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Opinndytetydon aiheena oli  mobiilipeli  ik&&ntyvien aktivoimisen ja
kuntoutumisen apuvélineend.  Tutkimuksen tarkoituksena oli kerata
kokemustietoa ikadntyneilta ja heiddn kanssaan tydskenteleviltd mobiilipelin
soveltuvuudesta kuntoutukseen / viriketoimintaan.

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Samk, toteuttaa WTAL-hankkeen (Wireless
technologies in assisting autonomous living). Perusajatuksena hankkeessa on
selvittad langattomien teknologioiden mahdollisuuksia itsendisen ja laadukkaan
elamisen vaalimisessa. Mobiilipeli on osa WTAL-hanketta.

Tutkimus oli padosin kvantitatiivinen, mutta osaan tutkimusongelmiin haettiin
vastausta myo6s kvalitatiivisesti. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelména
kaytettiin  strukturoitua haastattelua. Tutkimusta varten haastateltiin
Pappilanlammen palvelukeskuksen sekda L&nsi-Suomen Diakonialaitoksen
Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen asukkaita (N=34). Lisaksi
kerattiin kokemustietoa henkilokunnalta (N=10).

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd suuri osa ik&antyneistd koki mobiilipelin
soveltuvaksi niin viriketoimintaan kuin kuntoutukseenkin. Kannykéalla
ohjaaminen oli valtaosan mielestd mukavaa ja helppoa, moni ei edes huomannut
ohjaavansa kannykalla. Pelin yksinkertaisuus mahdollistaa keskittymisen itse
pelaamiseen, jolloin ohjaamiseen ei tarvitse keskittya ja lilkkuminen tapahtuu
huomaamatta.
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The purpose of this thesis was to gather experience-based information about
compatibility of a mobile game as a tool in rehabilitation and mental stimulation
for the elderly.

Satakunta University of Applied Sciences (SAMK) conducts a WTAL-project
(Wireless technologies in assisting autonomous living). The basic idea behind the
project is to investigate possibilities of using wireless technologies in preventing
immobilisation and thus assist autonomous living. Mobile game tested in this
data is a product of the WTAL -project.

This study was mainly quantitative, although some part of the data was
qualitative. The data was collected by structured interviews. The target group
consisted of thirty-four (N=34) elderly residents of Pappilanlampi Service Centre
and Diaconese Institute’s War Veteran’s Nursing Home and Rehabilitation
Centre in Pori. In addition, the staff member’s experiences of the gaming
situation was also collected by an open-ended questionnaire (N=10).

According to the findings, majority of the target group experienced mobile
gaming suitable for both rehabilitation and mental stimulation purposes. Majority
considered controlling the mobile phone quite easy, mostly not even noticing that
they were using a mobile phone. The simplicity of the game enabled focusing on
playing instead of controlling, and therefore physical movements took place
mainly unnoticed.
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1. JOHDANTO

Véaestoennusteiden mukaan 65 vuotta tayttdneiden ikdihmisen maara nousee
800 000 ikaihmisesta ldhes 1,4 miljoonaan vuonna 2030. ldkk&éan ihmisen ja
yhteiskunnan kannalta tarkedd on millaisiksi eldman viimeiset vuodet
muodostuvat eldmanlaadun kannalta. Terveyspolitiikan tavoitteena ei ole elinian
pidentdminen vaan hyvéan terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen seka
itsenaisen eldman jatkuminen mahdollisimman kauan. (Hietanen & Lyyra 2005,
15-16.)

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Samk, toteuttaa WTAL-hankkeen (Wireless
technologies in assisting autonomous living). Perusajatuksena hankkeessa on
selvittad langattomien teknologioiden mahdollisuuksia itsendisen ja laadukkaan
eldmisen vaalimisessa. Toiminta tapahtuu ikdihmisten, liikuntarajoitteisten,
kehitysvammaisten ja muiden avustetun asumisen piirissa olevien henkilGiden
parissa. Hankkeessa tutkitaan ja kehitetddn aktiivisessa yhteistydssa kayttajien
kanssa uusia virikkeitd ja tapoja hyvinvoinnin ja itsendisen eldmisen

edistamiselle.

Taméan opinndyteyon tarkoituksena on kerdtd kokemustietoa ikééntyneiltd ja
heiddn kanssaan tydskenteleviltd mobiilipelin soveltuvuudesta kuntoutukseen /
viriketoimintaan. Mobiilipeli on osa WTAL-hanketta. Helposti ymmarrettévan ja
kaytettavissa olevan, kannykéalla ohjattavan pelin tarkoituksena on saada pelaaja
liilkkumaan, ilman ettd se tuntuu kuntoilulta. Kuntoutus/viriketoiminnan
vilineend  mobiilipelilla  tdhdatddn itsendisen eldmédn  edistamiseen

immobilisaatiota ehkaisemalla.

Tutkimuksen kohdejoukko koostuu Pappilanlammen palvelukeskuksen ja
Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskodin ja
Kuntoutuskeskuksen asukkaista 34 (n=34) sek& henkilokunnasta 10 (n=10).
Tutkimuksen aineistonkeruumenetelména on kéytetty strukturoitua haastattelua.



