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TIVISTELMA

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa ikdantyneiden toimintakykya
tukevia harjoituksia sisaltava kansio Validia Kuntoutus Lahdelle.
Harjoituskansiota kaytettaisiin omaishoitajien ja hoidettavien parikursseilla
silloin kun ohjaajat pitavat virikehetkea omaishoidettaville.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena tyona johon liittyi
tuotteistamisprosessi. Opinnaytety06 sisaltaa opinnaytetyoraportin seka
harjoituskansion. Opinnaytetydraportti sisaltaa teoriatietoa Alzheimerin
taudista, dementiasta, ikaantymisen vaikutuksesta fyysiseen
toimintakykyyn seka muistelusta ja sen vaikutuksista. Harjoituskansioon
on koottu erilaisia fyysisia harjoituksia ja muistelutehtavia. Taman lisaksi
kansiossa on vinkkeja ohjaajille, kuinka kohdata muistisairas ja mita tulisi
huomioida ryhmanohjauksessa.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kevaalla 2014 toimeksiantajan kanssa
pidetyssa tapaamisessa. Tapaamisessa sovittiin opinnaytetyon aihe.
Opinnaytetyd prosessi alkoi kevaasta syksyyn kestaneella tiedonhaulla.
Syksylla pidettiin opinnaytetydn suunnitelmaseminaari. Seminaarin
jalkeen jatkui teoriapohjan kartuttaminen ja tapasin toimeksiantajan seka
ohjaavan opettajan muutaman kerran. Maaliskuussa 2015 harjoituskansio
oli pilotoitavana Validia Kuntoutuksen ohjaajilla. Sain seka suullista, etta
kirjallista palautetta. Tuotteistamisen loppuvaiheessa muokkaukset tehtiin
palautteen perusteella. Opinnaytety0 julkaistiin huhtikuussa 2015.

Opinnaytetyon tuotos on tarkoitettu Validia Kuntoutus Lahden ohjaajien
kayttddn omaishoidettavien virikehetkeen. Harjoituskansiota on
mahdollista kayttdd myds muiden ryhmien virikehetkessa.
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to create an exercise folder which contains
exercises focused on the elderly people’s ability to function for the
commissioner, Validia Kuntoutus Lahti. The exercise folder is meant to be
used by the instructors of Validia Kuntoutus Lahti during the courses for
caregivers and the close relatives cared for.

This thesis was conducted as a functional study that also included a
productization process. The thesis consists of a report part and the
exercise folder material. The thesis report includes information about
Alzheimer’s disease, dementia, the effect of ageing on person’s physical
ability and remembering and its consequences. The exercise folder is a
collection of different physical exercises and memory assignments. In
addition the folder also includes advice for the instructors on how to
handle a person with memory related issues and what should be taken
into consideration while instructing someone with a memory disorder.

The thesis process began with a meeting with the commissioner in the
spring of 2014 where the topic was agreed upon. From spring to fall
information was collected and in the fall of 2014 a planning seminar was
held. After the seminar the theoretical framework for the thesis was
broadened and also some meetings with the commissioner and instructing
teacher were held. In March 2015 the exercise folder was piloted by the
Validia Kuntoutus Lahti instructors. From the piloting, both written and oral
feedback was collected. At the end of the productization process some
changes were made into the product according to the feedback from
piloting. The thesis was published in April 2015.

The exercise folder material is to be used by the instructors at Validia
Kuntoutus Lahti during stimulation exercises for the group of closed
relatives cared for. The material can also be used by other groups during
stimulation activities in Validia Kuntoutus Lahti.

Key words: Ageing, ability to function/performance, remembering
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden maara nousee Suomessa lahitulevaisuudessa.
Tilastokeskuksen vuonna 2012 tekeman vaestéennusteen mukaan 65-
vuotta tayttaneiden henkildiden osuus on vuoteen 2030 mennessa 26
prosenttia ja vuoteen 2060 mennessa se nousee 28 prosenttiin. Talla

hetkella osuus on 18 prosenttia. (Tilastokeskus 2012.)

Yli 65-vuotiaat kaatuvat vuosittain Suomessa n. 100 000 kertaa. Naista

tapaturmista noin 40 000 johtaa sairaalahoitoon. (THL 2015.)

Ihmisen ikdantyessa elimistdssa alkaa tapahtua monenlaisia muutoksia.
Fyysinen vanheneminen tarkoittaa erilaisia luonnollisia biologisia
tapahtumia. Tapahtumien johdosta elimistdn toimintakyky heikkenee.
(Kahn & Pohjola 2012, 28.) Kun ihminen on tayttanyt 50 vuotta, vahenee
hanen lihasmassa n.1 % vuodessa. Lihasten voimaharjoittelu vaikuttaa
viela hyvinkin iakkailla ja saattaa parantaa iakkaan selviytymista
paivittaisisssa toimissa. (Vuori 2010.) Tutkimusten mukaan iakkailla on
kunnosta riippumatta mahdollisuus parantaa lihasvoimiaan seka lihasten
ja hermoston yhteistoimintaa. Harjoittelun aloittaminen ei ole iasta eika
kunnosta kiinni. (Kivela 2012, 85.)

Maailman terveysjarjesté WHO:n maailmanlaajuisen
terveysliikuntasuosituksen mukaan 65 - 84-vuotiaiden tulisi liikkua
saanndllisesti yhta paljon kuin nuoremman aikuisvaeston. Erityisesti
inaktiivisuutta tulisi valttaa. Erityisesti ikaantyneiden, joilla on riski kaatua,

tulisi harjoittaa tasapainoaan. (WHO 2010.)

Opinnaytetydssa on kaytetty toimintakyvyn maarittamiseen WHO:n
kehittdmaa kansainvalista ICF- (Internaltional Classification of Functioning,
Disability and Health) luokitusta. Luokituksen mukaan toimintakyky
kasittaa ihmisen kehon toiminnat ja rakenteet, suoritukset ja myos
osallistumisen. Talla tarkoitetaan siis yksilon laaketieteellista
terveydentilaa ja haneen liittyvien ymparisto-ja yksilotekijoiden valisia

vuorovaikutuksen mydnteisia piirteita. (ICF 2013, 208.)



Harjoituskansio on kehitetty Validia Kuntoutus Lahden jarjestamaa
omaishoitajan ja hoidettavan parikurssia varten. Parikurssilla omaishoitaja
on kuntoutuja ja omaishoidettava tulee hanen mukaansa. Silla aikaa kun
omaishoitaja on ohjelmissa ohjaajat huolehtivat omaishoidettavasta.
Kurssi on tarkoitettu omaishoitajalle, jolla itselldan on sairaus ja/tai
uupumusoireita, jolloin han tarvitsee moniammatillista kurssimuotoista
kuntoutusta. Kuntoutustarpeen tulisi olla todettu terveydenhuollossa. (Kela
2015.) Kurssia on jarjestetty melko lyhyen aikaa ja toimeksiantaja toivoi
tydkalupakkia joka sisaltaisi erilaisia ohjeita joita omaishoidettavien kanssa

voisi tehda.

THL:n vuonna 2012 tekeman kyselyn mukaan omaishoitajista 69 % oli
naisia ja hoidettavista 58 % oli miehia. Kolme suurinta syytd omaishoidon
tarpeelle olivat fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, muistisairaus ja
pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma. Suurin osa hoitoa tarvitsevista
oli idltdan 74 - 85 vuotiaita. Omaishoitajista 21 % oli alle 50-vuotiaita.
Suurin osa hoitajista hoiti puolisoaan. Kyselyyn osallistui 202 kuntaa tai
kuntayhtymaa. (Siljander 2013.) Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen
mukaan Suomessa oli yli 37 000 sopimuksen tehnyttda omaishoitajaa.
Maara on lyhyessa ajassa noussut, vuonna 2000 sopimuksen tehneita oli
n. 24 000. Vaestokehityksen johdosta voidaan olettaa, ettd omaishoitajien

maara nousee tulevaisuudessa. (Sisaasiainministerido 2012 ,18.)

Opinnaytetyon teoriaosuudessa on keskitytty omaishoidon paaasiallisiin
syihin eli toimintakyvyn heikkenemiseen ja muistisairauksiin.
Teoriaosuudessa on esitelty ikaantymisen vaikutuksia lihasvoimaan ja
tasapainoon seka niiden yhteytta kaatumisiin. Rajasin tydsta muut
ikdantymisesta aiheutuvat fyysiset muutokset. Lisaksi teoriaosuudessa on
kasitelty muistisairauksista dementia ja Alzheimerin tauti. Opinnaytetyo ei
kasittele muita muistisairauksia. Teoriosuuden lopussa on esitelty
muistisairaan kohtaamisessa huomioitavia seikkoja seka harjoituskansion
harjoituksia eli erilaisia fyysisia- ja muisteluharjoituksia. Lisaksi
muisteluosuudessa on vinkkeja ohjaajille mitd muisteluhetkessa tulisi

huomioida.



Harjoituskansion lopussa on ohjaajille kirja- ja internetsivujen suosituksia
joista l6ytyy lisatietoa seka erilaisia harjoituksia ja ehdotuksia virikehetken

toiminnoiksi.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa ikaantyneiden toimintakykya tukevia
harjoituksia sisaltava harjoituskansio Validia Kuntoutus Lahden ohjaajille.
Tarkoitus on, etta ohjaajat voivat ottaa pakin mukaan ja hyédyntaa sen

sisaltda ikaantyneiden virikehetkessa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Validia Kuntoutus Lahti. Yritys tarjoaa
erilaisia kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja.
Kuntoutuspalveluiden tuottamisesta vastaa monialainen kuntoutustiimi,
johon kuuluu mm. fysio—ja toimintaterapeutteja, ohjaajia, hoitajia seka

erikoisalojen laakareita. (Validia Kuntoutus Lahti 2015).

