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Esipuhe

Kuntoutuksen edistimisyhdistys ry:n Ikdihmisten kuntoutusneuvolatoi-
minnan kehittiminen -projekti kidynnistyi vuonna 2000 Helsingissi, Kajaa-
nissa, Mikkelissd ja Torniossa. Vuonna 2003 toimintaa laajennettiin Pieksimien
seudulle (Haukivuori, Kangasniemi, Pieksimden kaupunki, Pieksinmaa). Projekti
padttyi vuonna 2004 ja sen rahoituksesta vastasi Raha-automaattiyhdistys.

Projektissa kehitettiin ehkdiisevd ja kuntoutumista edistivd kuntoutusneuvolan
toimintamalli idkkdille henkiloille ja ikddntyville vammaisille. Tavoitteina oli
torjua ennenaikaista toimintakyvyn alenemista ja siitd aiheutuvaa riippuvuutta,
kartoittaa kotona asumisen edellytyksid ja kuntoutuspalveluiden tarvetta, tukea
itsendistd selviytymistd ja osallistumista, tukea liheisid ja omaishoitajia, edistdd
ammattihenkildston osaamista sekd kehittdd idkkididen kuntoutuksen sisiltdi.
Projektitoimintaa ohjasivat asiakkaiden arvot ja tarpeet sekd kokonaisvaltainen
ja voimavarakeskeinen kuntoutusnikemys. Ikiithmisten kuntoutusneuvoloissa
korostettiin palvelun myonteistd imagoa ja matalaa kynnysta.

Projekti toteutettiin monialaisissa verkostoissa, joissa toimijoina oli kuntien
sosiaali-, terveys- ja litkuntatoimet, kuntoutusalan palveluntuottajia, ikiithmisiid
ja vanhusneuvostoja, koulutusorganisaatioita sekid yhdistyksen jisenyhteisdjen
paikallisia toimijoita. Toiminta perustui kuntakohtaisiin suunnitelmiin, tarpei-
siin, osaamiseen ja voimavaroihin. Projektin edetessd ikiihmisten kuntoutusneu-
voloiden toiminta kiteytyi kolmeksi pdiasialliseksi sisdltoalueeksi: 1. asiakkaan
kuntoutumisen edistiminen, 2. verkostotyd ja vaikuttaminen seki 3. asiantuntija-
palvelut. Tidssa julkaisussa esitellddn asiakkaan kuntoutumista edistivin ryhmi-
toiminnan muotoja.

Helsingissd 1.3.2005

Oili Harri-Lehtonen

Projektipiillikko
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TOIMINTA-AJATUS

Kuvio I. lIkdihmisten kuntoutusneuvolan toimintamalli 2005



. Johdanto

“Tkdihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan kehittiminen 2000-2004 " -projektis-
sa asiakkaiden kuntoutumisen edistimiseksi jirjestettiin seki kaikille ikdihmisille
tarkoitettua avointa ettd rajatuille ryhmille kohdennettua tavoitteellista ja oh-
jattua ryhmaitoimintaa. Ryhmien suunnittelussa otettiin huomioon alueellisten
kuntoutuspalvelujen saatavuus.

Kuntoutusryhmiin osallistuneet asiakkaat olivat pidiasiassa vieli omatoimisia
ikdihmisid, joilla oli toimintakykyid rajoittavia riskitekijoitd. Juuri heiddn on to-
dettu parhaiten hyotyvin ehkiisevistd ja toimintakykyi edistdvisti toiminnasta.

Kuntoutusryhmit olivat tarpeellisia ja niihin osallistui sadoittain ikdihmisid.
Osallistujilta saadut asiakaspalautteet olivat rohkaisevia. Ryhmien tavoitteellinen
toiminta koettiin ikiithmisten arvostusta lisidvini seki tietoa antavana ja itseniis-
td elimaid tukevana palveluna.

Tamadn julkaisun avulla kerrotaan kokemuksista ja jaetaan tietoa viidestd erilai-
sesta ryhmitoimintamuodosta sekd tehdin toimenpide-ehdotuksia. Esiteltivit
kuntoutusryhmait valittiin asiakaspalautteiden ja projektityontekijéiden suositus-
ten perusteella. Toiminta toteutettiin ohjatuissa pienryhmissi asiakaslihtoisesti,
tavoitteellisesti ja kuntoutujan litkkumis- ja toimintakyky kokonaisvaltaisesti
huomioiden. Tavoitteena oli sdilyttdid ryhmikoko niin pieneni, ettid toiminnassa
voitiin huomioida yksil6llinen liikkumis- ja toimintakyky seki kokonaisvaltainen
kuntoutus.

Julkaisu on kohdennettu ensisijaisesti henkiléille, jotka vastaavat ehkiisevistd
kuntoutustoiminnasta ja toteuttavat sitd organisaatiossaan. Parhaimmillaan jul-
kaisu toimii kdytinnollisend ohjekirjana tulevien kuntoutusryhmien toteuttajille
ja ohjaajille. Tiedoista, kokemuksista ja ehdotuksista hyotyvit julkisen ja yksityi-
sen sektorin sekd jirjestojen paittdjit ja vastuuhenkildt, kun suunnitellaan ratkai-
suja ikdihmisten itsendisen selviytymisen edistimiseksi. Verkostoty® eri toimijoi-
den, sektoreiden ja organisaatioiden vililli on avaintekijia kuntoutustoiminnan
onnistumiseksi.

Julkaisu sisiltdd kolme osaa. Alussa esitellddn “Tkdihmisten kuntoutusneuvola”-pro-
jektia ja sen taustalla ollutta ajattelua. Lukijalle avataan kisitteitd toimintakyky,
idkkaiden kuntoutuminen, idkkiiden kuntoutus ja kuntoutumista edistavi tydote.
Toisessa osassa esitelliin TOP 5 -ryhmditoimintoja: tasapaino-, vesivoimistelu- ja
kuntosaliryhmi, “Hyvin mielen” -ryhmi ja Aistiryhmi. Jokaisen toimintamuodon
alussa selvitetddn lyhyesti taustalla olevia teoreettisia lihtokohtia. Esimerkit on
kirjoitettu kdytinnonliheisesti tuomalla esiin ryhmien taustat, osallistujat, tavoit-
teet, sisdlto ja toteutus. Lukujen rakenne on muodostettu sellaiseksi, ettd lukija
pystyy perehtymiin kuhunkin ryhmitoimintaan itsendisend kokonaisuutena.



Kolmannessa osassa kisitellddn asiakkailta ja ohjaajilta saatuja palautteita ja
kokemuksia sekd annetaan suosituksia jatkotoimenpiteiksi. Lopussa keskitytdin
ikdihmisten kuntoutumista edistivien ryhmatoimintojen jirjestimisen edellytyk-
siin tulevaisuudessa. Tarkoitus on tarjota vihjeitd ryhmien toteuttajille ja arvioida
ryhmitoiminnan kdynnistimiseen liittyvii tekijoita.

.1 “lIkdaihmisten kuntoutusneuvola” -projekti 2000-2004

Projektissa kehitettiin ikdithmisten kuntoutusneuvolan toimintamalli (kuvio 1,
s. 6), joka tarjoaa erilaisia vaihtoehtoja ehkiisevin kuntoutustoiminnan jirjes-
timiseksi eri typpisissd kunnissa ja toimintaympdristdissi. Kuntoutusneuvolassa
tuetaan idkkiin henkilon myonteistd ikdintymistd havaitsemalla varhaisessa vai-
heessa niitd merkityksellisid asioita, jotka auttavat ylldpitimiin toimintakykya tai
jotka uhkaavat sita.

Kuntoutusneuvolan toiminta-ajatusta kuvaavat ehkiisevd toiminta, asiakkaan
tilanteen varhainen havaitseminen, kiytinnon verkostotyo, jatkuva arviointi,
tiedottaminen, paikallisuus ja seudullisuus sekd palvelujen helppo saatavuus.
Toiminta-ajatus perustuu asiakkaan keskeiseen rooliin omassa kuntoutumispro-
sessissaan sekd hinen voimavaroihinsa ja aktiivisuuteensa toimijana. Eettisend
lihtokohtana on idkkidin ihmisen arvostus ja tasavertaisuus.

Eri toimijoiden verkostoituminen, verkostotyon kidynnistyminen ja kehittyminen
olivat kdytinnon kuntoutusneuvolatoiminnan lihtokohtia. Verkostoissa kehitet-
tiin ehkdisevid kuntoutuspalveluja monialaisena yhteistyoni, edistettiin paikal-
listen toimijoiden vilistd yhteistyotd ja palvelujen koordinointia, osallistuttiin
julkiseen keskusteluun ja vaikutettiin kuntien paitoksentekoon.

Ryhmitoiminnan onnistuminen edellytti projektin tyontekijoiltd aloitteellista
neuvottelutaitoa, suunnittelua ja organisointia eri toimijoiden kanssa. Suunnit-
telu perustui alueellisiin tarpeisiin, toimintamahdollisuuksiin, palvelutarjontaan,
osaamiseen ja voimavaroihin. Ryhmatoimintojen jatkuvuus pyrittiin turvaamaan
osallistumalla paikalliseen julkiseen keskusteluun ja vaikuttamalla siten myos
kuntien pditoksentekoon.

Asiakkaiden toimintakykyi ja kuntoutumista edistdva ehkdisevd toiminta sisdltdd
vastaanottotoimintaa (kuntoutusohjaus ja -neuvonta), kotikiynteji, kuntoutumis-
ta edistdvid ryhmitoimintoja sekid teemallisia ja tiedottavia tilaisuuksia. Vastaan-
otolla arvioidaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan toimintakykyi, arjen sujumista ja
kuntoutuspalvelujen tarvetta. Asiakasta rohkaistaan osallistumaan aktiiviseen toi-
mintaan esimerkiksi antamalla tietoa kotikunnan alueella toimivista ryhmista. Asi-
antunteva tiedottaminen ja asiakkaan kokonaistilanteen arviointi ovat merkittivi
osa kuntoutusneuvontaa ja -ohjausta, joiden avulla tuetaan kotona selviytymisti ja
elimidnmuutoksiin sopeutumista. Vastaanotolla asiakkaalla on mahdollisuus saada
vahvistusta aktiivisuuden merkityksestd oman toimintakyvyn yllipitimisessa.



Asiantuntijapalvelut sisiltdvit alueellista tietopalvelua, neuvonta- ja tiedotus-
toimintaa, paikallista selvitys- ja kehittimistyotd sekd koulutusta. Kuntoutus-
neuvola tarjoaa idkkididen kuntoutukseen liittyvdi asiantuntemusta alueelliselle
verkostolle, ldheis- ja omaishoitajille, terveyden- ja sosiaalialan ammattilaisille ja
opiskelijoille. Kuntoutusneuvolaan kootaan asiakkaiden ja ammattihenkilston
saataville ajankohtaisia julkaisuja, tiedotteita ja muuta materiaalia.

1.2 Kuntoutusryhmien asiakkaat

Pidosa “Tkdihmisten kuntoutusneuvola” -projektin asiakkaista oli niin sanotussa
kolmannessa idssi olevia eldkeikiisid, jotka eldvit aktiivista eliminvaihetta jatkaen
aiempaa elimintyylidin. Heilld on mahdollisuus aloittaa uusia harrastuksia, joihin
tydelimai ei ole aikaisemmin tarjonnut mahdollisuuksia. Projektin asiakkaat olivat
pddosin omatoimisia henkilditd, mutta joilla oli uhkia toimintakyvyn rajoittumi-
selle. Nama henkilot hyotyvit varhaisvaiheen ehkiisevistid kuntoutuksesta.

Varsinainen vanhuus, niin sanottu neljis iki, alkaa nédyttiytyi siind vaiheessa, kun
sairauksien aiheuttamat toimintarajoitteet ilmaantuvat. Ihminen voi joutua luo-
pumaan itselleen tirkeistd harrastuksista tai toimista, minki seurauksena elimi
rajautuu aikaisempaa enemmain kotioloissa selvidmiseen ja itsensid hoitamiseen.
Nimai henkilot hyotyvit erityisesti toisen vaiheen ehkiisevistd kuntoutuksesta.
Kohderyhmin elimintilannetta kuvaa hyvin se, ettd yli 7S-vuotiaista 90 % ja yli
80-vuotiaista 85 % asuu omassa kodissaan.

1.3 Kuntoutustoimintaa ohjanneet kasitteet

Toimintakyky, idkkdiden kuntoutuminen, kuntoutus ja kuntoutumista edistavi
tydote ovat kisitteitd, jotka liittyvdt liheisesti ikdihmisten kuntoutusneuvola-
toimintaan. Toimintakykyd voidaan tarkastella sekd ihmisen kykyni ettd tilan-
nekohtaisena toimintakyvyn kiyttoni. Molemmat nikokulmat tuovat aineksia
toimintakyvyn moniulotteisen kokonaisuuden ymmirtimiseen.

Toimintakyky

Toimintakyvyssi keskeiseni ajatuksena on yksilon suoriutuminen elimin joka-
pdiviisistd vaatimuksista. Toimintakykyinen ihminen pystyy vastaamaan elimin
haasteisiin ja selviytymdin arjestaan, hallitsemaan omaa elimainsi. Toimintaky-
vylld ovat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet. Yhti niisti ei voi erottaa
erilliseksi ja toisista osa-alueista riippumattomaksi, silli muutos yhdelld alueella
vaikuttaa aina myos muihin. Ihminen toimii suhteessa yhteisdonsi sen jiseneni,
mutta toiminta ei ole koskaan vain sosiaalista, psyykkista tai fyysistd vaan nididen
systeemisesti eri tasoisten sditelyjirjestelmien monimutkainen ja kokonaisvaltai-
nen yhteistuotos. Keho, mieli ja ymparistd ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
toistensa kanssa.



Toimintakyky vaihtelee ikddntymisen mukanaan tuomien muutosten ohella sen
mukaan, miten toimintakyvyn eri osa-alueita kehitetdin ja yllipidetdin. Tahin
vaikuttaa se, miten tirkednid yksilo toimintakykydin pitdd ja mikd merkitys silld
on hinen tavoitteidensa, arvojensa ja toimintastrategioidensa kannalta. Toimin-
takykyinen ihminen pystyy toimimaan vuorovaikutuksessa ympiristonsi kanssa,
asettamaan elimilleen tavoitteita ja pyrkimiin niihin. Toiminnalla on ithmiselle
mielekds merkitys ja se niveltyy ympiristoon tarkoituksenmukaisesti.

Ollakseen toimintakykyinen, thmisen on pystyttivi ajattelemaan kriittisesti elin-
olojaan yhteisdssd, yhteiskunnassa ja organisaatiossa sekd mahdollisuuksiaan toi-
mia niissd. Yksilolld on oma merkityssisiltonsi. Toimintakykyinen ihminen tekee
lihiyhteisonsi tietoiseksi tarpeistaan ja luo sosiaalisia malleja yhteiskunnan ja sen
jokapdiviisen toiminnan osaksi.

Sosiaaligerontologisessa nikokulmassa korostetaan yksilon toimijuutta, jolloin
toimintakyky nihdain tilannekohtaisena toimintakyvyn kiyttoni. Toimintaky-
vyn modaalisia ulottuvuuksia ovat osaaminen, kykeneminen, haluaminen ja tiy-
tyminen (pakko) elimin arkitilanteissa. Timin sosiologisen kehikon keskeinen
merkitys on siini, ettd se siirtdd toimintakykytarkastelun painopistettd ikdinty-
vin yksilon henkilokohtaisista ominaisuuksista tilanteisiin, arkitoimintoihin ja
toimintakdytintoihin.

Toiminnanvajauksella tarkoitetaan yksilon kykyjen ja ympdiriston asettamien
vaatimusten vilistd negatiivista erotusta. Sen tunnusomainen piirre on vaikeus
suoriutua erilaisista tehtivistd esimerkiksi portaiden kiipeimisesti, ulkona liik-
kumisesta tai kotitdiden tekemisestd. Toiminnanvajaukset kehittyvit ikdintyessi
yleensid tietyssi jirjestyksessi. Usein ensimmdiisend heikkenee litkkumiskyky.
Timin jilkeen seuraa monimutkaisempien toimintojen kuten esimerkiksi sosi-
aalisen osallistumisen vaikeutuminen. Sosiaalista osallistumista saattaa vihentdi
my0s ikdihmisten suhteellisen lyhyen ajan sisilld kokemat liheisten ihmisten me-
netykset. Timi voi altistaa psyykkisille ja fyysisille sairauksille.

Iikkiiden kuntoutuminen ja kuntoutus

Kun ihmisen voimavarat ehtyvit, hinen on vaikea motivoitua kuntoutumiseensa.
Voimavarat koostuvat ihmisen taipumuksista reagoida erilaisissa tilanteissa (tem-
peramentti), merkityksellisistd ihmissuhteista ja itsensi tuntemisesta tarpeelli-
seksi sosiaalisessa verkostossa ja yhteiskunnassa. Kuntoutuminen vaatii ihmiseltd
halua sitoutua itsensi huolehtimiseen. Tamai edellyttdd itsensd arvostamista.

Yksilon subjektiivinen kuntoutumistarve ilmenee usein aikaisemmin kuin yh-
teiskunnallinen “kuntouttamistarve”. Korostettaessa ulkopuolisen asiantuntijan
keskeisyyttd tarpeiden mddrittelyssi asetutaan alttiiksi paternalismin vaaralle.
Suojelu ja holhous voi olla asiakkaan kannalta hyvi tavoite, mutta saattaa heiken-
tdd motivaatiota yhteistyohon.



‘Tkdihmisten kuntoutusneuvola” -projektissa kuntoutus nihtiin idkkiin ihmisen

ja hidnen lihiymparistonsi muutosprosessina, jota voidaan verrata myds kasvu- ja
oppimisprosessiin. Yhdessi ikdithmisen kanssa pyritdin l0ytimiin elimin hal-
linnan keinoja tilanteessa, jossa mahdollisuudet sosiaaliseen selviytymiseen ovat
uhattuina tai heikentyneet. Lihtokohtana ovat kuntoutujan elimintilanne ja
-historia, tarpeet, roolit, voimavarat ja identiteetti, joista nousevat kuntoutuksen
yksilolliset tavoitteet. Niitd ovat toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvin-
voinnin ja eliminhallinnan edistiminen.

Kuntoutuksessa korostetaan sen prosessinomaista luonnetta ja kokonaisvaltai-
suutta. Kuntoutuksessa jisennetiin asiakkaan kanssa elimii uudelleen ja tuetaan
ihmisen ja hinen lihiymparistonsi fyysisii, psyykkisii ja sosiaalisia voimavaroja ja
toimintaedellytyksiid. Kuntoutus on aina suunnitelmallista ja monialaista amma-
tillista toimintaa. Se on tavoitteellista yhteistyotd asiakkaan kanssa. Kuntoutus
voi olla yksilo- tai ryhmikohtaista ja siind hyodynnetdin lihiyhteison sosiaalisia
verkostoja. Se voi sisdltdd toimenpiteitd, joiden avulla pyritiddn saavuttamaan tai
palauttamaan toimintoja tai kompensoimaan jonkin toiminnan menetystd tai
puuttumista tai toiminnallista rajoitusta. Kuntoutus on myos spesifeja kuntou-
tuskdytintojd ja -menetelmii kehittdvii toimintaa.

Ehkiisevissd kuntoutuksessa ohjauksen ja neuvonnan keinoin vahvistetaan asiak-
kaan terveyttd ja toimintakykyd edistdvid elimidntapoja sekd ennakoidaan niko-
piirissd olevia toimintakyvyn rajoittumisen riskeji. Ehkiisevd kuntoutus voidaan
jisentdd varhaisvaiheen ehkiisyksi ja toisen vaiheen ehkiisyksi. Esimerkkini ensin
mainitusta on ohjattu terveysliikunta ja jilkimmadisesti on rajoittuneen toiminta-
kyvyn heikkenemisen hidastaminen.

Ehkiisevd kuntoutus on suunnitelmallista ja harkitsevaa, asiakkaan nykytilantee-
seen joustavasti reagoivaa ja tulevaisuuden tilanteet huomioon ottavaa toimintaa.
Oman elimintavan vaikutus litkkumis- ja toimintakykyyn tiedostetaan, tilantei-
siin reagoidaan ja vaikutetaan hyvissi ajoin sekd haetaan myonteisti nikokul-
maa.

Kuntoutumista edistivi tyoote

Ammattihenkilon tydote heijastaa kisityksid omaan ammattiin sisiltyvisti teh-
tivistd, ihmisen ikddntymisestd, terveydestd ja toimintakyvystd. Iikkdin vieston
hoidon ja hoivan tulee perustua eri toimijoiden kuntoutumista edistivdin tydot-
teeseen ja moniammattiseen yhteistyéhon.

Toimintakyvyssi tapahtuvien muutosten varhainen havaitseminen ja voimava-
rojen arviointi yhdessd ikdihmisen kanssa edellyttid ammattilaiselta tySotetta,
jonka avulla tuetaan ja edistetdidn asiakkaan liikkumis- ja toimintakykyi, itsendis-
td selviytymistd, omatoimisuutta ja eliminhallintaa hyvinvoinnin ja mielekkidin
elimin edellytysten parantamiseksi. Ikithminen kohdataan aktiivisena toimijana
hinen lihiyhteisossdin.



Kuntoutumista edistivi tydote on ihmisen ymmirtimistd, muistuttamista,
sallimista, valvomista, palautteen antamista ja vastaanottamista, oivaltamista,
mahdollisuuksien etsimisti ja viisautta kaikissa paivittdisen elimin tilanteissa.
Perustana ovat ikdihmisen ja hinen lihiympiristonsid voimavarojen hyodynti-
minen. Mitd enemmin ihminen kiyttdd voimavarojaan siti motivoituneemmin
hin ponnistelee kuntoutumisensa hyviksi ja arjesta selviytymiseksi. Timi tuntuu
itsestdin selviltid, mutta on aiheellista nostaa esille.

Kuntoutumista edistivin tydotteen hallinta edellyttdi aikaisempien tyGtapojen
kriittistd uudelleen arviointia, tyontekijin omien asenteiden ja arvojen, ajattelun
ja kiinnostuksen kehittymisti sekd moniammatillisen tyon organisointia. Keskei-
sid ovat ammattihenkiloiden, ikdithmisen ja hdnen liheistensi vilinen yhteistyd
seki sitoutuminen yhteisiin toimintaperiaatteisiin ja tavoitteisiin.



2. TOP 5 —-Ryhmatoiminnat

Jokaisen TOP 5 -ryhmitoiminnan alussa kisitelldin lyhyesti taustalla olevaa teo-
riaa. Kdytinnonldheisissd esimerkeissd kuvataan ryhman sisilto4, toteutusta, asi-
akkaiden ja ohjaajien kokemuksia seki tehdddn ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi.
Tasapainoryhmaisti esitellddn kaksi erilaista esimerkkii.

2.1 Tasapainoryhma
Tasapainon hallinta

Tasapaino on kykyi sdilyttdd kehon asento vakaana paikallaan, liikkeessd tai
liikkkeen jilkeen. Ihminen saa tietoa kehonsa asennosta ja tasapainostaan eri aisti-
jirjestelmien, sisikorvan tasapainoaistin, nikoaistin ja lihasten seki jalkapohjien
tuntoaistin kautta. Sisikorvan tasapainoelin vastaa noin 60 % tasapainon sdite-
lystd. Jin mukana eri aistien keskinidinen merkitys muuttuu. Lapsella proprio-
septinen ja jalkapohjien exteroseptinen aistit ovat dominoivia, kun siti vastoin
ikdihmisilld on nikoaistilla ratkaiseva merkitys tasapainon sditelyssa.

Ikdintyminen vaikuttaa tasapainon hallintaan niin, ettd kehon huojunta seistessi
lisidntyy. Kehon asennon yllipitoon liittyvin elinjirjestelmin kaikissa osissa on
ikddntymisen todettu aiheuttavan muutoksia. Alaraajojen asentotunto ja niko-
kyky heikkenevit, sisikorvan tasapainoa aistivien karvasolujen miiri vihenee ja
aivorungon vestibulaaritumakkeissa tapahtuu neuronikatoa. Ikdintymismuutok-
set ovat kuitenkin yksilollisii, eivitki aina liity suoraan kalenteri-ikdidn.

Vieston ikddntyessd lonkkamurtumat eli reisiluun yliosan murtumat ovat viime
vuosikymmenind lisidntyneet hilytravisti. Lonkkamurtumat ovat ikidithmisten
putoamis- ja kaatumistapaturmista miiriltdin ja kustannuksiltaan merkitti-
vin. Heikko lihasvoima on keskeinen kaatumistapaturmien riskitekiji. Erityisesti
alaraajojen lihasvoiman viheneminen ja voimantuottonopeuden hidastuminen
vaikeuttavat tasapainon hallintaa. Muita riskitekijoitd ovat tasapainon siditelyn
vaikeus, ndion heikkeneminen ja runsas lddkitys. Kaatuilun taustalla on usein mo-
nen eri ongelman yhteisvaikutus.

Lonkkamurtumiin liittyy ennenaikaista kuolleisuutta, runsaasti kipua, vajaakun-
toisuutta ja toimintakyvyttdmyyttd sekd hoidon ja hoivan tarvetta. Ennen murtu-
maa tdysin omatoimisista vanhuksista puolet jii osittain ja kolmannes tédysin riip-
puvaiseksi ulkopuolisesta avusta. Lonkamurtumien ehkdisy on sekd inhimillisesti
ettd taloudellisesti perusteltua ja toivottavaa.