2. IKAANTYMINEN

Ihmisen eldméankaari on jaettu neljadn osaan. lkaantymisen maéarittelysséa
kaytetddn usein kolmatta ja neljattd ik&a. Kolmannessa idssd olevat ihmiset
irtautuvat tyoeldamastd, jaavat eldkkeelle ja ovat toimintakykyisia ja aktiivisia
omassa eldmanhallinnassaan. Namé eldkeikaiset tulevat toimeen omillaan ja
haluavat, ettd heista puhuttaisiin mieluummin ikaantyvina ihmisina, elakelaisina
tai senioreina. He eivat halua vield leimautua vanhuksiksi. Neljdnnessa idssa
olevat ihmiset ovat yli 80-vuotiaita, jotka voivat tarvita toisten ihmisten apua ja
tukea pystyakseen toimimaan yhteiskunnan jésenina ja omassa arjessa. Hoidon
tarve ja riippuvuus muista ihmisistd kasvaa ik&antyvilla ithmisilla i&n ja sen
tuomen rajoitteiden, kuten liikuntakyvyttémyyden ja sairauksien myota
(Kettunen ym. 2000, 175-178.)

Nykyaan ik&antymisen madaritelmaa tulisi tarkastella laaja-alaisemmin, silla
varsinainen ik& ei madarittele ihmisen toimintakykya, kuntoa ja jaksamista.
Kasitteen maadrittelyn ei tulisi olla liian tarkkaa, ikdan pohjautuvaa méarittelya
vaan ikaantymistad pitdd tarkastella fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ién
nédkokulmista. Talloin tarkastellaan ikdantymistd ihmisen elintoimintojen ja
kehossa tapahtuvien, mutta myds ylipdatddn muussa eldmaéssa tapahtuvien
muutosten mukaan, sekd néiden molempien yhteistd vaikutusta arjessa
selviytymiseen. Esimerkiksi kahdesta samanikaisestd ikaihmisestd toisella voi
olla heikompi fyysinen toimintakyky mutta virked mieli, kun taas toisella voi olla

hyva fyysinen kunto mutta kérsii muistihairidista.

Ihmiset kokevat ikddntymisen eri tavoilla ja sen merkitys vaihtelee eri oloissa, eri
aikoina ja eri yhteiskunnallisissa asemissa oleville miehille ja naisille.
Vanhenemiseen vaikuttavat myos ikdihmisten omat eldmantavat, asenteet,
paamaérat ja valinnat. Lisdksi vanhenemiseen vaikuttaa myds muut yleiset
eldménlaatuun vaikuttavat tekijat esimerkiksi tulot ja asuinymparisto.

Ikédantymiseen vaikuttaa siis ihmisen oma yksil6llisyys. (Virnes 2000, 42-45.)

Myonteiseen vanhenemiseen kuuluvat kokemuksien, moninaisten taitojen ja



viisauden lisd&dntyminen. Hyvéssa vanhuudessa on kyse mukautumisesta
vanhenemisen mukanaan tuomiin muutoksiin. Elaman tyytyvéisyyden
elementtejda ovat eldménhalu, rohkeus, periksi antamattomuus, vastuullisuus,
tunne jonkin haluamansa saavuttamisesta, optimistisuus, toivon ndkeminen ja

itsensa arvostaminen ihmisend. (Koskinen 2004, 1,18.)



3. IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

Laajasti maariteltynd toimintakyky tarkoittaa, ettd ihminen selviytyy itseddn
tyydyttavélla tavalla jokapdivaisista elaman toiminnoista siind ymparistdssa jossa
arkea eletadn tai suppeimmillaan toimintakyky voi tarkoittaa suoriutumista
yksittdisesta tehtdvastd. Toimintakyky heikkenee ik&antyessa asteittain. Yli
75-vuotiailla selviytyminen tavanomaisista perustoiminnoista heikkenee.
Ikaihmisten toimintakyky on kuitenkin yksilollinen. (L&hdesméki & Vornanen
2009, 17.)

Heikko toimintakyky ei ole vanhenemisen vaistdmaton seuraus, vaan jokaisen
elintavat vaikuttavat toimintakyvyn sailymiseen. Tarkeita fyysista toimintakykyéa
yllapitdvid toimintoja ovat sosiaaliset suhteet ja osallistuminen erilaiseen
sosiaaliseen toimintaan. lakkaiden liikunta-aktiivisuutta ovat haitanneet
motivaation ja taitojen puute. Myos véaranlaiset kasitykset liikunnasta
ikaantyneilla voivat yllapitaa lilkkkumattomuutta. Ikéantyneiden toimintakyvyn

edistdmisessé tulee katsoa ongelmaa laaja-alaisemmin. (Heinonen 2007.)

Toimintakyky jaetaan tavallisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn, jotka ovat yhteydessa toisiinsa. (Eloranta & Punkanen 2008, 9).
Mikali joku osa-alue heikkenee, voidaan todeta toimintakyvyn kokonaisuutena
huonontuvan.  Erilaisilla sairauksilla on suuri vaikutus ik&ihmisten
toimintakykyyn. lkaihmisten kanssa tehtdvéssa tyossé ydin olisikin erilaisten
yksildiden kokonaisvaltaisen toiminnan tukeminen. Ik&ihmisen toimintakyky
onkin olennainen osa hanen elamanlaatuaan. (Lahdesméaki & Vornanen 20009,
18-21.)