Harjoituskansio on kehitetty Omaishoitajien parikuntoutuskurssia varten.
Kurssi on tarkoitettu omaishoitajalle, jolla itselldan on sairaus ja/tai
uupumusoireita jolloin han tarvitsee moniammatillista kurssimuotoista
kuntoutusta. Kuntoutustarpeen tulisi olla todettu terveydenhuollossa. (Kela
2015.) Omaishoitajat osallistuvat kurssille yhdessa omaishoidettavan
kanssa. Omaishoitaja osallistuu osaan kurssin ohjelmasta yksin ja osaan

yhdessa omaisen kanssa. (Invalidiliiton kuntoutus 2014.)



3 IKAANTYMINEN JA TOIMINTAKYKY

3.1 lkaantyminen

Ikdantyminen on normaali biologinen ilmi6 joka aiheuttaa elimistéon
palautumattomia muutoksia. Muutokset heikentavat elinten ja
elinjarjestelmien toimintaa. Vanhenemisessa voi olla isojakin yksildllisia
eroja. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 88.) Vanheneminen tapahtuu
periman, elamantapojen ja elinymparistdon yhteispelina ja se on hidas
prosessi (Kahn & Pohjola 2012, 28).

Normaali ikdantyminen alkaa noin 50 - 60 vuotiaana. Talléin solutasolla
alkaa tapahtua mitokondrioissa muutoksia, joiden seuraksena
soluhengitys huononee ja tdman takia solujen normaali toiminta heikkenee
ja vahenee. (Fogelholm, ym. 2011, 89.) Toisaalta Kahnin ja Pohjolan
(2012, 28.) mukaan elimistdon vanheneminen alkaa jo 20. ikdvuoden

jalkeen.

3.2 Toimintakyky

ICF eli Internaltional Classification of Functioning, Disability and Health on
WHO:n eli Maailman terveysjarjeston luoma toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveydentilan kansainvalinen luokitus. Luokituksen
tarkoitus on luoda yhtenainen, kansainvalinen yhteisesti sovittu kiel
kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa
toiminnallista tilaa. (ICF 2013,3.)

ICF-luokitus koskee kaikkia ihmisia, ei vain heita joilla on
toimintarajoitteita. Se antaa mahdollisuuden kuvata henkildn toiminnallista
terveydentilaa, seka terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa riippumatta

hanen laaketieteellisesta terveydentilastaan. (ICF 2013, 7.)

Luokitus kuvaa tilanteita henkilon toimintakyvyn ja sen rajoitteiden
nakokulmasta seka toimii viitekehyksena, joka jasentaa tietoa

helppokayttoisella tavalla ja yhdistaen tiedon eri osat toisiinsa.



Luokituksessa on kaksi eri osaa. Osa 1 koskee toimintakykyé ja
toimintarajoitteita. Osa 2 koskee kontekstuaalisia tekijéitéd). Kummatkin
sisaltavat kaksi osa-aluetta. (ICF 2013, 7.)

Osa 1. Toimintakyky ja toimintarajoitteet sisaltavat seuraavat osa-alueet:

- Ruumis/keho osa-alue sisaltaa kaksi luokitusta: ruumiin/kehon toiminnat
ja ruumiin rakenteet. Naiden luokitusten paaluokat on jarjestetty

elinjarjestelmittain.

- Suoritukset ja osallistuminen osa-alue kattaa aihealueet jotka koskevat

toimintakykya yksilon ja yhteiskunnan nakoékulmasta.
Osa 2. Kontekstuaaliset tekijat sisaltavat seuraavat osa-alueet:

- Ympdéristotekijat: vaikuttavat toimintakyvyn seka toimintarajoitteiden
kaikkiin osa-alueisiin. Luokitus lahtee yksildon Iahella olevan ympariston

tekijoista ja etenee yleisiin ymparistotekijoihin.

-Yksilotekijat: vaikka yksilotekijat ovat osa kontekstuaalisia tekijoita
yksilotekijoiden suuresta sosiaalisista ja kulttuurisen vaihtelun vuoksi niita
ei huomioida ICF-luokituksessa. (ICF 2013, 7 - 8.)



4  IKAANTYMISEN AIHEUTTAMIA MUUTOKSIA TOIMINTAKYKYYN
JA HARJOITTELUN MERKITYS

Yli 65 vuotta tayttaneiden tapaturmista 80 % johtuu kaatumisesta tai
matalalta putoamisesta. Ensimmainen kaatuminen johtaa usein myds
toiseen kaatumiseen. lakkaiden tapaturmaisista kuolemista suurin osa
johtuu kaatumisesta. Naisten kuolemissa kaatumisten osuus on 77
prosenttia ja miesten kuolemissa osuus on 65 prosenttia. Suomessa

kuolee vuosittain n. 1300 yli 65-vuotiasta tapaturmaisesti. (Pajala 2012, 7.)

lakkaan kaatumisalttius lisdantyy, kun liikkumiskyky heikkenee ja hanen
hoivatarpeensa kasvaa. Vuonna 2009 tehdyssa kyselytutkimuksessa yli
65-vuotiaista raportoitiin n. 67 000 kotitapaturmaa, joista kaatumisia oli n.
45 000. Kaatumistapaturmat aiheuttavat vuosittain suuren maaran
sairaalan vuodeosastohoitojaksoja. Yli 85-vuotialle naita kertyy vuodessa
yli 11 000 ja 75-84-vuotiaille yli 14 000 jaksoa sairaalassa. (Pajala 2012,
8,10.) Vuonna 2009 akuuttia sairaalahoitoa vaatineiden kaatumisesta
johtuvien vammojen kustannukset olivat n. 39 miljoonaa euroa (Pajala
2012, 14).

4.1 Tasapaino

Ikdantyessa tasapainon hallinnan ongelmien on todettu olevan eras
riskitekija kaatumistapaturmissa. Tasapainon heikkeneminen alkaa noin
55 vuoden iasta ja 60 ikdvuoden jalkeen ongelmat lisdantyvat kiihtyvalla
tahdilla. (Jaakonsaari 2009, 11.) Tasapainoharjoittelu on tehokkain

kaatumisten ehkaisyn harjoittelumuoto (Pajala 2012, 22).

Aivorungossa tapahtuvien muutosten vuoksi tasapainon
integraatioprosessi hairiintyy. Tama aiheuttaa tasapaino strategiasta
toiseen siirtymisen hidastumisen ja vaikeutumisen. Aististrategiaa voidaan
pitaa ylla tehokkaalla harjoittelulla. (Jaakonsaari 2009, 11.) Harjoittelun
tavoitteena voidaan pitaa kehon hallinnan parantamista ja pystyssa

pysymista arjen erilaisissa tilanteissa (Pajala 2012, 22.)



Ihmisen ikdantyessa keskushermostossa tapahtuu muutoksia joiden
johdosta reaktioaika hidastuu. Reaktioaikaan vaikuttavat keskushermoston
viestin tulkinta, paatoksenteko ja prosessointi. Ikdantyneella homeostaasin
palautuminen on hidastunut ja tdma vaikuttaa myds
verenkiertojarjestelmaan. Tasta esimerkkina ortostaattinen hypotensio,
joka aiheuttaa huimausta ja pyorrytystd makuulta ylésnoustessa.
(Jaakonsaari 2009, 13.)

Lisaksi jalkapohjan ja nivelten tuntoreseptorien toiminta heikkenee ja
niiden lihasvoima vahenee. Tama vaikeuttaa kehon asennon tunnistamista

ja sita kautta korjausliikkeiden tekeminen vaikeutuu. (Salonen 2013, 8.)

Kulmalan (2010) tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, kuinka heikentynyt
nakokyky vaikuttaa ikdantyneen toimintakykyyn, kaatumisiin, tapaturmiin
seka kuolleisuuteen. Tutkimuksen mukaan heikentynyt naké on
yhteydessa useisiin toimintakyvyn indikaattoreihin. Tutkimuksessa
huomattiin mm. etta heikentynyt nakokyky vaikutti alentavasti alaraajojen
voimaan ja kavelynopeuteen. Nakokyky vaikutti myos tasapainoon ja
kaatumisriskin todettiin olevan hieman suurempi huonommin nakevilla.
Myés kuolleisuuden todettiin kasvavan jos ikaantyneella on heikentynyt
nakokyky. Tahan liittyivat tosin myds mm. hidastunut kavelynopeus,
perussairaudet ja fyysinen inaktiivisuus, joten suoraa yhteytta pelkastaan

heikentyneeseen nakdkykyyn ei voitu tehda.

4.2 Lihasvoima

Lihasvoima on huipussaan ihnmisen ollessa 20- 30-vuotias. Lihasvoima
pysyy lahes muuttumattomana kunnes ihminen lahestyy 50 vuoden ikaa.
Sen jalkeen lihasvoima vahenee noin 1% vuodessa ja 65- vuoden jalkeen
lihasvoimaa haviaa noin 1 - 1,5% vuodessa. Naisten lihasvoima haviaa
nopeammin hormonaalisten muutosten vuoksi. Alaraajan lihakset
heikkenevat nopeammin kuin ylaraajojen lihakset. (Fogelholm, ym. 2011,
41.)



