeisten kol-
men viikon aikana ohjattiin ainoastaan kaksi tuolijumppaa. Tuolijumppien lisaksi toi-
mittiin muutaman kerran kuntosalin valvojana ja ulkoilukaverina palvelutalon asukkail-
le. Tamin lisdksi ohjattiin muuta viriketoimintaa aktiivisesti kolmen viikon ajan toimis-
tosihteerin ollessa kesidlomalla. Muut tuolijumppa ja kuntosaliohjaukset hoiti fysiotera-
peutti ja viriketoiminnan ohjaukset toimistosthteeri. Suurin haaste ohjauksien kannalta
oli se, ettd pdivin ohjelma kerrottiin vasta aamulla. Tamin vuoksi tuolijumppien suun-
nittelu etukiteen oli hyvin haastavaa. Usein kévi niin, ettd suunnitelmia ei paasty kokei-
lemaan kdytinnossa, silld tyotehtivit eivit sisaltineetkdan tuolijumppaa. Tuolijumpan

jattiminen pois tyoohjelmasta perusteltiin silld, ettei tybohjelmassa ollut tilaa sille.

Opinnidytetyon kannalta oli merkittava, ettd tyo ja -olosuhteet olivat erilaiset verrattu-
na sithen kuvaan, joka oli saatu liht6tilanteessa. Tyo oli oikein opettavaista, mutta se ei
mahdollistanut alkuperiistd palvelutalon litkunnan kehittimisprojektia parhaalla mah-
dollisella tavalla. Heindkuussa yhdessa palvelutalon sairaanhoitajan, palveluohjaajan ja
fysioterapeutin kanssa kehittimisprojekti muutettiin palvelutalon viriketoiminnan ja

liikunnan kehittamissuunnitelmaan.

OpinnidytetyOn tavoitteeksi sovittiin, ettd kehittimissuunnitelma olist mahdollisimman
konkreettinen, jotta se voitaisiin siirtda helposti kaytint6on. Kehittimissuunnitelman
tuli koskea mahdollisimman suurta osaa palvelutalon asukkaista. Kehittimissuunnitel-
man padpaino kohdistettiin palvelutalon asukkaiden toimintakyvyn ja terveyden edis-

tamiseen ja sen tuli kehittad palvelutalon kilpailukykya suhteessa muihin palvelutaloihin.

Laadittu kehittimissuunnitelma sisaltda palvelutalon asukkaiden litkuntaprofiilin, palve-
lutalon asukkaille tehdyn suullisen kyselyn, palvelutalossa jarjestettavin viriketoiminnan
ja litkunnan kartoituksen ja kehittdmisehdotukset sekd kulttuurireitin. Kehittimissuun-
nitelman esittely palvelutalon henkil6kunnalle tapahtuu joulukuussa ja sen toteuttami-

nen aloitetaan mahdollisuuksien mukaan vuoden 2015 alussa.

Uutuusarvoa tyolle antoi se, ettd kehittamissuunnitelma laadittiin tydkokemuksen hoi-
toapulaisena seki lilkunnanohjaajan nikékulmasta. Tdtd kokemusta hy6dynnettiin eri-

tyisesti laaditussa litkuntaprofiilissa. Hoitoapulaisena paastiin tutustumaan palvelutalon
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asukkaisiin paremmin kuin pelkkana litkunnanohjaajana olisi koskaan tutustuttu. Palve-
lutalossa ty6skentelyn ja opinnaytetyon tekovaiheessa on tehty yhteisty6td muun muas-
sa sairaanhoitajan, lihihoitajien, hoitoapulaisten, fysioterapeutin, palveluohjaajan ja
toimistosihteerin kanssa. Tulevaisuudessa myos liitkunnanohjaajan ammatissa timin

poikkialaisen yhteistyon tarve tulee olemaan suuri viestérakenteen muutoksen vuoksi.

6.1 Espoon Elikekotisditi6 ja Palvelutalo Hopeakotka

Palvelutalo Hopeakotka on vuonna 2008 perustettu Espoon Elikekotisaation yksityi-
nen palvelutalo, jossa on 96 vuokrattavaa palveluasuntoa. Espoon Elidkekotisditié on
yleishyodyllinen saitié ja sen toiminnan tavoitteena on espoolaisten elakeldisten ja mui-
den vastaavien erityisryhmien asuin- ja elinolojen parantaminen. Sditién tarkoituksena
on tarjota asukkailleen kohtuuhintaista asumista ja laadukkaita asumis- ja tukipalveluita.
Asumisen lisaksi sdation tarkoituksena on tarjota terveydenhuoltoon ja sosiaaliseen
vuorovaikutukseen liittyvid seka fyysisti ja psyykkistd kuntoa tukevia palveluja. (Es-
poon Elakekotisaatic 2014.) Espoon yksityisiin palvelutaloihin hakeutuvilta asukkailta
edellytetiddn palvelujen tarvetta, jonka voi todistaa esimerkiksi ladkirin lausunnolla.

(Espoo 2012.)

6.2 Palvelutalojen velvollisuudet ja vastuut

Tarked palvelutalossa asuvien senioreiden litkuntaan vaikuttava tekijd on vanhainkotien
muuttuminen palvelutaloiksi (Suutama ym. 1988, teoksessa Karvinen 1997, 177). En-
nen huoltoapulain uudistusta 1980-luvulla seniorit maksoivat asumisensa erilaisina ty6-
suoritteina. Vanhainkodeissa elettiin kuin suurperheessi. (Karvinen 1997, 176.) Vield
nykyadnkin suuri osa senioreista mieltda liikunnan erilaisiksi t6iksi ja arkiaskareiksi, jol-
loin vapaa-ajan harrastuksia ei arvosteta yhté paljon. Palvelutaloihin muutettaessa lii-
kunnan miéiri eli téiden ja kotiaskareiden tekeminen vihentyy helposti. (Karvinen

1997, 175.)

Espoon kaupungin tavoitteena on kehittda vuoteen 2018 mennessa Ela ja asu -
seniorikeskuksia, joiden tavoitteena on ottaa kaikki asukkaat mukaan paivittaiseen toi-
mintaan (Valvanne, Rysti, Kylmanen-Kurkela & Merilainen 2009, 35-36). Espoon kau-
pungin ikdantymispoliittisen ohjelman 2009-2015 (Valvanne ym. 2009, 20) toiminta-
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ajatus on, ettd Espoon kaupunki luo edellytykset hyville eliménlaadulle. Ohjelman vi-
sio on “tdyttd elimaa ikddntyneend”. Ohjelma perustuu ajatuksiin omaehtoisuudesta ja
voimaantumisesta. Omaehtoisuudella tarkoitetaan ikddntyneen mahdollisuutta vaikuttaa
oman eliminsa valintoihin ja paitoksiin elimin loppuun asti. Voimaantumisella tarkoi-
tetaan ikdantyneen kykya 16ytad omat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat ja

kayttad niitd hyvakseen parhaalla mahdollisella tavalla.

Ohjelmassa esitetdian myos erilaisia ikdantymispoliittisia linjauksia senioritoiminnan ja
ikdihmisten palveluiden kehittimiseen Espoossa. Tiarkeita asioita linjauksessa ovat
muun muassa senioreiden mukaan ottaminen toiminnan ja palveluiden kehitystyohon,
senioreiden mahdollisuus vaikuttaa yhteiseen hyvian esimerkiksi vapaaehtoisena tai
vertaisohjaajana, ennaltachkiisevi toiminta kuten liikuntapalveluiden kehittiminen,
sosiaalisten verkostojen vahvistaminen ja syrjaytymisen ehkaiseminen osallistumis- ja

ryhmitoimintamahdollisuuksia lisidamalla. (Valvanne ym. 2009, 22-26.)

Julkilausumassa idkkdiden ithmisten ulkoilun edistimiseksi (Haukilahti ym. 2007) kirjoi-
tetaan, ettd idkkdiden asumispalveluiden ja palvelukeskusten pihojen suunnitteluun tuli-
si luoda yleiset ohjeet esteettomien ja litkuntaan mahdollistavien pihojen suunnitteluun,
silld ptha on luonnollinen paikka thmisten viliseen sosiaaliseen kanssakdymiseen. Lii-
kuntaan mahdollistavia ratkaisuja ovat muun muassa erilaisten tasapainoa haastavien
materiaalien kaytto kuten mukulakivet ja lankut seka erilaiset viljelymahdollisuudet,
jotka lisdisivat asukkaiden hy6tyliikunnan maarda. Taman lisiksi ulkoilun tulisi olla osa

palvelutalojen kuntoutumista edistavai tyGotetta.
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7 Suullinen kysely

Suullisen kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa palvelutalon asukkaiden tarpeita ja ajatuk-
sia palvelutalosta. Useat palvelutalon asukkaista olivat muistamattomia ja heidin toi-

mintakykynsi oli heikentynyt. Ndiden syiden takia kirjallisen kyselyn tekeminen ei ollut
luotettava tapa keriti tietoa. Suullinen kysely ja havainnointi olivat ndin ollen luotetta-

vat keinot asukkaiden mielipiteiden ja tarpeiden kartoittamiseen

Suullisen kysely tehtiin viimeisilld tyéviikoilla 21.-1.8.2014. Suullinen kyselyn tehtiin
palvelutalon alueella joko yleisissi tiloissa tai kotikaynnin yhteydessa. Kyselya varten
pyrittiin etsimdin aina mahdollisimman rauhallinen paikka. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaachtoista. Kysymykset oli kirjattu paperille ja ne kysyttiin joka kerta samassa jarjes-
tyksessd. Vastaajalla oli vastattaessa vapaa sana, joten vastaukset olivat vililld hyvinkin
pitkid. Mikali vastaaja antol monta eri vastausta, pyydettiin hinta valitsemaan niistd tir-
kein. Kyselytilanteessa kirjattiin paperille vastaajan sukupuoli ja vastaukset ja mychem-
min vastaukset siirrettiin tietokoneelle. Vastausten perusteella muodostettiin erilaisia

vastausryhmia, joihin luokiteltiin vastaukset.

Suullinen kysely koostui kolmesta eri kysymyksestd. Suullisen kyselyn otos oli n=48,

joista naisia oli n=32 ja miehid n=16.