3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky muodostuu hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja
liikuntaelimiston  sekd keskus- ja  &areishermoston toimintakyvysta.
Heikkeneminen johtuu osittain biologisista vanhenemismuutoksista. 1an myo6té
ldhes kaikki toiminnot heikkenevat. Sairauden huonontavat toimintakykya
enemman kuin vanheneminen. Toimintakykyyn liittyvét rajoitukset yleistyvét ja
pahenevat keskiméérin 75 ikavuoden jalkeen. (Medina, ym. 2006, 58.)



Ik&d&ntymiseen liittyvat fyysiset muutokset tapahtuvat hitaasti ja ovat luonteeltaan
pysyvia. Fyysisen toimintakyvyn alenemiseen liittyy usein myds jokin
pitkdaikaissairaus. lk&éantynyt itse kokee muun muassa etukumaran ryhdin,
jaykkyyden ja vapinan kiusallisena epdvarmuutena. Sairauksien hyva hoito,
valttyminen tapaturmilta, hyva ravitsemus ja hyva nakokyky seka riittava uni
ovat ikdaantyneen toimintakyvyn merkittdvimpid turvaavia tekijoita. (Hyttinen
2009, 47-48.)

3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky sisaltdd muun muassa muistin, oppimisen, psyykkisen
hyvinvoinnin ja persoonallisuuden. Siihen vaikuttaa kokemukset ja eletty elama.
(Tuomikoski 2006.) Se liittyy myos ikédéntyneen henkisiin voimavaroihin ja
niiden riittdvyyteen arkieldmassa. Se voi vaikuttaa siihen, miten ikaantynyt
selviytyy elamén Kkriisitilanteissa. Psyykkinen toimintakyky on siis kykyéa
selviytyd Aélyllisista ja muuta henkistd ponnistelua vaativista tehtévista.
Selvimmaéat muutokset ovat havaintotoimintojen hidastumisessa ja tarkkuuden

huonontumisessa. (Medina ym. 2006, 58.)
3.3 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiiviseen toimintakykyyn liitetd&dn sellaiset tekijat kuin toimintojen
suunnitelmallisuus, sujuvuus ja joustavuus seké keskittyminen, tarkkaavaisuus ja
kontrollin yllapitdminen. Kognitiivinen toiminta vaatii riittdvad vireystasoa ja
tarkkaavuutta. Tarkkuutta heikentavét valiaikaisesti esimerkiksi vasymys ja
masennus, ikadntyminen taas heikentdd sitd pysyvasti. (Voutilainen 2009,
125-126.)

Aivojen ikaantyminen vaikuttaa kognitiivisiin ominaisuuksiin:
keskittymiskykyyn, muistiin, visuaaliseen havainnointiin, puheen tuottamiseen,
motoriikkaan sekd ongelmanratkaisukykyyn. Terveet elintavat sek&
monipuolinen aktiivisuus hidastavat aivojen ik&&ntymistd. Uskotaan, etta
tietoisella aivojen harjoittamisella voidaan yllapitdd uusien hermosolujen
syntymistd aivoissa koko elinidn ajan. Né&in voitaisiin vahentda ikaantymisen
kielteisid vaikutuksia sekd vyllapitdd ja kehittdd paatoksentekokykya.
(Aivojumppa 2009.)
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3.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on késitteena vaikeasti maéaritettdvissd sen
moniulotteisuuden vuoksi. Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen
edellytyksid suoriutua elamassé toisten ihmisten kanssa, perheessa, tyo- ja muissa

yhteisOissa seké koko yhteiskunnassa.

Sosiaalinen  toimintakyky siséltdd ihmisen kyvyn olla sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Sosiaalista toimintakykya
madrittdvat muun muassa harrastukset, ihmissuhteet ja niiden sujuvuus, vastuu
laheisisté seka eldaméan mielekkyys. (Voutilainen 2009, 126.) Ikd&ntyessé ihmisen
aktiivisuus usein vdhenee johtuen muun muassa terveyssyista tai ymparistosta
johtuvista syistd. Vuorovaikutustaidot sitd vastoin eivat heikkene, vaan saattavat
jopa parantua. Eldmédn aikana saadut kokemukset auttavat ikaantyneita
selviytymdan muita paremmin erilaista sosiaalisista tilanteista. Kuitenkin
ikéd&ntyneen sosiaalisia vuorovaikutustaitoja saattaa heikentdd vahentynyt
kanssakayminen muiden ihmisten kanssa. Talldin estyy myds mahdollisuus
saada henkistd tukea muilta ihmisiltd ja vaarana on mielialan lasku ja
eristaytyminen. (Ikainstituutti 2003, 44.)
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4. IKAANTYNEIDEN KUNTOUTUS JAVIRIKETOIMINTA

4.1 Kuntoutus

Ikaantyneilld hoidon ja kuntoutuksen rajaa on usein vaikea madaritella.
Ikadntyvaén kuntoutujaan pyritdén vaikuttamaan niin, etta hanen asenteissaan ja
toiminnoissaan tapahtuisi toimintakykyd parantavia muutoksia. Niiden myo6ta
kuntoutuja kykenee entistd paremmin hyddyntdmééan jaljella olevia
voimavarojaan tai muuttamaan eldaméntapaansa niin, ettd hanen hyvinvointinsa
lisdéntyy. (Hinkka ym. 2004, 17.)