Tasapainon ja koordinaation parantaminen vihentdi tapaturma-alttiutta, ko-
hentaa itsetuntoa, auttaa yllipitimiin opittuja taitoja ja tekee litkkumisesta



nautittavan. Koordinaatio koostuu reaktio-, suuntautumis-, rytmi-, muuntelu- ja
sopeutumiskyvysti. Tasapaino on koordinaatiossa keskeinen tekiji.

Useiden tutkimusten perusteella tiedetdin, etti lihasvoimaa voidaan parantaa
harjoittelun avulla vield hyvin korkeassakin idssi. Tasapainofunktioiden on to-
dettu parantuneen merkittivisti jopa kahden viikon harjoittelujakson aikana.
Tasapainon harjoittaminen niyttdd edellyttivin erityisesti asentoa yllipitiviin
elinjirjestelmain kohdistuvia harjoitteita. Sisikorvan tasapainoelin on siksi hyvi
"kohde” kuntoutukselle. Harjoittelussa totuttetaan ja opetetaan vestibulaari-
jirjestelmdd niihin tilanteisiin ja olosuhteisiin, jotka ovat tuottaneet ei-toivotut
oireet, esimerkiksi kiertohuimauksen tunteen. Tasapainon hallinta paranee vain
harjoittelemalla.

2.1.1 Kolmen mikkelildisen tasapainoryhmin toteutus ja arviointia

‘Tkdihmisten kuntoutusneuvola” -projektissa Mikkelissd on jirjestetty syksystd
2001 ldhtien ryhmitoimintaa toimintakyvyn fyysisten edellytysten yllipitimiseksi
ja parantamiseksi. Ryhmiin ovat saaneet hakeutua kaikki oman toimintakykynsi
huolehtimisesta kiinnostuneet yli 65-vuotiaat, jotka ovat kokeneet toimintaky-
kynsi alentuneen. Mikkelin asukasluku oli vuoden 2001 tilastotietojen mukaan
46 612 henked. Yli 65-vuotiaiden osuus oli 7 226 eli 15 % koko alueen vieston mii-
rastd. Projektin alkuvaiheessa litkuntaryhmiin osallistui noin 200 henkil 4.

Tilld arviointitutkimuksella selvitettiin kolmen tasapainoryhmin kustannuksia
ja hyotyd, paransivatko ikdihmisten kuntoutusneuvolan tasapainoryhmit idkkii-
den toimintakykyi ja arjessa selviytymisti. Arviointitutkimus toteutettiin vuosien
2001-2002 aikana Mikkelin kaupungin Piivikeskuksessa, Kyyhkylin kuntoutus-
sairaalassa ja Otavassa ammatti-instituutin litkuntasalissa. Tasapainoryhmit oli-
vat kooltaan 5-9 henkil64, osallistujien keski-ikd oli 77,8 vuotta (n = 21).

Tasapainoryhmit toteutettiin pienryhmissi asiakaslihtoisesti, tavoitteellisesti ja
kuntoutujien toimintakyky kokonaisvaltaisesti huomioiden. “Tkidihmisten kun-
toutusneuvola” -projektin yhteni tavoitteena oli myds huomioida alueellisesti
kuntoutuspalvelujen saatavuus. Kun toimintaa vuoden 2001 syksylld kidynnistet-
tiin, ikdihmisid hakeutui omatoimisesti ryhmitoiminnan piiriin siiti syystd, ettd
he kokivat toimintakykynsi alentuneen, eiki litkunta tuntunut enii mielekkiiled
isossa ryhmissi, jossa osallistujia saattoi olla 30-50 henked. Kuntoutusneuvolan
toiminta-ajatuksena oli pitdd ryhmikoko niin pieneni, ettd toiminnassa voitiin
huomioida yksilollinen toimintakyky ja kokonaisvaltainen kuntoutus.

Palvelun tuottajien ja tasapainoryhmiin osallistujien valinta

Palvelun tuottajiksi ja ryhmidkuntoutuksen toteuttajiksi valittiin Kyyhkylin kun-
toutussairaala, Mikkelin kaupungin Piivikeskus ja Mikkelin ammatti-instituutti
Otavan kaupunginosassa. Nimi tahot toteuttavat ikdihmisten kuntoutusta ja
olivat mukana alusta alkaen “Ikdihmisten kuntoutusneuvola” -projektissa.



1. Kyyhkylin kuntoutussairaalan ryhmin kidynnistimisestd tiedotettiin kotihoito-
yksikon henkilostolle, jonka kanssa yhteistyossid kuntoutussairaalan fysiotera-
peutti ja kuntoutustiimi kokosivat ryhmin. Asiakkaat olivat kaikki olleet ve-
teraanikuntoutusjaksolla viimeisen kahden vuoden aikana, joten ryhma toimi
heille jatkokuntoutusjaksona. Perusteena jatkokuntoutuksen tarpeelle olivat
nimenomaan tasapaino-ongelmat. Kuljetusreitin sopivuus oli myds yhteni kri-
teerini, se jirjestettiin interventioon kuuluvaksi.

2. Pdivikeskuksen ryhmista tiedotettiin sisdisissi tiedotustilaisuuksissa ja henkilot
hakeutuivat omaehtoisesti ryhméain. Useimmat ilmoittivat siirtyvinsi jostakin
muusta litkuntaryhmistd, jossa eivit enidi kokeneet pirjiddvinsi toimintakyvyn
heikkenemisen ja tasapainovaikeuksien takia.

3. Otavan ryhmi koottiin yleisen ilmoittelun ja kotihoitoon tiedottamisen kautta.
Ryhmiin hakeuduttiin vapaaehtoisen kiinnostuksen, koettujen toimintakyvyn
ongelmien ja tasapainovaikeuksien takia. Kuntoutusintervention toteutukseen
kaytettiin oppilaitoksen litkuntasalia. Kuntoutujat antoivat suullisesti luvan
tietojensa kiyttimiseen arviointitutkimukseen.

‘Tasapainoryhmin aloitti 25 henkil64, heistd kolme (3) keskeytti. Yhteensi ryh-
miin osallistui 21 henkil64, joista kaksi (2) oli miehid ja 19 naisia. Miehet asuivat
puolisonsa kanssa ja viisi (5) naista asui puolisonsa kanssa. Ryhmien keski-iki oli
77,8 ja vaihteluvili 70-87 vuotta. Keski-idltiin vanhin ryhmi oli Kyyhkylissi (85,8
vuotta). Otavan ryhman keski-ika oli 76,9 vuotta ja Pdivikeskuksessa keski-ika oli
70,6 vuotta.

Kuntoutujat hakeutuivat tasapainoryhmdiin piiasiassa huimausoireiden takia,
joiden tarkempaa syyti ei ollut selvitetty. Kaksi (2) kuntoutujista ilmoitti kaatuil-
leensa useamman kerran viime vuosien aikana. Huimaus esiintyi tyypillisesti niin,
ettd oli horjahtelua ja tuen ottamisen tarvetta usein etenkin ulkona liikkuessa,
mutta jonkin verran myos sisilld. Yhdelld (1) oli huimausta aamuisin ja singysti
ylosnoustessa. Puolella ryhmaisti oli lievid uniongelmia ja yhdelld (1) oli huomat-
tavia univaikeuksia. Useimmiten yolliseen heriilyyn liittyi WC-kadynti.

Kaikilla oli jonkin asteista tuki- ja litkkuntaelimiston oireilua. Kotona selviytymi-
sessd eniten vaikeuksia oli varpaan kynsien leikkaamisessa. Nelji (4) sai toimin-
nossa apua omaiselta, jalka- tai kodinhoitajalta. Vaikeuksia oli myos raskaissa
taloustoissd, peseytymisessd, sisilld ja ulkona litkkumisessa seki julkisten kul-
kuvilineiden kiytossid. Kolme (3) sai kodinhoitajan apua. Muutama henkil6 sai
apua omaisilta raha-asioiden hoidossa. Yhdeksin (9) kertoi kirsivinsi vihintdin
lievistd hengitysvaikeuksista esimerkiksi portaita ja ylimiked noustessa. Osittain
tistd syystd isoissa litkuntaryhmissi selviytyminen oli hankaloitunut. Eniten avun
tarvetta oli Kyyhkylin ryhmaissi.

Kymmenen (10) kuntoutujista koki tavanomaisista toiminnoista selviytymisen
alentuneen. Syyni olivat vaikeudet aistitoiminnoissa ja liikuntakyvyssi, jolloin



osallistuminen ja sosiaalinen kanssakdyminen olivat vihentyneet. Tihidn vaikut-
tivat my0s sairaudet ja omaisen sairaus tai menetys. Kuntoutujista kahdella (2) ei
ollut kaytossa ladkitystd lainkaan, 18:1la oli vihintdin yksi lddke ja yhdelld (1) oli
kahdeksan lddkettd paivdssd. Nitrot oli kdytossd kolmella (3) henkilsllid. Kolme
(3) sai apua ldadkkeiden annostelussa. Alentunut kuulo oli puolella osanottajista,
nion alenemista oli yhdeksilld (9) ja yhden (1) ndko oli huomattavasti heikenty-
nyt. Yleisin syy nion heikkenemiseen oli harmaakaihi. Kaksi (2) odotti parhaillaan
leikkausta. Vihiten vaikeuksia oli sydmisessi ja puhelimen kiytossa.

Tasapainoryhmien ja arviointitutkimuksen tavoitteet ja mittarit

Tasapainoryhmien tavoitteena oli arvioida tasapainoryhmien hyotyd kuntoutujan
kannalta, kustannuksia sekd yhti ikiihmisten kuntoutusneuvolan ryhmitoimin-
nan osa-aluetta (kuvio 2.). Arviointitutkimuksen keskeiseni tavoitteena oli ryh-
maitoiminnan kehittiminen.

Kuntoutuksen edistimisyhdistys ry:n projekti
‘Ikdihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan
kehittiminen 2000-2004"

Toiminnan arviointi kolmessa
tasapainoryhmassa 2001-2002

l l

Kuntoutuja Palvelun tuottaja

¢ ADL-toiminnot * ryhmaharjoittelun
* Toimiva-testi sisdlto toteutus

* palaute ja tavoitteet

l l

Johtopditokset ja toiminnan kehittaminen

Y
Arviointi, hyédyt ja kustannukset

Kuvio 2.Tasapainoryhman arviointitutkimus Mikkelissa.



Arviointitutkimukselle méairiteltiin viisi tutkimusongelmaa:

1. Millaisia toimintakyvyn ja kotona selviytymisen vaikeuksia on tasapainoryh-
main hakeutuneilla idkkailla?

2. Parantaako ryhmaissd harjoittelu idkkiiden lihasvoimaa, tasapainokykya ja ka-
velykykya?

3. Miten kuntoutuja itse kokee harjoittelun ryhmaissi?

4. Miten palvelun tuottajan valinta ja ryhmiharjoittelun sisilté onnistui kohde-
ryhmaai ajatellen?

5. Mitki olivat ryhmin toteutukseen kiytetyt kustannukset?

‘Péivittdisistd toiminnoista selviytymistd kysyttiin Huhtasuon terveysasemalla
“Tkivihreidt” -projektin itsearviointiin perustuvan IADL-lomakkeen avulla (1993).
Tietoja tdydennettiin haastattelulla, jossa kdytettiin osin 15D mittarin eliminlaa-
tua kuvaavia muuttujia.

Kuntoutujille tehtiin alku- ja loppumittaus Toimiva-testilld. Mikili tasapaino-on-
gelmat olivat vaikeita, tehtiin Bergin tasapainotestistd osiot 6 ja 7. Jakson lopussa
kuntoutujien kokemuksia selvitettiin kyselylomakkeella.

Tasapainoryhmien sisilto ja kustannukset

Tasapainoharjoittelu tapahtui ohjattuna kerran viikossa, kolmen kuukauden ajan.
Lisiksi kuntoutujat saivat kirjalliset kotiharjoitteluohjeet, joiden toteuttamista ei
kuitenkaan kontrolloitu. Ohjaajana Piivikeskuksessa toimi kuntohoitaja ja kah-
dessa muussa ryhmissi fysioterapeutti. He laativat kuntoutujien harjoitteluohjel-
man. Ohjelma sisilsi tasapaino- ja kivelyharjoituksia seki lihasvoimaharjoituksia
joko kuntosalissa tai kuntopiirissi. Kyyhkyldssid kuntoutus toteutettiin kahdessa
pienryhmaissi ja osallistujille oli myos jirjestetty kuljetus. Pienissd ryhmissi toi-
miminen mahdollisti henkilokohtaisen ohjauksen ja se antoi mahdollisuuden
keskustella toimintakykyyn ja terveyteen liittyvistd kysymyksisti. Jakson lopussa
tehtiin fyysisen toimintakyvyn mittaus ja kuntoutujien palaute kerittiin kyselylo-
makkeella.

Toteutus

Tutkimuksen alku- ja loppumittauksen vililli oli kolmen kuukauden ohjattu,
tasapainoa ja lihasvoimaa edistivi harjoittelujakso. Kaikissa ryhmissi kiytettiin
yhteisesti sovittua Leena Pohjolan (1998) tasapainoharjoitusohjelmaa, joka opas-
tettiin kuntoutuyjille siten, ettd he pystyivit toteuttamaan ohjelmaa kotona. Muun
harjoitusohjelman sisillon ohjaajat laativat itse saatavissa olleiden vilineiden ja
kaytettivissi olleiden tilojen puitteissa.

Kyybkyld

Kyyhkyldn jatkokuntoutus-ryhmissi oli yhdeksin (9) henkil6d. Harjoituskertoja
oli yhteensi 12 neljan kuukauden aikana. Ryhmain jirjestettiin kuljetus. Ohjaajat
ja testaajat olivat fysioterapeutteja.



Ryhmin kiytossi oli litkuntasali ja kuntosali, joissa oli ikdihmisille sopivia laitteita
muun muassa ilmanpaineella toimivat alaraajojen harjoituslaitteet. Ryhmissa toi-
mittiin kahdessa pienryhmassa niin, ettd puolet ajasta (40 min) harjoiteltiin kunto-
salissa ja puolet ajasta (40 min) tehtiin tasapainoharjoitteita litkuntasalissa.

Pdivikeskus

Mikkelin Piivikeskuksen ryhmissa aloitti seitsemin (7) henkil64d. Ryhma harjoit-
teli 12 kertaa neljin kuukauden ajan. Ryhmin ohjaaja oli kuntohoitaja ja testaaja
fysioterapeutti.

Ryhmin toteutuksessa ja testaamisessa kaytettiin ryhmitilaa, jossa oli muutamia
kuntosalilaitteita (kuntopyori, soutulaite, alaraajojen loitonnus-lihennys -penk-
ki). Harjoitusohjelma toteutettiin kuntopiirind monipuolisesti vilineitd (kuntosa-
livilineiden lisdksi tasapainolauta, Airex -tasapainotyyny, kuminauhat) hyodynta-
en ja eri lihasryhmit huomioiden. Lisdksi kdytossd oli kdytavitila, jossa tehtiin osa
testauksista ja tasapainoharjoittelusta (tasapainorata).

Otava

Otavan ryhmin aloitti yhdeksidn (9) henkil6d, 12 harjoituskertaa toteutettiin
kolmen kuukauden aikana. Ryhmien ohjaajat ja testaajat olivat fysioterapeutteja.
Ryhmi toimi yhden ohjaajan opastuksella.

Alkutestaus suoritettiin Annin tuvan Piivitoimintapisteessd, mikid on rivitalo-
huoneisto. Kivelytesti, kuntoutusinterventio ja lopputestaus toteutettiin Mikke-
lin ammatti-instituutin litkuntasalissa. Salin yhteydessi on painopakkalaitteista
koostuva kuntosali, miki soveltui idkkdille huonosti. Kuntosalivilineisti kiytet-
tiin ainoastaan kasipainoja ja muu harjoitusohjelma toteutui lihasvoima- ja ta-
sapainon hallintaliikkeistd kuntopiirina. Vilineitd oli kidytossd vain vihin (Airex-
tasapainotyyny, terapiapallot). Salissa oli kuitenkin mahdollisuus monipuolisiin
kivelyharjoituksiin.

Muutokset toimintakyvyn fyysisisti edellytyksisti

Kolmen testit tulokset, joihin harjoittelulla oletettiin olevan erityisesti merkitysti,
olivat 1. tasapainotesti, 2. tuolilta ylosnousu ja 3. 10 metrin kivelytesti. Toimi-
va-testiston muita osioita, VAS (Visual Analogue Scale) -kipuarvio, PEF (Peak
Expiratory Flow) eikd puristusvoimaa arvioitu, koska harjoittelun tavoitteet eivit
kohdistuneet erityisesti nidihin osioihin. Kuntoutujat saivat kuitenkin palautteen
tuloksistaan.

Tasapainotesti tehdidin yhdell4 jalalla seisten, toinen jalka nostetaan tukijalan vie-
reen pohkeen tasolle ja kidet asetetaan vyotirolle, aika mitataan. Testissd pidetdin
huonona tuloksena alle viiden (5) sekunnin kestoa ja paras tulos on 30 sekuntia.
Loppumittauksessa kaksi kuntoutujaa pystyi yli 30 sekunnin suoritukseen. Keski-
arvoja tarkasteltaessa kaikissa ryhmissi tapahtui muutos parempaan. Selvimmat
muutokset olivat Piivikeskuksen ja Otavan ryhmissa.
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Kuvio 3. Keskiarvot tasapainotestissa

Kyyhkylin ryhmassi alkumittauksessa puolet kuntoutujista ei saanut testitulosta
lainkaan (kuvio 3.), yhdelld (1) tulos parani loppumittauksessa. Kahdella (2) tulos
huononi alkumittaukseen nihden ja yhdelld (1) parantui lievisti, yhdelld (1) tulos
parantui huomattavasti.

Piivikeskuksen ryhmissi ldhtotilanne oli tasainen, loppumittauksessa hajontaa
oli enemmin. Yhden (1) kuntoutujan tulos parani huomattavasti, kaksi (2) saavut-
ti lihes hyvina pidetyn suorituksen arvon, yhdelli (1) tulos parani vihin ja yhdelld
(1) huononi.

Otavan ryhmaissid kahdella (2) alkumittauksen tulos oli alle viiden (5) sekunnin,
tulos ei muuttunut loppumittauksessa. Neljan (4) tulos parani selvisti, yhdelld (1)
tulos huononi.

Tuolilta ylésnousu suoritetaan kisinojattomalta tuolilta seisoma-asentoon viisi
kertaa ja kulunut aika mitataan istuma-asennosta siithen, kunnes asiakas on nous-
sut viidennen kerran seisomaan. Keskimairiisend arvona pidetdin vaihteluvalid
13,5-17,5 sekuntia.

Keskiarvoja tarkastellen (kuvio 4.) tulos parani eniten Kyyhkyldn ryhmaissa. Pdiva-
keskuksen ja Otavan ryhmadssa tulokset paranivat hieman.

Kyyhkylin ryhmissa kahdeksalla (8) tulos parani loppumittauksessa ja heistd kuusi
(6) saavutti keskimairiisend pidetyn tuloksen, yhdelld (1) tulos jii hieman sen alle,
yhdelli (1) selvisti alle keskitason. Yhden (1) tulos loppumittauksessa heikkeni.

Piivikeskuksen ryhmissi sekd alku- ettd loppumittauksen tulokset olivat keski-
mdidrdisid suoritusarvoja vastaavat tai sitd paremmat. Otavan ryhmissa viidelld (5)
sekid alku- ettd loppumittaus olivat keskimiiriisten suositusten tasolla, yksi (1)
saavutti tason ja yksi (1) jii hieman sen alle.
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Kuvio 4. Keskiarvot tuolilta ylésnousu-testissi alku- ja loppumittauksessa.

Kavelytesti

Kivelytesti aloitetaan 2-3 metrid ennen ldhtoviivaa (niin sanottu lentiva 13hto) ja
sitd jatketaan vield maaliviivan yli, testialueella pyritiin maksimaaliseen nopeu-
teen. Aikuisen keskimairiiseksi kiavelynopeudeksi on tutkimuksissa saatu 1,2-1,4
m/s ja kdvelytestin keskimaariiseksi arvoksi 7,1-8,2 sekuntia.

Keskiarvotuloksissa (kuvio 5.) Kyyhkylidn ja Otavan ryhmit jdivit hieman keski-
mdidirdisten suositusten alapuolelle, kun taas Piivikeskuksen ryhmissi tulos oli
keskimiiriistd selvdsti parempi.

Kyyhkylin ryhmissa kahdella (2) oli selvisti alentunut kavelykyky keskimiirdiseen
suositukseen verrattuna, toisella tulos huononi ja toisella parani hieman. Alkumitta-
uksessa kolme (3) ja loppumittauksessa viisi (5) sai suosituksen mukaisen tuloksen.
Piivikeskuksen ryhmassa tulokset jo alkumittauksessa olivat selvisti keskimaardis-
td suositusta paremmat, niihin ei parannusta ollut realistista odottaakaan. Kaikki
viisi (5) kuntoutujaa saavuttivat suosituksen seki alku- ettd loppumittauksessa.
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Kuvio 5. Keskiarvot 10 metrin kadvelytestissa



Otavan ryhmissi alkumittauksessa nelji (4) saavutti keskimairiisen suosituksen
tason ja loppumittauksessa viisi (5) ja yhden (1) tulos parani lihelle sitd. Yhdelld
(1) tulos heikkeni.

Yhteenveto toimintakyvyn muutoksista

Keskiarvoina tarkastellen mittaustulokset paranivat kolmen kuukauden harjoit-
telun jilkeen kaikissa kolmessa ryhmissi. Yksilollisesti tarkasteltuna tulokset
vaihtelivat erittdin paljon, miki kertoo ikdihmisten heterogeenisesta liikkumis- ja
toimintakyvysta.

Piivikeskuksen ja Otavan ryhmaissi tasapainotestin tulos parhaimmillaan parani
yli 30 sekuntia, kun taas Kyyhkylan ryhmissa yli puolella tulos jii vield loppumit-
tauksessakin kaatumisriskid osoittavalle tasolle. Myos Otavan ryhmissi kahdella
tulos jdi harjoittelujakson jilkeenkin alle viiden (S) sekunnin.

Hyvikuntoisten tulokset olivat jo alussa suositusten tasolla tai sitd parempia.
Huonompikuntoisilla, joilla oli my6s eniten kotona selviytymisen vaikeuksia,
eivit tulokset kaikilta osin parantuneet lainkaan. Positiivista oli, ettd kaikissa
ryhmissd tuolilta ylésnousu tehostui. Testi osoittaa reisilihasvoimaa, mikid on
suorassa suhteessa selviytymiseen ylosnousuista ja porraskivelystd kotona. Rei-
silihasvoimalla on my6s merkittivd osa kaatumistilanteiden korjaavan litkkeen
aikaansaamisessa.

Hyvikuntoisilla tulosten paraneminen selittyy osin testin suoritustekniikan oppi-
misella. Tulokset osoittavat, ettd tasapainoryhmistd hyotyivit parhaiten ne, joiden
toimintakyvyssd oli dskettdin tapahtunut muutos huonompaan, joko litkunta-
kyvyssi tai aistitoiminnoissa. Heilld ei vield ollut kdytossd apuvilineitd eikd avun
tarvetta kotona, eikd myoskdin kiytossi ollut useita lddkkeita.

Kuntoutujien palaute

Asiakaspalautteiden perusteella Kyyhkylin ryhmai oli kokenut harjoittelun tarpeel-
liseksi fyysisen kunnon kannalta, mutta yhtd tirkedksi koettiin mielenvirkistys ja
sosiaalinen kanssakdyminen, johon olisi toivottu enemmin panostusta. Aluksi
aikataulu koettiin kiireisend, kuljetukset tapahtuivat ryhmin aloittamis- ja lopetus-
ajan mukaan. Tim4 aiheutti ongelmia siksi, ettd kuntoutujat eivit voineet ruokailla
moneen tuntiin. Aikataulua muutettiin niin, ettd ryhmin alkuun ja loppuun jii
omatoiminen tauko, jonka saattoi hyddyntii ruokaillen ja seurustellen. Kaikki kun-
toutujat saivat kuljetuspalvelun, joten ryhmihenki toimi my6s kuljetusten ajan.

Piivikeskuksen asiakaspalautteiden mukaan tirkeimmaksi ryhmin anniksi koet-
tiin mielialan kohentuminen, toiseksi tuli kunnon kohentuminen. Muita tirkeiksi
koettuja seikkoja olivat hyvi olo, yksindisyyden tunteen viheneminen seki sosiaa-
lisen kanssakdymisen lisidntyminen. Ryhmaliisilld oli mahdollisuus harjoittelun
jilkeen kokoontua Piivikeskuksen kahvioon ja useimmiten niin tapahtuikin.
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Otavan ryhmissi tirkeimmiksi nousi mielialan kohentuminen, yksindisyyden vi-
hentyminen ja sosiaalisen kanssakdymisen lisiintyminen. Lisdksi oli saatu uusia
kokemuksia ja kannustusta litkkumiseen. Puuttena pidettiin sitd, ettei yhteiseen
kahvihetkeen ollut mahdollisutta.

Kysyttiessi, mitd toimintaa jatkossa haluttaisiin, toivottiin eniten litkuntaryhmii.
Keskustelu- ja muita toimintaryhmii seki neuvontaa ja ohjaustaksen jirjestimis-
td toivottiin jonkin verran. Kotikdynteji ei toivonut kukaan.

Kaikissa ryhmissi oltiin tyytyviisid ohjaajiin ja ryhmin ilmapiiriin, kouluarvosanat
olivat kaikissa ryhmissi yli yhdeksin (9). Ryvhmin kokoon oltiin myos tyytyviisia.