1. Mita hyvia palvelutalossa on? Mika saa sinut vithtymain taalla?

2. Mita huonoa palvelutalossa on? Mita voisi kehittaar

3. Jos saisit tehdd yhden asian eldmissisi seuraavan puolen vuoden aikana, mité se
olisi? Olisiko se esimerkiksi joku henkild, jonka haluaisit nihda, paikka jossa ha-
luaisit kdyda tai joku asia, jonka haluaisit tehda tai jokin asia, jonka haluaisit ta-

pahtuvan?

7.1 Suullisen kyselyn tulokset

Kuten taulukossa 1. esitettian, suullisesta kyselystd kavi ilmi, ettd vastaajista 27% oli
tyytyviisid palvelutaloon sen tarjoaman turvallisuuden ja ympiri vuorokautta saatavilla

olevan avun vuoksi. Taman lisaksi ymparilla olevat thmiset ja vertaistuki (17%) seka
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oma vapaus ja asunto (17%) koettiin tirkeiksi asioiksi. Tuloksista 16ytyi sukupuolikoh-
taisia eroja asukkaiden viihtyvyydessd. Naisista 13% kertoi viithtyvinsid palvelutalossa
henkil6kunnan vuoksi kun taas miehista kukaan ei maininnut henkilokuntaa vastauk-
sessaan. Miehistd 38% ei osannut sanoa miksi viithtyy palvelutalossa, silld asiat olivat
heidin mielestdin tarpeeksi hyvin. Naisissa vastaava luku oli 3%. Huomionarvoista oli
myos se, ettd miehistd 25% sanoi viihtyvinsa palvelutalon ruuan vuoksi, kun taas naisil-
la vastaava luku oli 6%. Ainostaan 2% vastaajista kertoi vithtyvinsa palvelutalossa viri-
ketoiminnan vuoksi. Merkittivia oli my0s se, ettd miehistd 6% el vithtynyt ollenkaan

palvelutalossa. Naisilla vastaava arvo oli 0%.

Taulukko 1. Mita hyvaa palvelutalossa on ja miksi asukkaat vithtyvat palvelutalossa

palvelutalossa on hyvia... N (32) |M (16) |molemmat (48) N% |M% |N/M%

turvallisuus tai apu 10 3 13| 31%| 19% 27 %
ithmiset tai vertaistuki 7 1 8| 22% 6 % 17 %
oma asunto tai vapaus 7 1 8| 22% 6 % 17 %
henkilokunta 4 0 4| 13% 0% 8 %
ruoka 2 4 6 6%| 25% 13%
virike 1 0 1 3% 0% 2%
ei 0saa sanoa 1 6 7 3%| 38% 15%
ei viihdy 0 1 1 0% 6 % 2%

Kuten taulukossa 2. esitetaan, vastaajista 42% oli sitd mieltd, ettei palvelutalossa ollut
mitddn kehitettdvad. Kehittimisehdotuksista 25% liittyi henkil6kuntaan ja sen vaihtu-
vuuteen seka 23% johonkin muuhun. Tdman lisdksi 8% halusi kehittaa viriketoimintaa
tai palvelutalon hintaa. Sukupuolten vilinen suurin ero oli siina, ettd naisten (28%) mie-
lesti tirkein parantamisen kohde oli henkilokunta ja sen vaithtuvuus kun taas miehilla
(38%) se oli jokin muu. Ainoastaan naiset (6%) halusivat kehittda viriketoimintaa. Koh-
ta muista parannusehdotuksia sisilsi toiveita asuntojen ilmastoinnin ja tuuletuksen pa-
rantamisesta, iltapalveluiden parantamisesta, kaiteen rakentamisesta rappusille, uima-
altaan rakentamisesta pihalle, piivillisen jirjestimisestd ruokalaan, ruuan laadun paran-
tamisesta, ilmapiirin kehittimisestd ja ladkirin saapumisesta palvelutalolle esimerkiksi
kerran kuussa. Muutama vastaajista sanoi my6s olevansa yksindinen. Yhden vastaajan

vastauksesta el saatu selvai.
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Taulukko 2. Mita huonoa ja kehitettavaa palvelutalossa on

palvelutalossa on kehitettdvai. .. N (32) | M (16) | molemmat (48) [N% | M% |N/M%
el mitdin 14 6 20| 44%| 38%| 42%
henkil6kunnan vaihtuvuus tai henkilokunta 9 3 12| 28%| 19% 25%
virike 2 0 2 6 % 0% 4%
hinta 1 1 2 3% 6 % 4%
muu 5 6 11| 16%| 38%| 23%
vastauksesta ei saanut selvad 1 0 1 3% 0% 2%

Kuten taulukossa 3. esitetain, kyselyn perusteella palvelutalon asukkaat haaveilivat hy-

vin arkisista ja toteutettavissa olevista asioista. Tulosten perusteella 38% halusi kiyda

jossakin paikassa kuten omalla synnyinseudulla tai mokilld, rantasaunassa, jarvessa ui-

massa ja kesiteatterissa tai ostoksilla. Tamin lisaksi 19% vastaajista halusi nihda jokin

henkil6n kuten oman sukulaisen tai lapsen. Erds henkil6istd halusi my6s nihdd oman

ex-tyttoystavansa. Osa vastaajista (27%) halusi parantaa terveyttain. Naiden asioiden

lisaksi osa asukkaista (8%0) halusi muun muassa kuolla kotona, saada enemmin vapautta

ja l6ytaa sydanystavan.

Taulukko 3. Mistd palvelutalon asukkaat haaveilevat

palvelutalon asukkaat haaveilevat. .. N (32) |M (16) | molemmat (48) | N% M% N/M%
haluaa kiydi jossain paikassa 12 6 18| 38%| 38%| 38%
haluaa nihdi jonkun 7 2 9 22 % 13%| 19%
terveys 7 6 13 22% | 38% | 27 %
muu 4 0 41 13% 0% 8 %
kaikki hyvin 2 2 4 6% | 13% 8 %

7.2 Suullisen kyselyn reliabiliteetti ja validiteetti

Suullinen kysely oli ainoa mahdollinen tapa tehdi kysely. Palvelutalon asukkaista moni

oli muistamattomia tai heidan toimintakykynsa oli heikentynyt, jolloin kyselyyn vastaa-

minen kirjallisena saattaa olla hyvin vaikeata. Osa palvelutalon asukkaista ei pystynyt

kirjoittamaan tai lukemaan ja kirjalliseen kyselyyn vastaaminen olisi unohtunut monelta

todennikéisesti kokonaan. Tdmin lisdksi osan palvelutalon asukkaista ymmirryskyky

oli heikentynyt, jolloin asukas tarvitsi enemmain aikaa ja tukea kyselytilanteessa.

Kyselyn reliabiliteetilla tarkoitetaan kdytetyn tutkimusmenetelmain ja mittarin kykya

antaa tarkoituksenmukaisia tuloksia. Taman vuoksi reliabiliteetin tarkastelu sopit erityi-
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sesti madrilliseen tutkimukseen. Reliabiliteettia tarkastellessa tulee kiinnittdd huomiota
mittarin pysyvyyteen, vastaavuuteen ja sen sisiiseen johdonmukaisuuteen. (Kajaanin
ammattikorkeakoulu; Virtuaali ammattikoulu 2007.) Suullisen kyselyn reliabiliteettia oli
vaikea mitata, silld kyseessa oli laadullinen tutkimus. Kysymykset olivat kuitenkin hyvin

yksiselitteisid ja tarpeen tullen kysymykset pystyttiin toistamaan uudestaan.

Kyselyn validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata haluttua ominaisuutta ja sit,
missd mairin tehdyt johtopditokset kuvaavat todellisuutta. Validiteettiin vaikuttavat
erityisesti systemaattiset mittausvirheet kuten tutkija, mittari ja mittaustilanne. Validitee-
tin tarkastelu voi koskea esimerkiksi sisiltod ja rakennetta. Validiteetilla voidaan kuvata
esimerkiksi sitd, mittaako mittari todella sitd, mita sen pitdd mitata ja missa madrin mit-
tari mittaa ilmi6ta ja kdsitettd. (Kajaanin ammattikorkeakoulu; Virtuaali ammattikoulu

2007.)

Kyselyn validiteetti oli hyvi, silld vastaajat puhuivat asioista suoraan, eivitka aristelleet
kertoa omista nakemyksistaan kyselytilanteessa. Validiteettiin vaikutti kuitenkin se, ettd
kyselytilanne tuli usealle hyvin yllittien, jolloin vastaajat eivit pystyneet miettimain
vastauksiaan etukateen tai rauhassa. Kyselyn validiteetti oli heikko siind mielessa, etta
kyselyyn vastasi vain 46% palvelutalon asukkaista. Toisaalta suullisen kyselyn otokseksi
tama oli suhteellisen hyvi, kun verrataan palvelutalossa aiemmin tehtyja kirjallisia kyse-
lyitd, joiden vastausprosentti on ollut my6s alle 50. Vastaajien sukupuolijakauma oli
hyvi, silld palvelutalon asukkaista suurin osa oli naisia (75%) ja kyselyyn vastanneista oli

naisia 76%.

Tutkimuskysymykset olivat suurimmalle osalle vastaajista selkeiti ja tarpeen tullen niitd
pystyi selventimaan suullisessa kyselytilanteessa. Kyselyssi oli hyvaa se, ettd jokainen
sal itse madritelld asian, joka on hinen mielestadn hyvin tai huonosti, jolloin kysymykset
eivat johdatelleet asukasta suoraan esimerkiksi lilkunnan tai viriketoiminnan pariin.
Vastauksista kdvi niin ollen ilmi asukkaiden todelliset tarpeet. Ainoastaan kolmas ky-
symys asukkaiden haaveista oli johdatteleva. Tama nakyi siini, ettd asukkaiden haaveis-
ta 57% keskittyivat joko paikkaan tai henkil6on. Toisaalta kotikaynneilld kaydyt keskus-
telut tukevat tehtyd 16ydosti silld, ettd useat asukkaat olivat hyvin yksindisid ja puhuivat

paljon paikoista, joista haaveilevat kdyvansa. Tahan havaintoon suhteutettuna kysymyk-
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sen johdattelevuus ei vilttimittd ollut niin suuri. Hyvia oli se, ettd my6s ensimmadisen

ja toisen kysymyksen vastaukset tukivat hoitotyossa tehtyja havaintoja.
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8 Palvelutalossa jirjestettiva liikunta ja muu viriketoiminta

Palvelutalossa jarjestettiin arkisin viriketoimintaa. Viriketoiminta oli ilmaista palveluta-
lon asukkaille lukuun ottamatta kuntosalia ja bingoa. Viriketoimintaan osallistui kesé- ja
heindkuussa 37% palvelutalon asukkaista, joista naisia oli 89% ja miehia 11%. Virike-
toiminnan viikko-ohjelma vuonna 2014 (liite 1) sisalsi liikuntaa sekd muuta yhteistd

toimintaa. Suurin osa toiminnasta oli palvelutalon henkil6kunnan jarjestimaa ks. tau-

lukko 4.