4.2 Viriketoiminta

Viriketoiminta kasitteend tarkoittaa monenlaista toimintaa, mikéa aktivoi muistia,
havainnointia, keskittymistd ja aivotoimintaa sekd yllapitdd henkista vireytta.
Viriketoiminnalla parannetaan henkisid ja sosiaalisia kykyja sekd mielialaa ja
pyritadn ehkdisemdin niiden ennenaikaista alenemista. Ennaltaehkéiseva
toiminta luo edellytykset sdilyttad toimintakyky myOhemméssd vaiheessa.
Tarkedd on kuitenkin, ettd toiminta on ik&antyvalle itselle mieluisaa
(Ikéinstituutti 2003, 44.)

Viriketoiminta ei ole ainoastaan ajankulua, vaan se on tavoitteista ja kuntouttavaa
toimintaa, jonka ldhtoékohtana on asiakas itse. Se on sitd yksilollisempéa, mité
huonokuntoisemmasta ikadntyneestd on kysymys. On tdrkedd korostaa myds
yhteisollisyytta ja toisten kanssaihmisten huomioonottamista erilaisin
vuorovaikutusta edistavin keinoin. Pdadperiaatteena on, ettd harjoituksella
yllapidetddn ja tuetaan ik&&ntyneen olemassa olevia kykyja, taitoja ja
selviytymisté seké lisatdan voimavaroja. (Airila 2007, 11.)
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5. MOBIILIPELI KUNTOUTUKSEN JA VIRIKETOIMINAN
VALINEENA

Mobiilipeli on osa WTAL-hanketta. Kuntoutukseen ja aktivointiin tarkoitettu
peli on suunniteltu erityisesti liikuntarajoitteisten henkildiden kayttéon.
Visuaalisesti selkeén ja logiikaltaan yksinkertaisen pelin tavoitteena on saada
pelaaja liikkumaan, ilman ettd se tuntuu kuntoilulta. Peli harjoittaa kasien ja
jalkojen koordinaatiota. Pelaamiseen tarvitaan kannykké ja tietokone jotka ovat
yhteydessd toisiinsa internetin vélitykselld (Kuval). Tarkoituksena olisi

mahdollistaa pelin pelaaminen missé tahansa.

Connected to screen

Laptop

w User Mobile phone

Socket server sends the
information back to the
game

Public display

4
Mobile phone uses sockets
to send information to the
game.

create and share your own diagrams at gliffy.com <bg|lffg

Socket server

KUVA1 Kannykka ja tietokone ovat yhteydessa internetin valityksella.

Mobiilipelid ohjataan kasilla kannykkaa kallistelemalla tai vaihtoehtoisesti
jaloilla, kannykka tasapainolautaan kiinnitettynd. Itse pelin tarkoituksena on
kerdtd pisteitd osumalla punaiseen neliodn sinisella pallolla. Sinisen pallon
ohjaamisesta tekee haastavan se, etta pelitasolla on lapaisemattomia esteitd, jotka
taytyy kiertdd. Kun punaiseen neliodn on osuttu, uusi nelid ilmestyy
sattumanvaraiseen kohtaan. Tavoitteena on osua mahdollisimman moneen

neliodn tietyn ajan sisalla (Kuva2).



00:00:21:23
KUVA 2

Pelinayttd. Pelaaja ohjaa sinista palloa.

13



14

6. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Matkapuhelimet ovat yleistyneet nopeasti teollistuneissa maissa. Nykyéaén
matkapuhelimet sisaltdvat runsaasti uutta verkko- ja sensoriteknologiaa, jota
voidaan hyodyntia pelisuunnittelussa. Alypuhelimissa on useita sensoreita jotka
tekevat matkapuhelimesta aktiivisen ohjauslaitteen, jonka asennot ja liikeradat
voidaan jaljittad. Naiden tietojen avulla voidaan seurata, millaisia liikkeita

pelaaja tekee. (Paavilainen ym. 2009, 68, 70.)

Ik&é&ntyvallg vaestolla tuntuu olevan selkeasti lisdantyvéassa méaéarin kiinnostusta
erilaisia digitaalisia peleja kohtaan. Kiinnostuksen kohteena ovat erityisesti pelit,
joilla on viihdyttdvyyden liséksi myos hyodyllinen tarkoitus, kuten muistin

virkistys tai motoristen taitojen harjoittaminen.

Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen (VTT) toteuttaman tutkimuksen mukaan
puolet eldkelaisistd (yli 65-vuotiaista) kertoi pelaavansa tietokoneella ja joka
viides ilmoitti pelaavansa tietokoneella péivittain. Puolet kyselyyn osallistuneista
kertoi kokeilleensa liikunnallisia peleja ja joka kymmenennella oli tuollainen peli
kotonaan (VTT 2007.) Liiketunnistukseen perustuvia, vanhemmillekin pelaajille
soveltuvia liikunnallisia peleja on useita. Eri valmistajilla on pelikonsoleita,
joissa pelin ohjaaminen perustuu k&den tai koko kehon liikkeisiin ja peleilla
voidaan tehdd mm. tasapaino-, lihaskunto- seka aerobisia harjoituksia.
Pelivélineind toimivat erilaiset innovatiiviset peliohjaimet tai pelialustat,
esimerkkind Nintendo Wii Fit:in tasapainolauta. Matkapuhelimen kayttd
pelivalineend perustuu samaan sensoriteknologiaan, mutta ainakaan viela ei ole
kovin paljoa tutkittua tietoa ikaantyneille ja erityisesti kuntoutukseen
suunnitelluista mobiilipeleista vaikkakin ne ovat yleistymassa.