Yksi paasyista lihasmassan vahenemiseen I0ytyy solutasolta. lkaantyessa
nopeiden ja hitaiden lihassolujen maara vahenee ja sen lisaksi nopeiden

lihassolujen poikkipinta pienenee. (Fogelholm, ym. 2011, 41.)

Kunnossa oleva lihaksisto auttaa hallitsemaan tasapainoa, yllapitaa ryhtia
ja mahdollistaa turvallisen liikkumisen. Lihaskuntoa ja tasapainoa

harjoittamalla voidaan vahentaa kaatumisia. (Pajala 2012, 26.)

lakkaan lihasvoima voi lisdantya harjoittelun tuloksena. Pienikin lisdys
lihasvoimaan voi olla merkittava ikdantyneen toimintakyvyn kannalta.
(Pajala 2012, 26.) Tutkimusten mukaan liikuntaa harrastavilla ikaantyneilla
on enemman lihasvoimaa kuin niilla, jotka eivat lilkku saanndllisesti. Jo
muutaman kuukauden lihasvoimaa lisaavalla harjoittelulla lihasvoima voi
lisdantya 10 — 30 % ja sita kautta myos parantaa ikaantyneen
toimintakykya. (Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen 2013, 150.) l1akkaan lihas
reagoi harjoitteluun kuten nuorenkin. Voimaharjoittelun tulokset eivat ole
kuitenkaan pysyvia, jos lihas ei saa jatkuvaa riittavaa kuormitusta.
(Martsikainen 2012, 36.)

Taguchin ym. (2009) tutkimuksella haluttiin selvittaa, voiko vuoden
mittaisella saanndllisella harjoittelulla parantaa lievasti
toimintakykyrajoitteisten ikdantyneiden toimintakykya. Tutkimukseen
osallistui 65 ikaantynytta joiden keski-ika oli 84 vuotta. Osallistujat jaettiin
kahteen ryhmaan: kontrolliryhmaan (34 osallistujaa) ja interventioryhmaan
(31 osallistujaa). Interventioryhmalaiset tekivat kotona harjoituksia seka
osallistuivat kerran viikossa ohjattuun harjoitteluun. Tutkimuksen loputtua
interventioryhmalaisilla todettiin huomattavaa paranemista alaraajojen
voimassa, kun taas kontrolliryhmassa havaittiin, ettd mm. kavelynopeus oli
hidastunut ja askelpituus lyhentynyt. Tutkimuksen tuloksena todetaan, etta
monipuolinen voimaharjoittelu voi parantaa ja yllapitaa iakkaiden

toimintakykya.
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5 MUISTISAIRAUDET

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2012 julkaiseman kansallisen
Muistiohjelma 2012-2020 mukaan Suomessa sairastuu vuosittain yli 13
000 ihmista johonkin dementoivaan sairauteen. Sairastuneista 5000 -
7000 on tydikaisa ihmisia. Sairastuneiden maaran ennustetaan
lisdantyvan vaeston ikdantyessa. Onkin arvioitu, ettd vuonna 2020 arviolta
130 000 henkil6a sairastaa vahintaan keskivaikeaa muistisairautta. (STM
2012, 7.)

Ikdantyessa nimi- ja tilamuisti heikkenee kaikilla sen tarkoittamatta etta
ikdantynyt sairastaa dementiaa tai muuta muistisairautta. Lisaksi tydmuisti
heikkenee, jolloin monen asian samaan aikaan muistaminen vaikeutuu.
(Huttunen 2014.)

5.1 Alzheimerin tauti

Yleisin sairastettu muistisairaus on Alzheimerin tauti. Sen osuus on 65 -
70% kaikista vaikeista tai keskivaikeista muistisairauksista. Sita esiintyy
hieman enemman naisilla kuin miehilld. Alzheimerin tauti on eteneva
aivosairaus ja sen oireet aiheutuvat vaurioituneesta aivojen osasta.
(Erkinjuntti 2010, 16.)

Alzheimerin taudin ensioireita ovat muistihairiét, uusien asioiden
oppimisen vaikeutuminen ja niiden mieleen painaminen. Sairauden
edetessa potilaan sairauden tunne ja toimintakyky alkavat heikentya.
(Muistiliitto 2013.)

Alzheimerin taudin diagnosointi perustuu tyypilliseen oirekuvaan seka
erilaisiin Kliinisiin, neuropsykologisiin seka kuvantamis- ja
laboratorioldydoksiin (Erkinjuntti 2010, 121). Lisaksi Alzheimerin tautia
diagnosoitaessa tulee huomioida myds muut mahdolliset oireita
aiheuttavat sairaudet kuten masennus. Masennus saattaa aiheuttaa
etenkin ikdantyneilla erilaisia kognitiivisia oireita ja toimintakyvyn
heikkenemista. (Erkinjuntti 2010, 139.)
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5.2 Dementia

Dementialla tarkoitetaan oireyhtymaa jonka aiheuttajana voi olla erilaisia
etiologisia ja toisistaan poikkeavia aivomuutoksia. Muistioireiden lisaksi
siihen kuuluu henkisen toiminnan ja muiden korkeampien aivotoimintojen
heikentyminen henkilén aiempaan tilaan. Dementia saattaa olla
ohimeneva, pysyva tai eteneva tila. (Erkinjuntti 2010, 87.) Dementian
voivat aiheuttaa myos erilaiset keskushermoston sairaudet kuten
Parkinsonin tauti, vitamiinien puutostilat, myrkytykset ja laakkeet (Huttunen
2014). Yleisimmin dementian kuitenkin aiheuttaa eteneva muistisairaus
(Muistiliitto 2013).

Dementia-oireyhtymaan liittyy muistihairididen lisaksi ainakin joku
seuraavista: kielellinen hairid, katevyyden (esim. pukeutumisen)
heikkeneminen, kasvojen tunnistamisen ja monimutkaisten alyllisten

ohjeiden noudattamisen vaikeutuminen. (Muistiliitto 2013.)

5.3 Muistisairaan kohtaaminen

Hoidettaessa muistisairasta hoitajan tulee ymmartaa, ettda hanen sen
hetkinen kokemusmaailmansa perustuu elettyyn elamaan ja
kokemusmaailmaan. Hoitajalla tulee olla tietoa muistisairauden
merkityksesta ja sen oireista jotta han voi ottaa ne huomioon
muistisairasta hoidettaessa. Toimiva vuorovaikutus perustuu
luottamukseen ja empatiaan. Useimmiten yhteyden luominen jaa hoitajan
vastuulle. (Torkkeli, Heikkila & Huhtakallio 2012.) Myos toisen
kunnioittaminen on tarkeaa. Kunnioittamista on esimerkiksi toisen rinnalle
asettumista ja huomioon ottamista. (Hallikainen, Ménkare, Nukari & Forder
2014, 86.)

Kohdattaessa muistisairas on muistettava, etta sairaudesta huolimatta
kyseessa on aikuinen ihminen joka tulee kohdata arvostavasti. Hoitajan
tulee valttaa lapsenomaista puhetapaa. Puheessa voi kayttaa tiettya
huumoria sopivassa suhteessa kunhan se ei mene yli. Arvostava

kohtaaminen ei toteudu jos hoitaja jotenkin mitatoi, halventaa tai ohittaa
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muistisairaan. (Torkkeli ym. 2012.) Arvostamista on myds muistisairaan
ihmisarvon nakeminen sairaudesta huolimatta. Arvostamista on
esimerkiksi mielipiteen kysyminen ja sen huomioon ottaminen. (Hallikainen
ym. 2014, 87.)

Hoitaja voi osoittaa arvostusta kehumalla ja antamalla positiivista
palautetta. Onnistumisen kokemukset ovat tarkeitd myds muistisairaalle.
Taman takia on tarkeaa etta hanelle tarjotaan mielekasta tekemista.
Muistisairaan mahdollisuutta ymmartaa ymparilla tapahtuvia asioita
voidaan tukea mm. pitamalla esilla viikonpaiva, paivamaara, paikan nimi ja
paivaohjelma niissa tiloissa joissa han oleskelee. Myds tama osoittaa

muistisairaan arvostamista. (Torkkeli ym. 2012.)

Turvallisuus vuorovaikutuksessa tarkoittaa esimerkiksi se, etta hoitaja
antaa aikaa eika kiirehdi pois tilanteesta. Rauhallisuus auttaa turvallisen
ilmapiirin luomisessa. Hoitajan tulee olla tilanteessa aidosti Iasna ja antaa
my0Os sanatonta hyvaksyntaa kehonkielella. Puhuessa tulee kayttaa
rauhallista ja selkeda aanta ja puhua rauhallisella tahdilla. Tama
mahdollistaa muistisairaan paremman seuraamisen ja ymmartamisen.
Riippuen henkildsta myos kosketus voi luoda turvallisuutta. (Torkkeli ym.
2012.)

Joskus muistisairas saattaa olla puhumaton. Tama ei tarkoita etta han ei
haluaisi olla vuorovaikutuksessa. Han saattaa viestia olostaan ja
ajatuksistaan kayttaytymisella. Hoitaja tulkitsee viestien sisaltéa
havainnoimalla. Ymmartamista helpottaa jos hoitaja tuntee muistisairaan
elamanhistorian. Muistisairas ymmartaa aidon lasnaolon vaikka sanoja ei

vaihdettaisi ollenkaan. (Torkkeli ym. 2012.)