Taulukko 4. Palvelutalon viriketoiminnan viikko-ohjelman 2014 sisélto, taulukko sisil-

tad palvelutalon henkil6kunnan jirjestimin viriketoiminnan

henkildkunnan jirjestima viriketoiminta | maanantai | tiistai | keskiviikko torstal | perjantai
pdivin uutiset X X X X X
tietovisa X

bingo X

aivojen aktivointi X

sanapeli/sudoku/ristisana X
lautapeli X

tuolijumppa X X X

kuntosali X X

8.1 Palvelutalossa jirjestettivi liikunta: tuolijumppa ja kuntosali

Kesi- ja heindkuun osallistujamairien mukaan tuolijumppaan osallistui keskimairin 7
asukasta (13 kerran keskiarvo 7,2). Tuolijumpan osallistujista kaikki olivat naisia. Kun-
tosali keridsi viiden ohjatun kerran mukaan keskimairin 4 osallistujaa (viiden kerran

keskiarvo 4).

Tuolijumppaa jirjestettiin palvelutalossa kolme kertaa viikossa ja yhden harjoituskerran
kesto oli 30 minuuttia. Tuolijumpan sisillén tulisi noudattaa seniorilitkunnan suosituk-
sia, joiden mukaan ikddntyneiden litkunnan tulisi sisdltid kestivyys-, lihaskunto-, tasa-
paino- ja venyvyysharjoitteita (Kdypahoito 2014; UKK-instituutti 2013; Voimaa van-
huuteen 2007). Harjoituksessa olisi hyva ottaa huomioon my6s harjoituksen sosiaalinen
ja alyllinen puoli. Seuratut tuolijumpat olivat kaikki hyvin samanlaisia. Vilineena kaytet-
tiin joka kerta kasipainoja ja osa litkkeistd tehtiin oman kehon painolla. Liikkeet olivat

hyvin koko kehoa kuormittavia, mutta samat liikkeet toistuivat lihes joka kerta. Tasa-
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painoharjoittelussa kiytettiin harjoituksena yhdelld jalalla seisomista yleisen litkkumisen
esimerkiksi tuolilta ylés nouseminen lisaksi. Senioreilta suullisesti saatu ainoa negatiivi-
nen palaute tuli toistomdiriin liittyen. Heiddn mielestddn tuolijumpassa teetetyt toisto-

maarit ja yhdelld jalalla seisottu aika olivat liian pitkia.

Kuntosali oli auki kaksi kertaa viikossa tunnin ajan. Kuntosalilla olevat laitteet toimivat
ilmanpaineella ja ne olivat hyvin yksinkertaisia. Laitteiden kaytt6 oli turvallista ja help-
poa. Kuntosalilta 16ytyivit seuraavat laitteet: reiden lihentija- ja loitontajalaite, jalka-
prissi, polven ojennus- ja koukistuslaite, vatsa- ja selkalihaslaite, seindin kiinnitettava
vetolaite, kuntopy6ri, jota voi polkea joko pyorituolista tai tuolilta, stepperi ja puola-
puut. Salilta 16ytyi my6s kasipainoja, kuminauhoja ja jumppapalloja. Kuntosaliharjoitte-
lu kiinnosti erityisesti miehid. Fysioterapeutin ja opinnaytetyon tekijain havaintojen mu-
kaan osallistujat toimivat kuntosalilla itsendisesti ja harva oli halukas ohjattuun kun-
tosaliharjoitteluun. Osallistujilla ei ollut mitdan saliohjelmaa, vaan he tekivit litkkeitd
oman mielensd mukaan. Yleensi jokainen osallistuja teki 1-5 erilaista litkettd tunnin
aikana. Ohjaajan tehtivina oli toimia valvojana ja tarkkailla, ettd osallistujat pysyivit

aktiivisina.

8.2 Palvelutalossa jirjestettivi muu viriketoiminta

Kesa- ja heindkuun viriketoiminnan osallistujamairien mukaan (ei sisalla tuolijumppaa
tai kuntosalia) aivojen aktivointi (8 kerran keskiarvo 11,6 henkil6d) ja lautapeli (8 kerran
keskiarvo 11,1) olivat suosituimmat aktiviteetit. Tdman lisdksi tietovisa (8 kerran kes-
kiarvo 9,9) ja bingo (5 kerran keskiarvo 9,0) olivat suosittuja ohjelmia. Merkittavaa oli
my0s se, ettd Helsingin Sanomien luvussa (40 kerran keskiarvo 6,5) kévi sellaisia henki-
16it4, joista suurin osa ei osallistunut muuhun viriketoimintaan. Ristisanatehta-
vi/sudoku (4 kerran keskiarvo 4,3) kerisi hyvin vihin osallistujia ja se peruttiin muu-

taman kerran vahdisen osallistujamairan vuoksi.

8.3 Palvelutalossa jirjestettivd muu toiminta

Tyossa tehtyjen havaintojen mukaan, ettd palvelutalon sisdiset tapahtumat olivat asuk-
kaille hyvin tirkeita. Esimerkkini tdstd oli juhannuksena jarjestetyt palvelutalon perin-

teiset juhannustanssit, jotka kerasivat paljon osallistujia. Hienoa oli my6s huomata, etta
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osa palvelutalon toiminnasta oli asukaslahtoistd. Asukaslahtoistd toimintaa oli esimer-
kiksi erdan asukkaan viikoittaiset ddanilevykonsertit, asukkaiden syntymapaivajuhlat ja

aktiivisten asukkaiden omatoimiset kdvelyretket pienissd ryhmissa.

8.3.1 Kulttuurireitti

Esimiehen toiveesta palvelutalon asukkaille jarjestettiin heinakuun ajaksi kulttuurireitti
(liite 4 ja 5). Palvelutalon asukkaiden lisiksi Karakallio-Seura oli kiinnostunut kulttuuri-
reitistd. Tavoitteena oli jirjestdd esteetOn reitti, jota mahdollisimman moni pystyi oma-
toimisesti kulkemaan ja samalla tutustumaan lihiympiristoon. Reitin suunnittelussa
kaytettiin apuna palvelutalon fysioterapeuttia. Kulttuurireitti oli noin 1km ja sen varrella
oli penkkejd. Kulttuurireitin rasteja olivat paikallinen tori, kappeli, leikkipuisto, moni-

toimitalo ja palvelutalo. Jokainen rasti sisilsi kysymyksen, joka liittyi rastipisteeseen.

Kulttuurireittid varten tehtiin kartta, joka sisilsi kuvia rasteista. Jokainen rasti oli mer-
kattu laminoidulla valkoisella punareunuksisella lapulla, josta 16ytyi sama kuva kuin kar-
tasta. Ohjeet kulttuurireitille 16ytyivit palvelutalon seinaltd, johon oli my6s tulostettu
kartta suurien kuvien kera. Reittid varten tulostettiin 50 karttaa, joista oli lopettaessa

jaljelld puolet. Tarkempaa arviota osallistujamairasta ei ole.

Kulttuurireittia kierrettiin ohjatusti noin viiden asukkaan kanssa. Havaintojen mukaan
erityisesti leikkipuisto oli asukkaiden mielestd mukava, silld useat piristyivit ndhdessiin
lapsia. Taman lisaksi itse ulkoilu ja kively olivat monelle asukkaalle elamys itsessdan.
Kokemuksien mukaan asukkaat eivat jaksaneet keskittya kysymyksiin ollenkaan. Jal-
keenpain ajatellen kysymykset olivat huonoja ja kysymysten sijaan rasteille olisi tullut
laittaa tietoa kyseisesta kohteesta. Asukkailta el saatu kehittamisehdotuksia, mutta eris
ulkopuolinen herra ehdotti luontoreittid, jossa kerrottaisiin lihialueen kukista ja eldmis-

ta.

Esimiehet ja palvelutalon henkil6kunta pitivit kulttuurireitista hyvin paljon ja he aiko-
vat kuulemma toteuttaa kulttuurireitin uudestaan. Henkil6kunnan havaintojen mukaan
asukkaat olivat olleet hyvin kiinnostuneista kulttuurireitista, vaikka he eivit olisi kiayneet

kiertimassa sitd. Useat asukkaat oli nihty thastelemassa seinalld olevaa karttaa ja ihmet-
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telemdssd, mistd mikin rasti 16ytyy. Kun kulttuurireitti toteutetaan uudestaan, jad palve-
lutalon tehtiviksi kehitelld uudet tietolaput rastipisteille. Palvelutalon olisi my6s hyva
kiertdd kulttuurireittid palvelutalon asukkaiden kanssa joko yksittdin tai ohjatusti pienis-

sd ryhmissa esimerkiksi viriketoiminnan yhteydessa.

Kulttuurireitti toi palvelutalolle lisdarvoa, silld reitti oli heidin omansa eikéd esimerkiksi
Espoon kaupungin. Vastaavanlaisia kulttuurireittejd on tehty esimerkiksi Turussa, jossa
on jarjestetty kulttuurikuntoilureitti. Reitti esittelee kaupunkia eri teemoilla, joita ovat
olleet esimerkiksi Turkulaiset ihmeet, romantiikka, patsaat, arkkitehtuuri, kaupunkitari-
nat ja historialliset paikat. (Turun kaupunki 2014.) My6s palvelutalo voisi ottaa erilaiset
teemat kulttuurireittiinsa. Teemoja voisi olla paikallinen luonto (torialueen kukkaistu-
tukset ja kukat), uskonto (paikallinen kappeli), paikalliset julkkikset (esimerkiksi Kimi
Raikkonen on opiskellut palvelutalon viereisessa ylaasteessa) ja alueen historia ja tapah-

tumat (palvelutalon vieressi olevan monitoimitalon ja kauppakeskuksen tapahtumat).
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9 Palvelutalon asukkaiden liikuntaprofiili

Kyselyn lisiksi palvelutalon asukkaista muodostettiin litkuntaprofiili. Litkuntaprofiili

(kuvio 1) mairittelee 74% palvelutalon asukkaista erilaisiin ryhmiin. Ryhmien muodos-
tamisessa hyddynnettiin viriketoiminnan osallistujalistaa, kotikdynneilld tehtyjd havain-
toja ja fysioterapeutin apua. Kyseinen liikuntaprofiili oli oma keksint6 ja sellaista ei ole

tehty kisityksen mukaan missain aikaisemmin.