Aucklandin yliopisto teki vuonna 2010 pilottitutkimuksen ikaantyneille
suunnatuista mobiilipeleistd. Tutkimuksessa keskityttiin  peleihin, jotka
harjoittivat pelaajan kasivarren nivelid ja lihaksia. Tutkimuksessa kéytettiin kahta
pelid, Keilaus ja Pingviininheitto, jotka toimivat liikerataharjoituksina.

Pelivalineend kaytettiin kannykkaa, ohjaus tapahtui puhelinta heilauttamalla ja
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kallistamalla. Pelit on suunniteltu auttamaan ik&antyneitd yllapitdmaan
ylaraajojen liikkuvuutta vahvistamalla kasivarsia, erityisesti hauista ja ojentajaa.
Pilottitutkimuksen testiryhmd oli pieni, otanta koostui viidestd (n=5)
50-63-vuotiaasta seka kuudestatoista (n=16) 11-37-vuotiaasta. Tutkimuksessa
mitattiin aikaa, joka pelaajilta meni pelin sisdistdimiseen. Pelaajista 24% ymmarsi
alle 3 minuutissa kuinka Keilauspelid pelattiin - ja 57% kuinka
Pingviininheittopelid pelattiin. Kaikki osallistujat ymmarsivat molemmat pelit
alle 10 minuutissa. Toisena tutkittavana asiana selvitettiin tekivatkd pelaajat
liikkeet oikein. Keilauksessa 85% pelaajista liikutti koko k&sivartta, 11 % liikutti
kyynarvartta ja 4 % liikutti pelk&std&n rannetta. Pingviininheitossa 79% liikutti
koko késivartta ja 26% liikutti pelkk&é kyynarvartta. Myos alavartalon liikkeita
seurattiin. 33% otti askeleita, 20% teki kiertoliikkeitd pelkastaan ylavartalolla,
25% liikutti alavartaloa ja 22% ei liikuttanut alavartaloa lainkaan.
Pingviininheitossa vain 5% otti askeleita, 29% teki kiertoliikkeitd ylavartalolla,
5% teki kiertoliikkeitd alavartalolla ja 61% ei liikuttanut alavartaloaan lainkaan.
Tutkimustuloksista selvisi, ettd yksinkertaiseen liikkeeseen perustuvat pelit ovat
helposti ymmarrettavid. Pelit saivat pelaajat liikuttamaan olkapditdédn ja
kyynarnivelidgan. Kaiken kaikkiaan pilottiprojekti osoitti, ettd pelit soveltuisivat
terveydenhuollon apuvalineeksi ikddntyneiden kuntoutukseen, vaikkakin
tutkimuksen rajallisuuden ja tutkimusotoksen koon vuoksi on liian aikaista tehda

varsinaisia johtopaétoksia. (Sunwoo, Yuen ym, 2010, 73-76.)
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7. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa ik&éantyneiden kokemuksia
mobiilipelistd kuntoutuksen ja viriketoiminnan valineena.
Lisaksi tarkoituksena on Kartoittaa hoitohenkilokunnan  kokemuksia

mobiilipelistd ik&&ntyneiden kuntoutuksen ja viriketoiminnan vélineena.

Tutkimusongelmat

1. Ik&&ntyneiden kokemuksia  mobiilipeleista kuntoutuksen  /

viriketoiminnan vélineena.

2. Hoitohenkilokunnan  kokemuksia  mobiilipeleistd  ik&&ntyneiden

kuntoutuksen/ viriketoiminnan valineena.
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8. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmand on kéytetty strukturoitua haastattelua.
Aineisto on kerétty 6.-10.2.2012 haastattelemalla vuoropdiviné Pappilanlammen
palvelukeskuksen ja Lénsi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti
ja Kuntoutuskeskuksen asukkaita 34 (n=34) Porissa. Lisdksi kerattiin

kokemustietoa henkilokunnalta (n=10).

Itse pelitilanne tapahtui ohjattuna. Asukkaat pelasivat pelia joko kasin tai jaloin
ohjaten. Aineistosta suurin osa, 2/3 on jaloilla pelattua. Tutkimukseen
osallistuneet asukkaat kertoivat haastattelussa kokemuksistaan ja henkil6kunta
ndkemyksistadn  sek&  vaikutelmistaan  mobiilipelin  kaytettdvyydesté

kuntoutuksen / viriketoiminnan valineena.

8.2 Aineiston analysointi

Tutkimus oli p&&osin kvantitatiivinen, osaan tutkimusongelmiin haettiin
vastausta myods kvalitatiivisesti. Haastattelulomakkeiden tiedot Kirjattiin
havaintomatriisiksi Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Aineiston tilastollinen
analyysi tehtiin Tixel-ohjelmaa kayttden. Aineistosta tehtiin yksiulotteinen
jakauma prosenttijakaumien saamiseksi, lisdksi aineistoa ristiintaulukoitiin

suhteessa taustamuuttujiin. (ikd, sukupuoli, hoitolaitos).