Vuorovaikutustilanteen alussa hoitaja voi kutsua nimella ja/tai koskettaa
kevyesti, jotta muistisairas keskittdaa huomionsa hoitajaan. Katsekontaktin
luominen ja puheen osoittaminen suoraan hanelle on tarkeaa, jotta viesti
ymmarretaan. Hoitajan puhuessa kielenkayton tulee olla selkeaa ja
konkreettista, koska sairauden lisaksi muistisairaalla voi olla ian

aiheuttamia kuulo ja/tai nakéongelmia. (Torkkeli ym. 2012.)
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Hoitajan kannattaa kayttaa puhuessa viestia tukevaa aanenpainoa, eleita
ja ilmeitad. Sanattomaan viestintaan kannattaa kiinittdd huomiota koska
sanattomat viestit paljastavat milla tuulella puhuja on. Stressaantunut ja
vihainen hoitaja voi aiheuttaa muistisairaassa levottomuutta ja kova
puheaani saattaa pelottaa hanta. Puheessa huomiota tulee kiinnittaa
yksinkertaisiin kysymyksiin joihin muisisairaan on helppo vastata.
Kaytettyjen lauseiden olisi hyva olla lyhyita, konkreettisia ja
johdonmukaisia, jotta ne on helppo hahmottaa ja ymmartaa. Tarvittaessa

asian voi toistaa. (Torkkeli ym. 2012.)

Muistisairaus aiheuttaa sen, etta sairastuneen on vaikea ymmartaa
abstrakteja sanoja. Hanen ajattelutapansa on tervetta konkreettisempi ja
paattelykyky on heikentynyt, mika aiheuttaa sen, ettd hanen on vaikeampi
tehda johtopaatoksia. Keskustelua helpottaa jos osaa kayttaa hanelle
tuttuja sanoja. Kysymyslauseissa kannattaa kayttaa kysymyksia joihin voi

vastata kylla tai ei, koska ne ovat helpoin ymmartaa. (Torkkeli ym. 2012.)

Jos muistisairas ei pysty puhumaan voi kommunikointiin kayttaa osoittelua
ja ilmeita. Myds kuvia voidaan kayttaa apuna. Kuvia voidaan kayttaa
muistuttamaan tapahtumista tai laheisista seka aikataulujen kuvaamiseen.
(Torkkeli 2012.)
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6 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYVYN HARJOITTAMINEN

Monipuolinen liikuntaharjoittelu on tarkeimpia kotona asuvien iakkaiden
kaatumisten ehkaisykeinoista. Harjoittelun tulisi sisaltaa tasapaino- ja
likkumiskykya seka lihasvoimaa kehittavia harjoituksia. Harjoittelun tulee
olla tarpeeksi kuormittavaa ja haastavaa, jotta harjoituksilla on vaikutusta.
Hyva kestavyyskunto ehkaisee erilaisten sairauksien syntya ja on myds

osa monen sairauden hoitoa. (Pajala 2012, 19.)

Sydneyn yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan (Clemson, Singh,
Bundy, Cumming, Manollaras, O’Loughlin & Black 2014) kotona asuvien,
kaatumisvaarassa olevien iakkaiden kaatumisvaara vaheni lahes
kolmanneksen, kun he tekivat paivittain tasapaino- ja
lihasvoimaharjoituksia. Tutkimukseen osallistui yli 70-vuotiaita kotona
asuvia, jotka olivat kaatuneet aiemmin vahintaan kaksi kertaa tai kerran
niin, etta siita oli tullut vammoja. Tutkittavat jaettiin kolmeen tyhmaan
joissa jokaisessa oli noin 100 osallistujaa. Yksi ryhma teki
lihasvoimaharijoitteluita paivittaisten toimien yhteydessa useasti paivassa,
toinen ryhma teki harjoituksia kolmesti viikossa ja kolmas ryhma oli nk.
“lumeryhma™ jolle ohjattiin kevyita harjoituksia. Kahden ensimmaisen
ryhman osallistujien harjoituksia lisattiin jakson aikana, kolmannen ryhman
harjoitukset pysyivat samoina. Tutkimusjakso kesti 12 kuukautta ja
arviointeja tehtiin kuuden ja 12 kuukauden kohdalla. Tutkimustuloksena
havaittiin, etta harjoittelulla voidaan estaa kaatumisia. (Clemson, ym.
2014.)

6.1 Fyysinen aktiivisuus

Kristiina Niemela (2011) on tutkinut yhtena osana vaitoskirjassaan
keinutuoliharjoittelun vaikutuksia iakkaiden henkildiden toimintakykyyn ja
elamanlaatuun. Tutkimukseen osallistui naisia joiden keski-ika oli 80
vuotta. Tutkimuksessa perustettiin kaksi ryhmaa, interventio- ja
verrokkiryhmat. Kuusi viikkoa kestaneen keinutuoliharjoittelun aikana

ryhmien vailla tapahtui selkea muutos toimintakyvyssa.
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Interventioryhmalaisilla parantui tasapaino, polven ojennusvoima seka

kavelynopeus. (Niemela 2011, 58.)

Interventioryhmalaisista 86 % teki harjoituksen vahintaan viisi kertaa
viikossa. Kuuden viikon tutkimusjakson loputtua 88,5 % osallistujista oli
ottanut keinutuoliharjoittelun saannélliseksi harjoittelumuodoksi.
Osalllistujat kokivat ohjelman tehokkaana, miellyttdvana ja iloa tuottavana.
(Niemela 2011, 59.)

Interventioryhmalaiset toteuttivat harjoittelun jousikeinutuolin avulla.
Keinutuoliharjoittelun voi toteuttaa samalla kun esimerkiksi katsoo tv:ta.
Harjoittelun lihasvoimaosuuksissa ei kaytetty vastuksia. (Niemela 2011,
68-69.)

lakkaille, joilla on ongelmia liikkumisessa ja terveydessa, tuolijumppa
helppo harjoittelumuoto. Koska harjoittelun aikana istutaan, se on
turvallinen tapa harjoitella eri lihasryhmia. Yhden harjoittelukerran tulisi

kestaa vahintaan kymmenen minuuttia. (Robinson, ym. 2014.)

Tuolijumpan avulla voidaan vahvistaa lihasvoimaa ja tasapainoa
esimerkiksi marssimalla, nostamalla kantapaita ja varpaita, ojentelemalla
raajoja, tekemalla pyorailyliiketta ja kaantamalla vartaloa puolelta toiselle.

Lisaksi kasilla voidaan tehda erilaisia liikkeita. (Alzheimer’s Society, 2011.)

Liikunnallista virikehetkea ohjatessa tulisi muistaa, etta jokaista
kannustetaan osallistumaan omien voimien mukaan, ei siis pakoteta
ketaan. Pienikin liike on parempi, kuin ei yhtaan liiketta. Ohjeet tulisi antaa
selkealla ja kuuluvalla danella, lisaksi ohjaaja voi nayttaa esimerkin kuinka
likkeet tehdaan. Jos ryhmassa on dementikkoja ohjeita voi joutua

toistamaan useaan kertaan. (Nostalgia projekti 2015.)

Ikdantyneiden tasapainoharjoitteluun 16ytyy materiaalia esimerkiksi
Ikainstituutin Voimaa Vanhuuteen lakkaiden terveysliikuntaohjelmasta.
Terveysliikuntaohjelman tarkoitus on parantaa kotona asuvien

toimintakyvyltaan heikentyneiden 75 vuotta tayttaneiden henkildiden
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elamanlaatua ja edistaa itsenaisesti selviytymista. (Voimaa Vanhuuteen
2015.)

Myés puutarhan ja kasvien hoitoa voidaan pitaa harjoituksena. Silla on
seka fyysisia, etta psyykkisia vaikutuksia. Kasveja, puutarhaa ja luontoa
voidaan hyodyntaa eri tavoilla. Puutarhan terapeuttisen kayton taustalla on
ajatus saada iakas kayttamaan ja hydodyntamaan piilossa olevia
voimavarojaan ja iakkaan hoitama kasvi alkaakin huomaamatta hoitaa
hanta. Kasvien hoitaminen antaa erilaisia elamyksia ja mielihyvaa.
Kasveja hoitaessa idkas on aktiivinen toimija ja havannoija. Han seuraa
kasvien kehittymista kylvamisesta kukkien puhkeamiseen ja nain
hoitaminen suuntaa hanen ajatuksensa tulevaisuuteen. (Ldhdesmaki &
Vornanen 2014, 275 - 276.)

Puutarhan hoidolla on todettu olevan monia hyvia vaikutuksia
muistisairaudesta karsivan toimintakykyyn. Puutarhassa toimiessa henkild
kayttaa vartalon lihaksia monipuolisesti. Esimerkiksi kaivamiseen ja
kitkemiseen tarvitaan seka yla- etta alavartalon lihaksia. Paikallaan
seisoessa esimerkiksi siementen kylvaminen harjoittaa paaasiassa
ylavartalon lihaksia. (Park, Lee & Son 2011.)