Liikuntaprofiili koostuu 16.10.2014 paivitetystd palvelutalon asukaslistasta ja se tulee
jatkossa muuttumaan paljon palvelutalon asukkaiden toimintakyvyn ja asukasmuutoksi-
en myota. Litkuntaprofiilin tavoitteena on, ettd palvelutalon asukkaiden litkunnallinen
aktiivisuus lisadntyisi. Tata tavoitetta tukee se, ettd asukkaat on jaettu erilaisiin ryhmiin,
jolloin palvelutalon on helppo tarjota asukkaalle juuri hinelle sopivia liikunnan ja viri-
ketoiminnan palveluita. Liikuntaprofiili on niin ollen selvitys asukkaiden viriketoimin-
nan ja litkunnan tarpeesta ja samalla ohjekirja fysioterapeutin ja viriketoiminnan ohjaa-

jan tyohon.

Liikuntaprofiili muodostuu kuudesta eri kategoriasta, joita maarittelevit asukkaan osal-
listuminen viriketoimintaan ja fysioterapiaan, muisti, havaittu toimintakyky ja omatoi-
minen litkunta. Kyseiset kategoriat valikoituivat litkuntaprofiiliin, silldi ne kuvaavat hy-
vin asukkaan timan hetkistd toimintakykya ja aktiivisuutta. Viriketoiminnan osallistu-
misen maarittelee viriketoiminnan osallistujalista. Asukas lasketaan viriketoiminnan
osallistujaksi kun hin kéy viriketoiminnassa keskimédrin vihintdan kerran viikossa. Lii-
kuntaa sisaltdvi viriketoiminta eli tuolijumppa ja kuntosali on mairitelty erikseen virike-
toiminnasta. Muistia méarittelevit kotikdynnit, joiden hoitotehtaviin kuuluu muistilaas-
tarin vaithto. Muistin heikkenemistd on havaittu monella eri tasolla, mutta profiilissa
jactaan ainoastaan hyvin muistamattomat omaan ryhmaansi. Toimintakykyd maaritte-
levit kotikdynneilld, kaytivilld ja viriketoiminnassa tehdyt havainnot asukkaan toiminta-
kyvysti ja hinen kayttamistdan apuvalineistd. Havainnot osatoimisesta liitkunnasta kes-
kittyvit yleisissa tiloissa ja kotikdynneilld tehtyihin havaintoihin ja keskusteluihin asuk-
kaiden kanssa. Yleisesti ottaen havaintojen perusteella on vaikea sanoa tarkkoja lukemia
palvelutalon asukkaiden litkunnan maarasté ja laadusta, mutta taulukko on suuntaa an-

tava. Tulevaisuuden kiyttotarkoitukseen nihden taulukko kuitenkin antaa kaiken tar-
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peellisen tiedon. Palvelutalon henkil6kunnalle on koostettu taulukko, jossa nikyy jokai-

seen ryhmain kuuluvan henkilén nimi.

Palvelutalon asukkaiden liikuntaprofiili

M A Suuren yksil6llisen tuen tarve (muistamaton) 11%
B Suuren yksildllisen tuen tarve 17%
C Viriketoiminnan jatkuvuuden tarve 17%

D Ohjatun liikunnan jatkuvuuden tarve 19%

B E Omatoiminen liikkuja, keskustelun tarve 3%

F Fysioterapian jatkuvuuden tarve 8%

Liikuntaprofiiliin ulkopuoliset asukkaat (liikkunnan
tarvetta ei ole madritelty) 26%

Kuvio 1. Palvelutalon asukkaiden liikuntaprofiili, joka sisaltda my6s litkuntaprofiilin

ulkopuoliset asukkaat

A. Suuri yksil6llisen tuen tarve (muistamaton): 11% palvelutalon asukkaista, n=11

Asukas on muistamaton. Hin ei harrasta liikuntaa eiké osallistu mihinkain viriketoi-
mintaan. Taman ryhmin litkuttamiseen kannattaa puuttua ensimmadiseni. Hyva tapa
litkunnan aloittamiseen on ammattitaitoisen kavelykaverin hankkiminen, silla muista-
maton tarvitsee valvontaa ja tukea koko litkunnan ajan. Kavely ja ulkoilu ovat hyvid
litkuntamuotoja, silld kyseessa on aloittelija. Muistamaton ei my6skdin paase liikku-
maan ulkona yhté usein ja helposti kuin muistava, joten ulkoilulla on vaikutusta myos
henkilon psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Jos muistamaton laitetaan tuolijumppa-
ryhmain, pitad hanet hakea kodista tuolijumppaan. Ryhmissa toimiminen saattaa kui-
tenkin olla osalle hyvin haastavaa heikentyneen muistin ja ymmarryksen vuoksi. Lii-
kunnanohjauskertaa varten pitda varata aikaa erilaisiin avustuksiin sekd asukkaan suos-

tutteluun.
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B. Suuri yksilollisen tuen tarve: 17% palvelutalon asukkaista, n=17

Asukas on muistava. Hin ei harrasta litkuntaa eika osallistu mihinkain viriketoimintaan.
Asukas ei mielellddn poistu kodistaan. Osalla heistd on suuri litkuntarajoite, joka estdd
monen ryhmiin kuuluvan mielestd kodista poistumisen. Tamin lisaksi huonossa kun-
nossa oleva puoliso saattaa olla esteend kodista poistumiseen. Asukas tarvitsee yksil6l-
listd tukea liikunnan aloittamiseen. Keskustelun ja tuen myota tulisi jokaiselle 16ytaa
oma mieluisa litkuntamuoto. Suositeltavia liikuntamuotoja ovat ulkoilu ja kévely. Lii-
kunnan yhteydessa on tirkeitd varata runsaasti aikaa keskusteluun. Asukas tarvitsee
aluksi yksiloohjausta, jotta liikunnasta saadaan sdannoéllistd. Mikali asukas innostuu lii-

kunnasta, voi hiantd ohjata viriketoimintaan ja tuolijumppaan.

C. Viriketoiminnan jatkuvuuden ja liikuntaneuvonnan tarve: 17% palvelutalon asuk-

kaista, n=17

Asukas on muistava tai muistamaton. Han on aktiivinen palvelutalon asukas “’yleinen
touhuuja” ja osallistuu viriketoimintaan lukuun ottamatta tuolijumppaa. Hin ei my6s-
kaan kayta kuntosalia. Asukas tapaa paljon thmisid, joten hin on sosiaalisesti aktiivinen.
Liikuntaa hinen tarvitsisi harrastaa enemman. Tama ryhma e1 ole kriittisin, mutta talle
ryhmialle olisi hyva tarjota mahdollisuus esimerkiksi erilaisiin retkiin ja yleiseen yhdessa
tekemiseen. Tamin lisiksi heita tulisi ohjata ja innostaa omatoimiseen tai ohjattuun

litkuntaan litkuntaneuvonnan kautta esimerkiksi viriketoiminnan yhteydessa.

D. Ohjatun litkunnan jatkuvuuden tarve: 19% palvelutalon asukkaista, n=20

Asukas on muistava tai muistamaton ja hdn kiy tuolijumpassa ja/tai kuntosalilla. T4-
min lisdksi asukas saattaa osallistua my0s viriketoimintaan. Asukas harrastaa suhteelli-
sen paljon litkuntaa, eikd hinen liikuntamairan lisidaminen ole ensiarvoisen tarkeata.
Asukkaan osallistumista tuolijumppaan ja/tai kuntosaliin tulee seurata. Mikili asukkaan
osallistumisaktiivisuus heikkenee, tulee hineen ottaa yhteyttd. Taman lisiksi toiminta-
kyvyn heikkenemiseen tulee puuttua. Asukkaalle on hyvi tarjota mahdollisuus liitkunta-

neuvontaan tuolijumpan tai kuntosalin yhteydessa.
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E. Omatoiminen liikkuja, yleisen keskustelun tarve: 3% palvelutalon asukkaista, n=3

Asukas on muistava tai muistamaton. Han ei osallistu viriketoimintaan, mutta litkkuu
itsendisesti. Asukas harrastaa suhteellisen paljon litkuntaa, eikd hinen lisdliikuttamisensa
ole ensiarvoisen tirkedtd. Asukkaalle olisi hyva tarjota mahdollisuus liikkuntaneuvontaan

ja muistuttaa talossa jirjestettavasta viriketoiminnasta.

F. Fysioterapeutin tarve: 8% palvelutalon asukkaista, n=8

En tunne asukasta, mutta fysioterapeutin tietojen mukaan han kiyttda talon fysiotera-
peutin palveluita. Kyseisille asukkaille olisi tarkeata, etta ainakin fysioterapia jatkuisi
tulevaisuudessa. Fysioterapiakdynnin yhteydessa voidaan selvittid asukkaan yleiset lii-
kuntatottumukset ja hintd voidaan tarpeen tullen ohjata omatoimiseen liikuntaan ja/tai
viriketoiminnan pariin. Tamin lisaksi jokaisen muun ryhmin kohdalla tulisi selvittda

asukkaan fysioterapian tarve.
Y1ld mainittujen ryhmien lisdksi litkuntaprofiilin ulkopuolisten asukkaiden (26% palve-

lutalon asukkaista, n=27) liikunnan maara ja tarve tulisi selvittad ja heitd tulisi ohjata

tarpeen mukaan joko ryhmiin tai yksilllisesti.
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10 Liikunnan ja muun viriketoiminnan kehittimissuunnitelma

Kehittamissuunnitelma on tehty litkuntaprofiilin, suullisen kyselyn, hoitoapulaisen tyo-
kokemuksen ja havaintojen pohjalta. Tiedonkeruumenetelmina havainnointia ei ole
tehty systemaattisesti vaan havainnointia on kaikki tyoharjoittelujakson aikana nahty ja
kuultu. Kehittimissuunnitelman tarkoituksena on parantaa palvelutalon asukkaiden
toimintakykya ja terveyttd. Kehittimissuunnitelman tavoitteena on olla mahdollisim-

man konkreettinen, jotta sen toteuttaminen olisi helppoa palvelutalolle.