Kokemuksia ja suosituksia jatkoon

Kyyhkyldn ryhmissi tehtiin kaikille Bergin testin osiot 1. seisominen silmit kiinni
ja 2. seisominen jalat yhdessid. Tulokset eivit parantuneet juuri lainkaan. Testien
toistettavuus ja herkkyys muutoksille saattaa olla parempi, kuin Toimiva-testin
tasapainotestissi. Toisaalta idkkiiden tasapainotestin tulokset silmit suljettuina,
ilman nikoaistin apua ei ehkd voikaan parantua. Toimiva-tasapainotestin tulos on
kuitenkin informatiivinen ja se tulee ottaa vakavasti ennustettaessa kaatumisris-
kid. Tulos voi toimia my&s kriteerini litkkkumisen apuvilineen kiyttoonotolle.

Kotona selviytymisen vaikeuksia tulisi selvittdd tarkemmin niill4, joilla oli huono
tasapainotestin tulos. Yolliset herddmiset ja WC-kiynnit yhdessid huimausoireiden
kanssa saattavat altistaa kaatumisille. Kotona tulisi selvittdi yovalon kaytto ja es-
teeton litkkuminen pesuhuoneeseen. Tarkimmat selvitykset oli mahdollista tehdd
kuntoutumiskeskuksessa, mutta avokuntoutusryhmissd ne jdivit vain annetun
tiedon varaan. Kodin turvallisuutta selvittdviid kotikdyntid ei myoskdin haluteu,
vaikka siihen tarjottiin mahdollisuus.

Harjoittelun tulokset nikyivit alaraajojen lihasvoiman paranemisena niin, ettid
tuolilta ylésnousu tapahtui kolmen kuukauden harjoittelun jilkeen ketterimmin
jailman kisien apua, vaikka apua oli saattanut tarvita alkumittauksessa. Selkeim-
min tulos parani Kyyhkylin ryhmaissi, mikd kuvastanee harjoittelun tehokkuutta
kuntosalilaitteilla, joita muissa ryhmissi ei ollut yhtd monipuolisesti kdytossi. Pa-
ranemista tapahtui kuitenkin kaikissa ryhmissi, mika vahvistaa kisitystd kivelyn
ja voimistelun positiivisista vaikutuksista.

Hyvikuntoisilla 10 metrin kivelytestin tulokset olivat alkumittauksessa hyvit,
joten suuria muutoksia loppumittaukseen ei tullut. Vastaavasti niilld, joiden lii-
kuntakyky oli heikentynyt, muutokset kivelynopeudessa olivat pienid. Vihiten
harjoittelusta hyotyivit toispuolihalvausta ja nivelreumaa sairastavat ja ne, joilla
oli pitkille edenneitd polven tai lonkan kulumia. Liikkumisvaikeuksien vuoksi
heidin oli my6s kiytettédvi litkkkumisen apuvilineiti sisilld ja ulkona. Huonompi-
kuntoiset ilmeisesti visyivit harjoittelujakson aiheuttamista rasituksista, etenkin
Kyyhkylin ryhmassa taksimatkan pituus aiheutti oman rasituksensa.



Tasapainoryhmisti hyotyivit parhaiten siis he, joiden toimintakyvyssi oli dskettdin
tapahtunut muutos huonompaan joko litkuntakyvyssi tai aistien kunnossa. Joil-
lakin aistien heikkeneminen oli tuonut mukanaan epdvarmuutta liikkkumiseen ja
sosiaaliseen osallistumiseen, mika saattoi heikentdi toimintakykya. Ohjatussa ryh-
massi toimintakyky parani. Suositeltavaa olisi padsta kaihileikkaukseen mahdolli-
simman lyhyelld jonotusajalla, jolloin ehkiistéisiin toimintakyvyn heikkeneminen.

Kuntoutuksen vaikuttavuusmittauksissa saadut tulokset kannustavat harjoitte-
lun lisdksi neuvomaan ja ohjaamaan ikdihmisid. Tima koskee my6s apuvilineiti.
Liikkumisen apuviline on saatettu maiirati ladkirin toimesta, mutta sen kiyttod
vierastetaan ja odotetaan vield toimintakyvyn heikkenemistad. Mikali testien tulok-
set osoittavat alentuneita arvoja, on hyvd kannustaa asiakasta apuvilineen kiyt-
to66n mieluummin liian ajoissa kuin lilan myohdin kaatumisten ehkiisemiseksi.

Iki ei madirittdnyt toimintakykyd, 87-vuotiaan tulokset saattoivat olla hyvin
samansuuntaiset 70-vuotiaan kanssa. Jatkossa tasapainoryhmiin on vield tar-
kemmin valittava ne idkkiit, jotka harjoittelusta hyotyvit. Hemiplegia, reuma
ja dementia on hyvd huomioida omina erityisryhminiin, jolloin harjoittelu on
tuloksellisempaa. Esimerkiksi reumaa sairastavien lihasvoimaharjoittelun tulok-
sellisuudesta on saatu hyviid kokemuksia. Nivelreumaa sairastavilla myos osteopo-
roosin riski on kasvanut normaaliviestoon verrattuna, jolloin he ovat alttiimpia
luunmurtumille.

Mikkelin tasapainoryhmissid kuntoutujat ohjautuivat melko hyvin heille soveltu-
vien palvelujen piiriin, mutta jatkossa tilakysymysten ja kuljetusten osalta palvelu-
tarjonnan turvaaminen lihelld asiakasryhmii on haaste. Otavan ryhmi harjoitteli
hyvin vaatimattomilla vilineilld, mutta he saivat silti aikaan tuloksia ja toiminta-
kyky parani. Osaksi asian selittdi se, ettd kuntoutujat ryhmiin tullessaan joutui-
vat kdvelemiin jopa puolen kilometrin matkoja. Ryhmien tavoitteellisuuden pa-
rantamiseksi yhteistyd ammatti-instituutin lihihoitajaopiskelijoiden kanssa olisi
kehitettdvi asia. He voisivat toimia avustajina ryhmissi sekd jirjestdi itse erilaisia
litkuntatuokioita alueen idkkaiille. Harjoittelu on tavoitteellisempaa pienryhmissi
ja huonompikuntoisten ohjaamisessa on syytd olla ohjaajia riittavasti.

Eris kuntoutuja kiteytti hyvin sosiaalisen osallistumisen tirkeyden: "My6 ollaan
kaikki yksineldjid, se yksikin piivi viikossa katkaisee vitkon mukavasti”. Miti suu-
rempi oli ryhmin sisdinen luottamus sitd suurempi oli vuorovaikutus ja ryhmi
keskustelevampi. Kaikki kokivat kunnon kohentumisen ohella ryhmin merkitti-
vind antina sosiaalisen kanssakdymisen.

Kaikki toimintakyvyn fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset hyodyt ryhmissa harjoit-
telusta eivit ole rahalla mitattavissa, mutta kustannuksia tarkastellaan tietysti
maksajatahon nikokulmasta. Mikili kuljetuskustannuksia ei huomioida, nididen
kolmen palveluntuottajan kustannukset toteutuivat oikeassa suhteessa resurssien
kiyttoon ja erot olivat pienid. Tarkastelussa on myos selvid, ettd kokonaiskus-
tannukset olivat pienet (134-160 €/henkild) verrattuna erikoissairaanhoidon sai-
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raalapdivin kustannuksiin (530 €). Seitsemin hengen tasapainoryhmai kaikkine
kustannuksineen maksoi keskimdairin 1 505 €. Summa vastaa kolmea erikoissai-
raanhoidon sairaalapdivii yhdelle asiakkaalle. Reilun 10 €:n kertapanostuksella
voidaan siis saada aikaan huomattavia sidst6jd pidemmailld tihtdimelld ikddnty-
vin ihmisen toimintakykyisyyteni ja itsendisend selviytymisend.

Kuljetukset nostavat selkeimmin kustannuksia, mutta siindkin voidaan pyrkii
aina taloudellisempiin vaihtoehtoihin. Tulevaisuudessa tarvitaan nykyistd enem-
min idkkiille suunnattuja porrastettuja kuntoutusvaihtoehtoja avo- ja paivikun-
toutuksessa ja niin, ettd ne ovat mahdollisimman monen ulottuvilla.

Mikkelin tasapainoryhmien ohessa toteutetun arviointitutkimuksen kautta saa-
tiin ryhmien kohdentamiseen, palvelun tuottajan valintaan ja harjoittelun sisil-
toon tietoa, jota voidaan edelleen kehittidd kuntoutujan parhaaksi. Uutena ryhmi-
nid kdynnistettiin tasapainoryhmad niille idkkdille, jotka olivat kokeneet kuulonsa
heikentyneen ja olivat myds havainneet tasapainovaikeuksia. Ryhmin homogeeni-
suutta pyrittiin parantamaan valitsemalla ryhmai yhteisty6ssd Kuulonhuoltoliiton
kuntoutusohjaajan kanssa kuuloseulatutkimusten ja ikdihmisten kuntoutusneu-
volan fysioterapeutin tekemien alkuhaastattelujen perusteella.

Tulevaisuuden kuntoutusneuvolan haasteena on myds yhteistydssd toimiminen
sosiaali-, terveys- ja litkuntatoimen seki jirjestojen kanssa. Lidkireilld ja sairaan-
hoitajilla on paljon tietoa ikdihmisten kaatumisista ja toimintakyvyn vaikeuksista,
esimerkiksi RaVa-mittaukseen (Suomen Kuntaliitto) kuuluu kysymys litkkumi-
sesta. Mikili tulos osoittaa epavarmuutta liikkkumisessa, tulisi tietoa hyodyntidi
kotona asuvien ikdihmisten ohjaamiseksi avoryhmiin, ei vain hoidon ja hoitopai-
kan ohjaukseen. Toimintakyvyn arvioinnin tavoitteena tulisi olla motivointi ja oh-
jautuminen tavoitteelliseen, ikiithmisille parhaiten soveltuvaan ryhmitoimintaan
riittdvin ajoissa ennen kuin toimintakyky romahtaa ja sosiaalinen kanssakidymi-
nen rajoittuu.

2.1.2 Tasapainoillen Kajaanissa
Tarve ryhmin perustamiselle kotikiynneilta

‘Tkdihmisten kuntoutusneuvola” -projekti kdynnistyi Kajaanissa vuonna 2001,
jonka aikana toteutettiin 150 kartoittavaa kotikdynteji 70-74 -vuotiaille yksin
asuville ikdihmisille. Kotikdynneilld tehtyjen haastattelujen mukaan noin 25 %:1la
huimaus haittasi kodista ulos lihtemistd, 15 % kaipasi avustajan apua ulos lih-
tiessd ja 14 % pelkisi kodin ulkopuolista vikivaltaa. Talvella kulkutien liukkaus
esti ulos lahtemisen periti 41 %:1la haastatelluista. Kartoitukseen osallistuneiden
toimintakyky4 kuvaa se, ettd heistd suurin osa (87 %) pystyi vield itse nousemaan
tuolilta seisomaan.

Ikdihmisten tasapainoa arvioitiin lisiksi eri teemapdivilld ja tapahtumissa testilld,
jossa seistddn yhdelld jalalla. Tasapainon todettiin olevan heikkoa, mika ilmeni



myos projektin alkuvaiheessa tehdyissd kotihaastatteluissa. Tasapainoryhmi suun-
niteltiin aloitettavaksi, ja se toteutettiin yhdessi Kajaanin ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja opettajien kanssa.

Avoin ryhmi kajaanilaisille ikdihmisille

Ryhmassi aloitti 16 harjoittelijaa, joiden iki vaihteli 65-75 vuosien vililld. Puolet
osallistujista oli naisia ja puolet miehii. Asiakkaat ohjautuivat ryhméin kotikayn-
neilli annetun ohjauksen tai lehti-ilmoituksen perusteella. Ryhmain tulo var-
mistettiin tarvittaessa kuljetuspalvelulla, joka koettiin erittdin tirkedksi ja usein
ryhméin osallistumisen kynnyskysymykseksi.

Jokaisen ryhmildisen kuulo ja niko testattiin. Tulosten mukaan kaikkien kuulo
oli heikentynyt molemmissa korvissa. Kuulon alentuma oli huomattavin korkeim-
pien didnien, mutta osalla my6s matalien d4nien alueella. Suurimmalla osalla kuu-
lon alentuma oli ikddntymiseen liittyvd normaali muutos, mutta osalla kuulon
alentuma oli huomattavaa ja heidit ohjattiin jatkotutkimuksiin. Lihes kaikilla
ryhmiliisilld niko oli normaalin rajoissa. Monet kertoivat testiin tullessaan kuu-
levansa ja nikevinsi hyvin ja normaalisti, minki takia kuulomittausten tulokset
koettiin ylldctaviksi.

Tavoitteet

Tasapainoharjoittelun avulla pyrittiin tukemaan kotona selviytymisti. Tavoittee-
naoli pystyi litkkuttamaan kehoa haluttuun suuntaan, hallita kehoa painovoimaan
nihden ja mukauttaa litkkeet ympiristdon. Ndiden tavoitteiden tdyttymisen avul-
la kotona selviytyminen olisi helpompaa ja turvallisempaa.

Lihes kaikki osallistujat painottivat sitd, ettd kotona ilmenneisiin tasapainohdiri-
o6ihin pitidisi saada jonkinlaista apua. Esimerkkind mainittiin, ettd kauppakassia
purettaessa alkaa usein huimata. Myos se, ettd saa olla mukana ryhmaissd, oli
monen mielestd tirkeii oman jaksamisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta.
Tarkednd pidettiin my6s kaatumisen ja ylosnousemisen harjoittelemista.

Sosiaalisten suhteiden rikastuminen on varsinkin ikidihmisille tirked ryhmatoi-
minnan tavoite. Tasapainoharjoittelu tapahtui aina saman ryhmin kanssa, joka
kehitti yhtendistd ryhmihenked. Omaohjaaja-jirjestelmi mahdollisti asiakkaan
yksilollisen, luotettavan ja turvallisen ohjauksen ja sen, ettd harjoittelu kehitti
itsetuntoa.

Sisilto ja toteutus
Tasapainoryhmin alussa tehtiin alkutestaukset ja haastattelut, joiden avulla kar-

toitettiin selviytymistd arkipdivin tilanteista ja saatiin tietoa pitkidaikaissairauk-
sista ja harrastuksista. Viimeiselld kerralla tehtiin lopputestit.
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Ryhma kokoontui yhteensi 13 kertaa, kerran viikossa 1,5 tunnin ajan. Ohjaajina
toimi 12 hoitotyon opiskelijaa, joka mahdollisti harjoittelijoiden henkilékohtai-
sen ohjaamisen. Opiskelijat suunnittelivat ja toteuttivat tasapainoharjoitukset
yhdessd opettajiensa kanssa. Opettajat vastasivat opiskelijoiden ohjauksesta seki
ryhmitoiminnan toteutuksen ja laadun valvomisesta.

Ryhmiliisiled perittiin 10 €:n osallistumismaksu. Muista kustannuksista vastasi
projekti. Kuluja kertyi kuljetuksista, ohjauspalkkioista sekd lehti-ilmoituksista.
Kuljetusta kiytti kahdeksan (8) ryhmalaista.

Harjoittelu toteutettiin (liite 1) tasapainoradalla, johon suunniteltiin erilaisia
“kiertojarjestelmid”. Yhdelld harjoituskerralla tehtiin noin kahdeksan tasapai-
noharjoitusrastia, joista jokainen kesti kaksi minuuttia. Harjoituskerran alussa
jalopussa verryteltiin. Omaohjaajan tehtivini oli opastaa harjoittelijaa oikeaan
litkesuoritukseen. Harjoittelun jilkeen jokainen sai kotitehtivin, jonka tarkoi-
tuksena oli tarjota kotiin sellaisia ideoita, joita voisi hyodyntédd harjoitteina.

Alku- ja loppumittauksiin valittiin Bergin tasapainotestistosti seuraavat osiot:
1. istumasta seisomaan nousu, 2. puomikively, 3. seistessi eteenpiin kurotus
ojennetuin kisivarsin, 4. esineen nostaminen lattialla seisten, 5. kdintyminen
360 °, 6. dynaaminen painonsiirto ilman tukea seistessi (askeltaminen), 7. sei-
sominen ilman tukea toinen jalka toisen edessi ja 8. yhdell4 jalalla seisominen.
Jokaista osiota arvioitiin asteikolla 0-4 ja kaikkien osioiden pisteet laskettiin
yhteispisteiksi. Testin yhteydessa tehtiin lomakehaastattelu harjoitteluun vai-
kuttavien mahdollisten sairauksien kartoittamiseksi.

Palautteet, tulokset ja kokemukset

Tasapainotestien tulokset parantuivat niill4, joilla oli alkutesteissd heikot tulokset.
Alkutesteissi tiydet pisteet saaneilla tulokset eivit muuttuneet. Kun harjoittelija
sai alkutestauksessa tdyden pistemiirin, hinen kehittymisensi ei nikynyt loppu-
testeissi. Jatkossa on tarkoituksena kehittdi testausosiota niin, ettd pisteytyksesti
luovutaan ja eri testiosiota tarkastellaan pituus- ja aikayksikoiden avulla. Ndin
saadaan mahdollinen pienikin muutos tasapainossa paremmin esiin.

Harjoittelijat olivat tyytyviisid ryhmitoimintaan. Tasapainon hallinta oli parantu-
nut ja huimausta oli ollut vihemmin jakson jilkeen. Ryhmailiisiltd kerdttiin myds
arviointia siitd, mitd hyotyd he olivat saaneet arkipdivin toimintoihin. Vastauksis-
sa nousi esille arjen askareiden ja litkkumisvarmuuden paraneminen.

” Nousu keittion jakkaralle sujuu paremmin, huimaus on vihentynyt ja mieli
virkistynyt. Innostaa kotonakin rehkimiin. Liitkkuminen on helpompaa ja aktii-
visuus lisidntynyt.”

Kaikki ryhmilaiset pitivit omaa ohjaajaansa tirkeind, hin loi turvallisuutta har-
joitteluun. ”Ohjaaja juuri minua varten. Ohjaus on ollut pitevii ja virheelliset suo-



ritukset korjattiin heti. Hyvin positiivista, turvallista, tuo rohkeutta harjoitteisiin.
Ryhmin ilmapiiri oli vilitonti, ystavillistd, toiset huomioivaa ja kannustavaa.”

Ohjaajina toimineet opiskelijat arvioivat, ettd opintojakso oli kehittinyt organi-
sointikykyd, suunnittelutaitoa, vastuun ottamista, vuorovaikutustaitoja ja rohke-
utta tarttua uusiin haasteisiin. He olivat oppineet, miten toimintakykyd, tasapai-
noa ja yleiskuntoa kehitetdin ja yllipidetdan. Opintojaksoa pidettiin kidytinnon-
liheiseni ja opiskelijoista oli ollut mukavaa olla tekemisissi ikdihmisten kanssa.

Tasapainoharjoittelu on monipuolista koko kehoon vaikuttavaa harjoittelua. Hy-
vid harjoittelumuotoja ovat koordinaatioharjoitukset esimerkiksi tanssin ja pelien
avulla. Ryhmin kehittimiseksi jatkossa toivottiin harjoitteluun enemmin moni-
puolisuutta, kivelyyn liittyvien asioiden huomioon ottamista ja alavartaloon ja
-raajoihin kohdistuvaa lihasvoimaharjoittelua. Harjoitteluohjelmassa olisi voinut
olla enemmain my6s nilkan ja lonkan litkkuvuutta parantavia harjoitteita. Kively-
koulu oli suunnitelmissa, mutta siti ei ehditty tilld kertaa toteuttaa.

2.2 Vesivoimistelu
Vesivoimistelu on tehokasta

Ikdintymisen myotd ihmisen kyky harjoitella jiljelld olevien voimavarojen mukai-
sesti voi rajoittua monesta syysti. Litkkumis- ja toimintakyvyn ongelmat vaativat
monipuolista harjoittelua. Tutkimusten perusteella vesivoimistelu on laajasti so-
vellettavissa ja tehokas harjoitusmuoto. Sitd on kiytetty menestyksekkiisti nivel-
reumaa sairastavilla lihasvoiman ja -kestavyyden lisidmiseen, ikdihmisilld sydin-,
verenkierto- ja hengityselimiston kunnon kohentamiseen sekid osteoporoosin
ehkaisyyn. Lisiksi vedessd tapahtuva harjoittelu kehittid hermojen ja lihasten yh-
teistoimintaa, eivitkd lihakset kipeydy yhta paljon kuin intensiivisessd kunto- tai
litkuntasali -tyyppisessi harjoittelussa.

Vesivoimisteluryhmilla pyrittiin tarjoamaan monipuolista harjoitusta niille, jotka
eivit fyysisten rajoitusten takia voineet osallistua muihin ryhmiin. Samalla tu-
ettiin harjoittelun jatkuvuutta ja vahvistettiin sosiaalista verkostoa, silli monet
osallistujista olivat harjoitelleet yhdessi jo usean vuoden ajan.

Vesi on automaattinen litkkeeseen mukautuva vastus, joka johtuu veden suuresta
tiheydesti. Vastus tehostaa liikesuorituksia, tukee ja suojaa litkkeen suorittamista
estimdlld liian rajuja niveliin kohdistuvia ponnistuksia ja auttaa hahmottamaan
kehoa litkkeen suorituksessa. Veden noste avustaa ja keventid ylospdin suuntau-
tuvia liikkeitd, kannattaa paikallaan tehtdvissi litkkeissd, esimerkiksi kellumisessa
javaikeuttaa alaspiin suuntautuvia litkkeitd. Nosteesta on hyotyi varsinkin ylipai-
noisille ja nivelreumaa sairastaville, silld se vihentdi nivelten kuormitusta.

Veden paine eli hydrostaattinen paine kohdistuu kehoon joka suunnalta. Sen
vaikutus tuntuu erityisesti rintakehin alueella. Paine suurenee, miti syvemmalld
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vedessd ollaan. Hydrostaattinen paine alentaa laskimopainetta, jolloin sydimen
kuormitus lisddntyy. Tilloin sydidn joutuu pumppaamaan yhdelld iskulla enem-
min verta. Syddmen syke ei kuitenkaan nouse samalla tavalla, kuin kuivalla maalla
litkuttaessa, jolloin seurauksena voi olla ylirasittuminen. Suositeltava syketaso ve-
siharjoittelussa on 10-20 lyontid/min matalampi, kuin kuivalla maalla.

Veden lampdtila koetaan yksilollisesti. Limmin 27-30 asteinen vesi on miellyt-
tivdd, mutta voi myos visyttdd nopeasti. Se riippuu liikunnan tehokkuudesta.
Sydinoireita sairastavalle liian limmin vesi voi olla uuvuttavaa. Ennen vesivoimis-
telua ei kannata kiydd saunassa, pelkkd limmin suihku riittda!

2.2.1 Vesivoimistelua Mikkelissia

Vesivoimistelun valitseminen yhdeksi ryhmitoiminnaksi perustui seki paikalliseen
tilanteeseen ettd litkuntamuodon etuihin. Asiakkaille oli jirjestetty vesivoimistelua
Mikkelin kaupungin pidivikeskuksessa jo syksystd 1988 alkaen ja ohjaajana oli
toiminut yksi piivikeskuksen tyontekijoistid. Hin ohjasi vesivoimistelua vield eldk-
keelle jadmisensi jilkeen vapaaehtoistyonid aina keviidseen 2002 asti. Timin jilkeen
jatkuvaa vesivoimistelua ei olisi voitu jirjestdd taloudellisista syistd, mutta “Tkiih-
misten kuntoutusneuvola” —projektin kdynnistyttyi toimintaa paitettiin jatkaa.

Mikkelin kaupungin litkkuntatoimi jirjestdd ikddntyneille ja erityisryhmille vesivoi-
mistelua. Ne toteutetaan Naisvuoren uimahallissa Mikkelin keskustassa ja Ranta-
keitaassa Rantakylissd noin 5 km:n pdissi keskustasta. Ryhmistd kahdeksan on
suunnattu suoraan ikdihmisille: nelji veteraaneille ja nelji elikeliisille. Lisiksi
ikdihmisid voi osallistua reumaatikkojen ja invalidien ryhmiin. Niilld ryhmillid on
tarkoitus kattaa 7 553 yli 65-vuotiaan mikkelildisen vesivoimistelun tarve. Kau-
pungin lisiksi ldhialueilla Kyyhkylin kuntoutussairaala ja Anttolanhovin tutki-
mus- ja kuntoutuskeskus jirjestdvit omana toimintanaan vesivoimistelua.

Lihtokohtana vesivoimisteluryhmien jirjestimissi pidettiin seuraavia seikkoja:

1) liitkuntatoimen vesivoimistelutarjonta on liian vihiistd suhteessa tarpeeseen ja
liikuntamuodon etuihin,

2) ikdihmisten palautteiden mukaan kulkeminen Rantakyldin, Kyyhkyldin ja
Anttolanhoviin vesivoimisteluun on huonokuntoisille liian raskasta ja kallista
vesivoimistelun ohessa,

3) vesivoimistelua voidaan jirjestiid Mikkelin kaupungin paivikeskuksen vilittoémassi
ldheisyydessd, joka on jo muutenkin monen ikdihmisen piivittdinen virikelihde,

4) litkuntatoimen vesivoimisteluryhmissid ryhmikoko on suuri (yli 10 henkil6i)
eiki sielld voi huomioida asiakkaiden yksilollisid tarpeita. Lisdksi pdivikeskuk-
sen asiakkaat toivoivat vesivoimistelun jatkamista.