Puutarhan hoito tarjoaa mahdollisuuden ulkoiluun ja jokaiselle osallistujalle
voidaan antaa hanen kykyjaan vastaava askare muistisairauden asteesta
riippumatta. Erilaisia askareita ovat mm. kitkeminen, kasvien kastelu ja
kuivien lehtien poistaminen. Myos pelkka kasvien katsominen,
koskettaminen ja tuoksuttelu voi antaa mielihyvaa. Myos kasvienhoito
sisalla voi olla mieluisaa, jos puutarhaan tai ulos ei paase. (Alzheimer’s
Society 2011.) Lisaksi kasvit voivat herattaa muistoja ja palauttaa mieleen
vanhoja kokemuksia. Kasvien hoitaminen voi saada iakkaan tuntemaan
itsensa merkitykselliseksi. Lisaksi kasvit tarjoavat esteettista iloa.
(L&hdesmaki & Vornanen 2014, 276.)
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6.2 Muistelu ja musiikki

Musiikilla on todettu olevan monia vaikutuksia muistisairaan kaytdkseen ja
sairauden oireisiin. Musiikin on todettu vahentavan ahdistuneisuutta,
lievittdvan masennusta ja aggressiivista kayttaytymista. Lisaksi sen on

todettu parantavan muistisairaan mielialaa. (Guetin, ym. 2012.)

Musiikki voi laukaista muistisairaassa muistoja ja tunteita joita voi kertoa
muille. Musiikin tahtiin voi tanssia yksin, pareittain tai istuen. Mukaan voi
ottaa esimerkiksi erilaisia nauhoja. Tanssiminen voi lisata notkeutta ja

lihasvoimaa seka vahentaa stressia. (Alzheimer’s Society 2011.)

Jatkuva taustamusiikki kuitenkin kuormittaa keskushermostoa ja
epamielyttava musiikki voi aiheuttaa muistisairaalle kaytésoireita ja
ahdistaa hanta. Taustamusiikilla voidaan vaikuttaa ymparistdon ja
mielialoihin. Tuttu musiikki voi auttaa turvallisen ilmapiirin luomisessa.
(Musiikki 2015)

Musiikki lisda dementoituvan ihmisen kykya mm. hyddyntaa
elinvoimaisuuttaan, kieltdan, kehonsa asentoja ja liikkeita. Se lisda myods
tilan hahmottamista, tunteita ja mielialaa. (Routanen, Toivonen &
Rautiainen 2013, 47.)

liImapallo-lentopallo pelissa osallistujat istuvat podydan ymparilla ja yrittavat
osua palloon kun se osuu omalle kohdalle. limapallo on pehmea joten se
ei satu jos osuu osallistujaan. Peliin voidaan yhdistaa myos muita leikkeja,
kuten laiva on lastattu -leikki. (Espoon kaupungin sosiaali-ja tervystoimi
2014, 19.) Pallon heittely harjoittaa reflekseja (Nostalgia projekti 2015).

Muistelu ja muistojen jakaminen auttaa ryhmalaisia tai ohjaajaa ja
ikdantynytta tutustumaan toisiinsa. Sen kautta voidaan kayda lapi jokaisen
elamantarinaa, mieltymyksia ja ajatuksia. Hyvin ohjattu muisteluhetki
mahdollistaa tasa-arvoiset ja mukavat puitteet ohjaajan ja ikdantyneiden
valiselle kanssakaymiselle ja lisda myoOs kiinnostusta toista ihmista
kohtaan. Ikdantyneen saattaa olla vaikea alkaa kertomaan oma-

aloitteisesti muistojaan, jolloin ohjaaja voi “"kalastella™ niita johdattelevilla
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kysymyksilla. Muistelun aiheena voi olla esimerkiksi koti, perhe, ystavat,
harrastukset ja eldimet. (Muistelu 2015) Ohjaajan tulee olla hyvin
valmistautunut tilanteeseen, se valittyy myds osallistujille. Ohjaaja ei saa
kuitenkaan liikaa tuijottaa suunnitelmaansa vaan siina tulisi olla
joustovaraa keskustelulle. (Brand, Holmi & Kuikka 2013, 81.)

Ohjaajan tulee huolehtia, ettd muisteluhetki on turvallinen kaikille
osallistujille ja, etta kaikki saavat sanoa oman kokemuksensa aiheesta.
Ohjaajan tulee luoda tilanteen ilmapiiristd myonteinen, mukaansa
tempaava ja hyvaksyva. Ohjaaja on tilanteessa kapteeni joka johdattelee
osallistujat aiheeseen. Toistuvien kokoontumisten alku- ja loppurituaalit
luovat tilanteeseen turvallisuutta ja jantevyytta. Ryhmalle voidaan sopia
esimerkiksi oma alku/loppulaulu tai runo. Osallistujille voidaan antaa
nimilaput, jotta tunnistaminen ryhmalaisten keskuudessa helpottuu.
(Ohjaaminen 2015.)

Jotta muisteluhetki voi onnistua, tulee ohjaajan muistaa, etta eraat
perusperiaatteet toteutuvat. Naita ovat mm. turvallisuus, hienotunteisuus
ja tilannetaju. Jokaisella osallistujalla on oma reviiri, jota toinen ei saa
loukata. Ohjaajan tulee saada valitettya tunne, ettd hanta kiinnostaa
jokaisen tarina yhta paljon. Jokainen saa kertoa oman tarinansa omalla
tavalla eika siihen ole oikeaa eika vaaraa tapaa. Kaikkia tapoja tulee
kunnioittaa. Myds tunteille annetaan tilaa, joskus muistelu saattaa nostaa
pinnalle arkojakin asioita jotka voivat herkistaa. (Ohjaaminen 2015.)
Ohjaaja voi osallistua muisteluun ja omalla esimerkillaan rohkaista muita
osallistumaan. Kun tilanne on turvallinen, osallistujat uskaltavat laittaa
itsensa likoon. (Hohenthal-Antin 2013, 112 - 113.)

Erilaiset hajut voivat olla vahvoja muistojen herattdjia. Haistettuaan tiettya
tuoksua muistisairas voi muistella missa tai milloin on hajua tuoksutellut.
(Hohenthal-Antin 2013, 56.)
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetyd oli toiminnallinen opinnaytetyd jonka tavoite oli tuottaa
Validia Kuntoutus Lahden omaiskurssin ohjaajille ikaantyneiden
toimintakykya tukevia harjoituksia sisaltava harjoituskansio. Kansiota
kayttaisivat Validian ohjaajat pitaessaan virikehetkea omaishoidettaville.

Ryhmalaisilla on tarvittaessa kaytdssa toiminta-ja fysioterapeutin avut.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytety0 voi olla alasta riippuen esimerkiksi kaytantéon
tarkoitettu ohje, opastus tai ohjeistus. Naiden lisaksi se voi olla
tapahtuman toteuttaminen. Toteutustapa taas voi olla esimerkiksi kirja,
kansio, vihko tai opas riippuen kohderyhmasta. Opinnaytetydssa tulee
yhdistya kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoja
kayttaen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Toiminnallisen opinnaytetydn lopputulos on aina konkreettinen tuotos.
Opinnaytetyon raportista tulee selvita tuotoksen saavuttamiseksi kaytetyt
keinot ja toteutustapa. Toteutustapa sisaltaa selvityksen millaista
materiaalia tydssa on kaytetty ja miten ohjeistuksen valmistus on
toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 56.)

6.2 Aikataulu

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2014 opinnaytetyon tekijan kuultua
Ontti-hankkeesta. Ontti-hanke on Lahden Ammattikorkeakoulun hanke
jossa opinnaytetyon tekijoita ohjataan ryhmissa. Opinnaytetyon aihe
muodostui kolmen muun opinnaytetydntekijan, ohjaavan opettajan ja
Validian yhteistyokumppanin kanssa pidetyssa aloituspalaverissa
26.3.2014.

Opinnaytetyoprosessi alkoi tiedonhaulla jota tein loppukevaan, kesan ja
syksyn ajan pikkuhiljaa. Suunnitelmaseminaari pidettiin 4.9.2014 jonka

jalkeen teoriapohjan rakentaminen jatkui rauhalliseen tahtiin. Syksyn ja
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talven aikana opinnaytetyontekija osallistui muutamaan

ryhmanohjauskertaan.

Alkuvuoden 2015 aikana alkoi harjoituskansion tekeminen ja teoriapohjan
viimeistely. Harjoituskansio vietiin pilotoitavaksi 16.3.2015 ja se oli
ohjaajien kaytdssa viikon ajan. Taman jalkeen harjoituskansioon tehtiin

korjauksia ja parannuksia lopullista versiota varten.

6.3 Tiedonhaku

Tiedonhaku alkoi heti prosessin alettua ja se jatkui ihan viime hetkiin asti.
Lahteina on kaytetty erilaisia tietokantoja kuten: Medic, Ebsco, Tampub,
Pedro, Melinda ja Google Scholar. Lisaksi tietoa on haettu
tiedonhakupalvelu Masto-Finnan avulla. Suomenkielisia hakusanoja joita
tiedonhaussa on kaytetty: ikdantyminen, toimintakyky, harjoitus,
alzheimer, dementia, muistelu, muistelutyd, tasapaino, lihasvoima seka
naiden erilaiset yhdistelmat. Englanninkielisia hakusanoja olivat: elderly,
exercise, alzheimer, dementia, physical activities, balance, strength seka

naiden yhdistelmat. Lisaksi tietoa on etsitty kirjaston tietokannoista.