Toteutussuunnitelma on jaettu kolmeen eri osaan. Osat on jaettu niiden terveyttd ja
toimintakykyd edistivin otteen mukaan niin, ettd ensimmadinen osa kisittelee asukkaita,
joiden toimintakyky on heikentynyt suuresti. Toinen osa kasittelee palveluiden kehitta-
mista eli suuria aktiivisia ryhmid ja kolmas osa kisittelee palvelutalolle lisdarvoa tuovia

toimenpiteitd, jotka voidaan suunnata kaikille.

10.1 Asukkaiden tarpeet

Liikuntaprofiilista kavi ilmi, ettd asukkaista 28% eli liitkuntaprofiilin A ja B ryhmalaiset
eivat liiku tarpeeksi terveyteensi ja toimintakykyynsd nihden. Huomioitavaa on my6s
se, ettd suuren osan asukkaista litkunta ja muu toiminta olivat kiinni palvelutalossa jar-
jestettdvista viriketoiminnasta. Tamén vuoksi palvelutalon asukkaista 36% eli ryhmien
C ja D henkil6t tarvitsevat viriketoiminnan jatkuvuutta, jotta heiddn aktiivisuutensa
sailyy riittavand. Huomioitavaa oli myos se, etta suullisen kyselyn mukaan 27% vastaa-
jista halusi parantaa terveyttddn ja muutama vastaajista sanoi olevansa yksindinen. Lii-
kunnalla on todettu olevan fyysinen terveytta ja toimintakykya edistiva vaikutus ja silla

on posititvinen yhteys psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen (Vuori & Miettinen 2000,

91.)

10.2 Toteutussuunnitelma

Kehittamissuunnitelman toteuttamisen lihtokohtana on ajatus siitd, ettd palvelutalo
haluaa parantaa asukkaidensa terveytti ja toimintakykyi viriketoiminnan ja liikunnan
avulla. Ajatuksen tulisi nakya tekoina, joilla edistetdan asukkaiden aktiivista ja litkunnal-

lista elimantapaa.
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10.2.1 1-taso: Liikkumattomat liikkeelle

Palvelutalon litkunnan vastaava on tilld hetkelld fysioterapeutti. Palvelutalon ongelmana
on kuitenkin fysioterapeuttien vaithtuvuus. Vakituinen fysioterapeutti mahdollistaa par-
haiten kuntouttavan hoitoty6n ja sen suunnitelmallisuuden ja on nidin ollen tirked osa
palvelutalon henkil6kuntaa. Jotta palvelutalon fysioterapeutin toiminta olisi mahdolli-
simman hyvaa, tulisi palvelutalon selvittda syyt fysioterapeuttien vaihtuvuuteen ja ta-
min myota etsid ratkaisuja sithen, kuinka vaihtuvuus vahenisi. Tietojen mukaan tita
selvitystyotd on tehty jo paljon, mika on oikein hyvi asia. Tarkeita syitd fysioterapeutin
vathtuvuuteen voivat havaintojen mukaan olla se, ettd palvelutalon fysioterapeutin tyo
sisaltdd paljon erilaisia hoitoapulaisen tehtivia fysioterapeutin tehtivien lisdksi. Palvelu-
talon mukaan timi johtuu siité, ettei fysioterapeutille riitd tdyspéivaisesti fysioterapeutin

tOita.

Toinen tarked asia olisi puuttua litkuntaprofiilin A ja B liikkumattomuuteen ja tarjota
heille mahdollisuus yksiléohjattuun liikuntaan. Litkuntaprofiilin ryhmien A (11% palve-
lutalon asukkaista, n=11) ja B (17% palvelutalon asukkaista, n=17) henkil6iden liikku-
mattomuuteen tulee puuttua joko palvelutalon henkil6kunnan, ulkopuolisen tuen tai
omaisten avustuksella. Jokaisen A ja B ryhmiéin kuuluvan asukkaan ja hinen omaisten
kanssa tulisi kiyda keskustelu, jossa keskustellaan asukkaan liitkkumattomuudesta seka
mietitddn mahdollisuuksia liikuntaan esimerkiksi ulkoiluun vihintiin kerran viikossa.
Liikunta ja ulkoiluapu voi tulla palvelutalolta, ulkopuoliselta kidvelykaverilta tai omaisel-

ta. Tarkeinta olisi, ettd toiminnasta tulisi saannollista.

10.2.2 2-taso: Viriketoiminnan kehittaminen

Toisen tason muutokset keskittyvat suuriin ryhmiin eli viriketoimintaan ja ovat erityiset
tarkeita lilkuntaprofiilin C (17% palvelutalon asukkaista, n=17) ja D (19% palvelutalon
asukkaista, n=20) ryhmille. Ryhmiin C ja D kuuluville viriketoiminta muodostaa perus-
tan heidédn aktiiviselle elimille ja toimintakyvylle. Niin ollen olisi tirkedtd, ettd virike-

toiminta jatkuu myos tulevaisuudessa. Litkunnan lisidamisen kannalta tarkeité olisi, ettéd

viriketoiminnan yhteydessi jirjestettiisiin taukojumppaa ja liitkuntaneuvontaa, jossa
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tirkeimpdnad asiana olisi innostaa asukkaita omatoimiseen litkkumiseen yhdessid muiden

asukkaiden kanssa.

Osallistujalistan mukaan viriketoimintaan osallistujista 89% oli naisia ja tuolijumpassa
100%. Taman vuoksi miehia tulisi saada mukaan viriketoimintaan. Ristisanatehta-
vin/sudokun tilalle voisi jarjestdd esimerkiksi herrasmieskerhon. Herrasmieskerhon
tulisi olla matalan kynnyksen ryhmad, jossa olisi fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle
terveydelle suunnattuja harjoituksia. Hyvia sisilt6jd herrasmieskerhoon olisivat esimer-
kiksi erilaiset pelit ja kisailut kuten keilailu, molkky ja tuolisdhly, keskustelu pdivin polt-

tavista kysymyksista ja uutisista, aivojumppa, kuntosalikokeilut ja erilaiset retket.

Liikunnan osalta tuolijumppien sisiltod tulee kehittid. Yksittiisen harjoituskerran pi-
tuutta voisi lisata esimerkiksi 45 minuuttiin, jolloin tunnin lopuksi olisi aikaa my6s kes-
kusteluun. Havaintojen mukaan my6s harjoituksien sisiltoa tulisi monipuolistaa ja ke-
hittdd. Talld hetkelld lihes jokainen seurattu tuolijumppaohjaus sisilsi ainoastaan kasi-
painoilla tehtavia litkkeitd. Ikadntyneiden litkunnan tulisi sisdltaa lihaskunto-, kestivyys-,
litkkuvuus- ja tasapainoharjoittelua (Sakari-Rantala 2004, 10-17; Ruuskanen 1997, 142;
Rasinaho & Hirvensalo 2007, 83-85). Harjoituskertoihin voisi lisitd vuorovaikutusta,
erilaisien vilineiden, pelien ja harjoitusten kayttod sekd ryhmatyoskentelyd, silld lilkunta-
tuokiot muodostavat ikdantyneelle yhden paivin tirkeimmista sosiaalisista hetkista
(Karvinen 2008, 13; Ruuskanen 1997, 143). Lihaskuntoliikkeiden toistomairien tulisi
olla joko 30-60 sekuntia tai 10-20 toistoa riippuen kaytettavastd vastuksesta. Mita suu-
rempaa vastusta kaytetaan, sitd vihemman toistoja tulee tehda. (Aalto 2009, 139-145.)
Tdaman lisiksi tasapainoharjoittelussa tulisi tarkkailla osallistujien kuntotasoa ja harjoi-
tukset suunnitella sen mukaan. Tasapainoa voidaan kehittda monella eri tapaa yhdelld
jalalla seisomisen lisdksi. Hyvia opaskirjoja harjoittelukertojen suunnitteluun ovat esi-
merkiksi Blina Karvisen (2008) Llvisesti 1kddntyen, ikddantyvien liikunnalliset harjoitteet ja Riku
Aallon (2009) Liikkeelle hyvin olon opas senioreille.

Kuntosalilla pitad antaa mahdollisuus itseniiseen tyoskentelyyn, mutta olisi hyvi, ettd
tarjolla olisi myOs ohjattu ryhma aloittelijoille. Tahédn ohjattuun ryhmaan voist yrittaa
innostaa miehid ja ryhmien C henkil6itd viriketoiminnan yhteydessid. Hyvin ryhdin sdi-

lyttamistd varten olisi tiarkeata, ettd jokainen osallistuja tekisi kokonaisvaltaista harjoitte-
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lua, joka kuormittaisi erityisesti yldseldnojentajia, lapaluun lihentijid, hartioiden taka-
osia, vatsalihaksia, pakaralihaksia seka reiden etuosan lihaksia (Ruuskanen 1997, 142;

Sakari-Rantala 2004, 10-13).

Kuntosaliharjoittelun kehittimistd varten opinndytetyossa on tehty lista palvelutalon
asukkaille soveltuvista liikkeistd (liite 2) ja esimerkkiohjelmia (liite 3). Kaikki litkkeet
eivat sovellut jokaiselle asukkaiden erilaisten rajoitteiden vuoksi, joten ohjaajan tulee
muodostaa jokaiselle osallistujalle yksilollinen ohjelma. Kuntosaliharjoittelu tulee aloit-
taa litkeratojen harjoittelulla, josta siirrytadn painoilla tehtivdin voimaharjoitteluun.
Voimakestivyysharjoittelu on turvallinen voimaharjoittelumuoto ikadntyneelle, silld se
ei sisdlld suuria kertaponnistuksia. Harjoittelussa tulee valttaa suuria painoja ja voimak-
kaita kertaponnistuksia, staattista jainnitystd, hengityksen pidattdmistd, yliraajojen pun-
nertamista yhta aikaa paan yldpuolelle ja liikkkeita, joissa paa on syddmen tason alapuo-
lella. Harjoitusohjelman tulisi sisdltad 6-8 koko kehoa monipuolisesti kuormittavaa lii-
kettd. Sopiva sarjamadird on 1-3 ja toistomadrit aloittelijalla 12-15 ja kokeneemmalla 6-
12. Mitéd lyhyempi sarja on, sitd suurempi voimaa ja lihasta yllapitiva vaikutus silld on.

(Aalto 2009, 83-145.)