Tutkimustuloksia havainnollistettiin taulukoilla ja kuvioilla sekd kuvailtiin
sanallisesti, esittelyssa kaytettiin sitaatteja jotta haastateltavien kokemukset

paasevat esille.
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9. TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Ikéantyneiden kokemuksia mobiilipelista

9.1.1 Taustatiedot

Tutkimusjoukko muodostui Pappilanlammen palvelukeskuksen ja Lansi-Suomen
Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen asukkaista
34 (n=34) sek& henkilokunnasta 10 (n=10). Tuloksia esittdessd kaytetddn
lyhennettd (Pappilanlampi) Pappilanlammen kuntoutuskeskus ja (Diakonia)

Lansi-Suomen Diakonialaitos Sotainvalidien Sairaskoti ja Kuntoutuskeskus.

Haastateltuja asukkaita oli 34 (n=34). Haastateltavien taustatietoja selvitettiin
neljalla ensimmaiselld kysymykselld. Kysymykset koskivat haastateltavien ikaa,

sukupuolta, k&sien koordinointi- tai tasapaino-ongelmia sek& kaynnissa olevaa

kuntoutusta.
ika lkm
18 16
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Kuvio 1 Haastateltavat ik&ryhmittain, n=34

Vastaajista puolet 50% (n=17) oli miehid ja 50% (n=17) naisia. Vastaajien ika
vaihteli 70 vuodesta 97 vuoteen, keski-idn ollessa 86. Vastaajista 15% (n=5)
kuului nuorimpaan ikaluokkaan eli alle 75-vuotiaisiin, ikéluokkaan 76-80v
kuului 6% (n=2), ikdluokkaan 81-85 kuului 9% (n=3), ikdluokkaan 86-90 kuului
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47% (n=16), ik&luokkaan 91-95 kuului 21% (n=7) ja yli 96-vuotiaiden ryhmaan
3% (n=1). (Kuvio 1.)
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Pappilanlampi Diakonialaitos

Kuvio 2

Asukkaiden sukupuolijakauma (%)

Haastatelluista 56% (n=19) oli Pappilanlammen palvelukeskuksen asiakkaita ja

44% (n=15) Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskodin ja

Kuntoutuskeskuksen asiakkaita. Pappilanlammen asiakkaista 26% (n=5) oli
miehid ja 74% (n=14) naisia, Diakonialaitoksen asiakkaista 80% (n=12) oli

miehi& ja 20% (n=3) naisia (Kuvio 2.)
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Kuvio 3

Kaésien koordinointi- tai tasapaino-ongelmat (%)



20

Haastatelluista puolella 50% (n=17) oli késien koordinointi- tai
tasapaino-ongelmia. Miehista 53% (n=9) ja naisista 47%.(n=8) Pappilanlammen
asukkaista 35% (n=7) ja Diakonialaitoksen asiakkaista 65% (n=10) oli k&sien

koordinointi- tai tasapaino-ongelmia. (Kuvio3)

Yleisimpind syina kasien koordinointi- ja tasapaino-ongelmiin oli niveljaykkyys,
kasien tariné seka huimaus.
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Kuvio 4 Onko kuntoutusta kaynnissé (%)

Haastatelluista kaiken kaikkiaan 62% (n=21) kay kuntoutuksessa.

9.1.2 Asukkaiden valmiudet teknisten laitteiden k&yttoon

Asukkaiden valmiuksia teknisten laitteiden kéyttdon selvitettiin neljall&
kysymykselld. Kysymykset koskivat asennoitumista teknisiin laitteisiin,

kannykan kayttoa, tietokoneen kayttod sekd muiden teknisten laitteiden
(apuvalineiden) kayttoa.
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Kuvio 5 Asennoituminen teknisiin laitteisiin (%)

Haastatelluista noin kolmannes 29% (n=10) kokee teknisten laitteiden k&yton
mielekkaand, 32% (n=11) ei kaytad mielellaan teknisia laitteita ja 38% (n=13) ei

0saa sanoa asennoitumistaan teknisiin laitteisiin.
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Kuvio 6 Kannykan kaytto (%)

Haastatelluista 62% (n=21) on kannykka k&ytossa, miehistd 57 % (n=10) ja

naisista 43% (n=7) kayttaa kannykkaa saannollisesti. (Kuvio 6)
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M kyll

Hei

Kuvio 7 Tietokoneen kaytto

Haastatelluista 9% (n=3) kayttéa tietokonetta aktiivisesti mm. pelaamiseen tai

verkkopankki-asiointiin. Vastaajista 91% (n=31) ei kayta tietokonetta. (Kuvio7)
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Kuvio 8 Muut tekniset laitteet (apuvélineet)

Muita teknisid apuvalineitd, kuten esimerkiksi halytysranneketta tai kuulolaitetta
kayttavia asiakkaita oli 32% (n=11), valtaosalla 68% (n=23) ei ollut k&ytossa

teknisid apuvalineitd. (Kuvio8)
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9.1.3 Asukkaiden kokemukset mobiilipelista