Opinnaytetydssa on kaytetty korkeintaan viisi vuotta vanhoja julkaisuja
jotta tieto olisi mahdollisimman uutta. Lisaksi opinnaytetydssa on kaytetty
materiaalina erilaisten yhdistysten ja liittojen internetsivustoja ja muita

materiaaleja.
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8 HARJOITUSKANSION TUOTTEISTAMISPROSESSI

Opinnaytetyon ideavaihe alkoi 26.3.2014 toimeksiantajan tapaamisen
jalkeen. Ideavaiheella tarkoitetaan Jamsan ja Mannisen (2000, 35)
mukaan vaihetta, joka alkaa kun on saatu varmuus kehittamistarpeesta,
mutta keinoja saada ratkaisu ei ole kuitenkaan viela tehty.
Ideointiprosessin aikana kaydaan lapi erilaisia mahdollisia ratkaisuja ja
vaihtoehtoja. Prosessin ideavaihe kesti pari kuukautta jonka aikana
opinnaytetydn aihe muokkautui lopulliseen muotoonsa. Ideavaiheessa
mietimme toimeksiantajan kanssa tydkalupakin kehittdmista
omaishoitajien parikurssille. Parikurssille osallistuu seka omaishoitaja- etta
hoidettava ja Validian ohjaajat jarjestavat omaishoidettaville viriketoimintaa

omaishoitajan osallistuessa ohjelmaan.

Seuraava vaihe eli luonnosteluvaihe alkaa kun on paatetty millainen tuote
on tarkoitus suunnitella ja kehittaa. Kyseisessa vaiheessa on tarkea
selvittaa mitka eri tekijat ja nakdkohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja
valmistamista. (Jamsa & Manninen 2000, 43.) Kavin keskusteluja
toimeksiantajan edustajan kanssa siita, mita he toivoisivat tuotteessa
olevan ja kuinka se palvelisi heidan tarpeita mahdollisimman hyvin. Sain
tietooni millaista ryhmaa varten kansio kehitetaan ja ketka sita kayttavat.
Lisaksi aloitin luonnosteluvaiheessa tiedonhaun aiheestani jotta saisin

tydlleni hyvan teoriapohjan.

Kun luonnosteluvaiheessa on kehitelty ratkaisuvaihtoehto, maaritelty
rajaukset ja periaatteet jatkuu tuotteen kehittely niiden mukaisesti
yhdessa asiantuntijayhteis-tydkumppanin kanssa (Jamsa & Manninen
2000, 54). Opinnaytetyoni tuotos on harjoituskansio jonka sisaltd rakentui
tiedonhaun tuottaman teorian pohjalta. Lisaksi Jamsan ja Mannisen (2000,
55.) mukaan tuotteen keskeisen asiasisallon tulisi kertoa mahdollisimman
tasmallisesti, ymmarrettavasti ja huomioiden vastaanottajan tiedontarve.
Materiaalia kehitettdessa tulisi tekijan elaytya tiedon vastaanottajan
asemaan ja unohtaa oma ammatillinen tiedontarve. Teoriapohjassa on
kaytetty tietoa muistisairauksista, ikdantymisen vaikutuksista, seka ohjeita

ohjaajille kuinka huomoida muistisairas koska asiakasryhmana
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ikdantyneet ja muistisairaat ovat ohjaajille melko uusi asiakasryhma.

Teoriatietoa etsiessa on otettu yhteytta kirjailija Kirsti Koivulaan ja saatu
hanelta suullinen lupa kayttaa harjoituksia hanen kirjoistaan
harjoituskansiossa. Lisaksi on otettu yhteytta Ps-kustantamoon ja saatu
luvan kayttaa harjoituksia Leonie Hohenthal-Antinin kirjasta "Muistellaan”

(2013) harjoituskansiossa.

Tuotteen kehittdmisen eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Yksi
parhaista keinoista on koekayttaa tuotetta valmisteluvaiheessa.
Koekayttajana voi olla tuotteen loppukayttaja, joka ei tunne tuotetta
ennestaan jolloin palautteen anto on helpompaa. Tuotetta tulisi kayttaa

mahdollisimman realistisessa tilanteessa (Jamsa & Manninen 2000, 80).

Tassa vaiheessa harjoituskansio on annettu viikon ajaksi koekayttéon ja
pyydetty kayttdjiltd seka suullista, etta kirjallista palautetta. Lisaksi
ollessani paikalla yhden harjoituskerran ajan sain palautetta myds suoraan

omaishoidettavilta jotka olivat jo ehtineet tehda osan harjoituksista.

Omaishoidettavat totesivat harjoitusten olleen hyvia ja etenkin
tuoksutehtava oli ollut mieluisa. Yksi osallistujista toivoi kansioon lisaa

kysymyksia.

Ohjaaja, joka koekaytti harjoituskansiota, antoi kirjallista palautetta ja toivoi
kansioon lisatietoa siita kuinka luoda ryhmatilanteesta tietynlainen ja
konkreettisia esimerkkeja niista keinoista. Lisaksi palautteessa toivottiin
vinkkeja tilanteisiin, joissa ryhmaan kuuluu dementikkoja ja hyvamuistisia,
seka hyvin liikkkuvia ja liikuntarajoitteisia. Harjoituskansio koettiin toimivaksi
ja "Pussukka kiertdd" ja tuoksujen arvuuttelu saivat positiivista palautetta.
Suullisesti ohjaaja kertoi, etta tydyhteisdssa oli jo aloitettu suunnittelemaan
mita tuoksuja voisi lisata arvuuteltavaksi. Pilotoinnin aikana kansiosta ei
oltu tehty ryhmassa fyysisia harjoituksia, koska eras ryhmanjasen ei olisi
voinut osallistua niihin. Lisaksi palautetta on saatu jalkikateen
sahkopostilla jonka mukaan ohjaajat pitivat harjoituksia irrallisina ja niita
olisi voinut olla enemman. My0s yhteista teemaa toivottiin. Positiivista

palautetta saivat harjoitusten sisalt6 ja johdanto.
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Tuotteen kehittelyn jalkeen on vuorossa tuotteen viimeistely. Viimeistely
tapahtuu saadun palautteen pohjalta. Viimeistelyyn voi kuulua
yksityiskohtien hiominen, kayttd-tai toteutusohjeiden laadintaa. (Jamsa &
Manninen 2000, 81.)

Palautteen jalkeen aloitettiin harjoituskansion ja teoriapohjan viimeistely.
Harjoituskansioon lisattiin vinkkeja mista ohjaajat I16ytavat tietoa ryhman

ohjaamisesta, erilaisia harjoituksia ja muita vinkkeja virikehetkeen.
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9 POHDINTA

Opinnaytteen tavoite oli kehittdaa Validia Kuntoutuksen ohjaaijille
harjoituskansio, joka sisaltaa ikaantyneiden toimintakykya tukevia
harjoituksia. Kansiota kaytetdan omaishoitajien ja hoidettavien
parikurssilla, silloin kun ohjaajat pitdvat omaishoidettaville virikehetkea.
Omaishoidettavana voi olla henkiléita joilla on hyvin erilainen toimintakyky.
Yhdella voi olla muistisairaus mutta fyysinen toimintakyky on hyva, tai
toisella voi olla muisti hyva mutta ei voi likkua. Taman takia

harjoituskansiossa on seka fyysisia, ettda muisteluharjoituksia.

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen toimeksiantajalle, koska he ovat
melko lyhyen aikaa jarjestaneet kyseista kurssia ja he kaipasivat
materiaalia virikehetkiin. Yhteiskunnallisesti aihe oli ajankohtainen koska
talla hetkella on keskusteltu siita, etta ikaantyneiden maara nousee
lahivuosina seka siita, etta ikaantyneita tulisi hoitaa enemman kotona

jolloin my6s omaishoitajien maara nousee.

Jamsan ja Mannisen (2000, 127) mukaan tuote on laadukas silloin kun se
vastaa tilaajaan tarpeita ja talloin toiveet tuotteesta tayttyvat. Palautteen
mukaan ohjeet ja harjoitukset olivat hieman irrallisia joten en osannut
toimeksiantajan nakdkulmasta tarpeeksi tuoda harjoituskansiossa esiin
teoriapohjan teemoja. Harjoituskansiossa oli kuitenkin palautteen mukaan
harjoituksia joita voidaan ottaa kayttéon ja uskon, etta ohjaajien on helppo
|6ytaa vinkkeja virikehetkien ohjelmiin kirjoista ja internetsivuilta joita
lisdsin harjoituskansioon. Omasta mielestani kansion harjoitukset
vastaavat teoriapohjaa ja ne ovat erilaisia joten niita voi kayttaa erilaisten

omaishoidettavien kanssa.

Halusin tehda opinnaytetyon joka liittyisi toimintakykyyn ja sen tukemiseen
koska aihe kiinnostaa minua. Harjoituskansion kehittaminen oli mukavaa
koska siita jaa toimeksiantajan kayttoon konkreettinen tuote joka on valmis

kayttoon. Lisaksi sita voi hyddyntaa myods muissa ryhmissa.

Alkutapaamisen jalkeen lahdin innolla etsimaan tietoa ja kehittdmaan

ajatusta millainen kansiosta tulisi. Kavin tapaamassa toimeksiantajaa
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pariin otteeseen ja mietimme yhdessa mita kansiossa voisi olla. Syksylla
opinnaytetydn teko keskeytyi vahaksi aikaa muiden opiskelukiireiden
vuoksi. Kun opinnaytyon teko aktivoitui talvella eteni se loppuun melko
rivakasti. Opinnaytetydn tekeminen yksin oli ajoittain haastavaa koska
olisin kaivannut pienta kiritysta ja toisaalta vertaistukea. Onneksi Ontti-

ryhmalaiset antoivat palautetta ja vertaistukea.

Tiedonhaku sujui melko hyvin, ajoittain oli haastava 16ytaa tutkimuksia.
Sain apua tiedonhaku klinikalta josta sain hyvia neuvoja ja vinkkeja

erilaisiin tietokantoihin ja hakusanoihin.