Osallistujat ja tavoitteet

Osallistujat olivat padosin Mikkelin kaupungin péivikeskuksen asiakkaita, koska
tiedotus vesivoimisteluryhmisti oli toteutettu piivikeskuksen kautta. Tarkoituk-



sena oli saada ryhmiin mahdollisimman paljon yli 65-vuotiaita, joille ei asetettu
toimintakykyyn liittyvid rajoitteita. Valinta tehtiin hakemuksissa mainittujen
perustelujen pohjalta. Tilld pyrittiin siihen, ettd kidytdssd olleet taloudelliset re-
surssit hyodyttdisivit mahdollisimman monia ryhmitoimintaan haluavia ja ettd
asiakkaat ohjautuisivat tarpeidensa mukaan hyoédyllisimpdin harjoitusmuotoon.
Valinnan suorittivat terveyskeskuksen fysioterapeutti ja piivikeskuksen toimin-
nanohjaaja. Vesivoimisteluun valittiin asiakkaita, joille kuntosali- tai litkuntasali-
harjoitukset olivat hankalia suorittaa esimerkiksi nivelten kulumien vuoksi. Tdmi
nikyi myo6s osallistujien ikdjakauman muutoksena kuviossa 6.

Osallistujista 90 % oli naisia (n = 60-104) ja 10 % miehid (n = 6-12). Miehille jrjes-
tettiin oma ryhmd, jotta hekin paisisivit osalliseksi vesivoimistelusta, etenkin kun
ryhmien miirii oli vihennettivi. Jokainen ryhmiin osallistunut oli omatoimises-
ti tai apuvilineelld omatoimisesti litkkuva henkilo.

Tavoitteina vesivoimisteluryhmissi oli fyysisen kunnon ja mielialan kohentumi-
nen sekd osallistujien omaehtoisen harjoittelun lisidntyminen. Fyysisen kunnon
kohenemiseen pyrittiin progressiivisella harjoittelulla. Mielialaan piiteltiin vai-
kuttavan litkunnan sosiaalinen ulottuvuus seki positiivinen harjoitteluympéris-
t6. Omaehtoisen harjoittelun arvioitiin lisidntyvin, kun varmuus osallistujien
omista voimavaroista lisidntyisi.

Sisilto ja toteutus

Vesivoimistelun organisoi ikdihmisten kuntoutusneuvola yhdessi Mikkelin kau-
pungin piivikeskuksen kanssa. Osallistujat ilmoittautuivat ryhmiin, joita jirjes-
tettiin noin kolme kuukautta kerrallaan (12 harjoituskertaa). Ohjaajapalkkiot
kohdentuivat pddasiassa projektin kuluihin, mutta myo6s paivikeskus ja projektiin

Prosenttia
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alle 65 v. 65-75 v. yli 75 v.
M Syksy 2002 Interventio / keskiarvot
B Kevit 2003
Syksy 2003
Kevit 2004

Kuvio 6.Vesivoimisteluun osallistuneet ikiryhmittdin.
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liittyvd KKI (Kunnossa Kaiken Ikidi) -hanke vastasivat osasta kuluista. Osallistujil-
ta perittiin 10-20 €:n suuruinen harrastemaksu.

Vesivoimisteluryhmit toteutettiin Invalidiliiton palvelutalon altaassa, joka on
suunniteltu vammaisten henkildiden kiyttoon. Allas on kooltaan 4 m x 9,4 m ja
syvyydeltdin 0,6 -1,4 m. Allas soveltuu hyvin pienille ryhmille (6-8 henkil64), silld
pohja on loivasti syvenevi. T4lloin kuitenkin harjoituksille sopivan syvyyden alue
on pieni. Samassa yhteydessi ovat sauna-, pesu- ja pukeutumistilat. Limpdtila al-
taassa on 29 astetta. Apuvilineini kiytettiin palloja ja 16tkopotkoja.

Ryhmien ohjaajina toimivat projektityontekiji (fysioterapeutti) ja kaksi ostopalve-
luna hankittua ammatinharjoittajaa (kuntohoitaja ja fysioterapeutti), joilla kaikil-
la oli kokemusta ikidihmisten liikuntaryhmien ohjaamisesta.

Harjoitusmenetelmit

Vesivoimistelun ldhtokohtana pidettiin intervalliharjoittelua. Niin saatiin aikaan
tasapaino kuntoa kohottavan harjoittelun ja osallistujien toimintakyvyn vilill.
Rasitusjakson aikana liikkeet olivat mahdollisimman kattavasti suuria lihasryh-
mid rasittavia, jolloin myos kestivyysominaisuuksia voitiin kehittdi. Lepojaksossa
tehtiin eriytyneitd harjoitteita yli- ja alaraajoille sekd tasapainoharjoitteita. Har-
joitusliikkeet painottuivat alaraajoihin, milld edistettiin omatoimista litkkkumista.
Kehon muiden osien spesifiset harjoitteet vaihtuivat harjoituskerroittain. Harjoit-
teluaika oli 30 minuuttia.

Palaute, kokemukset ja suositukset

Vesivoimisteluryhmien onnistumista mitattiin ryhmitoiminnan arviointilomak-
keella (liite 2). Idn, sukupuolen ja ryhmin lisiksi kysyttiin mielipidettd seitsemin
eri osa-alueen onnistumisesta. Tilaa oli myds asiakkaan vapaamuotoiselle palaut-
teelle. Lomakkeessa on neliportainen arviointiasteikko (1-4), missd luku 1 on
kielteisin ja 4 positiivisin.

Asiakaspalautteiden perusteella suurinta kiitosta saivat ohjaajat. Suunniteltu ja
toteutettu ohjelma vastasi asiakkaiden odotuksia ja ohjaajille annettu arviointi
asiantuntemuksesta oli 3,8-4. Ohjelma oli ollut monipuolista ja samojen ohjaa-
jien toivottiin jatkavan vesivoimistelun vetimistd. Niin toimittiinkin projektin
aikana. Lisdksi ohjaajia voi kiittdd siitd, ettd osallistujista vihintdin 75 % koki
saaneensa tarpeellista tietoa ja ohjausta.

Eniten kritiikkid saivat ryhmikoko, pesu- ja pukeutumistilat sekd kdytdssa ollut uima-
allas. Ryhmiit koettiin liian isoiksi uima-altaan kokoon nihden vaikka pyrittiin siihen,
ettei ryhmikoko ylitd kahdeksaa henkil6d. Ehdotusten mukaan sopiva ryhmikoko
olisi ollut 5-6 henkil6i. Arviointi oli 2,8-3,9. Asiakkaiden kiytossi oli vain yksi pesu- ja
pukeutumistila, mikai lisisi ruuhkaa ryhmien vaihtuessa ja aiheutti jirjestelyjd mies- ja
naisryhmien harjoitellessa perdkkaisilld vuoroilla. Tilojen osalta arviointi oli 2,9-3,5.
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Kuvio 7. Kunnon koheneminen.
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Kuvio 8. Mielialan koheneminen.

Merkittavai oli se, ettd joka harjoituskauden aikana lihes kaikki osallistujista
koki kuntonsa ja mielialansa kohentuneen (kuviot 7 ja 8).

Asiakaspalaute muuttui selvisti vesivoimistelun edetessi. Ensimmiisissd ryhmissi
palautetta annettiin nimenomaan tiloista ja ryhmikoosta, mutta myohemmin
palaute keskittyi toivomuksiin vesivoimistelun jatkumisesta tulevaisuudessa ja har-
joittelujakson pidentdmisesti yli kolmeen kuukauteen yhtéjaksoisesti. Tama johtui
pédosin siitd, ettd ryhmien lukumdirii oli taloudellisista syistd vihennettivi ja pro-
jektin paittyminen tulisi vaatimaan ryhmatoiminnalle uutta taloudellista pohjaa.
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Henkil6a

12
10 —
8
6
4
: ]
0 L
Alle minimin Yli minimin
M PEF Puristus, oikea
B Tasapaino Puristus, vasen

M Tuoliltaylés [ 10 metrid
Kuvio 9.Toimiva-testin tulokset.

Piivikeskuksessa jirjestettiin asiakkaille Toimiva-testi, johon osallistui 13 ve-
sivoimistelussa mukana ollutta henkil6d. Tulosten perusteella minimitason eli
85-89 -vuotiaille saadun keskiarvon suhteen tulokset ylittyivit yli puolelta ryh-
mistd vain tuolilta ylosnousussa, puristusvoimissa ja 10 metrin kivelyssi (kuvio
9). Timi kuvaa osaltaan sitd, ettd ryhmiin oli valittu osallistujat, jotka tarvitsivat
harjoitusta omatoimisen liitkkumisensa tukemiseksi.

Harjoittelulle asetetut tavoitteet olivat tuloksiltaan kaksijakoisia. Osallistujien
omat kokemukset olivat erittdin myodnteisid, mutta niiden todentaminen oli vai-
keaa. Lisiksi ohjaajien oli hankalaa arvioida rasituksen lisidntymistd 12 harjoi-
tuskerran aikana, koska esimerkiksi vastuksen lisidntyminen vedessi harjoitteita
muutettaessa ei ollut harjoitusolosuhteissa mitattavissa.

Enti jatkossa

Vesivoimisteluryhmait tiydensivit Mikkelin kaupungin liikuntatoimen ryhmai-
tarjontaa. Siten tavoitettiin henkiloitd, jotka eivit olisi pystyneet osallistumaan
litkuntatoimen ryhmiin ja huomioimaan myds ne henkildt, jotka hyotyivit vesivoi-
mistelusta, mutta eivit saaneet tarpeeksi henkilokohtaista opastusta isoissa ryh-
missd. Taltd osin tulevaisuudessa kiydiankin keskustelua siitd, miten yleensi ryh-
maitoiminnoissa jaetaan tehtdvid litkunta- ja terveystoimen seki jirjestdjen vililld,
jotta asiakkaiden toimintakyky ja sen tukemisen tarve ohjaisivat palvelutarjontaa.
Mikkelissd on myos keskusteltu siitd, pitdisikd ryhmiin osallistujat valita jonkin
kriteeriston perusteella, jotta vihemminkin aktiiviset paisisivit harjoitteluun mu-
kaan ja kunnoltaan eri tasoisille ikdihmisille voitaisiin jirjestdd omia ryhmii. Ndin
myos taloudelliset resurssit voitaisiin kohdentaa niitd eniten tarvitseville.

Jatkuvuuden takaamiseksi tulisi vesivoimistelun organisoinnin olla julkisen sekto-
rin tehtivi. Pidasiassa keskustelua on kiyty siitd, koskisiko tillainen toiminta lii-



kunta- vai terveystoimea ja kuka maksaa organisoimisen kulut. T4lloin paistaikin
pohtimaan yleisemmin ikdihmisten kuntoutusneuvolatoimintaa ja sen taloudellis-
ta merkitystd. Yhden henkilon panostaminen ehkiisevdin toimintaan voi sddstdd
enemman kuin panos itsessiadn on. Lisiksi kuntoutusneuvolatoiminta on nihtava
uutena palvelujen tuottamismallina eikd rahaa kuluttavana lisitoimintana kunnan
taloudessa. Vesivoimistelu voitaisiin toteuttaa monituottaja-mallin mukaisesti jul-
kisen, yksityisen ja jirjestdjen yhteistyoni kuten projektin aikana tehtiin. Tarkeinti
on se, ettd on henkil® tai taho, joka pitdi huolen ohjaajien ja tilojen hankkimisesta,
ilmoittautumisesta sekd toimintaan liittyvisti rahaliikenteestid. TAima sopisi myos
Mikkelin kaupungissa kiytossi olevaan tilaaja-tuottaja -malliin.

Nykyiset olosuhteet vesivoimistelun jirjestimiseen ovat toiminnan idean suhteen
hyvit. Asiakaspalautteen perusteella kiytdssd pitdisi olla suurempi allas, koska
kaikki halukkaat eivit piddse mukaan ryhmiin. Silloin kuitenkin menetettiisiin toi-
minnalle tyypillinen henkilékohtainen ote ohjauksessa. Siksi on heritetty kysymys
siitd, kuinka moni ryhmalidisistd kidy ryhmissi tavan vuoksi ja kuinka moni heistd
olisi siind kunnossa, etti voisi harjoitella itsendisesti litkuntatoimen ryhmissi. Vai-
kuttaisi siltd, ettd ryhmi on ollut koossa jo niin kauan, ettd se on muodostunut
my0s henkiseksi tueksi sithen osallistujille. Minne siis ohjata nimi henkilot?

2.3 Kuntosaliryhma
Kuntosaliharjoittelun vaikutus ikdihmisilld

Liikkumattomuus yhdistettyni ikdintymiseen aiheuttaa lihassolujen surkastu-
mista ja toimintakyvyn nopean heikkenemisen. Tutkimukset voimaharjoittelusta
ovat kuitenkin osoittaneet, ettd idkkididen henkil6iden lihasmassa voi lisidntyd
samaan tapaan kuin nuoremmilla. Jo 2-3 kuukauden aikana on saavutettu noin
5-10 % lihasten poikkipinta-alan kasvua ja sen myoti voimantuotto-ominaisuuk-
sien paranemista.

Liikunta-aktiivisuuden muutosten on todettu olevan yhteydessi muutoksiin lihas-
voimassa myos myohdiselld 14lli. Tama johtuu siitd, ettd hermo-lihasjirjestelma
mukautuu suhteellisen nopeasti kuormitusolosuhteisiin. Jo muutaman kuukau-
den pituisen viikottaisen, lihaskudosta lisddvin kuntosaliharjoittelun seuraukse-
na idkkiiden naisten ja miesten lihasvoima lisiintyy 10-30 %. Muutaman viikon
harjoittelulla tilanne voi parantua niin, etti itsendinen liitkkuminen mahdollistuu,
vaikka henkil6 pystyi aiemmin juuri ja juuri nousemaan itsendisesti tuolilta.

Voimaharjoittelulla saavutettavat spesifiset muutokset hermo-lihasjirjestelmassi
tuovat esiin nopeusvoima-tyyppisen harjoittelun merkityksen. Ikdihmisten voi-
maharjoitteluun tulisikin sisillyttdd nopeusvoima-tyyppisid harjoitusirsykkeiti.
Runsaalla kestdvyysharjoittelulla on todettu olevan pitkalld aikavililld heikentévid
vaikutuksia lihasten voimantuottonopeuteen. Hyvi voimantuottonopeus lisdd ky-
kyd vastata dkillisiin tilanteisiin kuten horjahduksiin ja liukastumisiin.
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2.3.1 Kuntosaliharjoittelua Pieksimien seudulla

‘Tkdihmisten kuntoutusneuvola” -projektin Pieksimien seudun pilotissa toteu-
tettiin kuntoutumista edistdvini interventioina kuusi viikoittain kokoontuvaa
kuntosaliryhmai. Harjoittelumuodon valintaa edelsi kartoitus seudun jo toteutu-
vista, ikdihmisille suunnatuista ryhmitoiminnoista, paikallisista litkuntatiloista,
resursseista ja ikdihmisten tarpeista. Tarkoituksena oli valita ryhmitoiminnan
muoto, joka tiydentiisi seudulla tarjolla olevia toimintoja ja soveltuisi toiminta-
kyvyltiin hyvinkin eritasoiselle ryhmalle. Lisiksi harjoitusmuodolta edellytettiin
tutkimuksissa todistettua vaikuttavuutta ikdithmisten toimintakykyyn seki so-
veltuvuutta kenttiolosuhteissa tapahtuviin toimintakykymittauksiin. Useista eri
ryhmitoiminnan muodoista todettiin parhaiten kriteerit tdyttiviksi ikdihmisille
suunnattu kuntosaliharjoittelu.

Osallistujat ja tavoitteet

Kohderyhmaiksi valittiin projektin tavoitteiden mukaisesti 65-vuotiaat ja sitd van-
hemmat ikidithmiset. Yldikdrajaa ei haluttu asettaa, silld toimintakyky ja iki eivit
aina kulje kisi kddessi. Koska ryhmit kokoontuivat kuudella eri paikkakunnalla,
ei mydskdin voitu suorittaa ikddn perustuvaa jaottelua ryhmien vililld. Ryhmai-
toiminnan piditavoitteeksi miiriteltiin harjoittelijoiden toimintakyvyn fyysisten
edellytysten parantaminen ja ylldpitiminen. Lisiksi ryhmitoiminnalla pyrittiin
perehdyttdmaiin ikdikdihmisid kuntosaliharjoitteluun ja rohkaisemaan heiti ryh-
mitoiminnan jilkeiseen itseniiseen harjoitteluun.

Tarkemmat kriteerit ryhmitoimintaan osallistuville olivat yli 65 vuoden ik, it-
sendinen liikkumiskyky ja aikaisemman kuntosaliharjoittelukokemuksen puute.
Itsendisen litkkumiskyvyn vaatimuksen taustalla oli tarkoitus kohdentaa harjoit-
telu ehkiisevdsti nithin ikidihmisiin, joilla toimintakyky vield riittdd useimpiin
litkkumista vaativiin paivittdisiin toimintoihin. Itsendisen litkkkumiskyvyn kriteeri
oli oleellinen myos joidenkin kuntosalitilojen sijainnin vuosi. Tavoitteena oli,
ettd ohjaajalla ei mydskdidn kuluisi aikaa yksilolliseen litkkumisen avustamiseen
harjoittelutilanteessa, vaan ohjaaja voisi keskittyi itse harjoittelun ohjaamiseen.
Aikaisemman kuntosaliharjoittelutaustan puuttumisen puolestaan ajateltiin ra-
jaavan ryhmistd aktiiviset, hyvikuntoiset, omatoimiset harjoittelijat, joita ryhmi-
toiminnalla ei tavoiteltu.

Ikdihmisten kuntosaliryhmii toteutettiin yhteensd 12, kuusi kokoontui syksyn
2003 ja kuusi kevdin 2004 aikana. Jippilin ryhmitoimintaa ei jatkettu endd
keviilld, koska harjoittelusta kiinnostuneita ei ilmoittautunut riittivisti ja po-
tentiaaliset harjoittelijat hakeutuivat kansalaisopiston toteuttamiin vastaaviin
ryhmitoimintoihin. Jippildsti vapautuneilla resursseilla jirjestettiin ylimaardi-
nen ryhma Pieksimien kaupungin ja maalaiskunnan harjoittelijoille. Osallistujia
ryhmissi oli kaikkiaan 111, joista naisia oli 88 ja miehii 23. Osallistujien keski-ikd
oli 70,3 vuotta (nuorin poikkeuksellisesti 58 ja vanhin 81 vuotta).



Sisilto ja toteutus

Tilat ja vélineisto

Ryhmitoiminta toteutettiin vaihtelevan tasoisissa kuntosalitiloissa, jotka pdi-
sddntoisesti olivat kuntien omistuksessa. Pieksimien kaupungin ja Pieksimien
maalaiskunnan osalta ryhmit toteutettiin palveluntuottajan tiloissa Pieksi-
mdelld. Kuntien tilat saatiin kdyttdon veloituksetta Pieksimien seudun liiton
ja Kuntoutuksen edistimisyhdistyksen yhteistydosopimuksen mukaisesti. Tilat
sijaitsivat kuntakeskuksissa, hyvien tai kohtalaisten liikenneyhteyksien padissi
ja palveluiden lihelld. Kulku kuntosalitiloihin ja tiloissa siirtyminen edellyttivit
portaiden vuoksi itsendistd liikkumiskykya. Kuntien kuntosalitilojen varustus ja
koko vaihtelivat suuresti ollen parhaimmillaan erittdin hyvii tasoa. Niukimmil-
laan tiloista I8ytyi vain peruspainoharjoitteluvilineistd. Kuntosalitilojen vilineis-
to koostui vaihtelevan tasoisista tunnettujen laitevalmistajien epidkeskolaitteista
sekd vapaista painoista. Lisdksi osassa tiloista oli kiytettdvissi soutu- ja polku-
pyoriergometrejd sekd venyttelyalustoja. Paineilmalla toimivia harjoituslaitteita
tai varsinaisesti ikdithmisille suunniteltuja epikeskolaitteita ei ollut kiytettivissd
yhdessikiin harjoitustilassa, eiki tiloja oltu suunniteltu varsinaisesti ikithmisten
tarpeita ajatellen.

Toiminnan kesto ja harjoituskertojen mddrd

Ryhmit kokoontuivat kukin 12 viikon ajan. Koska viikoittaisia harjoituskertoja
oli yksi, muodostui harjoituskertojen miiriksi kokonaisuudessaan 12. Perusteena
harjoitusjakson pituudelle oli harjoitusjaksojen sovittaminen niihin vuodenaikoi-
hin, joiden aikana ikdihmisten ulkona liitkkuminen ja hyotylitkunta olisivat to-
dennikoisimmin vihiisimmillddn. Kahdentoista viikon pituisen jakson koettiin
my0s olevan riittdvin pitki ajanjakso, jotta toimintakyvyn osa-alueissa saataisiin
aikaan muutoksia. Viikoittaisten harjoituskertojen mairidd ohjasivat resurssien
rajallisuus, tilojen saatavuus, syrjikylien kulkuyhteydet ja harjoittelijoiden halut-
tomuus sitoutua useampaan viikoittaiseen harjoituskertaan.

Yksittdisen harjoituskerran rakenne, barjoitusliikkeet ja barjoittelun periaatteet
Jokainen harjoituskerta oli rungoltaan samanlainen. Harjoituskerta koostui
kolmesta eri osiosta: noin 15 minuutin mittaisesta alkuverryttelystd, kuntosali-
harjoitteluosiosta ja 10 minuutin mittaisesta loppuvenyttelysti. Kestoltaan yksi
harjoituskerta oli tunnin mittainen (60 min).

Alkuverryttelyn tavoitteena oli valmistaa elimistdd tulevaa harjoittelua varten
sykettd nostattamalla ja lisidmalld harjoitettavien lihasryhmien verenkiertoa.
Limmittelyjumppana kiytettiin senioritansseja ja satunnaisesti erilaisia vilineitd
kuten jumppakeppejd tai -palloja. Tahdittajana lammittelyssd kaytettiin musiik-
kia. Limmittelyliikkeet pyrittiin valitsemaan siten, ettd ne samalla harjoittaisivat
myos tasapainoa ja koordinaatiota. Yliraajojen lammittelyliikkeiden tavoitteena
oli my6s nivelliikkuvuuksien yllipitiminen ja edistiminen. Venyttivit harjoitteet
tehtiin alkuverryttelyssd lyhytkestoisina ja siten lihaksia aktivoivina. Alkuverryt-
telyn pituudella pyrittiin huomioimaan ikdihmisen tarvitsema pidempi aika ra-
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situkseen sopeutumisessa. Verryttelylld oli myos psyykkinen, mielti harjoittelulle
valmistava vaikutus.

Laiteharjoittelussa pddpaino oli alaraajojen lihasvoimissa. Perusteena tihin oli
litkkumiskyvyn merkitys itsendisen selviytymisen ja sosiaalisen elimin kannal-
ta sekd kiytinnossi havaittu alaraajojen lihasvoiman suurempi heikentyminen
ikdidntyessi verrattuna yliraajojen lihasvoimaan. Erityistd huomiota kiinnitettiin
lonkan loitontajien ja polven ojentajien harjoittamiseen.

Ensimmaiselld kokoontumiskerralla osallistujat tdyttivit esitietolomakkeen, jossa
kysyttiin henkilotietojen lisdksi tietoja terveydentilasta. Niiden pohjalta ohjaaja
muunteli harjoittelua osallistujille sopivaksi ja turvalliseksi.

Harjoittelu toteutettiin kuntopiirind numeroiduissa suorituspisteissi, joka teki
siirtymisen pisteestd toiseen sujuvammaksi. Harjoittelun aikana ohjaaja huo-
lehti suorituspisteiden vaihdoista ja sarjojen vilisistd kahden minuutin (2 min)
pituisista palautuksista sekid tarvittaessa avusti ja ohjasi harjoitusliikkeiden
suorituksessa ja harjoitusvilineiden sdidoissd. Suorituspisteiden mairi vaihteli
kaytettivistd vilineistd riippuen kahdeksan ja kolmentoista (8-13) vililla. Mikili
harjoittelutilasta ei I0ytynyt tiettyyn harjoitteeseen sopivaa laitetta, pyrittiin har-
joite korvaamaan vastaavalla tarra-, kisipainolla tai levytangon avulla suoritetta-
valla harjoitteella. Lisiksi aina yksi harjoittelupisteisti oli tasapainoharjoitus joka
toteutettiin erilaisten askellussarjojen, tasapainolaudan, tasapainotyynyn, pallon
tai steppilaudan avulla. Mikili harjoittelija ei fyysisesta tilastaan johtuen kyennyt
suorittamaan harjoitusliikettd, pyrittiin se korvaamaan jollain muulla samaa li-
hasryhmai harjoittavalla liikkeellA.

Harjoitusliikkeet

Polven ojennus laitteella, polven koukistus laitteella, jalkaprissi, vatsalihakset lait-
teella, alaselki selkdpenkissi, ylitalja, vartalon kierto laitteella, lonkan loitonnus
laitteella, lonkan lihennys laitteella, rintalihakset peck-deck laitteella, pohkeet
pohjekoneessa istuen, vuorotahtinen kisipainopunnerrus istuen, tasapainohar-
joite.

Kuntosaliharjoittelu pyrittiin toteuttamaan progressiivisena eli nousujohteisena.
Intervention alussa, neljin viikon ajan, harjoitteet suoritettiin suhteellisen pienilld
painoilla ja toistomairi pidettiin korkeana (20-30). My®s suoritustempo oli melko
nopea. Kullekin harjoittelijalle miariteltiin ohjaajan toimesta toistomdairiin sopi-
va yksilollinen litkekohtainen harjoitusvastus. Tavoitteena oli hermo-lihastoimin-
nan herddaminen, uusien litkesuoritusten ratautuminen ja kehon valmistaminen
kovempaan kuormitukseen.