Asukkaiden kokemuksia mobiilipelin  pelaamisesta selvitettiin  kuuden
kysymyksen avulla. Kysymyksilla selvitettiin - miltd pelitilanne tuntui,
kokemuksia kannykalld ohjaamisesta pelin aikana, olotilasta pelin aikana seka
aktivoiko tai motivoiko peli lilkkumaan. Lisdksi kysyttiin asukkaan kasitysta
pelin  soveltuvuudesta  kuntoutukseen ja viriketoimintaan ja sek&
kehittdmisideoita.
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Kuvio 9 Millaiselta pelitilanne tuntui

Haastatelluista 91% (n=31) koki pelitilanteen myonteisend kokemuksena.
Muutaman 9% (n=3) mielesta tilanne ei ollut miellyttava, erityisesti kasien

vapinan, kivun tai vasymisen takia. (Kuvio 9)

“Helppo peli kun kerran hokaa”
“Ohjaaja auttoi paljon”

"Kivaa voi kdyttdd aivokoppaa, pitdid itse ymmdrtdd miten pallot

saadaan kiinni

“"Haastavampi jaloilla, mutta kuntoutusmielessd tuntui tehokkaalta
(tehokkaammalta kuin késiohjaus) ”

“Todella palkitsevalta”
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“"Mukavaa kun vield ndkisi paremmin”

M posit
M negat

[ eos

Kuvio 10 Millaisia kokemuksia kannykéll& ohjaamisesta pelin aikana

Haastatelluista 73% (n=25) koki kannykalla ohjaamisen mieluisana, 9% (n=3)
mielestd kannykéalld ohjaaminen oli haasteellista ja 18% (n=6) ei osannut sanoa

mielipidettaan. (Kuvio 10)

“"Mukavaa helppo ohjata kun pddsi ensiks kdrryille”

“Helppo logiikka. Kallistaminen ei aina riittdvdd, turhan varovainen”
"Tunnen itseni kompeloksi”

“Ei edes ajatellut ettd ohjattin kdannykdlld”

“Ihmeellistd ettd kdannykdlld voi tehdd tuollaista”™
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Kuvio 11 Olotila pelin aikana

Haastatelluista 76% (n=26) koki olotilansa pelin aikana hyvaksi ja rennoksi, 12%
(n=4) ei pitanyt olotilastaan pelin aikana, syina tdhan oli mm. ohjausliikkeiden
tuottama kipu ja 12% (n=4) ei osannut sanoa mielipidettaan. (Kuvio 11)

“Olkanivel leikattu, kiertoliike kivulias”

“Miellyttdvd olo, ei sattunut mihinkddn”

“Qutoa aluksi, sitten rentoutui”

“Jos ei pddse peliin mukaan, voi tulla pettymystd / turhautumista”

M posit
M negat

M eos

Kuvio 12 Miten peli motivoi liikkumaan / aktivoi
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Haastatelluista 82% (n=28) koki pelin motivoivana, 12% (n=4) ei kokenut pelia

motivoivaksi ja 6% (n=2) ei osannut sanoa mielipidettdan. (Kuviol2)

“Motivoisi pelaamaan mydés itsendisesti ajankuluksi”
“Jirkeeki tarvitaan ja oivallusta™

“Porukas kylld mut ei sitd yksinddn viitti usein”

m kylla
Hej

H eos

Kuvio 13 Pelin soveltuvuus kuntoutukseen

Haastatelluista 79% (n=27) koki pelin soveltuvaksi kuntoutukseen, 3% (n=1)
mielestd peli ei soveltuisi kuntoutukseen ja 18% (n=6) ei osannut sanoa
mielipidettddn. Valtaosa haastatelluista koki pelin soveltuvaksi kuntoutukseen,
erityisesti aivojumppa yhdistettynd liikkumiseen pelatessa miellytti vastaajia.
(Kuviol3)

"Uskoisi ettd tekisi hyvid paikoille”

“Sopii. Aktivoi aivoja, auttaisi koordinaatioon”

"Koki, ettd saa nivelet liikettd”

"Kddet tdrrdd ni hyvdd harjotusta, voi toisel kddel tukea™

2 . N . 2
On soveltuva, myés aivojumppaa saa samalla
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Kuvio 14 Pelin soveltuvuus viriketoimintaan

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd valtaosa 73% (n=25) piti pelid viriketoimintaan
soveltuvaksi. 6% (n=2) ei kokenut pelia riittdvan motivoivaksi ja 21% (n=7) ei
osannut sanoa mielipidettadn. Erityisesti porukassa pelaaminen, yhdessa olo ja
kilpaileminen oli haastateltujen mieleen. Valtaosa haastatelluista piti pelid

sopivana ajankuluna ja mielté virkistavana yhdessa tekemisena. (Kuviol4)

"Kyl vois olla ajankulua. Pitdis saada pieni porukka ettd voisi kilpailla ™
"Kivaa yhdessd tekemistd”

"Tuntui viihdyttdvdltd, voisi pelata vakituiseen”

9.1.4 Kehittdmisideoita

Haastatelluilta tulleista kehittamisideoista yleisimpiné nousivat esille ruudun ja
pallon nékyvyys, eli kokoa toivottiin suuremmaksi ja varia selkedmmaéksi. Myos
vaikeusasteita ja haasteellisuutta toivottiin lisaa. Pelin kdaytannollisyytta ajatellen
ehdotettiin myos liukuesteen asettamista tasapainolaudan alle.