10.2.3 3-taso: Tavoitteena palvelutalon asukkaiden voimaantuminen ja palvelu-

talon kilpailukyvyn parantaminen

Ikddntyneiden voimaantuminen on my0s yksi tirkeimmistd tavoitteista Espoon kau-
pungin palvelutaloja koskevassa Espoon ikddantymispoliittisessa linjauksessa 2009-2015.
Sailyttaakseen kilpailukykynsa tulee myos yksityisen palvelutalon huomioida voimaan-
tumisen tavoite. Palvelutaloon muuttaminen ja sielld eliminen muuttaa ikddntyneen
elaimda monella tapaa. Jotta ikdantynyt voisi kokea vield elimansa loppuvaiheissa voi-
maantumisen tunteen, tulisi hianeltd kysya, millaisia haaveita hinella on. Yksi tapa to-
teuttaa palvelutalon asukkaiden voimaantumista on toteuttaa heidan haaveitaan. Suulli-
sessa kyselyssi esille tulleet haaveet olivat hyvin konkreettisia ja suurin osa niistd on
toteutettavissa. Suullisen kyselyn perusteella asukkaat haluaisivat paista kdymain erilai-
silla retkilla esimerkiksi kesateatterissa, konsertissa tai nayttelyssa. Palvelutalon kohdalla
tama tarkoittaa, ettd palvelutalo voisi jarjestaa esimerkiksi kevit-, kesa-, syksy- ja talvi-

retkid. Tdman lisdksi suullisen kyselyn tuloksista olisi hyva keskustella omaisten kanssa,
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silla 19% asukkaista haluaisi nahda esimerkiksi oman sukulaisensa tai kotiseutunsa.

Tamin toteuttamiseen pystyvit omaiset parhaiten vaikuttamaan.

10.3 Kuntouttava hoitoty6

Espoon vanhustenhuollon tavoitteena on laadukas hoito kodinomaisissa olosuhteissa.
Kuntouttavasta hoitoty6sta tulisi vastata kuntoutusldhihoitaja yhdessi fysioterapeutin
kanssa. Kuntouttava hoitotyo on erilaisia tyokaytint6ja, toimintaa ja apuvilineitd. (Es-
poo 2012.) Kuntouttavan hoitotyon tarkoituksena on yllapitda ja palauttaa asiakkaan
omaa toimintakykya. Kuntouttava hoitotyé on asiakaslihtoisté ja siind tulee kunnioittaa
asiakkaan yksityisyyttad. Kuntouttava hoitoty6 jaetaan erikoishoitotyohon, jota tekevit
fysioterapeutit seka yleiskuntoutukseen, jota voi tehdd my6s yleishoitajat. Kuntoutta-
vasta hoitoty6std puhuttaessa tulisi kotikdynnilld olla aikaa sithen, ettd asiakas saisi teh-
da kaynnilla hoidettavista asioista mahdollisimman paljon itse. Tama vie paljon enem-
min aikaa kuin se, ettd hoitaja tekee kaiken asukkaan puolesta. Kuntouttavalla hoito-
tyolla edistetadn asiakkaan itsendista selviytymista ja tuetaan asiakkaan psyykkistd hy-
vinvointia. Kuntouttavaa hoitoty6td on esimerkiksi se, ettd asukas pukee itse mahdolli-
simman paljon ja hoitaja avustaa vasta siind vaiheessa kun pukeminen ei onnistu ollen-
kaan. Tuolilta ylos nousemiset ja tuolille istumiset tulisivat olla mahdollisimman vihan
avustettuja. Hoitajan ollessa paikalla olisi my6s hyvi kokeilla litkkumista ilman apuvi-
linetta siirryttiaessa esimerkiksi singysta vessaan. Kuntouttavaan hoitoty6hon liittyen ja
psyykkisen ja sosiaalisen terveyden kannalta on tirkeitd keskustelu asiakkaan kanssa.
Kiynnin yhteydessa tulisi olla aikaa keskustelulle. Kédynnit olisi lisdksi tirkedta kirjata
mahdollisimman tarkasti, jotta asiakkaan edistymistd voidaan seurata. Kirjaaminen toi-

mii my6s fysioterapeutin apuna fysioterapiassa. (Terveyskirjasto 2014.)

Kuntouttava hoitotyé on avainasemassa terveyden ja toimintakyvyn edistdmisessa. Pal-
velutalon olisi hyva keskustella tyontekijoidensd kanssa kuntouttavasta hoitotyosta. Oli-
si myOs hyvia tehda kartoitus siitd, mitd kuntouttava hoitoty6 tarkoittaa hoitajien mieles-
td ja kuinka sitd toteutetaan télld hetkelld. Saatujen tulosten perusteella olisi hyvi tehda
yhteinen linjaus siitd, missd mairin kuntouttavaa hoitotyota tehdain tulevaisuudessa.

Kun kaikilla hoitajilla on sama kdsitys tyon tavoitteista, on terveyden ja toimintakyvyn
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edistiminen ja saatujen tulosten seuraaminen tehokkainta. Saatuja tuloksia voidaan seu-

rata paivittdisesta kirjaamisesta, joka kuuluu tyontekijoiden tehtaviin.

10.4 Yhteisty6 omaisten ja lihialueen ihmisten kanssa

Léhes kaikki muutokset vaativat omaisten tukea. Kun palvelutalossa on vihan tyévoi-
maa, tulee omaisia pyrkid aktivoimaan mahdollisimman paljon. Palvelutalon tulisi jar-
jestdd omaisille infotilaisuuksia ja kertoa litkunnan tirkeydesta toimintakyvyn ylldpitdja-
nd. Omaiset olisi hyva innostaa esimerkiksi Ikadinstituutin jarjestimadn Vie vanhus ulos
—kampanjaan 2014-2015, tima toisi samalla nakyvyytti palvelutalolle. Kampanjan tar-
koituksen on lisata yli 75-vuotiaiden ulkoilun maaraa ja ulkoilukerrat nakyvit kampan-

jan nettisivustolla.

Omaisten lisiksi myos ldhialueen ithmisia tulisi innostaa mukaan kampanjaan, silld kam-
panjassa neuvotaan vapaachtoisia tiedustelemaan yksityisten henkiléiden lisiksi palvelu-
talojen ulkoiluystivien tarvetta. Ilmoituksen voisi laittaa esimerkiksi palvelutalon vieres-
si olevan ldhikaupan seinille. Kampanjan lisiksi ldhialueen ihmisid voisi innostaa mu-
kaan vapaaehtoistoimintaan esimerkiksi Karakallio-Seuran kautta. Lihelld olevia koulu-
ja voisi innostaa mukaan palvelutalon toimintaan esimerkiksi taksvirkkipaivina. Tamén
lisaksi palvelutalon vieressi sijaitseva musiikkipainotteinen yldaste voisi kutsua palvelu-
talon asukkaat jirjestimiinsd konsertteihin ja musikaaleihin. Palvelutalon asukkaille voi-
si myOs tuoda niytteille lahialueen koulujen ja pdivikotien kuvataiteessa ja kisi- ja puu-
toissa tehtyja toitd. Koulut voisivat ndin ollen jirjestdd erilaisia teemataidendyttelyitd
palvelutalon asukkaille. Vieressi oleva monitoimitalo tarjoaa my6s suuren mahdolli-
suuden erilaisiin konsertteihin ja niyttelyihin osallistumiseen. Monitoimitalon ja palve-
lutalon vilista yhteistyota ja tiedotusta tuleekin lisita tulevaisuudessa. Kulttuurireitti oli

yksi tirked askel yhteistyOssa.

Palvelutalon olisi myos hyvd miettid vapaachtoistoiminnan hyédyntimista, silla tilasto-
keskuksen ajankayttotutkimuksen (2009) mukaan suomessa teki vuonna 2009 vapaaeh-
toistyota 29% kymmenen vuotta tayttineestd viestostd. Eniten vapaaehtoistyota tekivat
45-64—vuotiaat henkil6t. Tutkimuksen mukaan naiset osallistuvat miehid useammin

sosiaali- ja terveysjirjestojen vapaachtoistoimintaan. Vapaaehtoistyon motiiveiksi koe-
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taan muun muassa vapaachtoistyon merkittivyys seka auttamisen velvollisuus. (Nurmi,
V. 24.9.2014.) Talld hetkelld esimerkiksi Espoon vapaaehtoisverkosto jirjestia ulkoi-
luystaviaksi idkkaille —koulutusta, jonka kautta palvelutalon olisi hyva yrittad saada va-

paachtoisia mukaan toimintaansa.

10.5 Kiytinnossa kehittiminen tarkoittaa

Kehittimisen osa-alueet koskevat pitkalti palvelutalon fysioterapeutin ja toimistosihtee-
rin ohjaamia virikeryhmiéd, mutta my6s muiden tyontekijéiden tehtivid esimerkiksi kun-
touttavan hoitotyon osalta. Fysioterapeutin tyémairin osalta on merkittivia laadittu
litkuntaprofiili ja sen toteuttaminen. Mikali litkuntaprofiilia toteutetaan, lisda se fysiote-

rapeutin tyotunteja.

Liikunnan ja viriketoiminnan kannalta keskeisia tyotehtavia tulevaisuudessa ovat ryhmi-
en A ja B liitkkumisen suunnittelu ja toteuttaminen yhdessd omaisten kanssa, tuoli-
jumppien ja kuntosalin ohjaaminen, muun viriketoiminnan ohjaaminen ja kehittiminen
yhteistyOossd muiden tyontekijéiden, asukkaiden ja lihiympiriston kanssa sekd retkien

suunnitteleminen.
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11 Pohdinta

Saatujen tulosten mukaan palvelutalossa on tarvetta viriketoiminnan ja litkunnan kehit-
timiseen. Toiminnan kehittimiselld voidaan edistdd asukkaiden voimaantumista ja
omacehtoisuutta seka terveytta ja toimintakykyad. Kehittimissuunnitelmaa luettaessa on
hyvi muistaa, ettd palvelutalolla on olemassa monia erilaisia toimintatapoja ja yhteistyo-
ta viriketoiminnan ja litkunnan saralla, joita kaikkia ei ole erikseen esitelty opinnéyte-
tyossd. OpinnidytetyOssi esitelty viriketoiminta ja yhteisty6kuviot perustuvat kahden
kuukauden tyoharjoittelun aikana kerittyyn tietoon. Luonnollisesti kahden kuukauden
tyoharjoittelujakso kattaa palvelutalon virike- ja liikuntatoiminnan kokonaisuudesta

vain pienen osan.