Kuukauden totuttelujakson jilkeen harjoitusvastusta lisittiin siten etti toisto-
maird laski noin 10:een. Sarjoja ndilld toistomairilld suoritettiin 1-2/liike. Tavoit-
teena oli suorittaa harjoittelua 60-80 %:n tasolla maksimivoimasta, 8-10 RM:lla



(toisto maksimilla), lihasvoiman ja lihasmassan lisidmiseksi. Harjoittelijan suo-
riutuessa kahdesta kymmenen (2 x 10) toiston sarjasta kdyttéden tiettyd harjoitus-
vastusta, pyrittiin vastusta lisidmain ja siten pitimain harjoittelu progressiivise-
na. Mikaili harjoittelijalla ilmeni nivelkipuja, ei kuormitusta lisdtty vaan pysyttiin
kestovoimaa harjoittavalla tasolla eli noin 30-60 % maksimivoimasta. Toistoja oli
tilldin noin 15-30 ja sarjoja 2-3. Johtuen runsaista sydin- ja verisuonisairauksien
esiintyvyydestd ja niiden aiheuttamista rajoituksista yliraajojen harjoittelussa,
suoritettiin yliraajoihin kohdistuvat harjoitteet useimpien harjoittelijoiden osalta
kestovoiman toistoalueella kidyttien kevyempii harjoitusvastuksia.

Jokaisella harjoittelukerralla kunkin asiakkaan suoritukset (laite, kiytetyt painot
ja toistot) kirjattiin omaan kuntosaliharjoittelukorttiin. Ryhmitoiminnan paitty-
essd harjoittelija sai harjoittelukortin, johon oli koottuna viimeisten harjoitusker-
tojen painot ja toistomairit laitteissa. Tavoitteena oli, ettd kortti toimisi opasteena
harjoittelijan jatkaessa harjoittelua joko itsendisesti tai jossain muussa ryhmassi.
Loppuvenyttelyssid kaytiin harjoitetut lihasryhmit systemaattisesti lipi ohjaajan
opastuksella. Venytykset olivat alkuverryttelyn venytyksiin verrattuna kestoltaan
pidempid, 20-30 sekuntia. Lisiksi harjoittelijoita opastettiin toistamaan venytyk-
set kotona 2-3 tuntia kuntosaliharjoittelun jilkeen.

Vetdjd ja rybmdn koko

Ryhmitoiminnan vetimisestd ja sisdllon suunnittelemisesta vastasi idkkiiden
liikkuntaan erikoistunut fysioterapeutti. Ohjaajalta edellytettiin kokemusta lii-
kunnan ohjaamisesta ja kuntosaliharjoittelusta, tietimysti voimaharjoittelun
perusteista ja ammatillista kykyd huomioida ohjauksessa ikdihmisten fyysisten
erityispiirteiden vaikutukset harjoitteluun. Ryhmikoon muodostumiseen vaikut-
tivat ohjaustekniset syyt, tilojen koko seki halukkuus osallistua ryhméitoimin-
taan. Ryhmien ihanteelliseksi maksimikooksi méairiteltiin noin 10 harjoittelijaa.
Liian suuren ryhman katsottiin heikentidvin yksilollisen ohjauksen tasoa ja siten
myos harjoittelun tehoa. Kdytinnossi ryhmien koot vaihtelivat kolmesta (3) 12:
sta osallistujaan.

Kustannukset

Ryhmitoiminnan kustannukset sisilsivit ohjaajan ohjaustoiminnan, toiminta-
kyvyn testauksen, ryhmitoiminnan suunnittelun ja raportoinnin, palveluntuot-
tajan tilat sekd matkoihin ja siirtymisiin liittyvit kulut. Pieksimien seudulla
kokonaiskustannuksia kasvattivat suuret vilimatkat, mutta laskivat kunnilta
veloituksetta kiyttoon saadut kuntosalitilat. Kdytinnossi koko ryhmétoiminnan
toteuttamisesta pyrittiin tekemain palveluntuottajan kanssa kattava paketti, jolla
mahdollistettaisiin sujuva ja laadukas toiminta. Vaikka ryhmatoiminnan kulut
kohdennettiin projektille, oli ryhmissa silti osallistumismaksu. Sen taustalla oli
pyrkimys saada harjoittelijat sitoutumaan harjoitteluun ja samalla tutustuttaa
harjoittelijat maksullisten hyvinvointipalvelujen ajatusmalliin, jotta he myds jat-
kossa olisivat valmiita panostamaan omaan hyvinvointiinsa. Maksulla pyrittiin
my0s kaventamaan edullisten projektivaroin kustannettujen ryhmatoimintojen ja
itsendisten palveluntuottajien ryhmitoimintojen vilistd eroa. Ryhmatoimintojen
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osallistumismaksuksi muodostui syksyn osalta 12 € ja kevdin osalta 24 €. Asteit-
taisen korotuksen taustalla olivat edelld mainitut syyt.

Tulokset, palaute, kokemukset ja jatkoehdotukset

Toimintakyvyn fyysisten edellytysten osalta ryhmitoiminnan tuloksellisuutta ja
tavoitteiden toteutumista seurattiin ryhmien alussa ja lopussa tehtyjen toimin-
takykymittausten avulla. Toimiva-testin katsottiin olevan sopiva tavoiteltavalle
ikiryhmille ja mittaavan toimintakyvyn kannalta oleellisia osa-alueita. Toimiva-
testin kiyttd on suhteellisen nopeaa ja helppoa ja mittaukset voi toteuttaa kentti-
olosuhteissa. Ajastettujen testien on todettu hyvin soveltuvan hyvikuntoistenkin
testaukseen.

Harjoittelijoiden kokemuksia harjoitusmuodosta, ryhmin toiminnasta, tiloista
ja harjoittelun vaikutuksista selvitettiin ryhmitoiminnan arviointilomakkeella
(liite 2.). Kuntosaliryhmiin osallistuneista 95:1td saatiin Toimiva-testin tulokset.
Terveydellisistd tai henkilokohtaisista syistd lopputestaukseen jitti osallistumatta
16 henkiloa.

Taulukko 1.Toimiva-testin tuloksien keskiarvot ja —hajonnat alussa ja lopussa, kes-
kiarvojen valinen muutosprosentti (%), seka keskiarvojen merkitsevyys riippuvien
otosten t-testissa.

VAS (cm) 1.9 1.4
2.2 + 2.1 26 %
p =.003

PEF (I/min) 436.2 432.7
+91.8 +92.5 0.8 %
p =.340

Yhdella jalalla seisominen (s) 20.4 21.8
* 10.1 *+9.6 6.9 %
p=.034

Tuolilta ylésnousu x 5 (s) 9.1 7.3
25 +1.8 19.8 %
p =.000

Puristusvoima (kg):

Oikea 30.0 30.5
79 + 8.6 1.7 %
p =.087
Vasen 27.8 28.7

+8.2 + 8.6 3.3%
p=.011

10 m maksimaalinen kédvelynopeus (s) 5.9 5.2
1.6 1.2 11.9 %
p =.000




Taulukko 2. Ryhmatoimintaan osallistuneiden alku- ja loppumittauksen vilinen ke-
hitys. Prosentuaaliset (%) osuudet eri luokissa suhteessa koko osallistujamaarain.

Tulos Tulos Pysynyt

parantunut heikentynyt  samana
VAS 45 % 13 % 42 %
PEF 35% 40 % 25 %
Yhdelld jalalla seisominen 39 % 20 % 41 %
Tuolilta ylésnousu x 5 88 % 5% 7%

Puristusvoima:

Oikea 44 % 28 % 28 %
Vasen 46 % 24 % 30 %
10 m maksimaalinen kidvelynopeus 86 % 7% 7%

Harjoittelijat kertoivat suullisesti antamassaan palautteessa huomanneensa toi-
mintakyvyssdidn tapahtuneet muutokset sujuvampana kivelynid, parantuneena
tasapainona sekd helpommalta tuntuvana portaiden nousuna, hiithtona ja pyorii-
lyna. Henkil6istd nelji (4) raportoi lievin virtsankarkailutaipumuksen poistuneen
kokonaan harjoittelun aikana. Havaittujen fyysisten muutosten lisiksi positiivi-
siksi asioiksi koettiin perehtyminen ja innostuminen uuteen liikuntamuotoon.
Harjoittelijoiden mielestd ryhmissi toimiminen ja tutustuminen uusiin ihmisiin
virkisti psyykKkisesti ja sosiaalisesti.

Kriteereiksi ryhmitoiminnalle asetettiin soveltuvuus toimintakyvyltddn eri tasoi-
sille ikdithmisille ja paikallisten litkuntapalvelujen tiydentiminen. Toimintamuo-
toa kohtaan osoitetun kiinnostuksen ja halukkaiden harjoittelijoiden mairin
perusteella kuntosaliharjoittelulla olikin selvii kysyntii ja siten paikallisten
litkuntapalvelujen tdydentimisen tavoite saavutettiin. Tarkasteltaessa ryhmiin
osallistuneiden ikdjakaumaa voidaan myoskin perustellusti olettaa, ettd asetetuis-
ta kriteereistd toinen, soveltuvuus toimintakyvyltdin eritasoisille ikddntyville, saa-
vutettiin. Suunniteltaessa ikdithmisille soveltuvia litkuntaryhmii onkin oleellista
ottaa huomioon erilaisten terveydellisten seikkojen vaikutukset osallistumiseen.
Onnistuneen toiminnan edellytyksend on, ettei ryhmalitkunnan muoto itsessdin
rajaa toiminnan ulkopuolelle liian suurta osaa halukkaista osallistujista, ellei titd
nimenomaisesti haluta. Hyvinkin erilaiselle ikdihmisille sovellettavan liikunta-
muodon etuna on myos sen taloudellisuus. Sovellettavuus vihentia tarvetta muo-
dostaa toimintakyvyn tai terveydentilan mukaan jaoteltuja erityisryhmii.

Ryhmaitoimintaan valikoitui idltddn ja litkuntakyvyltdin tavoiteltu kohderyhma.
Mikili mukaan halutaan vanhimpia, yli 80-vuotiaita, kannattaa arvioida, tulisi-
ko toimintaa jirjestdd rajatusti juuri heille ja tuoda ryhmit lihemmaksi heiddn
asuinpaikkaansa esimerkiksi palvelutaloihin. Pieksimien seudun ryhmien osalta
vanhimpien ikdluokkien osallistumista karsi itsenidisen litkuntakyvyn valintakri-
teeri sekd heikot julkiset liikenneyhteydet syrjaisimpien kylien ja kuntakeskusten
valilla. Mikaili laajempaa kohdennettua ryhmitoimintaa jatkossa toteutetaan, tu-
lee huolehtia tarvittavista kuljetuspalveluista.
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Liikuntataustan osalta ryhmiin tavoiteltiin aikaisemmin kuntosaliharjoittelua
harrastamattomia ikdihmisii ja kriteerin toivottiin rajaavan osallistujista pois it-
sendisesti aktiivisesti litkkuvat. Tavoite saavutettiin vain osaksi ja noin kolmasosa
osallistujista oli litkuntataustaltaan erittdin aktiivisia, loput enemmin tai vihem-
min kausiluonteisesti litkkuvia ja hyotylitkuntaa harrastavia. Kuntosaliharjoittelu
osoittautui kuitenkin kriteerin mukaisesti tuntemattomaksi poikkeuksetta lihes
jokaiselle osallistujalle. Vaikka osallistujien hakeutumista omatoimisesti harjoit-
telujakson jilkeiseen muuhun ryhmitoimintaan ei aktiivisesti seurattu, ilmoitti
moni hakeutuvansa tai hakeutuneensa kansalaisopiston, litkuntatoimen tai
yksityisen palveluntuottajan liikuntaryhmiin. Tédtd pyrittiin osaltaan tukemaan
tiedottamalla osallistujia kunnissa toteutettavista ryhmailiikunnan muodoista.
Lisiksi osallistujat saivat harjoittelujakson paitteeksi kuntosaliharjoittelukortin,
jonka toivottiin ohjaavan harjoittelua mikili he sitd itseniisesti jatkaisivat.

Toteutettujen harjoittelujaksojen selvad heikkous oli harjoittelun ja ryhmatoimin-
nan kytkeytyminen miiriaikaiseen projektiin, jolloin osallistujille ei voitu tarjota
harjoittelujakson loputtua jatkoa tutussa, motivoituneessa ryhmissi. Vastai-
suudessa ryhmitoimintaa suunniteltaessa tulee kiinnittdd huomiota toiminnan
jatkumiseen pitkdjinteisemmin, mikili se rahoituksen ja muiden resurssien puit-
teissa on mahdollista.

Kuntosaliharjoittelu toteutettiin kuntien yllipitimissd kuntosalitiloissa ja yksi-
tyisen palveluntuottajan tiloissa. Heikkoutena useimmissa tiloissa ja kuntosali-
laitteissa oli, ettei niitd oltu suunniteltu ikdihmisten tarpeisiin. Tiloja ja varusteita
soveltaen pystyttiin harjoittelu kuitenkin onnistuneesti toteuttaa, eikd niistd lopul-
ta muodostunut harjoittelua rajoittavia tekijoitd. Jatkossa kuntien kannattaa kiin-
nittdd enemmain huomiota ikdihmisten tarpeisiin kuntosalitilojen varustuksessa ja
toiminnan suunnittelussa. Laadukas, hyvin suunniteltu kuntosalitila palvelee kaik-
kia iki- ja erityisryhmid. Lisdksi kuntosaliharjoittelu kuntien tarjoamana liitkunta-
palveluna ei alkukustannusten jilkeen vaadi merkittivii taloudellisia panostuksia.

“Tkdihmisten kuntoutusneuvola” -projektissa toteutettu harjoittelu kesti 12 viikon
ajan, kerran viikossa. Harjoittelussa noudatettiin yleisesti vahvistettuja kuntosali-
harjoittelun periaatteita. Vaikka harjoittelujakson pituus oli riittdvin pitka, jotta
toimintakyvyssi olisi aikaansaatu muutoksia, olisi harjoittelun tuloksellisuuden
optimoimiseksi viikoittaisten harjoituskertojen mairi saanut olla suurempi. Than-
teellinen harjoitustiheys olisi ollut 2-3 kertaa viikossa. Titd ei kuitenkaan resurssi-
en rajallisuuden vuoksi kyetty toteuttaa. Harjoituskertojen miirai rajoittivat myds
tilojen saatavuus, heikot julkiset kulkuyhteydet seka harjoittelijoiden haluttomuus
sitoutua useampaan viikoittaiseen harjoituskertaan. Rajallisia resursseja kuluttivat
pitkistd vilimatkoista aiheutuvat matkustuskustannukset.

Jatkossa haastavaksi muodostuu se, miten toteutetaan haja-asutusalueen ikiih-
misille suunnattuja ryhmitoimintoja tehokkaasti ja taloudellisesti. Tuodaanko
toiminta ikdihmisten luokse kuntakeskuksiin, jirjestetiinko kuljetuspalvelu kas-
vukeskusten aktiviteetteihin vai unohdetaanko ikdithmiset kokonaan?



Toimintakyvyn fyysisten edellytysten osalta ryhmitoiminnan tuloksellisuutta ja
tavoitteiden toteutumista seurattiin Toimiva-testin avulla. Testi sinillddn osoittau-
tui vaihtelevissa kenttitilanteissa hyvin toimivaksi, ja saatavilla olevien viitearvojen
ansiosta tuloksia pystyttiin hyodyntimiin myos ikdihmisille itselleen annetun pa-
lautteen muodossa. My®0s testin eri osioiden herkkyys tasapainotestid lukuun otta-
matta, oli riittdvi kyseessi olevaa ikiryhmaii ajatellen. Tasapainotestin osalta moni
osallistuja pystyi maksimisuoritukseen kummallakin mittauskerralla ja sai siten
mittauskertojen vilistd kehitysti tarkasteltaessa “vain saman” tuloksen. Toimiva-
testin vahvuutena oli myos, ettei sen toteuttaminen vaadi puristusvoimamittaria
luukun ottamatta kalliita vilineita.

Ikdihmisten toimintakyvyn fyysisid ulottuvuuksia mittaavat testistot kehittyvit
jatkuvasti ja jatkossa olisi mielenkiintoista kokeilla kidytinndssi myods muita
mittareita. Ryhmitoiminnan arviointilomakkeen avulla pyrittiin puolestaan sel-
vittdimain harjoittelijoiden kokemuksia harjoitusmuodosta, ryhmin toiminnasta,
tiloista ja harjoittelun vaikutuksista. Lomakkeen avulla saatiinkin haluttua karke-
aa tietoa. Mikili lomakkeen avulla kuitenkin halutaan tehdi pidemmille vietyja
johtopditoksid ja kehittimiseen tihtddvii toimenpiteitd, tulee arviointilomaketta
kehitraa.

Toimiva-testien tulokset olivat ennakoidun mukaiset. Tuloksia tarkasteltaessa
on kuitenkin huomioitava, ettei testauksia toteutettu tutkimuksellisista 1ihto-
kohdista vaan kenttitilanteessa ilman olosuhteiden ja muuttujien tarkempaa
vakiointia. Siksi alku- ja loppumittauksien viliset muutokset sisiltdvit mitatun
ominaisuuden kehityksen lisiksi my6s mittausvirhetta.

Missddn testin osiossa eivit keskiarvoja vertailtaessa tulokset olleet tilastollisesti
merkitsevii (taulukko 1). PEF-mittausta lukuun ottamatta tuloksissa saavutettiin
jonkin asteista parannusta. Vertailtaessa eri osioiden keskiarvojen muutospro-
sentteja, olivat suurimmat muutokset VAS-kipujanassa, tuolilta ylésnousussa ja
10 metrin maksimaalisessa kdvelynopeudessa. Muissa osioissa muutokset olivat
pienempid. Taulukosta 2 ilmenevistd parantuneiden, heikentyneiden ja samana
pysyneiden tulosten prosentuaalisista osuuksista voidaan kuitenkin havaita, ettd
ldhes jokaisessa mittausosiossa 75 % mitatuista oli joko parantanut tulostaan tai
se oli pysynyt samana. Ryhmatoiminnan piitavoitteena oli harjoittelijoiden fyysi-
sen toimintakyvyn parantaminen ja yllipitiminen, joka jossain miirin saavutet-
tiin. Olisiko kenties useamman viikoittaisen harjoituskerran avulla voitu parantaa
tuloksia ja estdd joidenkin yksildiden tulosten heikentyminen?

Kipujanan osalta ennallaan pysyneiden tulosten suuri miird selittyy osin silld,
ettd monilla harjoittelijoilla ei ollut koko harjoittelun aikana minkiinlaista ki-
pua. Muutamat ilmoittivat aina kokevansa jonkinlaista kipua riippumatta siitd
mitd he tekivit. Kivun pahenemisen puolestaan havaittiin useimmiten johtuvan
kuluneen nivelen tai nivelreuma-tyyppisen kivun drtymisesti. Kaikkiaan kivun ar-
viointi VAS-kipujanalla koettiin erittidin vaikeaksi. PEF-mittauksessa tuloksia hei-
kensi erityisesti kevdin ryhmien osalta loppumittauksen ajoittuminen pahimpaan
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siite- ja katupolyaikaan. Vastaavasti heididn alkumittauksensa suoritettiin talvella
kuivana ja puhtaana aikana. Niin ollen astmaatikot ja allergikot saivat selvisti
huonompia arvoja. My6s kevitflunssa tuntui vaivaavan monia. Tasapainotestissi
saman tuloksen alku- ja lopputestissi saaneiden mairi selittyy silld, ettd valtaosa
heistd (36) saavutti maksimituloksen kummallakin mittauksella.

Tasapainon huononemista kuvaava tulos ei myoskiin ole tiysin luotettava, kos-
ka testitilanne ei ollut vakioitu. Joidenkin osalla alkumittaus tehtiin kylmiltdin
ilman rasitusta, kun loppumittauksia edelsi alkuverryttely tasapainoharjoituksi-
neen. Osa testattavista ehti tehdi alaraajoihin kohdistuvia voimaharjoitteita en-
nen tasapainotestii, miki nikyi reisilihasten visymiseni ja siten tasapainon heik-
kenemisend. Tuolilta ylosnousun osalta suoritukseen saattoi joillakin vaikuttaa
polvinivelten akuutti kipu tai juuri ennen testausta suoritettu reisilihasharjoitus.

Kiden puristusvoiman tulosten huononemisen ei 16ytynyt selkedd syyti. Osalla
olivat sormien nivelkulumakivut pahemmat kuin alussa, joillain oli fibromyalgia
tai kihti pahentunut ja jotkut kertoivat aloittaneensa puutarhatydt niin innok-
kaasti, ettd kiddet tuntuivat visyneen. Kavelytestissi monet, jotka saivat lopussa
alkua huonomman tuloksen kokivat, etti jalat olivat jo hieman visyneet alkuver-
ryttelyssi tai jalkaharjoitteissa.

Ryhmitoiminnan arviointilomakkeella saatujen tietojen perusteella harjoittelijat
olivat varsin tyytyviisid ryhmitoimintaan. Ryhmitoiminnan osalta eniten kri-
tiikkid saivat tilat. Mielipiteiden hajontaa oli myds viittimien “fyysinen kuntoni
on kohentunut” ja “mielialani on kohentunut” kohdalla, joskin enemmisté koki
kuntonsa ja mielialansa ainakin jossain miirin kohentuneen. Kouluarvosanaksi
ryhmien osalta annettiin poikkeuksetta hyvi tai kiitettava.

Kaiken kaikkiaan osallistujat olivat melko hyvikuntoisia ja litkunnallisia ikdihmi-
sid ja kokivat piddsddntoisesti saaneensa hyotyi toteutetusta harjoittelusta. Kunti-
en kannattaa panostaa ikiihmisten ryhmdmuotoiseen ja yksilolliseen kuntosali-
harjoitteluun osana ehkiisevii kuntoutustoimintaa.

2.4 Hyvaa mielta ryhmasta
Sosiaalisen toiminnan merkitys ikiihmiselle

Eliminmuutokset ja menetykset ovat osa ikdihmisen arkea, joiden seurauksena
stressinsietokyky ja elimiston voimavarat voivat joutua dirirajoille. Sekd kun-
toutumisen etti psyykkisen hyvinvoinnin kannalta sosiaalisella tuella on suuri
merkitys. Vanhusbarometrin mukaan yli 60-vuotiaista noin kolmasosa tuntee
itsensi yksiniiseksi usein tai joskus. Yksindisyys ja eristdytyminen altistavat mie-
lenterveysongelmille ja heikentivit myos kuntoutumisen ennustetta. Eristdytyvi
ikdihminen jdi vaille muiden ihmisten muodostamaa sosiaalista peilid. Hin ei saa
palautetta toisilta eikd niin ollen voi tarkistaa itseensi liittimiensd uskomustensa



oikeellisuutta tai testata itsearvostustaan. Tilannetta ei helpota kyla- ja yhdyskun-
tarakenteen yleiset muutokset kuten lihiyhteisdjen ohentuminen, yhteisollisyy-
den heikkeneminen ja palvelujen keskittyminen taajamiin.

Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu kontaktien mahdollistaminen ja tukeminen
seki erilaisten tukiverkostojen kokoaminen ikiihmisen selviytymisen tueksi. Siin-
nollinen ryhmitoiminta rytmittdi arkea ja tuo sithen mielekisti sisiltod. Osallis-
tuminen tarjoaa onnistumisen iloa ja kohentaa siten myos itsetuntoa. Ikdihmisten
voimavarat jadvit usein varsin tautilihtoisessi terveyden ja toimintakyvyn tarkas-
telussa toisarvoiseen asemaan. Tarkoituksena on korostaa kuntoutujan aktiivista
roolia ja antaa tilaa asiakkaiden mielipiteille.

Vanhustyon keskusliiton koordinoima “Vireyttd Vuosiin” -hanke osoitti, ettd
kuntoutumista edistivin toiminnan merkittivimmait vaikutukset nikyvit
psyykkisen toimintakyvyn paranemisena interventioiden sisillostd riippumatta.
Pitkdkestoiset ryhmidmuotoiset toimintamuodot olivat tehokkaimpia psyykkisen
hyvinvoinnin tukemisessa. My6s tulevaisuudessa tarvitaan enenevissi mdairin
kuntoutuksen fyysisten toiminnan rinnalle psykososiaalisen kuntoutuksen muo-
toja tukemaan erityisesti niitd ikdihmisii, joiden voimavarat joutuvat eniten koe-
tukselle. Heitd ovat lesket, yksindiset, omaishoitajat ja masentuneet.

2.4.1 "Hyvin mielen” —-ryhmien toiminta Torniossa
Mieli virittiytyy - taustaa ryhmitoiminnalle

‘Tkdihmisten kuntoutusneuvola” -projektin kdynnistyessi Torniossa jirjestettiin
yhteistyossd paikallisen verkoston kanssa tiedottavat tempauspdivit neljilld eri
maantieteelliselld alueella. Projektin paimairini oli huomioida haja-asutusalu-
eilla asuvien osallistumismahdollisuudet. Piivien aikana kartoitettiin mielipiteita
kuntoutumista edistidvin toiminnan tarpeesta. Tempauspdiville osallistui yli 200
ikdihmistd. Noin 85 % kyselyyn vastanneista oli kiinnostunut kuntoutumista
edistdvistd ryhmitoiminnasta. Kotona asuvat kaipasivat ikdintymiseen, toimin-
takykyyn ja palveluihin liittyvdd ohjausta ja ikidihmisille suunnattuja teemallisia
tapahtumia. Kannatusta saivat ryhmitoiminnat, joiden kautta toteutuisi niin yh-
dessi olo, keskustelu kuin mielen hoitokin. Nidin idea “Hyvdn mielen” -ryhmille
sai alkunsa.