Opinnaytetyoprosessi kesti noin vuoden jonka aikana pidin teosta taukoa
ja melko loppuvaiheessa aloitin aktiivisen kirjoittamisen. Olen huomannut,
etta toimin parhaiten pienen paineen alla joten loppuvaiheen tekemisesta
ei aiheutunut stressia. Kaytin prosessin aikana paljon opettajan tarjoamaa

ohjausta niin kirjallisesti kuin suullisestikkin ryhmaohjauskerroilla.

Jos jotain saisin muuttaa prosessissa, niin alkaisin suunnittelemaan
harjoituskansion visuaalista ilmetta aikaisemmin. Nyt suunnittelu jai viime
tippaan ja ei aivan vastaa kuvitelmaani. Mutta ulkoasu on selkea ja
helppolukuinen. Halusin pitda kansion ulkoasun juuri sellaisena, etta sita

on helppo kayttaa.

Koin, etta tyon lopettaminen oli vaikeaa; milloin tehda se paatds, etta tama
on nyt valmis. Tuntui, ettd koko ajan tuli eteen jotain mita halusi sisallyttaa

tekstiin, jotta se olisi monipuolista ja perusteltua.

Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. Sain aina nopeasti
vastauksen kysymyksiini ja tapaamiset jarjestyivat joustavasti. Ainoastaan
harjoituskansion pilotoinnissa sattui pieni vaarinymmarrys kun he olivat
ajatelleet minun ohjaavan virikehetket jossa kansio pilotoitiin. Lopulta
osallistuin yhdelle kerralle joka oli erittain hyddyllista, koska sain palautetta

suoraan heilta kenelle kansio oli suunniteltu.

Opinnaytety6 on ollut opettavainen kokemus joka on ollut ajoittain

stressaava ja taas toisaalta antanut onnistumisen tunteita.
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Harjoituskansiota tehdessa tuotteistamisprosessin teoria on

konkretisoitunut hyvin kaytantoon.

Opinnaytetydssa on kaytetty Lahden ammattikorkeakoulun suositusta
|ahteista ja niiden viitemerkinnoista. Lisaksi olen noudattanut hyvaa
tieteellista kaytantéa. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaaran (2009, 114) mukaan
lahteena kannattaa kayttaa mahdollisimman tuoretta tietoa ja luotettavasta
lahteesta. Olen valinnut korkeintaan viisi vuotta vanhoja julkaisuja jolloin
tieto on tuoretta. Lahteina olen kayttanyt mm. vaitdskirjoja ja pro gradu

tutkielmia. Lisaksi olen kayttanyt erilaisia kirjoja ja intenet sivustoja.

Jatkotutkimusaiheita aiheeseen liittyen voisi olla Green care ikaantyneiden
toimintakyvyn tukemisessa, eli kuinka sita voisi hyvodyntaa. Myos
pelkastaan virikehetken ohjaukseen liittyva opinnaytetyd voisi olla

toimeksiantajalle hyodyllinen.
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lkaantyneiden
toimintakykya
tukevia

harjoituksia



Ohjaajalle,

Tama kansio sisaltda ikaantyneiden toimintakykya tukevia harjoituksia.
Harjoitukset sisaltavat seka fyysisia, ettd muistelutehtavia. Harjoitukset
ovat tarkoitettu = omaishoitajien- ja  hoidettavien  parikurssille,

omaishoidettavien virikehetkiin.

Harjoitusten lisaksi kansiossa on ohjeita ohjaajille siita, kuinka kohdata
muistisairas ja mitd ohjaajan tulisi huomioida muistelu/virikehetkea

ohjatessa.

Kansion lopussa on Kkirjalista ja internetlinkkeja mista I[0ytyy lisaa

virikehetki- ja ohjausmateriaalia.

Harjoituskansion on tehnyt Lahden Ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajaopiskelija Laura Hannula osana opinnaytetyotaan.



Muistisairaan kohtaamisessa huomioitavaa

* Vuorovaikutustilanteessa anna aikaa alaka kiirehdi pois. Puhuessa
kayta rauhallista ja selkeda kieltd. Joskus kosketus voi luoda
tilanteeseen turvallisuutta. Luo puhuessa katsekontakti ja osoita
puhuvasi juuri hanelle. Keskustelun alussa voit koskettaa

muistisairasta kevyesti.

* Keskustellessa muista, ettd puhut aikuisen ihmisen kanssa. Valta
siis lapsenomaista ja alentavaa puhetapaa. Kohtaa hanet

arvostavasti.

* Anna positiivista palautetta ja tarjoa onnistumisen kokemuksia.

* Kiinnitd huomiota danenpainoihin ja sanattomaan viestintaan.

* Kaytd puhuessa konkreettisia ja helppoja lauseita jotka on helppo

ymmartaa. Tarvittaessa toista lause.

* Kysymyslauseita kaytettdessa kayta kysymyksia joihin voi vastata

kylla tai ei koska ne on helpompi ymmartaa.

* Jos muistisairas ei kykene puhumaan voi kommunikoinnissa

kayttaa apuvalineena kuvia.

* Tilassa jossa muistisairas viettda aikaa voi olla seinalla taulu jossa
lukee paiva ja paivamaara seka paikka jossa ollaan. Tama
helpottaa hanen mahdollisuutta ymmartaa ymparilla tapahtuvia

asioita



Ohjaajan muistilista virike/muisteluhetken jarjestamiseen

* Luo tilanteesta myonteinen ja salliva oman toiminnan avulla.
Johdattele osallistujat aiheeseen. Virittaydy tunnelmaan jo ennen
virikehetken alkua. Asenne “kylla mind aina jotain keksin™ ei
valttamatta aina toimi. Kun olet valmistautunut hyvin se viestittaa,

etta olet on kiinnostunut ryhmasta aidosti.

« Al3d kuitenkaan seuraa suunnitelmaa liilan tarkasti, jotta tilaa jaa

my0Os spontaanille vuorovaikutukselle ja keskustelulle

* Huomioi, etta kaikki saavat puheenvuoron ja mahdollisuuden oman
mielipiteen esittamiseen. Huomioi kaikki osallistujat samalla lailla ja

osoita, etta kaikki ovat mielestasi saman arvoisia.

* Huomioi, ettd kenenkaan osallistujan henkilokohtaista tilaa ei
loukata ja, ettad kaikki saavat kertoa asiansa omalla tavallaan ilman

pelkoa joutumisesta naureskelun kohteeksi.

* Ole valmis reagoimaan osallistujien muistelun aiheuttamiin erilaisiin

tunteisiin.

* Muista, ettd ryhmanohjaajan taitoja oppii parhaiten kaytannon

kautta. Virheita ei tarvitse pelata ja kokemus opettaa.



KARTTATEHTAVA

Tama harjoitus voidaan tehda ensimmaiselld kokoontumiskerralla. Sen
tarkoitus on tutustuttaa osallistujat toisiinsa sekd saada tietoa heidan

taustoistaan.

Jokainen osallistuja nayttda Suomen kartalta mistd on kotoisin, kertoo
nimensa ja mista on haaveillut lapsena seka harrastuksensa. Osallistujat

voivat keskustella keskenaan samanhenkisten henkildiden kanssa.

Kun tutustumisharjoitteeksi valitaan muistoihin pohjautuva harjoite kaikki
saavat alkuun kokemuksen miltd asioiden jakaminen ja oman elaman

jakaminen tuntuu.

(Hohenthal-Antin 2013, 96.)



KAKSI KUTAKIN

Taman leikin tarkoitus on tutustuttaa osallistujat toisiinsa. Osallistujien
tulee kertoa kaksi asiaa annetusta aiheesta. Ryhman halutessa voidaan

aiheesta jaada keskustelemaan.

Aiheita:

Kaksi ty6ta jota olen elamani aikana tehnyt.

Kaksi sairautta joita olen elamassani lapikaynyt.

Kaksi paikkaa (paikkakunta, kyla, kaup.osa) jossa olen asunut.
Kaksi elainta nimelta joita olen hoivannut.

Kaksi mieluisinta kouluainetta.

Kaksi loma-tai retkikohdetta jossa olen kaynyt.

Kaksi nimelta mainittua elamani uimapaikkaa.

Kaksi opettajaani nimelta.

. Kaksi sanaa tai sanontaa joita kaytan useasti.
10.Kaksi lempiruokaani.

11.Kaksi paikkaa jossa olisin mieluiten juuri nyt.

12.Kaksi presidenttia joita arvostan

13.Kaksi televisio-ohjelmaa joista pidan.

14.Kaksi suurinta muutosta elamassani.

15.Kaksi vaarallisinta tilannetta elamassani.

16.Kaksi lahjaa josta olen ollut yllattynyt.

17.Kaksi korkeinta paikkaa (tornit, lentokone, vuoret) jossa olen ollut.
18.Kaksi lempivariani.

19.Kaksi lempi virttani.

20.Kaksi tarkeaa kirjaa elamassani.

21.Kaksi mieluisinta harrastustani.

22.Kaksi ihmista, jotka ovat olleet minulle merkityksellisia.
23.Kaksi mieluisinta vuodenaikaani.

24.Kaksi rohkeinta temppua elamassani.

©CEND>O A WN =

(Koivula' 2013, 18.)



ILMAPALLO-LENTOPALLO

Valineet: limapallo, taustalle musiikkia
Ymparisto: Osallistujat istuvat pdydan ymparilla

Toiminta: Osallistujat yrittdvat osua ilmapalloon kun se osuu omalle
kohdalle.