Suullisen kyselyn mukaan suuri osa asukkaista viithtyy palvelutalossa hyvin. Turvalli-
suus, vapaus ja oma asunto koetaan hyvin tirkeiksi asioiksi. Kehittimisehdotuksia pal-
velutalon toimintaan tuli henkil6kuntaan ja muihin pieniin asioihin liittyen. Suullisen
kyselyn mukaan asukkaat haaveilevat hyvin arkisista ja toteutettavissa olevista asioista.
Suullisen kyselyn tulokset osoittavat, etta palvelutalo pystyy monella tapaa tarjoamaan
asukkailleen turvallisen ja viihtyisin paikan eldd. Voimaantumista tukeva tekijd on se,
ettd asukkailla on oma vapaus asumisessaan. Hyvi on my6s muistaa, ettd asukkaan pal-
velusopimusta voidaan paivittaa milloin tahansa. Tama tarkoittaa sitd, ettd asukas voi

milloin tahansa lisitéd tai vihentdd saamiaan palveluita.

Liikuntaprofiilin mukaan palvelutalon asukkaista noin 28% tarvitsee erityistukea, jotta
heidin olisi mahdollista poistua omasta asunnostaan turvallisesti tai harrastaa liikuntaa.
17% palvelutalon asukkaista osallistuu viriketoimintaan, mutta tarvitsee lilkunnalliseen
elimintapaan aktivoimista esimerkiksi litkuntaneuvonnan kautta. Viriketoiminnan lii-
kunnan osallistujalistan mukaan 20% palvelutalon asukkaista harrastaa litkuntaa palve-
lutalon jarjestamissa ryhmissa. Taman lisaksi ainakin 3% litkuntaryhmien ulkopuolisista
henkil6istd harrastaa lilkuntaa omatoimisesti. Palvelutalon fysioterapiaa kayttaa ainakin
8% asukkaista. Tarkeita olisi my0s, ettd 26% asukkaiden liikuntatottumukset ja litkun-

nan tarve selvitettaisiin.
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Kehitetty litkuntaprofiili ei kerro tarkkoja tietoja palvelutalon asukkaiden harrastaman
litkunnan maarista ja laadusta, mutta se sisiltad tarvittavan ohjeistuksen tulevaisuuden
kayttoa varten. Alustavien puheiden mukaan fysioterapeutti ja viriketoiminnan ohjaaja
tulevat kdyttdmain liikuntaprofiilia tyossdaan. Liikuntaprofiili muuttuu jatkuvasti, silla
palvelutalon asukkaiden terveys ja toimintakyky muuttuvat hyvinkin nopeassa ajassa.
Liikuntaprofiili vaatii timén vuoksi jatkuvaa paivittamistd. Litkuntaprofiilin toteuttami-
nen onkin yksi askel kohti palvelutalon asukkaiden aktiivista, vuorovaikutteista ja lii-
kunnallista elimintapaa ja samalla se edistdd palvelutalon asukkaiden terveytti ja toi-

mintakykya.

Viriketoimintaan osallistuu 39% palvelutalon asukkaista. Suosittuja ohjelmia ovat aivo-
jen aktivointi, lautapeli, tietovisa ja bingo. Huomioitavaa on my0s se, ettd Helsingin
Sanomat kerisivit sellaisia osallistujia, jotka eivat osallistu mihinkdan muuhun toimin-
taan. Tulosten mukaan palvelutalon asukkaista viriketoimintaan osallistujista 89% on
naisia ja 11% on miehid. Taman vuoksi michille tulisi jirjestid omaa heille kohdistettua
toimintaa. Kyseessa voisi olla esimerkiksi herrasmieskerho, johon lihetetaan kutsu kai-
kille palvelutalossa asuville michille. Kerhossa jirjestettidvi aktiviteetti tulisi olla niin

tyysista, psyykkista kuin sosiaalista terveytta tukevia.

Palvelutalon asukkaita tulisi my6s tulevaisuudessa kannustaa omatoimiseen ja ohjattuun
litkuntaan. Litkuntaneuvontaa ja liikuntaa voisi jirjestda viriketoiminnan yhteydessi ja
kaytavilld voisi olla esimerkiksi kerran viikossa litkuntaneuvontapiste. Viriketoiminnan
litkunnan osalta olisi tirkeita, ettd tuolijumppien sisdltoa monipuolistettaisiin opinnay-
tetyon ohjeiden mukaisesti. Tuolijumpan lisiksi my6s kuntosalitoimintaa tulee jatkaa ja
kehittaa, silld kuntosali on osalle palvelutalon asukkaista ainoa ohjattu litkuntamuoto.
Kuntosali on my6s tehokas tapa yllapitaa ikadntymisen myo6td heikkenevia lihasvoimaa

(Aalto 2009, 77). Kuntosalille tulisikin ohjata aiempaa enemmin palvelutalon asukkaita.

Kehittamissuunnitelman mukaan ensimmaisena tulisi puuttua taysin liikkkumattomiin.
Tamain jalkeen tulisi keskittya viriketoimintaan eli toimintaan joka kohdistuu suurille
ryhmille. Suurien linjojen ollessa kunnossa voidaan kehittia palvelutalon kilpailukykya

suhteessa muihin palvelutaloihin tarjoamalla asukkaille mahdollisuus haaveiden toteut-
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tamiseen. Haaveiden toteuttaminen edistdd voimaantumista ja parantaa psyykkisid ja

henkisid voimavaroja.

Palvelutalon viriketoiminnan ja litkunnan kehittdminen tulee olemaan pitkalti valintoja.
Tirkedtd olisi paittdd, mihin asioihin halutaan keskittya tulevaisuudessa. Mikali palvelu-
talo aikoo keskittyd kuntouttavaan hoitoty6hon, saattaa se parhaimmillaan tarkoittaa,
ettd asukkaiden palveluiden tarve muuttuu tulevaisuudessa. Hienoa olisi, jos hoitotyo
helpottuisi ja asukkaista tulisi aiempaa aktiivisempia. Hoitotyon helpottuessa jaa palve-

lutalolle enemmin aikaa virike- ja litkuntapalveluiden kehittimiseen ja toteuttamiseen.

Hoitotyossa tehdyt muutokset tulevat nakymaan erityisesti litkuntaprofiiliin A ja B kuu-
luvien henkiléiden toimintakyvyn, yleisen jaksamisen sekd psyykkisen ja sosiaalisen ter-
veyden parantumisena. Hyvia merkkeja on myos se, jos litkuntaprofiilin A ja B asukasta
nikyy entisti enemmin yleisissi tiloissa ja yhteisissd tapahtumissa. Palvelutalon kehitta-
essd toimintaansa laaditun suunnitelman mukaisesti, voidaan suunnitelman toimivuutta
seurata viriketoiminnan osallistujamairien, viriketoiminnan osallistujien sukupuolija-
kauman ja suullisesti saadun palautteen kautta. Kokemusten mukaan viriketoiminnan
kehittamisesta tulee luultavasti vastarintaa, silld asukkaat ovat tottuneet tietynlaiseen
viriketoimintaan. Hyva mittari on kuitenkin se, ettd asukkaat jatkavat viriketoimintaa
muutoksista huolimatta. Mikali osallistujia jaa pois viriketoiminnasta, tulee selvittaa syyt
osallistujien poisjaantiin ja pyrkid muuttamaan toimintaa niin, ettd he palaisivat takaisin.
Poisjadmisen tekijoitd ovat esimerkiksi lilan vaikeat ja rankat harjoitukset. Taman vuok-
si on tarkedta muistaa eriyttad harjoitukset kaikille sopiviksi. Muutokseen tulee lihtea

pienin askelin.

Mikali palvelutalon asukkaat tulevat jatkossa harrastamaan entistd enemman litkuntaa,
liittyy sithen myos haasteita ja riskejad. Ulkoilukavereita ja vapaaehtoisia hankittaessa,
tulee varmistaa, ettd he ovat luotettavia ja parjadvit ikadntyneen kanssa. Olisi my6s hy-
vi, ettd vapaachtoisella olisi kokemusta hoitoty6sta tai ikdantyneen kanssa toimimisesta.
Liian kova litkunta saattaa atheuttaa ikdantyneille ongelmia terveyden kanssa erityisesti
silloin kun ikadntyneelld on paljon sairauksia. Aloittelijoiden kohdalla litkunta saattaa
tuntua aluksi hyvin raskaalta. Tarkeintd on seurata litkunnan vaikutuksia litkunnan jal-

keisten tuntien ja paivien osalta. Liikunnan aiheuttaessa litkuntaa edeltavda suurempia
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terveyshaittoja lilkunnan jilkeisena paivana tulee rasitusta keventda seuraavalla harjoi-
tuskerralla. Tarvittaessa asukas on hyvi ohjata palvelutalon sairaanhoitajalle, joka arvioi

lddkarihoidon tarpeen.

Liikunnan lisidamisen myoti ja lihasmassan sailymisen vuoksi olisi tirkedtd varmistaa,
etta ikdantynyt saa oikeanlaista ravintoa. Erityisesti proteiinin saantia tulee tarkkailla,
silld proteiini on lihasten tirkein rakennusaine. (Ilander 2006, 79-90; Ravitsemusneu-
vottelukunta 2014, 25.) Litkuntaneuvonnan kautta olisi hyvi jakaa ravintotietoa ja opas-
tusta asukkaille. Keskustelujen mukaan palvelutalon henkil6kunnalla olisi my6s kiin-
nostusta saada lisdé tietoa ikdantyneiden ravinnon ja ylipainon suhteen. Tulevaisuuden
kehittimisen osalta palvelutalon kannattaisi tutkia asukkaiden ravitsemusta. Aamupala
ja lounas on mahdollista tilata palvelutalolta, mutta muu syominen jad palvelutalon
asukkaan omalle vastuulle. Aiemmin palvelutalossa tarjottiin my6s paivillistd, mutta sen
tarjoaminen lopetettiin alhaisen kysynnin vuoksi. On kuitenkin hyvi, ettd asukkaiden

mielipidettd paivillisen jirjestimisestd kuullaan tasaisin viliajoin.