Karungin Palvelukoti Hopearannassa toimi moniammatillinen tiimi ja toimivat
tilat ryhmitoiminnan kdynnistimiseksi. Asiakkaiden toiveet ja verkoston tar-
joamat voimavarat yhdistettiin ryhmitoiminnan aloittamiseksi. Vetdjani toimi
tiimi, johon kuuluivat: sairaanhoitaja, lihihoitaja, kuntohoitaja ja fysioterapeutti.
Aluksi ohjaajat tyoskentelivit tyopareina. Heilld oli gerontologista tietimysti ja
toimintaa rikastuttavia erityistaitoja esimerkiksi mielikoulumenetelmien hallin-
taa seki kddentaitoja ja kokemuksia tasapainokoulusta.
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Hyvin mielen tavoittelijat

Kohderyhmiksi valittiin Karungin ja sen lidhikylien alueella kotona asuvat ikaih-
miset. Toiminnan kdynnistymisestd tiedotettiin lehdissi, radiossa ja kirjeitse. Tieto
kulki my6s kylalld ikdihmiseltd toiselle. Aloitusvaiheessa kartoitettiin esitietolomak-
keilla ryhmiliisten elimintilannetta ja toimintakyky4. Suurin osa oli tyéskennellyt
maa- ja metsitalouden ammateissa. Alussa ryhmaliisid oli 15 ja heiddn keski-ikdnsi
oli 71 vuotta, mutta toiminnan jatkuessa ryhmi laajentui ja ikdintyi. Ryvhmain kuu-
lui miehid (26 %), naisia (74 %), yksin asuvia (30 %) ja pariskuntia (70 %).

‘Tkdihmisten kuntoutusneuvola” -projektissa kuntoutus nihtiin ihmisen, ym-
périston ja ndiden vilisen vuorovaikutuksen tukemiseen ja vahvistamiseen tih-
tddvinid monimuotoisena toimintana. "Hyvin mielen” -ryhmitoiminnan piita-
voitteena oli psykososiaalisen toimintakyvyn yllipitiminen sekd kehon ja mielen
aktivoiminen liikunnan, keskustelujen ja yhdessi tekemisen kautta. Toiminta
tahtisi kylidn ikdithmisten yhteistoiminnan virittimiseen ja sosiaalisten suhteiden
laajentamiseen, uusyhteisollisyyteen.

Ikidihmiset nimesivit tirkeimmiksi tavoitteiksi voimavarojen ja tiedon lisddmisen,
sosiaalisen kanssakidymisen ja kunnon yllipitimisen. Toimintaa ohjaaviksi arvoik-
si nousivat tasa-arvo, ikithmisten arvostus, positiivisuus, kiireettdmyys, inhimilli-
syys, kannustavuus ja yksilollisyys. Tavoitteena oli myds saada aikaan luottamuk-
sellinen ilmapiiri, joka rohkaisee ikdihmisid toteuttamaan hyvii mielti tuottavia
asioita. Vertaistuki ja kokemukset kasvattavat elinvoimaa, vahvistavat voimava-
roja ja lisddvit tietoa. Ideana oli, ettd turvallinen, luottamuksellisen ja aktiivinen
toimintaympdristo rohkaisisi ikdithmisiid kokeilemaan uusia asioita elimassa.

Hyvin mielen salat -ryhmitoiminnan sisilto

Ensimmadisessd toimintavaiheessa sovittiin kymmenestd (10) kerran viikossa
toteutetusta kokoontumiskerrasta, jonka jilkeen mietittdisiin jatkoa. Toisessa
toimintavaiheessa ryhmi kokoontui kerran viikossa. Toimintaa tukeva ohjaus to-
teutettiin 1-2 kertaa kuukaudessa. Ryhma valitsi joukostaan yhdyshenkilon, jonka
kautta tieto kulki ryhmin, vetdjien ja projektityontekijan vililld. Sisdltd suunnitel-
tiin asiakasldhtoisesti yhdessd ryhmin vetdjien, ikiihmisten ja projektityontekijin
kanssa. Toiminnan sisilto jaoteltiin seuraavalla tavalla:

1. Psykososiaalinen hyvinvointi ja voimavarojen etsiminen
Yhteinen suunnittelu, teemalliset keskustelu- ja muistelutuokiot, mielikou-
luharjoitteet ja menetelmit, hemmotteluhetket (turvesauna, kasvo- ja jalko-
jenhoito), seurapelit, kidentaidot, ndytelmiharjoitukset ja esitykset, yhteiset
tapahtumat (retket, juhlat, wanhan ajan iltamat, konsertit).

2. Fyysisen kunnon yllipitiminen
Ikdintyvien jumppa, ohjattu ja omatoiminen kuntosaliharjoittelu, toimintaky-
kytestit, tasapaino-, rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset, senioritanssin harjoit-
telu, allasvoimistelu, toiminnalliset pelit.



3. Tieto, ohjaus ja neuvonta
Ikdintyvien toimintakyky ja litkunnan merkitys kunnon yllipitimisessi, yksi-
Iolliset kuntoiluohjelmat ja kotivoimisteluohjeet, jalkojen- ja kasvohoito-ohjeet
seki yksilollinen opastus, tietoisku aiheesta osteoporoosi ja sen ehkiisy/hoito,
tietoa verenpaineesta/mittaukset, ikidntyvien terveystietoa, vyohyketerapia hoi-
tomuotona, tietoa ikiithmisten palveluista.

"Hyvin mielen” -ryhmin kiynnistimiseksi edettiin seitsemin vaiheen kautta:
ideavaihe, alustava suunnitteluvaihe, tiedottamisvaihe, aloitusvaihe, varsinainen
suunnitteluvaihe, toimintavaihe sekd arviointi- ja kehittimisvaihe. Suunnittelu-
tyoryhmin yhteistyon tuloksena syntyi prosessikaavio, joka selkeytti ryhmitoi-
minnan vaiheita (kuvio 10).

Toiminnan edetessi ryhma otti vihitellen yhi aktiivisemman roolin. Jokaisen
toimintakauden alussa suunniteltiin yhdessi tulevan puolivuotiskauden ohjelma.
Kauden loppupuolella arvioitiin toimintaa ryhmikeskusteluissa. “Hyvin mielen”
-ryhmitoiminta kehittyi itseohjautuvaksi, mutta toiminnan jatkumisen kannalta
sidnnollisen tuen ja ohjauksen merkitys koettiin tirkeiksi. Ohjaajat kannustivat
ja tukivat ryhmii suunnittelussa, kdytinnon jirjestelyissi sekd ryhmihengen
ylldpitimisessi. Projektityontekija tuki pddmiirin saavuttamista sekd arvioi ja
kehitti toimintaa.

Kustannukset

‘Tkdihmisten kuntoutusneuvola” -projektille koituneet kustannukset syntyivit
lihinnd ammattitaitoisten tyontekijoiden ohjauskuluista. Toiminnan kehitti-
miseen kidytetty tyoaika sisiltyi yhteistyohon, josta molemmat osapuolet kokivat
hyotyvinsa. Prosessin edetessi projektin osuus kustannuksista viheni. Toiminnan
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Idea ryhman
perustamisesta

e tarvekartoitus

* pditos perustamisesta
* suunnitteleva tyéryhma
* resurssit ja talousarvio

Suunnittelupalaveri

* kohderyhmd ja tavoit-
teet

¢ ideat ja voimavarat

* toimintaperiaatteet

Tiedottaminen

* kohderyhmi,
yhteistyotahot

* kohderyhman
sitoutuminen

v

Seuraavat kokoontumiset

¢ aloitus, toiminta,
lopetus, arviointi ja
kirjaus

¢ suunnitelman toteutus

Suunnittelupalaveri

* suunnitelmarunko

e tehtdvien ja vastuiden
jakaminen

* arvioinin suunnittelu

Ryhman kokoontuminen

e tutustuinen, ryhman-
toimintaperiaatteet

* tavoitteet,
mahdollisuudet

Kuvio 10. "Hyvan mielen’-ryhman prosessi.
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kokonaiskustannukset olivat 65 € / kokoontumiskerta. My6s asiakkaat osallistu-
vat kustannuksiin omavastuuosuudella 1,5 € / kerta.

Ryhmitoimintaan osallistui 15-18 asiakasta / kokoontuminen. Ryhma ehti ko-
koontua noin 100 kertaa, joista noin 40 oli ohjattua ja 60 itsendisti. Projektin
padttymisen jilkeen toiminta jatkui edelleen Karungin palvelukodin omana toi-
mintana.

Mieli virkistyy -kokemuksia ja palautetta

Asiakaspalaute

Ryhmailiisiltd kerdttiin ensimmadinen arviointi nimettdmini lomakekyselyna. Vasta-
usten mukaan ikdihmisii kiinnosti ja innosti aktiivinen sosiaalinen ryhméatoiminta.
He olivat halukkaita jatkamaan toimintaa osittain itseohjautuvana ryhméini, miki
oli jo tulos sindnsa. Ikidihmisten omat kokemukset ryhmitoiminnan vaikutuksista
painottuivat kunnon ja mielialan kohentumiseen, hyvin olon kokemiseen ja tiedon
lisddntymiseen. Ryhmi oli kannustanut heitd huolehtimaan omasta hyvinvoinnista
ja toiminta vastasi odotuksia. Psykososiaalisen hyvinvoinnin edistiminen naytti ole-
van merkittdvin vaikutus ikdihmisten kannalta katsottuna.

Toimintakyvyn fyysisten edellytysten mittareiden mukaan (yhdell4 jalalla seisomi-
nen, 10 metrin kively, puristusvoima ja portaille nousu) asiakkaiden toimintakyky
oli joko pysynyt samana tai hieman parantunut vuoden kestidvin seurantajakson
aikana. Toimintakyvyn fyysisen ulottuvuuden pysymisti ennallaan psykososiaali-
sesti painottuvassa toiminnassa voidaan pitdid kuntoutujan kannalta merkittivi-
ni tuloksena.

Ryhmin vetdjit saivat toiminnastaan kouluarvosanojen (4-10) mukaisesti arvo-
sanan 9,8 ja ryhmin ilmapiiri sai arvosanan 10. My6s ryhmain kokoa pidettiin so-
pivana. Palautteen mukaan “Hyvin mielen” -ryhmad vastasi kotona asuvien ikéiih-
misten tarpeita ja toiveita. Alueellinen yhtendisyys oletettavasti helpotti hyvin
ryhmihengen syntymisti ja ikiihmisten aktiivista otetta ryhmin jatkumiseksi.

Rybmdnjobtajien palaute

Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelija haastatteli ryhminvetdjid. Kaikille
vetdjille jarjestettiin palaute- ja arviointipdivi, jonka aikana tarkasteltiin projek-
tissa toimineiden erilaisten ryhmien tuloksia ja palautteita. Keskustelua kiytiin
siitd, mihin asioihin tulee jatkossa kiinnittdd huomiota ja mitki vaativat edelleen
kehittimista. Silloisena yhteiseni tavoitteena oli kehittdi suunnittelua ja turvata
toiminnan jatkuvuus. Ohjaajien mielestd piivi oli hyodyllinen ja tuki heiddn tys-
tdin. Kehittimiskohteita ensimmadisen vaiheen jilkeen olivat:

- vastuukysymysten selkiyttiminen

- toimintaperiaatteiden tismentiminen

- suunnittelun kehittiminen

- ryhmin motivoiminen itseohjautuvaksi

- erityisosaamisen hyddyntiminen.



Vastuukysymyksid ja toimintaperiaatteita pohdittiin ja tismennettiin yhteisissi
kokouksissa sekd ryhmitapaamisissa. Mys kirjaamista ja tiedottamista vetdjien
vililld tehostettiin. Ryhmin ja ohjaajien vilisen tiedonkulun helpottamiseksi otet-
tiin kdyttoon viestivihko. Suunnitteluun kiytettiin aikaisempaa enemmin aikaa ja
se toteutettiin yhteistydssd puolivuosittain.

Ryhmin kehitysvaiheet asettivat ohjaajien ammattitaidon koetukselle. Ohjaajat
olivat onnistuneet kannustamaan ja motivoimaan ryhmin jisenii aktiivisen toi-
mijan rooliin. Ryhmaildisten sitoutuminen oli vahvistanut ryhmihenkea.

Vetdjit totesivat, ettd toiminta oli avannut Hopearannan palvelukodin ovia yhi
laajemmalle joukolle ja se oli osaltaan luonut positiivista kuvaa kylin asukkaille
talon toiminnasta ja palveluista. Projektin avulla oli tavoitettu mittava joukko
kotona asuvia ikdihmisid. Ryhmitoimintojen edelleen kehittiminen nihtiin tar-
koituksenmukaisena ja asiakkaita hyodyttivinid toimintana. Luottamus omaan
ammattitaitoon kasvoi vihitellen, kun kokemukset karttuivat. Toiminta oli tuo-
nut vaihtelua tyohon. Asiakkaiden innostus ja myonteinen palaute kannustivat
jatkamaan.

Tulokset ja kehittimiskohteet

Saavutettu tavoite oli sisiinen ilon lihde. Toiminnalle asetetut tavoitteet olivat
padpiirteittdin tiyttyneet. "Hyvin mielen” kuntoutumista edistiva ryhmatoimin-
ta oli herdttidnyt laajasti kiinnostusta ja ikdihmisten oma aktiivisuus oli lisdin-
tynyt prosessin edetessi. Sivutuotteena kehittyi yhteistyon- ja ryhmitoiminnan
malleja. Prosessin aikana tehtiin my®s virheiti, joista on pyritty oppimaan. Selkeit
tavoitteet, vastuiden jakaminen ja yhteiset sopimukset helpottavat kokonaisuu-
den onnistumista. Ryhmitoiminnan kustannukset olivat kohtalaisia saavutettui-

hin hyétyihin nihden.

"Hyvin mielen” -ryhmi jatkoi toimintaansa palvelukoti Hopearannassa ja siitd
on tullut osa talon elimii niin asukkaille, ryhmiliisille kuin tyontekijoillekin.
Mielekids toiminta vahvistaa ikdihmisen identiteettid ja luo hyvin ikdintymisen
kokemuksia. Kokemusten vaihto opettaa ongelmanratkaisua ja ryhmalidisten tuki
on vastavuoroista. Ryhminohjaajilla on suuri merkitys haastavien tilanteiden ka-
sittelyssd ja yhtenidisen ryhmihengen yllipitimisessi. Ryhmiliiset ovat aktiivisia
ja sitoutuneita, ja he ovat ylpeitd ryhmastdin. Merkittavit ratkaisut ja suunnitel-
mat tehddidn yhdessi ohjaajan tuella.

Ohjaajien mielestd onnistuttiin siini, ettd ikiithmisten mielipiteilld oli ollut todel-
lista vaikutusta toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. Ryhmaissi oli yhtenii-
nen henki ja iloinen ilmapiiri. Toiminta oli elvyttinyt nuoruuden ystavyyssuhteita,
tuonut mukanaan uusia tuttavuuksia ja yhteistybkumppaneita. Yhteistyo oli su-
junut hyvin ja asenneilmapiiri oli myonteinen. Asiakaspalautteista rohkaistuneina
ohjaajat ovat rohkaisseet tyotovereita kokeilemaan ennakkoluulottomasti uusia
toimintamalleja ja luottamaan ammatilliseen osaamiseensa entistd enemman.
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"Hyvin mielen” -ryhmitoiminnan pohja oli nyt luotu ja tulevaisuuden kehitys-

tehtévit liittyvit toiminnan vakiinnuttamiseen osaksi Palvelukoti Hopearannan

palvelutarjontaa. Kaikki edellytykset ovat olemassa, mutta toiminnan kehittdmi-

nen on jatkuva prosessi:

- vahvuutena sitoutuneet toimijat ja vakiintuneet toimintatavat

- heikkoutena haja-asutusalueen luomat haasteet ryhmitoiminnalle

- mahdollisuutena kehittimismyonteinen toimintaympdristo ja asiakkaiden
kokemukset

- uhkana ryhmihengen muuttuminen.

Keinoja toiminnan kehittdmiseksi:

- sitouttamiseen, suunnitteluun ja yhteistyohon varataan riittivisti tydaikaa

- tyontekijitiimin tehtivien miirittely ja tiedon kulun kehittiminen

- hyvin mielen ryhmitoiminnan mallittamisen jatkaminen seki tuotteistaminen
- ohjaustilanteissa tuetaan ryhmihengen ylldpitimisti

- toimintaa toteutetaan tavoitteellisesti, suunnitellusti ja asiakaslihtoisesti.

Tiimin kanssa sovitut toimenpiteet “Hyvin mielen” -ryhmien edelleen kehittimiseksi:
- tyontekijitiimin sidnnolliset palaverit (suunnittelu, tehtdvien méirittely, tiedotus)
- tuotteistusprosessin aloittaminen

- ryhmin omat voimavarat entistd aktiivisempaan kiyttoon

- toimintamuodon turvaaminen kaupungin tuella.

Hyvin toimivan ja laadukkaan ryhmitoiminnan toteuttaminen vaatii ohjaajalta
rautaista ammattitaitoa ja erityisti herkkyytti vuorovaikutustilanteissa. Onnistu-
akseen hin tarvitsee tuekseen kannustavan ja kehittimismyonteisen tydyhteison.
Toimintaa ohjaa kaikkien osapuolien yhteinen tavoite, jonka eteen jokainen tyos-
kentelee. Silloin kaikki tuntevat saavansa jotain itselle arvokasta, hyvia mielta!

2.5 Aistiryhma
Ikdintyminen ja nikokyky

Nikoongelmat yleistyvit ikddntyessd. Valtaosa, yli 80 % Suomen 80 000 nikévam-
maisesta on arvioitu olevan 65 vuotta tdyttineitd ikdihmisii, joilla on yksi tai use-
ampi silmésairaus. Pienikin ndéntarkkuuden aleneminen voi lisitd epdvarmuutta
itsendisestd selviytymisestd. Kotiaskareiden tekeminen, lukeminen ja vastaan tu-
levien ihmisten tunnistaminen vaikeutuu. On himmentivii, kun heikentyneelld
niolld toisinaan nikee, toisinaan ei. Uusi tilanne vaatii totuttelua liheisiltikin.
Nion heikentyminen tuo muutoksia paivittdiseen elimiin, mutta onneksi monet
pulmat ovat ratkaistavissa.

Monet silmisairaudet yleistyvit idn myotd. Lansimaissa eniten yli 60-vuotiaiden
nikévammaisuutta aiheuttaa silmdnpohjan ikirappeuma. Yleisid ovat myos niko-
hermon ja nikoratojen ei-synnynndiset viat, glaukooma ja diabeettinen retinopa-



tia. Tapaturmien osuus nikdévammaisuuden syyni on jatkuvasti vihentynyt ollen
endi alle 2 %:ssa tapauksista. Tulehdukset ovat nikévammojen syyni runsaassa 3
%:ssa vakavista vammautumisista. Yhteistd yleisimmille silméasairauksille on, ettd
ne kehittyvit vaivihkaa. Silmdnpohjien tautimuutoksia voi nikyi jo ennen, kuin
niontarkkuus olennaisesti muuttuu, vaikkei tautia sairastava ehki itse havaitse-
kaan muutoksia. Useimmat taudit ovat sitd tuloksekkaammin hoidettavissa mitd
aiemmin ne havaitaan.

Jonkin asteista silmidnpohjan ikdrappeumaa todetaan jopa kolmanneksella yli
65-vuotiaista. Silmdnpohjan keskiosaan syntyy muutoksia, joiden seurauksena
nikemiseen tarvittavia hermosoluja vaurioituu. Oireita ovat kuvien ja viivojen vii-
ristyminen sekd keskeisen niontarkkuuden heikkeneminen. Muutoksia ei yleensi
synny verkkokalvon keskeisen osan ulkopuolelle.

Silmidnpohjan ikdrappeuman syyti ei tunneta. Riskitekijoiksi epdillddn idn ohella
perintotekijoitd, verenpainetautia, lihavuutta ja veren korkeaa rasvatasoa. Myos
tupakointia pidetdin riskitekijani, samoin kuin silmien valosuojauksen laimin-
lyontid. Tautia ilmenee yleisemmin naisilla kuin miehilla.

Ikdintyminen on ylivoimaisesti yleisin syy kaihin kehittymiseen. Mykion samen-
tumat alkavat yleistyd 40 ikdvuodesta alkaen ja niitd voidaan todeta lihes kaikilla
70 vuotta tdyttineilld. Kaihia voidaan pitdd yhtd paljon normaaliin ikddntymiseen
liittyvind 1lmiénd kuin silmisairautena. Kaihin ilmaantumisikdin vaikuttavat
osittain perintotekijit, silld erdissd suvuissa kaihi ilmaantuu selvisti aikaisemmin
kuin toisissa.

Jotta kotona selviytyminen ja arkiarkareiden suorittaminen sujuisi, on nikévam-
maisen henkilon fyysiseen toimintakykyyn panostettava. Hinen koordinaationsa
ja kyky hallita tasapainoaan saattaa heiketd ja myos arkuus kotoa ulos lihtemiseen
voi lisddntyd. Uusiin asioihin tutustuminen ei ole endi itsestdin selvdi ja kynnys
osallistua esimerkiksi tavalliseen kuntosaliryhmiin saattaa olla liian korkea.

2.5.1 Aistiryhmi Helsingissi

Idea ikddntyneille nikovammaisille suunnatun ryhmin kdynnistamisesta tuli sekd
asiakkailta ettd “Ikdihmisten kuntoutusneuvola” -projektin yhteistydkumppanil-
ta Kuntokeidas Sandelsilta. Se on erikoistunut yli 55-vuotiaiden fyysisen toiminta-
kyvyn yllipitimiseen ja kohentamiseen. Asiakaskunnasta on osa nikévammaisia,
mutta juuri heille kohdistettu ryhmatoiminta olisi uusi toimintamuoto.

My6s Nikovammaisten Keskusliitossa (NKL) ajatuksesta innostuttiin. Keskuslii-
tossa on kohdistettu toimintaa ikddntyville, mutta varsinaista kuntosaliryhmai
fyysisen kunnon kohentamiseen ei ollut asiakaiden toivomuksista huolimatta
jirjestetty. Airut-lehdessi oli artikkeli, joka poikikin suuren kyselytulvan keskus-
liittoon. Kaukaisimmat yhteydenotot tulivat Ruotsista asti, joten tarvetta toimin-
nalle siis oli.
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‘Tkdihmisten kuntoutusneuvola” -projektin Helsingin pilotissa paditettiin jir-
jestdd ohjattua, fyysisti toimintakykyi edistivdi ryhmitoimintaa ikddntyville
nikoévammaisille. NKL ldhetti asiakkailleen kirjeen, jossa kerrottiin alkavasta kun-
toutusryhmaisti. Koska jirjestdjien resurssit ryhmin toteutukseen olivat vihiiset,
padtettiin kohderyhma rajata 70-79 -vuotiaisiin.

Kuntoutusneuvolan projektityontekiji suoritti alkuhaastattelut NKL:ssa. Kirjeitd
ldhetettiin yhteensi 58, joista haastatteluun saapui 29. Haastattelujen perusteella
osallistujat jaettiin kahteen ryhmdiin ja heille lihetettiin kirjallinen kutsu Kunto-
keidas Sandelsissa tehtdvdin toimintakykymittaukseen.

Osallistujat ja tavoitteet

Aistiryhmiin valittavalle mairiteltiin kolme (3) kriteerid: 1. hinen tuli olla 70-79
-vuotias helsinkiliinen nikévammainen, 2. hin ei silli hetkelli osalliscunut mui-
hin litkuntaryhmiin, 3. hidn oli itse halukas osallistumaan ryhmitoimintaan.

Aistiryhmin tavoitteina oli:

- tukea ikddntyvin nikdvammaisen toimintakykyi ja arjessa selviytymistd,

- selvittdd kuntosalityyppisen harjoittelun soveltuvuutta nikévammaiselle,

- selvittdd kuntosalilaitteiden ja Kuntokeidas Sandelsin tilojen soveltuvuutta
nikoévammaiselle ja

- selvittdd ohjaajalta vaadittavaa sanallista ja manuaalista ohjausta.

Kokeilussa haluttiin arvioida myos siti, edistivitko alkuhaastattelu, henkilokoh-
tainen toimintakykymittaus, tiloihin tutustuminen ja nikévammaisille suunni-
teltu oma litkuntaryhma harjoittelijan sitoutumista ja osallistumishalukkuutta.

Aistiryhmin sisilto ja toteutus

Osallistujat
Ryhmiin osallistui 22 nikévammaista ikdithmisti, joista miehii oli yhdeksin (9) ja
naisia 13. Ryhmiin osallistuneiden keski-iki oli 74 ja ikdjakauma 69-78 vuotta.

Ryhmiliisistd puolet kertoi nikévamman syntymisen syyksi silmdnpohjan iki-
rappeuman ja puolet glaukooman. Niiden lisiksi kahdella (2) nd6n heikkene-
misen oli aiheuttanut aivoinfarkti tai muu verisuonitukos aivoissa. Kahdella (2)
oli diabeteksen aiheuttamia silminpohjan muutoksia. Kolmetoista (13) kertoi
nikévamman syntymisajankohdan tai nion heikkenemisen alkaneen alle neljd
vuotta sitten, viisi (5) alle kymmenen vuotta sitten ja nelji (4) yli kymmenen vuot-
ta sitten.

Yli puolet (17) osallistujista kertoi terveydentilansa olevan tyydyttivin, huonoksi
sen koki kaksi (2) osallistujaa. Tasapaino-ongelmia oli viidell4toista (15). Ryhmi-
ldisistd 14 asui yksin ja loput puolison tai muun liheisen kanssa. Noin puolet (12)
selvisi itsendisesti paivittdisistd toiminnoista, loput tarvitsivat kotihoitoapua.