Variaatiot: Peliin voi yhdistaa erilaisia leikkeja kuten laiva on lastattu



TUOLIJUMPPA

Ymparisto: Osallistujat istuvat tuoleilla ympyrassa

Liikkeita esimerkiksi:

* Ranteiden pydrittely

* Polvien nosto

* Nilkkojen pyorittely

* Paikallaan marssiminen

* Kasien nosto eteen ja sivuille

* Ylavartalon kdanto puolelta toiselle

* Pyorailyliikkeen tekeminen

* Pakaroiden vuorotellen nosto penkilta
* Yloésnousu penkilta

Liikkeisiin voidaan yhdistaa ohjaajan kertoma tarina tai musiikkia.

Harjoituksen tulisi kestaa vahintaan 10 minuuttia.



METSARETKI TUOLIJUMPPA

Aluksi ohjaaja voi kysella mita puetaan paalle ja laitetaan jalkaan kun
lahdetaan retkelle.

Ohjaaja kertoo itse tarinaa ja antaa esimerkkeja kuinka tehdaan.

Laita vaatteet paalle, ota hattu hyllylta ja laita paahan. Sitten kurkota
ottamaan huivi hyllylta.

Veda saappaat jalkaan vuorotellen

Ota evaat ja laita reppu selkaan (ohjaaja voi laiskia molempia olkapaita
vuorotellen)

Lahdetaan matkaan. Kavele tienvierta reippaasti jalkoja nostellen ja kasia
heilutellen. (Muista hyva ryhti) Metsassa eteen tulee puunrunkoja jolloin
jalkoja nostellaan viela korkeammalle. Siirretaan kasin oksia pois tielta
(kurotetaan alas). Loydat maasta marjoja, nosta maasta ja laita suuhun.
Huomaat kdarmeen, juokse nopeasti pois (Nopeaa juoksua paikallaan).
Istu kannonnokkaan ja venyttele. Nosta kadet ylos vuorotellen. Veda
saappaat pois jaloista ja pyorittele nilkkoja. Laita saappaat takaisin
jalkoihin. Lahde takaisin kotiin reippaasti kavellen.

(Mukaillen Nostalgia Projektin tuolijumpasta)



KUKONASKEL TASAPAINOHARJOITUS

Harjoitus tehdaan pdydan ja seinan valissa.

Ohjataan osallistujat seisomaan pieneen haara-asentoon. Sen jalkeen
nostetaan toinen jalka irti lattiasta ja pysytaan asennossa hetki
(kukonaskel). Taman jalkeen jalka lasketaan takaisin alas ja hetken

kuluttua tehdaan sama liike toisella jalalla.

Liiketta voi vaikeuttaa kiertamalla kasia puolelta toiselle tai sulkemalla

silmat "kukonasel asennossa.

(Aivoliitto 2014.)



MUISTIHARJOITUKSIA

Ohjaaja kysyy kysymyksia ja ryhmalaiset vastaavat kun keksivat

vastauksen.
1. Mika voi olla iso? (Kerrostalo, pilvenpiirtaja, norsu)
2. Mika voi olla korkea? (Tv-masto, pilvenpiirtaja, vuori, kirahvi, puu)
3. Mika voi olla hidas? (etana, kilpikonna, hamalainen)
4. Mika on nopea? (janis, salama, gepardi, tuuli, pikajuna, suihkukone)
5. Mika on littea? (pannukakku, paperi, lautanen)
6. Mika voi olla kylma? (jaa, tuuli, ilma, jadkaappi, pakastin, etelanapa)
7. Mika voi olla kuuma? (aurinko, sahkdlevy, lamppu, tuli, Afrikka,

@

9.

sauna)

Mika voi olla notkea? (pantteri, kissa, voimistelija, taikina,
pajunvitsa)

Mika voi olla pitka? (tie, elama, matka, naru, mitta, paiva, yo, rotan
hanta, filmi)

10. Mika voi olla lyhyt? (tie, elama, matka, paiva, yo, ihminen, kanan

lento)

11.Mika voi olla neliskulmainen? (laatikko, talo, tulitikkuaski, tontti,

pelto, paperi, kortti)

12.Mika voi olla py6rea? (pyora, rengas, pllo, maapallo, lautanen, kuu,

aurinko, tikkataulu, kello, kattilankansi, poyta, pilleri)

13.Mika on pehmea? (tyyny, lumi, vanu, elaimen turkki, villa, kangas)
14.Mika on kovaa? (rauta, kivi, jaa, kulta, hopea, teras, panssari,

timantti)

(Koivula® 2013, 28.)



PUSSUKKA KIERTAA

Laitetaan  tehtavakortteja  helposti  suljettavaan ja  avattavaan
kangaspussukkaan. Pussukka kiertdd osallistujalta toiselle musiikin
soidessa. Kun musiikki loppuu henkild jolla pussukka on nostaa yhden
kortin ja lukee sen aaneen (tai ohjaaja) ja tekee kortissa mainitun
tehtavan. Musiikin |ahtiessd uudelleen soimaan pussukka kiertaa
uudelleen osallistujalta toiselle. Jatketaan kunnes jokainen on saanut

tehda tehtavan, tarvittaessa avustettuna.
Tehtavia:

* Sano K-kirjaimella alkava laulu

* Kattele vasemmalla istuvaa

* Sano joku suomalainen sananlasku

* Kerro lempijuomasi

* NyoOkyta paatasi kaikille osallistujille

* Sano jonkun suomalaisen elokuvan nimi
* Sano joku mieslaulaja

* Kerro mika viikonpaiva on tanaan

* Taputa villisti kasiasi

* Mainitse joku Kalevalan henkilé nimelta
* Sano jotakin viisasta

* Mainitse jokin havupuu

* Mainitse jokin kirkollinen juhlapaiva

* Kerro paras Pohjoismaa

* Opeta lasnaolijoille jokin voimisteluliike
* Mainitse jokin suomalainen metsanelain
* Mainitse jokin suomalainen kirjailija

* Kerro, kenelle haluaisit juuri nyt soittaa
* Mainitse jokin joululaulu

* Kerro jokin lapsuusmuisto isovanhemmistasi
* Mainitse sinulle mukava keittiotyo

(Koivula' 2013, 38.)



TUOKSUISTA MUISTOJA

Hajut voivat olla vahvoja muistiherattajia.

Purkeissa on erilaisia tuoksuja joita osallistujat voivat haistella ja arvuutella
mika tuoksu on kyseessa. Lisaksi hajujen herattamista muistoista voidaan

keskustella ryhmassa.
Valineet: purkkeja joissa on erilaisia mausteita

Tayttakaa purkkeja erilasilla tuoksuilla ja yrittakaa tunnistaa ne.



PUUTARHAN/KUKKIEN HOITO

Hoidetaan yhdessa iakkaan kanssa esimerkiksi pihan kukkia. Jos ulos ei

paase voi myds sisakukkia hoitaa.

Tehtavia:

* Kkitkeminen

* kuivuneiden lehtien poisottaminen

* kukkien kastelu

* kasveja voidaan myds katsoa, tuoksutella ja koskettaa

Samalla voi keskustella kukista, esim. herattaaké muistoja..?



LISAMATERIAALIA JA LAHTEET:

Kirjoja:

Brand, S. Holmi, M. Kuikka, A. Avain osallisuuteen. Menetelmia

ikaantyneiden ryhmatoimintoihin- osa 1.

Kirja sisaltaa ohjeita virikehetken ohjaajalle ja erilaisia virikeharjoituksia.

Hohenthal-Antin, L. 2013. Muistellaan: Iluovat menetelmait

muistisairaan tukena. 1.painos. Juva: Bookwell Oy.

Kirjassa kerrotaan luovan muistelutydn menetelmista ja annetaan ohjeita

erilaisiin harjoituksiin.

Huuhtanen, M. Kautto, M. Keinutuolijumppa.

Kirja sisaltaa ohjeita keinutuolijumpan toteuttamiseen.

Koivula, K'. 2013. Arvon ansaisette: ikdihmisten ohjaajan virikekirja.

1.painos. Tampere: Tammerprint Oy.

Koivula, K2. 2013. litamme iloksi: lkinuorten virikekirja. 2.uudistettu

painos. Tampere: Tammerprint Oy.

Koivula, K. 2005. Pirtin puolelle: ikaihmisten virikekirja. Tampere:
Tammer-Paino Oy Kirjat sisaltavat runsaasti erilaisia ideoita

ikdantyneiden virikehetkeen.

Koivula on julkaissut useita kirjoja jotka sisaltavat vinkkeja viriketydhon.



Internetsivuja:

Aivoliitto. 2014. Tasapaino paremmaksi harjoittelulla. [viitattu 6.3.2015]
Saatavissa:

http://www.aivoliitto.fi/files/2102/AVH 3 14 Tasapaino paremmaksi harjo
ittelulla.pdf

Nostalgia projekti. 2015. [viitattu 6.3.2015] Saatavissa:

http://www.vahvike.fi/sites/default/files/jumppaohjeet/nostalgiaprojekti jum

ppa.pdf

Vanhustyon keskusliitto: Vahvike-sivusto
Sivuilla runsaasti vinkkeja virikehetken jarjestamiseen ja erilaisia ohjelmia.

http://www.vahvike.fi

Voimaa Vanhuuteen- idkkaiden terveysliikunta ohjelma
Sivuilla erilaisia liikuntaohjeita ja tietoa liikunnasta iakkaille

http://www.voimaavanhuuteen.fi/fi/etusivu/