Palvelutalon sairaanhoitaja kanssa kiytyjen keskustelujen ja opinndytetyon esittelyn yh-
teydessa kavi ilmi, etta palvelutalo on tehnyt muutoksia toimintansa suhteen jo syksyn
alussa. Fysioterapeutin 1ihdon jilkeen palvelutaloon on palkattu fysioterapeutti, joka
kay palvelutalossa kolmena paivina viikossa. Fysioterapeutin paivat suunnitellaan niin,
ettd ne sisaltavit ainoastaan asukkaiden tapaamisia seka tuolijumpan ohjauksia. Fysiote-
rapeutille on my0s kerrottu, ettd tuolijumpan sisilt6a tulee muuttaa. Muuhun virike-
toimintaan ei ole vield toistaiseksi tehty muutoksia. Ensi vuoden maaliskuussa virike-
toiminnan ohjauksesta tulee vastaamaan yksi palvelutalon ldhihoitajista, joka on syven-
tynyt koulutuksessaan kuntouttavaan hoitotyéhon. Tarkeita olisi, ettd kyseiselle lahihoi-
tajalle annetaan tarpeeksi aikaa viriketoiminnan kehittimiseen. Jarkevaa olisi, ettd kysei-
sen henkilon tyGsopimuksessa eriteltiisiin viriketoiminnan ja hoitotyén osuudet tyo-

ajasta.

Asukkaiden ottaminen mukaan palvelutalon arkeen ja heididn mielipiteiden kuuleminen
on tirkea osa ikddntyneen voimaantumista ja omachtoisuutta. Tdman vuoksi asukaslah-
tOistd toimintaa tulee jatkossakin tukea ja mahdollisuuksien mukaan myds lisitd tulevai-

suudessa. Taman lisiksi laheinen yhteistyé omaisten kanssa on avainasemassa palvelu-
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talon asukkaiden terveytti ja toimintakykyd edistdvissa tyGotteessa. Aktiivisen elimin-
tavan edistiminen tulee olemaan myos rahallinen sijoitus palvelutalolta, mutta pitkassa
juoksussa tehdyt muutokset tulevat maksamaan itsensa takaisin tyytyviisten asukkaiden

ja omaisten kautta.

Viestorakenteen muutoksen vuoksi palvelutalon olisi hyvi tehdi selvitys tulevaisuuden
haasteista ja tarpeista. Uudet elidkkeelle jadvit sukupolvet tuovat erilaisten palveluiden
tarpeen. Namd sukupolvet ovat aiempaa tietoisempia erilaista litkuntamuodoista ja ra-
vitsemuksesta. Taman lisiksi he ovat kiyttineet elektroniikkaa aiempia sukupolvia
enemmin. Kehittiminen ei lopu koskaan, joten puolen vuoden péisti olisi hyvi tehda
selvitys siitd, kuinka kehittimissuunnitelman toteutus on onnistunut. Pienin askelin
palvelutalo tulee kehittymain aiempaa paremmaksi paikaksi eldd, ikdantya ja viettdd hy-

vi loppuelama.
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Liitteet

Liite 1. Palvelutalon virike- ja litkuntaryhmit 2014

PALVELUTALON

VIRIKE- JA LIIKUNTARYHMAT

MAANANTAI

9.00-9.45

10.00 - 10.30
13.15-13.45
14.00 - 14.45

15.00 - 16.00

TIISTAI
9.00-9.45

14.00 - 14.45

15.15-16.00

KESKIVIIKKO

9.00-9.45

10.00 - 10.30

2014

PAIVAN UUTISET / Luetaan yhdessa Helsingin Sanomat
TUOLUUMPPA / Kevytta jumppaa musiikin tahdissa
TIETOVISA

BINGO / Maksu kateisella 1€/kuponki

KUNTOSALI / Ohjattu ryhma3, aika varattava ennakkoon

PAIVAN UUTISET / Luetaan yhdessa Helsingin Sanomat

AIVOJEN AKTIVOINTI-RYHMA / Muisti- ja aivojumppahar-
joituksia

YHTEISLAULUA

PAIVAN UUTISET / Luetaan yhdessa Helsingin Sanomat

TUOLUUMPPA / Kevytta jumppaa musiikin tahdissa
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13.00 - 15.00 KARAKALLION ELAKKEENSAAJIEN VIIKKOTAPAAMISET
Mukavaa yhdessaoloa, kahvittelua, yhteislaulua ja uutta
tietoa. TERVETULOA jaseneksi!

TORSTAI
9.00 - 9.45 PAIVAN UUTISET / Luetaan yhdessa Helsingin Sanomat
10.00-10.30 TUOLUUMPPA / Kevyttd jumppaa musiikin tahdissa

13.00-13.45 parillinen viikko / SUOMIAIHEINEN LAUTAPELI pariton viik-
ko / MUSIIKKIAIHEINEN TIETOVISA

14.00 - 15.00 KUNTOSALI/Ohjattu ryhma, aika varattava ennakkoon.

15.15-16.00 YHTEISLAULUA

PERJANTAI
9.00 - 9.45 PAIVAN UUTISET / Luetaan yhdessa Helsingin Sanomat

10.00 - 10.45 YLEISTA KESKUSTELUA ASUMISEEN LIITTYEN
Asukkaat, palvelutoimen johtaja, palvelutalovastaava ja
palveluohjaaja keskustelevat yhdessa kuukauden ensim-
maisena perjantaina.

10.00 - 10.45 SANAPELI / SUDOKU / RISTISANA
Kaikki muut perjantait paitsi kuukauden ensimmainen

13.00 - 13.30 HARTAUSHETKI / Leppéavaaran seurakunta.
Kuukauden ensimmainen perjantai
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Liite 2. Esimerkkeja palvelutalon asukkaille soveltuvista kuntosaliharjoitteista

Lihasryhma 1.

reidet, pakarat ja pohkeet

laite 1. reiden lahentajat ja loitontajat

laite 2. jalkaprassi

tuolilta ylos nouseminen

laite 3. polven ojennus ja koukistus

polven ojennus ja koukistus, kuminauha

seisten potku taakse

varpaiden ojennus ja koukistus, kuminauha

varpaille nouseminen

kuntopyoraily

stepperi

Lihasryhma 2.

vatsalihakset, kylkilihakset ja alaselan lihakset

laite 4. vatsa ja selkalihakset

vatsalihasliikkeet tuolilla

sivutaivutus seisten tai istuen, kdsipaino

Lihasryhma 3.

ylaselan lihakset

laite 5. vetoliikkeet alaviistosta

soutuliike kuminauhalla

kulmasoutu kasipainolla istuen

Lihasryhma 4.

hartiaseudun lihakset

laite 5. vetoliikkeita laitteessa

vuorotahtiset pystypunnerrukset kasipainoilla

vipunostot sivuille ja eteen kasipainoilla

Lihasryhma 5.

rintalihakset

laite 5. vetoliikkeet ylaviistosta

Lihasryhma 6.

kasivarret

ojentajapunnerrus kuminauhalla

hauiskaanto kasipainoilla
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Liite 3. Esimerkkeji palvelutalon asukkaille soveltuvista kuntosaliohjelmista

Esimerkki kuntosaliharjoitteluohjelmasta:

Tahan kirjoitetaan
paivamaara.

S

Tahan kohtaanvoidaan
merkita joko sarjoissa
kaytetyt painot tai pelkka
rasti tehdyn liikkeen
merkiksi.

liikkeet: toistot: \
A A
\ \
\ \

Valitse tdhan 6-8 koko
kehoa kuormittavaa
liiketta. Lihasryhmat
loydat liitteesta 2.

Aloittelijalle sopivat
toistomaaratovat 12-
15 ja kokeneemmalla
8-12. Sarjoja
kannattaatehda 1-3.

Varikoodit:

reidet, pakarat ja pohkeet
vatsalihakset,
kylkilihakset ja alaseldn
lihakset

yldselan lihakset

hartiaseudun lihakset

rintalihakset

kasivarret
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Nimi: Pauliina Palvelutalon asukas, ei liikuntarajoitteita

liikkeet: toistot: | 1.1.2014| 4.1.2014| 8.1.2014| 11.1.2014| 15.1.2014
laite 2. jalkaprassi 12
laite 3. polven ojennus ja koukistus 12
varpaiden ojennus ja koukistus,
kuminauha 15
laite 4. vatsa ja selkélihakset 12
soutuliike kuminauhalla 12
vuorotahtiset pystypunnerrukset
kasipainoilla 6+6
vipunostot sivuille kasipainoilla 12
Nimi: Pauli Palvelutalon asukas, pydratuolissa
liikkeet: toistot: | 1.1.2014 | 4.1.2014| g8.1.2014 | 11.1.2014| 15.1.2014
kuntopyoraily 10 min
polven ojennus ja koukistus istuen 12
varpaiden ojennus ja koukistus,
kuminauha 15
vatsalihasliike py6ratuolissa 12
soutuliike kuminauhalla 12
vuorotahtiset pystypunnerrukset
kasipainoilla 6+6
laite 5. vetoliikkeit laitteessa 12

Kiertoharjoittelu usealle

liikkeet:

laite 2. jalkaprassi tai tuolilta ylos nouseminen

laite 3. tai polven ojennus ja koukistus istuen

varpaiden ojennus ja koukistus kuminauhan kanssa tai varpaille

nousu

Toteutetaan kiertoharjoitteluna,
jossatydosuus on minuutti ja
lepo/siirtymad on minuutti.
Kaytettavat painotovat kevyita.

Kierroksiatehdaan 1-3.

laite 4. tai vatsalihasliike istuen

soutuliike kuminauhalla

vuorotahtiset pystypunnerrukset kasipainoilla

faite 5. vetoliikkeitd laitteessa tai vipunosto sivuille kdsipainoilla
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Liite 4. Kulttuurireitin kartta

Palvelutalo Hopeakotkan kulttuurireitti 2014
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Liite 5. Kulttuurireitin ohjeet

Palvelutalo Hopeakotkan kulttuurireitti 2014

Kulttuurireitti on tarkoitettu kaikille Hopeakotkan
asukkaille ja heiddn vierailleen. Reitti on noin kilometrin
pituinen ja sen voi kulkea myds rollaattorin tai pyodratuolin
kanssa. Kulttuurireitti sisdltda kuusi rastia. Voit halutessasi
ottaa reitille mukaan kartan paperiversion.

Loydat jokaiselta rastilta punareunaisen lapun, joka sisaltdi
kaksi ldhialueeseen liittyvaa kysymystd. Vastaukset
kysymyksiin 18ytyvit paperin alareunasta.

Ald epdrsi kysya apua henkilokunnalta.

Palvelutalo Hopeakotka toivottaa sinulle oikein hyvii ja
turvallista kulttuurireittia!
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