Liikuntaa harrastettiin vaihtelevasti. Osallistujista 11 harrasti litkuntaa harvoin
tai ei ollenkaan, kolme (3) harrasti useammin kuin kolme kertaa viikossa. Liikun-
naksi luokiteltiin ohjatun litkunnan lisdksi kivelylenkit ja muu omatoiminen liik-
kuminen. Liikkuminen kotona onnistui joko vaikeuksitta tai pienin vaikeuksin
lihes kaikilta (18) osallistujilta. Ulkona liikkuminen onnistui vaikeuksitta vain
kolmella (3) ja kaksi (2) liikkui ulkona ainoastaan kesidaikaan.

Osallistujilta kysyttiin arviota omasta liikkumiskyvystd. Alkuhaastatteluissa ku-
kaan ei kokenut litkkumiskykydin erittdin hyviksi, mutta loppuhaastatteluissa
kaksi (2) koki litkuntakykynsa parantuneen erittiin hyviksi. Loppuhaastattelussa
osallistujat kertoivat, ettd ryhmdain osallistuminen oli vaikuttanut positiivisesti

litkkumiskykyyn.

Ryhmiliiset kuvasivat liikkumisnidkoédian hyvin samankaltaisesti huolimatta niko-
vamman laadusta. Kotona sisilld liikkuminen seki ulkona tutuissa paikoissa liik-
kuminen sujui yleensa hyvin. Vieraille alueille ei uskaltauduttu yksin. Litkkumisna-
kod kuvailtiin muun muassa siten, ettd henkil6 erottaa yon ja piivin, autojen valot
ja litkennevalojen virin sekd nikee hahmoja. Himiriniko kuvailtiin huonoksi.

Lihes kaikilla oli lukemisessa huomattavia vaikeuksia. Kuusi (6) ryhmilaistd ker-
toi, ettei nde lukea lainkaan edes apuvilineilld. Kymmenelld (10) oli kdytossdin
luku-TV, jonka avulla suurikirjaimisten tekstien lukeminen onnistui jotenkin.
Kiytossi oli myos suurennuslaseja ja muita nddén apuvilineitd helpottamassa lu-
kemista tai kuvien katselua.

Mittaukset ja barjoittelu

Jokaiselle ryhmaliiselle tehtiin yksilollinen alkumittaus ennen interventiojakson
alkua. Mittaukseen varattiin aikaa 1,5 tuntia (paikkaan tutustuminen, mittaukset,
seniorikuntosaliin tutustuminen). Kuntosalilaitteisiin tutustumisen yhteydessi
laadittiin alustava yksilollinen kuntosaliohjelma, jota tiydennettiin harjoittelun
edetessi.

Harjoitusohjelma sisilsi kuntosali- ja tasapainoharjoitteita. Ryhmat harjoittelivat
seniorikuntosalilla kahdesti viikossa viiden viikon ajan. Yhteen harjoituskertaan
sisdltyi alkuverryttely pyordlld tai stepperilld, henkilokohtaisen kuntosaliohjel-
man mukainen kuntosaliharjoittelu ja loppuverryttely kepeilld. Harjoituskerta oli
tunnin mittainen (60 min).

Harjoittelujakson jilkeen osallistujille tehtiin loppumittaukset. Alku- ja lop-
pumittauksista ryhmaldiset saivat kirjallisen palautteen (fonttikoko 36). Sama
fysioterapeutti teki ryhmaliisille mittaukset sekd alussa ettd lopussa. Ryhmin
ohjaukseen osallistui kaksi fysioterapeuttia kerrallaan. Jakson pdityttyi kerittiin
osallistujilta asiakaspalaute.
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Tulokset

Toimintakykymittaukset

Mittareina kiytettiin Bergin tasapainotestistdd (osat 6-14) ja osittain Toimiva-tes-
tistod. Tasapainojana mittaa osallistujan subjektiivista tuntemusta sen hetkisestd
tasapainosta. Loppumittauksissa 15 henkil6d tunsi tasapainonsa olevan sama tai
parempi, kuusi (6) tunsi tasapainonsa olevan heikompi.

Yhdell4 jalalla seisonta mittaa tasapainoa. Alle viiden sekunnin suoritus kertoo kaa-
tumisvaarasta. Loppumittauksissa 10 henkilon tulos parani, seitsemin (7) henkilon
tulos pysyi samana ja neljin (4) henkilon tulos heikkeni. Alkumittauksissa testi ei
onnistunut 8 henkil6lld, loppumittauksissa testii ei suorittanut viisi (5) henkilda.

Tuolilta ylésnousu viisi kertaa mittaa alaraajojen voimaa ja tasapainoa. Loppumit-
tauksissa 20 henkilon tulos parani ja yhden (1) henkilon tulos heikkeni. Tuolilta
ylosnousun tulos parani huomattavasti etenkin niill4, joilla tulos oli alkumittauk-
sissa keskimddriistd heikompi.

Osittainen Bergin tasapainotesti mittaa yhdeksin eri pdivittiiseen toimintaan
tarvittavaa tasapainon osa-aluetta. Loppumittauksissa tulos parani 20 henkilolli,
yhden (1) henkilon tulos pysyi samana. Alkumittauksissa 18 padsi yli kaatumisris-
kirajan ja loppumittauksissa kaikki henkilot paisivit yli kaatumisriskirajan.

Testitulokset paranivat ikddntyvin nikovammaisen toimintakyvyn kannalta
olennaisilla alueilla: tuolilta ylésnousussa, kdvelynopeudessa ja Bergin tasapaino-
testissd. Tasapainojana oli tilli ryhmilld epiluotettava mittari. Ndiden tulosten
perusteella yhdelld jalalla seisonta ei sovellu ikddntyville nikévammaiselle.

Osallistujat tdyttivit asiakaspalautelomakkeen (fonttikoko 20 ja 26) kotona itse-
ndisesti tai avustajan kanssa. Lomakkeessa tiedusteltiin ohjaajien ammattitaitoa,
ohjauksen tasoa seki harjoittelun vaikutusta litkkkumiseen, tasapainoon ja mieli-
alaan. Lisdksi tiedusteltiin mielipidettd ryhmdn ilmapiiristd, tiloista ja kuntosali-
ryhmain toteutuksesta. Lomakkeen lopussa oli tilaa risuille ja ruusuille. Ryhmalii-
set arvioivat osa-alueita asteikolla “erittdin hyva” (++), "hyvd” (+), “en osaa sanoa’
(+-), "huono” (-) ja “erittdin huono” (- -). Lomake testattiin ennen kiyttdonottoa.

Ryhmiliisten palautteet olivat positiivisia. Kaikkiin vaihtoehtoihin suurin osa
vastasi asteikolla erittdin hyvi tai hyvi. Kysyttiessi harjoittelun vaikutusta ta-
sapainoon ja litkkumiseen, oli vastauksissa hajontaa. Ohjaajien ammattitaito ja
ohjauksen taso saivat arvosanat “erittdin hyvi” tai “hyvi’. Harjoittelun katsottiin
vaikuttaneen myds mielialaan kohentavasti. Kyselyn perusteella ryhmiharjoitte-
luun ja sen toteutukseen oltin tyytyviisii.

Risuja: “Liian lyhyt kurssi, tutustumisen. Kidestd tervehtimisen ja nimen kertomi-
sen olisi voinut tehdid useammin”.



Ruusuja: "Hyvi fyysisen ja henkisen kunnon parantaja, hyvien ohjaajien vetimai-
ni, hieno kokemus. Tulen uudestaan, jos jirjestetiin. Ohjaajien iloisuudelle ja
kannustukselle sekd paneutumiselle kuntoiluuni oli voimakas. Olen ollut erittiin
tyytyviinen, kun piisin mukaan tihdn ryhmiin”.

Ryhmi kesti viisi viikkoa. Viikottaisia harjoituskertoja oli kaksi ja mukana oli aina

kaksi ohjaajaa.

Ryhmailiiset maksoivat 10 €:n omavastuuosuuden Kuntokeidas Sandelsille. Muut
kustannukset kohdentuivat ‘Tkidihmisten kuntoutusneuvola” -projektille. Ryh-
mildiset vastasivat itse kuljetuksista ja niistd atheutuvista kustannuksista.

Arviointikokoukset

Yhteistyokumppanien kesken jirjestetyssi arviointikokouksessa pohdittiin ryh-
mien onnistumista ja tehtiin jatkosuunnitelmia. Ryhmitoiminnat ja koko proses-
si oli onnistunut hyvin. Tavoitteet, jotka toiminnalle asetettiin, olivat toteutuneet
ja kokemuksia oli karttunut puolin ja toisin. Ryhmiin osallistuneet asiakkaat kut-
suttiin yhteiseen tilaisuuteen kertomaan omia kokemuksia. Toinen arviointikoko-
us jirjestettiin sekd yhteistyokumppaneille ettd ryhmiin osallistuneille asiakkaille.
Tilaisuudessa kuultiin kokemuksia ja arvioita ryhmitoiminnasta. Kaikki olivat
sitd mieltd, ettd toiminta oli ylittinyt odotukset ja toimintakyky oli parantunut.
Monet totesivat, etti kuumasta kesisti ei olisi ndin hyvin selvinnyt ilman ryhmis-
sd hankittua parantunutta kuntoa.

Toiminnan arviointia ja onnistumiseen vaikuttavat tekijit

Aistiryhmin toteutusta arvioitiin koko toiminnan ajan. Arvioinnin kohteita olivat
ohjaajan valmiudet, asiakkaiden ja ohjaajien kokemukset, harjoitustilojen varus-
tetaso sekd mittausten ja harjoittelun soveltuvuus nikévammaiselle. Nikovam-
maisten ryhmin ohjaaminen ei vaatinut erityisvalmiuksia fysioterapeutilta, jolla
oli kokemusta ikdihmisten ohjaamisesta. Useimmat ryhmildiset pystyivit litkku-
maan kuntosalissa itseniisesti, silli seniorisarjan sinivalkoiset kuntosalilaitteet
erottuvat helposti.

Nikovammaisen ohjauksen on oltava selkedd. Yksilollisti manuaalista ohjausta
tarvittiin ensimmadiselld kerralla kuntosalilaitteisiin tutustuttaessa. Ohjaaja avusti
liikkkeen suorituksessa, jolloin liike ja liikesuunta hahmottuivat paremmin. Osalle
ryhmaldisista riitti ndytto ja suullinen ohjaus. Muutama tarvitsi ohjausta siirryt-
tiessd laitteelta toiselle. Timin kaltaista ohjausta tarvitaan usein myds muissa
ikdihmisten kuntosaliryhmissi. Nikévammaisten kuntosaliryhmin ohjaaminen
oli siten myds ohjaajien omaa oppimista.

Kotiin postitettu ryhmitoiminnan esite koettiin tarpeelliseksi. Nikovammaisten
on vaikea huomata yleisten tiedotteiden tai lehtien sivuilta heille sopivia palvelui-
ta. Ryhmaistid kertova lehtiartikkeli poiki my6s muutamia kyselyiti. Kohdennettu
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“tismidmarkkinointi” soveltuu erittiin hyvin nikévammaisten ikiihmisten ta-
voittamiseksi. Useat nikévammaiset ovat jo NKL:n asiakkaita ja heidédn tavoitta-
misensa asiakasrekisterin avulla helpotti palvelun markkinointia.

Alkuhaastattelu koettiin hyviksi ja tiedottavaksi. Yksilollinen alkumittaus oli myos
tirked, silld sen aikana sai henkilokohtaista ohjausta ja paisti tutustumaan Kunto-
keidas Sandelsiin. Tutustuminen tiloihin ja aktiivisimpien ikdihmisten aikaisempi
kokemus kuntosaliharjoittelusta helpottivat ensimmdisid ryhmitapaamisia. Yh-
dessd ryhmissa harjoitteli kerrallaan 8-12 henkil6a. Kaksi ohjaajaa oli sopiva timin
kokoiselle ryhmille, jolloin jii enemmin aikaa heikommin liikkuvien ohjaamiseen.
Ryhmaitapaamisten edetessd aikaa jai myos yksilollisten harjoitusten ohjaamiseen.

Oma ryhmi kohotti mielialaa. Ryhmaldiset antoivat suuren merkityksen ryhmin
vetdjille, joita pidettiin osaavine, ammattitaitoisina, kannustavina ja huumorin-
tajuisina. Erds asiakas koki nimenomaan ryhmin sisilld "kukkineen huumorin”
ja naurun olleen hinelle hyvin merkityksellisen asian. Yksi ryhmaliisistd kertoi
alkuhaastattelussa olevansa hyvin masentunut ja aloitekyvyton. Hinen mielestdin
ryhmdin osallistuminen oli selvisti hilventinyt masennusoireita ja tuonut lisii
voimia lihtei litkkeelle.

Oma ryhmi koettiin erinomaiseksi asiaksi: ”Kaikki muutkin osallistujat olivat
nikoévammaisia, jolloin ei tarvinnut jinnittdd kuinka onnistuu. Pystyi keskitty-
miin itse asiaan, eikd tarvinnut miettid sekoileeko koneissa”. Oma ryhmi tuki
myds ryhmaytymisti, vaikka ryhmaliiset tulivat hyvin eri lihtokohdista ja olivat
persoonaltaan erilaisia.

Kuntokeidas Sandelsin ja projektityontekijin kdyttima yhteinen haastatteluloma-
ke selkeytti ja helpotti tyoskentelyid. Alkumittaustilanteessa fysioterapeutti hyotyi
alkuhaastatteluista saaduista esitiedoista. Ndin ohjaajalle syntyi kuva harjoitteli-
jan toimintakyvystd ja ohjauksen tarpeesta.

Toimiva-testit ja Bergin tasapainotestit soveltuvat hyvin nikévammaisille. Ennen
mittauksia joitakin osioita muutettiin nikévammaisille sopivammaksi. Palautteet
mittauksista kirjoitettiin fontilla 36, jota osa ryhmilaisistd pystyi lukemaan sellai-
senaan, osa luki lukulaitteella ja osa kdytti avustajaa apunaan.

Tasapainojana ei ollut luotettava mittari, silld vastaukset olivat ristiriitaisia. Mit-
taus tehtiin ennen varsinaista tasapainotestid. Muutamat ryhmailiiset kertoivat
loppumittauksessa tasapainonsa parantuneen, mutta osoittivat janalla tasapai-
non heikentyneen. Ristiriitaisiin vastauksiin vaikuttanee huono alkutestin tulos,
joka saa jatkossakin henkilon arvioimaan tasapainonsa huonoksi. Jatkossa on
syytd arvioida, kannattaisiko ensin tehdi tasapainotesti ja vasta sen jilkeen kysyi
tasapainojanan avulla mitattavan omaa arviota tasapainostaan.

Tuolilta ylosnousu osoitti jo viiden viikon kuntosaliharjoittelujakson vaikutta-
neen alaraajojen voimaan. Voima lisddntyi erityisesti niilld, joilla se oli alkumitta-



uksissa luokituksessa “heikko . Alaraajojen voiman lisdintyminen tukee ikdihmi-
sen litkkumis- ja toimintakykyi seki kotona selviytymista.

Kivelynopeuden paraneminen edistdd itsendistd ulkona liikkumista. Esimerkiksi
suojatien ylitys on turvallisempaa, kun kivelynopeus on suurempi. Kivelynopeu-
den mittaustuloksissa oli huomattavaa, ettd kuusi (6) ryhmaliisistd pdisi pois
luokituksesta “heikko “. Ikdihmisiin yleisesti verrattaessa ilmeni nikévammaisilla
kivelytestissi tiettyd epavarmuutta. Mittausta ei uskallettu tehdd maksimaalisesti,
koska ei kyennyt nikemain selvisti, mitd edessa oli. Osa ryhmalidisistd kdytti kive-
lytestissd apunaan valkoista keppid.

Yhdelli jalalla seisominen oli hankalaa. Moni ryhmildinen ei loppumittauksissakaan
pystynyt suorittamaan testid, miki ei poikkea muille ikdihmisille tehdyistd mittauk-
sista. Bergin tasapainotesti osoittaa paremmin tasapainon muutokset. Ryhmaildi-
sistd 20 paransi tulostaan 1-6 pistettd. Testi antoi kuvan harjoittelun vaikutuksista
tasapainon hallintaan. Tuloksissa oli merkittdvii, ettd kaikki osallistujat paisivit
tuloksissa 25 pisteeseen tai sen yli. Télloin kaatumisriski pienentyy ja apuvilineen
tarve siirtyy tuonnemmaksi. Muutamissa mittausosioissa testid muunneltiin: mikali
esineen nostotestissi ei kyennyt nikemain esinettd, kerrottiin mitattavalle suullisesti
missi esine on tai hin sai tunnustella sitd testaajan kdden avulla. Askellustestid oli ko-
keiltava ennen mitattavaa suoritusta. Kun nikévammainen saa tuntemuksen missi
askelluspenkki on, hin uskaltaa tehdi testin sen edellyttamalld tavalla.

Aistiryhmilaiset kokivat harjoitustilat toimiviksi. Muutamat henkilot tarvitsivat
ensimmadisilld kerroilla ohjausta ylikerrasta alas Kuntokeidas Sandelsin tiloihin.
Reitin tullessa tutuksi, oli tiloihin helppo tulla. Muutama mainitsi litkuntatiloissa
valon olevan liian kirkkaan ja kdytivissi taas liian heikon. Ennen aistiryhmin al-
kua pukukaappeihin laitettiin isot numerolaput ja avaimiin liitettiin numeroidut
lapiot. Muutkin ikdihmiset ovat kiitelleet suurempikokoisia numeroita kaapeissa
ja avaimissa.

David-seniorikuntosalilaitteet erottuivat hyvin kuntosalissa sini-valkovirityksen
vuoksi. Heikkonikoiselld ei ollut vaikeuksia asettautua laitteisiin. Ryhmaldisten
mielestd kuntosalilaitteiden painojen numerot ja painotikut eivit erottuneet sel-
visti. Kuntosalilaitteisiin tulisi laittaa suurikokoisemmat numerot ja painotikku-
jen tulisi olla virikkdimpii. Pyorien numerotaulukoihin tulisi laittaa tunnistetar-
rat, jotta nikdévammainen kykenisi sd4dtimiin itse harjoitusajan ja vastuksen.

Harjoitteet tulee tehdi aina samassa jarjestyksessd, jolloin tila hahmottuu parem-
min. Joidenkin ryhmalidisten oli vaikea hahmottaa kuntosalilaitteiden sijaintia ja
tilan pohjapiirrosta. Nakovammaiset selviytyvit kuntosaliharjoittelussa muiden
ikdihmisten tavoin. Liikkeet suoritetaan laitteilla, jotka ovat aina samoilla paikoil-
la, jolloin litkkuminen ja harjoittelu ovat turvallisempaa.

Kaksi kertaa viikossa tapahtuvaa viiden viikon intensiivijaksoa pidettiin sopivana.
Jos harjoittelujakso on pidempi, tuntuisi kerran viikossa toteutettu harjoittelu
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sopivalta. Harjoittelu koettiin hyodylliseksi, koska paivittdinen liitkkuminen oli
vihentynyt nikokyvyn heiketessi. Tunnin kestidvi harjoitteluaika oli sopiva.

Erityisen iloisia oltiin siitd, ettd nikovammaisilla ikdithmisilld oli oma ryhma. Hy-
vistid ryhmihengestd viesti myos se, ettd paremmin litkkuvat tukivat ja ohjasivat
heikommin liikkuvia ryhmaissi ja sen ulkopuolella. Kaikki ryhmiin osallistuneet
toivoivat jatkomahdollisuutta, joka jirjestyikin Opetushallituksen ja Kalliolan
kannatusyhdistyksen rekrytointiprojektin, ‘Ikdihmisten kuntoutusneuvola” -
projektin sekd suuremman omavastuuosuuden ansiosta.

Kuntosalityyppinen ryhmitoiminta tukee ikdintyvin nikovammaisen toiminta-
kykyai ja tarjoaa mahdollisuuksia sosiaalisiin kontakteihin. Ohjaajan tulee entisti
enemmin tukea ryhmildisten sosiaalista kanssakdymistd. Heikommin nikeville
kittely ja oman nimen kertominen vain ensimmdiselld kerralla ei riittdnyt, vaan
esittelyd on syytd toistaa useammin.

Ryhmitoiminnalla oli monen tasoisia vaikutuksia asiakkaisiin. Toimintakykytes-
tien perusteella heidin fyysinen toimintakykynsi oli parantunut. My6s motivaatio
itsestd huolenpitoon ja oman toimintakyvyn kohottamiseen ja erilaisiin liitkunta-
harrastuksiin oli noussut. Arviointikeskustelujen perusteella ryhmiharjoittelu oli
vaikuttanut selvisti myos psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaaliseen toimintaan.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ryhmitoiminnoilla oli selvid vaikutuksia
nikovammaisen ikdihmisen toimintakykyyn. Yhteistydkumppaneiden toimiva
yhteisty0 ja samaan tavoitteeseen pyrkiminen mahdollisti niukoillakin resursseilla
vaikuttavan toiminnan organisoinnin ja toteuttamisen. Hyvi yhteisty6 ei kuiten-
kaan synny tyhjidstd vaan sen eteen on tehtévi paljon tyoti, sovittava selked tyonja-
ko ja kannettava vastuu omasta osuudesta.



3 Katse tulevaisuuteen

3.1 Vihjeita ryhmien toteuttajille
Ryhmitoiminnan hyétyja

Ryhmitoiminnan hyodyt perustuvat asiakkaan kuntoutumiseen liittyvien vaiku-
tusten ohella vertaistukeen ja sen sosiaaliseen ulottuvuuteen. Ryhmi kannustaa
ja motivoi jisenidin, tarjoaa esimerkkeji ja vertailukohteita. Ryhmissi voi solmia
uusia thmissuhteita. Osallistuja voi verrata oman toimintakykynsd kehittymistd
muihin ryhmiliisiin ndhden ja siten tunnistaa omat vahvuudet. Kokeneet harjoitte-
lijat kannustavat vihemmin kokeneita eteenpiin. Ryhmamuotoinen kuntoutus on
edullista seki taloudellisesti ettd ajan kiyton kannalta. Ryhmatoiminnalla tavoite-
taan useita ikdihmisiad kerrallaan, jolloin mahdollisimman moni piisee osalliseksi
kuntoutuksesta.

Ryhmimuotoisella kuntoutuksella voidaan vastata myos asiakkaan yksilollisiin
erityistarpeisiin. Ryhmin kokoa sdidtelemilld mahdollistuu harjoittelun eriyttdmi-
nen vaativuudeltaan eri tasoisiin liikesuorituksiin ja yksilollinen ohjaus onnistuu.
Alussa kerittavit tiedot asiakkaan toimintakyvystd helpottavat sisillon suunnit-
telua ja toteutusta.

Asiakkaiden sitoutumisen vahvistamiseen on hyva kayttdi riittavisti aikaa eten-
kin alkuvaiheessa. Toimivat jirjestelyt, mahdollisuus osallistua suunnitteluun ja
yhteiset pelisidnnot helpottavat ryhmin aloitusvaiheen haavoittuvuutta. Kun asi-
akas tuntee positiiviset vaikutukset omassa liikkumis- ja toimintakyvyssdin, hin
ei endd ole valmis luopumaan toiminnasta, ellei ilmene ylitse pddsemiton este.
Ensivaikutelma on siis tirkei ja sithen kannattaa kidyttdd aikaa.

Kooste asiakaspalautteista ja ehdotuksia jatkoon

Ryhmin toimintamuodosta riippumatta asiakaspalautteissa korostui mielialan
kohentuminen. Ryhma toi hyvin olon tunnetta, yksindisyys viheni ja sosiaali-
nen kanssakdyminen lisddntyi. Ikithmiset kertoivat pitivinsi paremmin huolta
omasta hyvinvoinnistaan ja saaneensa itselle tarpeellista tietoa ja arvokkaita koke-
muksia. Tasapainoryhmissid huimaus vihentyi ja litkkumiseen liittyvid varmuuden
tunne lisdintyi. Kuntosaliryhmien asiakkaat kuvailivat tasapainon parantuneen,
kivelyn muuttuneen sujuvammaksi sekd hiihtimisen ja pyoriilemisen lisidnty-
neen ryhmin piityttyd. Perehtyminen kuntosaliharjoitteluun lisdsi intoa uuteen
litkuntamuotoon. Vesivoimisteluryhmii pidettiin monipuolisena. “Hyvin mie-
len” -ryhmaissd toimintakyvyn koettiin siilyneen ennallaan.
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Tasapainorybmd

Kajaanin ja Mikkelin tasapainoryhmien asiakaspalautteiden ja projektin sisdisen
arvioinnin perusteella tasapainoharjoittelusta hyotyivit eniten henkilo, joilla liik-
kuminen sekd ndon ja kuulon toiminta olivat juuri heikkenemissi ja jotka olivat
havainneet alkavia tasapainovaikeuksia. Tasapainoryhmi kannattaa kohdentaa
sellaisille 1dkkdille henkiloille, jotka ndyttivit selviytyvin kohtalaisen hyvin koto-
naan, mutta eivit vield tarvitse ulkopuolista apua tai apuvilineitd eivitkid kiytad
runsaasti ladkkeita.

Lihasvoimamittaukset osoittivat, ettid alaraajojen lihasvoima kasvoi harjoittelun
myo6td muita lihasryhmid enemmin. Henkilokohtainen ohjaus ja pieni ryhmiko-
ko toivat ryhmdiilmapiiriin luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. Ryhmaliiset
kokivat kotiharjoitteluohjeet tirkeiksi ja ne tiydensivit ryhmdssa tapahtuvaa har-
joittelua. Tasapainoharjoitteita oli helppo toteuttaa kodin eri askareiden yhteydes-
sd. Harjoitteisiin toivottiin kuitenkin lisdd monipuolisuutta ja toiminnallisuutta.

Vesivoimistelurybmd

Mikkelissd kokemukset vesivoimisteluryhmistd herittivit pohdinnan siitd, miten ryh-
miin piisisivit mukaan juuri ne ikdihmiset, jotka parhaiten hydtyvit sen tyyppisestd
kuntoutuksesta. Litkuntaryhmiin osallistuvat ovat usein muutoinkin aktiivisimpia ja
toimintakykyisimpid muuhun idkkiiseen viestoon verrattuna. Jatkossa on arvioitava,
voidaanko vesivoimisteluryhmiin kehittdi kriteerit osallistujien valitsemiseksi.

Halukkaita vesivoimisteluun oli paljon. Kooltaan suuremmat uima-altaat eivit
kuitenkaan sovellu ehkiisevin kuntoutuksen tavoitteellisille pienryhmille. Ikiih-
misten henkil6kohtainen ja asiantunteva ohjaus ryhmissi on tirkedi ja edellytys
laadukkaalle kuntoutustoiminnalle.

Kuntosalirybmd

Pieksimien seudulla ryhmiin toivottiin mukaan sellaisia ikdihmisii, jotka eivit
olleet aikaisemmin harrastaneet kuntosaliharjoittelua. Kriteerin ajateltiin rajaavan
osallistujista pois itsendisesti ja aktiivisesti litkkuvat. Tdssd osin onnistuttiinkin.
Mikili ryhmitoimintaan halutaan mukaan my6s kaikkein vanhimpia, yli 80 vuo-
tiaita, tulee arvioida, voisiko ryhmitoimintaa jirjestdd kohdennetusti juuri heille.

Osallistujista moni ilmoitti jatkossa hakeutuvansa kansalaisopiston, kunnan
litkuntatoimen tai yksityisen palveluntuottajan tarjoamiin litkuntaryhmiin. Osal-
listujat saivat harjoittelujakson paitteeksi kuntosaliharjoittelukortin, joka ohjaisi
itsendistd ja itseohjautuvaa harjoittelua.

Kuntosaliharjoittelun ihanteellinen harjoitustiheys on 2-3 kertaa viikossa. Har-
joituskertojen miirdi rajoittivat tilojen saatavuus, huonosti soveltuvat julkiset
kulkuyhteydet taajamien ulkopuolella ja osaltaan harjoittelijoiden haluttomuus
sitoutua useampaan viikoittaiseen harjoituskertaan. Matkustusongelmien vi-
hentimiseksi voisi ryhmitoimintaa pyrkid jirjestimadin myos ldhelld ikiihmisten
asuinpaikkoja tai -alueita esimerkiksi palvelutaloissa.



Hyvdn mielen rybmd

"Hyvin mielen” -ryhmi oli menestys. Sen toteutuminen loi pohjaa vastaaville
tuleville ryhmille Tornion seudulla. Ryhmin kehittyminen osaksi itseohjautuvak-
si kertoi omaa kieltddn ryhmien tarpeesta ja ikdihmisten omista voimavaroista.
Ryhmiliiset olivat mukana ryhmin suunnittelussa ja toteutuksessa. Mielekis
toiminta lisdsi osallistujien aktiivisuutta toiminnan edetessi. Ryhmaldisten on-
gelmanratkaisukyky kehittyi ja omatoimisuus lisddntyi. Ryhma oli siten saanut
aikaan jatkuvuutta omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen myos yksilotasolla.

Aistirybmd

Nikovammaisten ikdithmisten kuntosaliryhma osoitti, ettd timin kaltaiselle ryh-
matoiminnalle on tarvetta. Kaikki ryhmiin osallistuneet toivoivat mahdollisuutta
ohjattuun harjoitteluun jatkossakin. Ndkovammaisten litkunnanohjaus ei edelly-
té erityistaitoja. Kohdennettu markkinointi saavuttaa nikovammaiset tehokkaim-
min ja oma ryhmad ja vertaistuki tuovat turvallisuuden tunnetta harjoitteluun.

Osallistujien ja ohjaajien esittely ryhmissd on tirkedd. Kittely ja oma nimi on
toistettava useammin kuin nikevien ryhmissi, silld nikoaisti ei ole edistimissi
toisiin tutustumista. My6s suullisen ja manuaalisen ohjauksen tulee olla selkedd
ja loogista. Kuntosaliharjoittelussa on hyodyllistd tehda harjoitteet aina samassa
jirjestyksessi. Laitteiden erottuvuuteen ja vireihin tulee kiinnittdd erityistid huo-
miota. Toimintakyvyn arvioinnissa kédytettdvit mittarit on hyvi esitestata, jotta ne
soveltuvat nikovammaiselle ikdihmiselle ja antavat mahdollisimman luotettavan
mittaustuloksen.

3.2 Ryhmaitoiminnan jatkuvuuden avaimet
Kiynnistiminen yhteiseni tyéni

‘Tkdihmisten kuntoutusneuvola” -projektin ryhmitoiminnan esille nostama
viesti oli selked. Kuntoutumista edistidvii, tavoitteellisia, ehkiisevid ja ohjattuja
ryhmii tarvitaan yksilollisen kuntoutuksen rinnalle. Niistd esimerkkeji ovat tissi
julkaisussa esitellyt TOP 5 -ryhmitoiminnat. Ryhmien jirjestiminen edellyttdd
maddritietoista ja eri toimijoiden viliseen yhteistyohon perustuvaa suunnittelua,
tavoitteista sopimista, vastuunjaon ja tehtivien miirittelyi ja erityisesti kaikkien
osapuolten sitoutumista. Tima on haaste julkisen sektorin toimijoiden, yksityis-
ten palveluntuottajien ja jirjestdjen yhteistyolle.

Usein hyvit asiat ldhtevit liikkeelle pienistd tekijoistd. Ehkiisevdin kuntoutustoi-
mintaan panostaminen kunnassa voi sidstii enemmain kuin miti panos itsessiin
on ollut. Jo yhden toimintaan sitoutuneen vastuuhenkilon voimavaran osoitta-
minen voi olla alku laadukkaalle ja tulokselliselle ryhmikuntoutukselle. Muut
asiaan vihkiytyneet yhteistydkumppanit helpottavat vastuuhenkilén tehtévii ja
jakavat tyotd. Verkostoituminen sekid verkostotyon ylldpitiminen ja kehittiminen
ovat ikdithmisten kuntoutusneuvolatoiminnan onnistumisen ehtoja. Vaikuttavaa
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toimintaa voi saada aikaan niukoillakin resursseilla, jos toteuttajat ovat asiastaan
innostuneita.

TOP S-ryhmien asiakaspalautteista rohkaistuneina ryhmien ohjaajat kannusti-
vat tyotovereitaan kokeilemaan ennakkoluulottomasti uusia toimintamalleja ja
luottamaan ammatilliseen osaamiseensa aikaisempaa enemmin. Innostuminen
uudesta toimintamuodosta levisi ndin kuin itsestddn. Ohjaajan persoonalla ja am-
mattitaidolla on suuri merkitys. Toiminnan onnistumiselle antavat hyvin pohjan
tietimys gerontologisesta kuntoutuksesta, hyvit vuorovaikutustaidot seki arvi-
ointi- ja motivointitaidot.

Ikithmisten kuntoututoiminnan kehittiminen on jatkuva ja piddttymiton
prosessi, joka vaatii sitoutuneet ja motivoituneet toimijat sekd vakiintuneet toi-
mintatavat. Toimintaan liittyvid vastuita ei tulisi sitoa henkil6ihin vaan heidin
toimenkuviinsa. Nidin varmistetaan toiminnan jatkuvuus. Tiimin sitoutumisen
vahvistamiseen, ryhmitoiminnan suunnitteluun ja yhteistyohon on varattava
riittdvisti tydaikaa. Huolellisen suunnittelun ja dokumentoinnin avulla voidaan
arvioida toimintaa ja jatkokehittimisen tarpeita.

Uusien ryhmitoimintamuotojen kidynnistiminen kunnissa mahdollistuu usein
erilaisten kehittimisprojektien tuella, jolloin toiminnan jatkuminen projektien
pddttymisen jilkeen on epivarmaa. Osa “Ikidithmisten kuntoutusneuvola” -projek-
tin ryhmisti jatkui palveluntuottajien omana toimintana ja osa itseohjautuvina.
Kunnan ehkiisevdi ryhmitoimintaa suunniteltaessa tulee kiinnittdi erityinen
huomio toiminnan pitkijinteisyyteen ja jatkumisen turvaamiseen myds projek-
tien jilkeen. Kuntoutukseen liittyvdi ryhmitoimintaa tulisi toteuttaa tavoitteel-
lisesti, suunnitellusti ja asiakasldhtoisesti. Taustaorganisaation ehkdisevii tai en-
nakoivaa kuntoutusta ja vanhustyoti tukevat visiot ja kannustava kehitysmyon-
teinen tyOyhteiso takaavat laadukkaan ryhmitoiminnan.

TOP S-ryhmien suunnittelussa ja toteutuksessa yhteistyd koulutusyksikoiden
kanssa onnistui hyvin. Projektissa valmistui useita eri ammattikorkekoulujen
opinndytetditd. Sosiaali-, terveys- ja litkunta-alan opiskelijoita tulisikin kytked idk-
kiiden kuntoutuksen monialaisiin toimintamuotoihin ammatillisen kasvun eri
vaiheissa. Tdmi onnistuu parhaiten kehittimailld ja vakiinnuttamalla koulutus-
yksikoiden alueilla toteutettavien projektien ja oppilaitosten seka niihin liittyvien
monialaisten verkostojen eri toimijoiden vilistd yhteistoimintaa.

Misti voimavarat?

Ikiithmisten kuntoutusneuvolan ryhmilld voitiin tavoittaa henkilitd, jotka hyo-
tyivit ryhmitoiminnasta, mutta jotka eivit pystyneet osallistumaan litkuntatoi-
men suuriin ryhmiin. Niissi asiakas ei useinkaan saa riittavisti henkilokohtaista
opastusta tai sisdltod ei pystytd riittdvisti eriyttimain vaativuudeltaan eri tasoi-
siksi harjoitteiksi. Ryhmassa toteutettavan kuntoutuksen tavoitteena on, ettd asi-
akkaiden toimintakyvyn taso ja sen tukemisen tarve ohjaisivat toiminnan sisdltod



ja toteutusta. Siten toimintakyvyltdin rajoittuneille ikdithmisille kohdennettujen
kuntoutusryhmien on oltava riittdvin pienid. Timi lisd4 kustannuksia, mutta on
edullista yksilolliseen kuntoutukseen verrattuna.

Iikkididen kuntoutukseen perehtyneen ohjaajan palkkaus muodosti merkittivin
osan ryhmitoiminnan kustannuksista, silli ammattitaitoon kannatti panostaa.
Ohjauksen ohella asiakkaiden kuljetukset ryhmiin lisdsivit kustannuksia. Use-
amman kunnan alueella toimineen ohjaajan litkkkuminen paikkakunnalta toiselle
aiheutti kuluja, jotka kuitenkin voitiin kattaa projektin rahoituksella. Jatkossa
haastavaksi muodostuukin se, miten toteutetaan haja-asutusalueen ikdihmisille
suunnattuja kuntoutusryhmid tehokkaimmin ja taloudellisimmin. Toiminta
voidaan tuoda pieniin kuntakeskuksiin ja kyliin tai jarjestdd kuljetukset kasvukes-
kusten aktiviteetteihin. Kuljetus on usein ryhmain osallistumisen kynnyskysymys
ja se voidaan toteuttaa hyodyntimailld esimerkiksi palvelubusseja, tuettuja taksi-
kuljetuksia tai koululaisten kuljetuksia.

TOP 5 -ryhmissi asiakasmaksut kattoivat vihiisen osan ryhmitoiminnan koko-
naiskustannuksista “Ikdihmisten kuntoutusneuvola” -projektissa. Kokemusten
mukaan asiakasmaksu edisti ikdihmisen sitoutumista siinnolliseen harjoitte-
luun. Omavastuuosuuden nostaminen voi kuitenkin aiheuttaa eriarvoisuutta,
minki takia maksut voivat olla korkeimmillaan samaa tasoa kuin kunnan muut-
kin kunnan palvelumaksut.

Kuntien yllipitimii ja yksityisten palveluntuottajien kuntosalitiloja, -laitteita
ja varusteita ei oltu pdisidintdisesti suunniteltu ikdihmisten tarpeisiin. Toimiva,
laadukas, hyvin suunniteltu ja siisti kuntosalitila palvelee tasapuolisesti kaikkia
ikd- ja erityisryhmii. Ikdihmisten kuntosaliharjoittelu kuntien tarjoamana lii-
kunta- ja terveyspalveluna ei alkukustannusten jilkeen vaadi suuria taloudellisia
panostuksia.

Ikdihmisten ehkiisevi ja toimintakykyd edistivd ryhmikuntoutus tulisi nihdi
mahdollisuutena ja pitkalld aikavililli voimavaroja sddstivini toimintana. Ryh-
mimuotoinen kuntoutus voi toteutua monituottajamallin mukaisesti julkisen
sektorin sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen, jirjestojen ja yksityisten palvelun-
tuottajien yhteistyoni. Vastuu toiminnan koordinoimisesta soveltuu projektin
kokemusten perusteella parhaiten kunnalle.
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Liite |
Tasapainoillen Kajaanissa - tasapainoryhman harjoitusrastit

+ Tasapainokivet: asiakas kivelee kivilld eteenpiin, sivuittain tai taaksepdin,
tehden samalla eri liikkeita.

+ Tasapainolauta: asiakas voi tasapainoilla laudalla niin, ettd hdn pitdid koko
ajan kiinni puolapuista tai vaikeusastetta lisiten ilman tukea.

+ Kuntopallo: tehdidin harjoituksia parin kanssa. Harjoitteet tehdidin joko kah-
den tai kolmen kilon kuntopallolla. Harjoittelijat asettuvat selit vastakkain ja
ojentavat toisilleen kuntopalloa ylhiilti ja alhaalta sekd kummaltakin sivulta.

* Puomikively: toteutetaan joko matalalla voimistelupuomilla tai voimiste-
lupenkilld. Vaikeusastetta saadaan laittamalla frisbee-lautanen pdin paille tai
tehddin erilaisia jalannostoja.

* Hernepussien ripustus: nostetaan pussi lattialta yksitellen mahdollisimman
ylos puolapuille. Vaikeusastetta voidaan lisita liitimailla jokaisen noston jilkeen
jonkin esineen kierto.

+ Jalan pyéritys: pyoritetdin jalkaa keilan ympiri. Aluksi tehdddn yhdelld keilal-
la ja lisitddn toinen keila. Jalkaa voi pyorittdi etu- ja takakautta.

* Esterata: on rakennettu niin, ettd yhdelld ja samalla kierroksella tulee silmin-
ja kddenkoordinaatiota, rasitusta jaloille, tasapainoilua sekd kehon hallintaa
voimistelupukin ylittimisessd. Rata alkaa tasapainokivilld kivelylld ja jatkuu
voimistelupukin ylittimisend. Timin jilkeen kivelliin esteiden yli (steppilau-
dat) ja noustaan portaita pitkin ylés ndyttimolle matalle voimistelupuomille.
Voimistelupuomin jilkeen asiakas heittdd pari hernepussia ennalta miirittyyn
kohteeseen, jonka jilkeen hin siirtyy portaita pitkin alas ndyttimoltid. Timin
jilkeen asiakas vyoryttdd voimistelupalloja kahteen eri maaliin, jotka on sijoitet-
tu eri paikkoihin. Frisbee-lautasen asettaminen pain piille lisdd vaikeusastetta.
Myos tilld radalla ohjaaja kulkee koko ajan mukana.

* Sihly: tuo radalle hieman leikkimielisyyttd ja se kehittdd myos silmi- ja kasi-

koordinaatiota. Tarkoituksena on kuljettaa sihlymailalla pallo ja tehdi kuljetus-

ten jilkeen maali.

Spedenpallo: potkitaan keiloja nurin pallon avulla. Kisi- ja silmikoordinaati-

on kehittymisen lisiksi timi laji vaatii tasapainoa.

* Pallon haku: harjoittelupaikka on muodostettu ympyrin muotoon. Tehti-
vinid on hakea ympyrin keskeltd olevasta sangosta tennispalloja ja kuljettaa ne
ympyrian muotoon sijoitettuihin kohteisiin. Kohteena on kaytetty ringetenren-
kaita. Asiakkaan tulee kyykistyi jokaisella otto- ja laittokerralla kyykkyyn asti.
Vaikeusastetta saadaan laittamalla frisbee-lautanen pain paille.

+ Trampoliini ja pallo: seisotaan aluksi trampoliinin pdilld. Asiakkaan tehti-

vini on kuljettaa palloa haarojen, kisien ja jalkojen vilisti. Vaikeusastetta saa-

daan niin, ettd toinen ohjaajista heittdd palloa asiakkaalle toisen ollessa hinen
takanaan. Vaikeutta lisid myos se, ettd suurennetaan pallon kokoa tai lisitddn
pienien pallojen lukumairia.

»Lotképujottelu”: harjoite, jossa asiakas makaa maton piilld painmakuulla
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ja pujottaa vesiurheilussa kiytettivid 16tkod vartalon alitse. Vaikeutta tuo muu
esine, joka pudotetaan vartalon alitse, esimerkiksi kuminauha.

Hernepussien heitto: heitetdin naruristikkoon, jossa on erikokoisia ruutuja.
Edistédd silmin ja kdden yhteistyotd. Jotta timd piste ei olisi liian helppo, voidaan
sithen lisitd jokin tehtdvi jokaisen heittokerran jilkeen. Tehtivi voi olla pidin-
makuulla kiynti, pyérahdys tai viivaan juosten koskettaminen. Lisdd vaikeutta
saadaan eri heittoasennoilla.

Seisominen: seisotaan molemmilla jaloilla varpailla, kantapdilld tai jalkojen
ulko- ja sisdsyrjilld. Vaikeutta lisitddn laittamalla silmit kiinni ja muuttamalla
kisien asentoa.

Nopeat liikkeet: ohjaaja niyttii ensin tehtivin ja harjoittelija tekee sitten
perissi. Tehtivini on viivajuoksua, eteen - ja taaksepiin juoksua sekd sivuttain
juoksua. Lisdid mielenkiintoa ja haastetta saadaan niin, etti ollaan ympyrin
muotoisella alueella ja ohjaaja yrittdd saada ohjattavaa kiinni.

Isolla terapiapallolla makaaminen: joko itseniisesti tai kahden ohjaajan
avustamana. Ohjattava hakee tuntumaa pallon piilli maaten. Ohjaajat voivat
olla pallon kummallakin puolella, jos se on tarpeellista.

Ison terapiapallon heitto: heitto tapahtuu esimerkiksi jalkapallon rajahei-
ton tavoin. Tam4 tehtdvi vaatii koordinaatiokykyi ja kehon hallintaa. Toinen
heittelijoistd voi olla joko joku tasapainoryhmaildinen tai harjoitteen vetdji.
Ison terapiapallon kuljetus: palloa kuljetetaan puomilla kivellen. Tasapai-
noharjoitteluun tima harjoitus soveltuu erinomaisesti.

Nuoralla kively: tapahtuu lattiaan teipilld kiinnitetyn hyppynarun avulla. Tar-
koituksena on tehdi reitisti mahdollisimman mutkainen seka tarpeeksi pitka.
Harjoitukseen saa vaikeutta laittamalla silmit kiinni tai lisidmalld kevyt taakka
selkddn.

Yhdelli jalalla seisominen: samalla voi tehdi erilasia litkkeitd, erilaisilla vali-
neilld.

Ristiaskellukset: askeleen pituutta ja nopeutta voidaan muuttaa eri suuntiin.
Vaikeutta voidaan lisita laittamalla frisbee-lautanen pain paille.

Kehonosien liikuttelu: ohjaaja sanoo kaksi kehonosaa, jotka pitdi saattaa
yhteen, esimerkiksi oikea kisi ja vasen pakara. Sama voidaan tehda silmit kiinni.
Frisbee-lautasen lisidminen vaikuttaa titdkin litkesarjaa.

Golf: lyodiin golfmailalla kevyitd palloja (esimerkiksi pingispalloja) maaliin.
Koripallon heitto koriin: tasapainoa vaativa sekd samalla silmin ja kidden
yhteistyota kehittdva harjoittelumuoto. Harjoitteluun voidaan lisita pallon kul-
jetus, syotteleminen tai tuolilta istualtaan heittiminen.

Pyykkipoikien ripustaminen: pyykkipoika nostetaan lattialta ja ripustetaan
narulle.

Erikokoisten ja -painoisten pallojen kuljetus: rastin voi rakentaa niin,
ettd eri kokoisia palloja kannetaan eri paikoissa ja eri korkeuksissa oleviin paik-
koihin.

Tarjottimen kuljetus: voidaan toteuttaa jonkin sellaisen radan yhteydessa,
jossa on ylityksii ja alituksia. Harjoitteen voi tehdd myos matalalla voimistelupuo-
milla.

Trampoliini: vaatii koordinaatiokykyid, tasapainoilua sekid kehon hallintaa.



Tissd pisteessd on kuitenkin aina oltava kaksi ohjaajaa, jotta rastin toteutus olisi
mahdollisimman turvallista. Vaikeusastetta saadaan yhdell4 jalalla hyppimisella.
Kaatuminen: on erittiin tirkedid osata tehdi oikein. Harjoittelijoiden pyyn-
nostd olemme tehneet kaatumisharjoitteita aluksi isolle pehmeille matolle ja
sitten lopuksi vihin pienemmille matolle. My6s ylosnousemisen harjoittelemi-
nen on erittdin tirkeda.

* Vanteen kanssa eteneminen: vannetta vedetdin vartalon ympiri sammalla,
kun kévellddn eteenpiin. Oikein vaikeaksi timi tehtdvi saadaan ottamalla ma-
tala voimistelupuomi mukaan harjoitteeseen.

* Geelityyny: tyynylli seisten voidaan tehdi esimerkiksi pelkkii pallon heittelya
tai maaliin heittely4.

* Rentoutusharjoitus: on hyvi tehdi sellaisena kertana, kun rastit ovat vaativia
ja raskaita.
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RYHMATOIMINNAN ARVIOINTILOMAKE

Tamin kyselyn avulla arvioimme ja kehitimme ryhmitoimintojamme.
Ole ystavillinen ja tdytd joka kohta laittamalla rasti oikeaksi katsomaasi ruutuun
tai kirjoittamalla vastaus riville.

Ika: Sukupuoli:

Ryhmin nimi ja ajankohta:

1. Ohjelma vastasi odotuksiani

2. Ryhma oli sopivan kokoinen

3. Ryhmin vetijit olivat asiantuntevia
4. Tilat olivat tarkoitukseen sopivat

5. Kuntoni on kohentunut

6. Mielialani on kohentunut

N
N
N
N

7. Olen saanut tarpeellista tietoa ja ohjausta

Annan ryhmitoiminnasta kouluarvosanan (4-10):

Muita kommentteja ja perusteluja vastauksillesi:

Kiitos vastauksestasi!



Kuntoutuksen edistiamisyhdistys ry on pe-
rustettu vuonna 1995 edistaimdin idkkaan
vdeston ja ikadntyvien vammaisten kuntou-
tusta ja toimimaan veteraani-, vanhus- ja
vammaiskuntoutuksen edunvalvonta- ja
asiantuntijajirjestona. Tavoitteena on, ettd
idkkdiden kuntoutukseen kohdennetaan riit-
tavasti voimavaroja, palvelut ovat laadukkai-
ta ja ne suunnataan tarkoituksenmukaisella
tavalla.

Tarkoituksensa toteuttamiseksi yhdistys:

* toimii aloitteellisesti ja aktiivisesti
kuntoutus- ja siihen liittyvien muiden
palvelujen turvaamiseksi ja
kehittimiseksi,

* kehittda yhteistyOssa sosiaali- ja terve-
ysalan viranomaisten, paittdjien, asian-
tuntijoiden, asiakasjirjestojen ja palvelu-
jen tuottajien kanssa kuntoutuspalvelujen
sisdltoa,

* kehittdd toimintakykya ja kotona
selviytymista edistédvia palveluja,

e vilittdaa kuntoutuspalveluja,

* harjoittaa toimintaan liittyvaa tutkimus-
ja kehittamistoimintaa seka

e jarjestda koulutus-, tiedotus-, neuvonta-
ja muita vastaavia palveluja.

@
Kuntoutuksen

edistamisyhdistys ry

www.kuntoutukseney.fi
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Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry:n ‘lkdihmisten kuntoutus-
neuvolatoiminnan kehittaminen 2000-2004" —projektin yksi
kolmesta siséltdalueesta oli asiakkaan toimintakykya ja kuntou-
tumista edistdva ryhmatoiminta. Tassa julkaisussa esitellddn
erilaisia ryhmatoiminnan muotoja, kerrotaan eri paikkakuntien
kokemuksista ja interventioiden tuloksista sekd evdstetddn

ryhmédtoiminnan jarjestamista kunnissa.

Julkaisun alussa selvitetddn projektia ja sen taustalla olleita
kasitteitd. Ryhmatoiminnoista esitellddn tasapaino-, vesivoimistelu-,
kuntosali- ja aistiryhma sekd "Hyvan mielen” -ryhma. Esimerkit
on kirjoitettu kdytannonliheisesti ja lukujen rakenne on
muodostettu sellaiseksi, ettd lukija pystyy perehtyméan kuhunkin
ryhmétoimintaan itsendisend kokonaisuutena. Lopussa kasitelldan
asiakkailta ja ohjaajilta kerdttyd palautetta, annetaan suosituksia
ja arvioidaan ikdihmisten kuntoutumista edistavien

ryhmdtoimintojen jarjestamisen edellytyksid jatkossa.
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