"Ruutu eri vdarinen”

“Pallot voisi olla ndkyvdimmdit ja eri viriset”
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“Jos olis vaikeampi, kaikki ei haluais pelata”™

“Jos saisi omaan televisioon kiinni olisi oikein hyvd ja tulisi ehkd
hankittua”

“Liukueste tasapainolaudan alle”

“"Haastavampaa aivojumppaa’”

“Pienempdcdn tilaan sopiva (ettd voisi kotonakin pelata)”
"Vaikeusasteita lisdd”

“Punainen pallo eri virilld, ettd ndkis paremmin”

“Esteitd enemmdn, niin olisi haastavampi”

9.2 Hoitohenkilékunnan kokemuksia mobiilipeleista ikdantyneiden

kuntoutuksen/ viriketoiminnan valineena.

Henkil6kunnan kokemuksia mobiilipelin soveltuvuudesta kuntoutukseen /
viriketoimintaan selvitettiin  kahden kysymyksen avulla. Kysymyksilla
selvitettiin vaikutelmia pelitilanteesta sekd ndkemyksié pelien kdytettavyydesta
kuntoutus /  virkistystoiminnassa.  Liséksi  henkil6kunnalta  kysyttiin

kehittamisideoita.

9.2.1 Henkilokunnan kokemat vaikutelmat pelitilanteesta

Haastatteluista k&vi ilmi, ettd henkilokunta koki asukkaiden olevan
paasdantoisesti  kiinnostuneita ja innostuneita pelaamisesta. Ryhmaéssa
toimiminen ja toisten kannustaminen sek& kilpaileminen parempien pisteiden
toivossa oli asukkaiden mieleen ja havaittavissa oli myo6s selvéé pelitekniikan
kehittymistd pienessd ajassa. Yksilotasolla havaittavaa jannittdmista ja
epavarmuutta uutta asiaa sekd omaa osaamista kohtaan oli joidenkin kohdalla.

Padosin mukava yhteishetki.

“Ihmiset olivat kiinnostuneita, mutta osaa vaikeaa saada kokeilemaan.
Mutta kun saivat kokeilivat, innostuivat”
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“Asiakkaat kokeilunhaluisia, oppivat aika nopeasti kdnnykdn kayton.
Aitoa toisen kannustamista pelaajien kesken. Selvad pelitekniikan
kehittymistd pienessd ajassa’

“"Mielenkiintoinen peli. Asukkaat kokeilivat pelid mielellddn ja
innokkaina. Ryhma sai kokeilemaan uudelleen parempien pisteiden
toivossa.”

“Toiset jannittivat kovasti, hépesivat. Toiset innostuivat helposti,
Vksilollisyys ihmisissd. Pddsddntoisesti hyva”

9.2.2 Henkilokunnan ndkemyksid pelin kéytettdvyydestd kuntoutus /

viriketoiminnassa

Henkilokunta koki padosin pelin soveltuvan hyvin kuntoutus / viriketoimintaan.
Kuntoutusta ajatellen peli kehittdd erityisesti kehonhallintaa ja tasapainoa,
harjoittaa  hienomotoriikkaa sekd kaden ja silm&n koordinaatiota.
Viriketoiminnassa peli toimii erityisesti sosiaalisena tapahtumana, mielialan ja
itsetunnon  kohottajana. Peli on monipuolisesti innostava, kehittada
tarkkaavaisuutta ja tarjoaa uudenlaista tekemistd pienessd ryhmaéssd, isossa

ryhmassa voisi esiintyd karsiméttomyytté odotella omaa vuoroa.

“Ainakin  viriketoiminnassa, = myos  kuntoutuksessa  (tasapaino,
koordinaatio, dlyllinen)”

"Silmien ja jalkojen yhteistyo, keskittymiskyky parani. Than erilaista
toimintaa”

"Uusi kokemus varmasti monelle pelata tv:n kautta pelid, joten timd
varmasti antaa pelaajalle”

"Voisin kuvitella vetdvdini kyseistd pelid vaikka pienessd ryhmassa ”’

"Voisin kdyttid pelid virkistyshetkissd. Kdden ja silmdn vilinen harjoitus
hyviksi kaikille. Hyvid hienomotoriikan harjoittelua”™

"Kehittdid tarkkaavaisuutta ja vaatii keskittymiskykyd ja kdsien ja
jalkojen koordinointikykyd”

”Pdivdtoiminnassa yksi hyva ohjelmanumero. Jalkapeli sopii paremmin
dementoituneille”

“Pienryhmissd toimii. Isossa ryhmdssd kdrsimdttomyyttd odotella
vuoroaan. Niké voi haitata”
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9.2.3 Kehittamisideoita

Henkil6kunnan haastatteluissa kévi ilmi, ettd heikkonékdisia ajatellen pallon ja
nelion kokoa voisi suurentaa ja varia muuttaa helpommin erotettavaksi. Myos

tasoja ja haasteellisuutta voisi lisata tukemaan pelissa kehittymisté.
"Pitdisiké pallon ja nelion olla vieldkin suurempia, kun ikdihmisilld on
vaikeuksia ndhdd”
”Kun osuu punaiseen neliéon, voisi kuulua joku ddni”

"Kdnnykdn ylés/alas toiminnan suunnan vaihtaminen? Voisi olla
jollekulle helpompi omaksua™

“Josko voisi kokeilla vaativampana versiona jalan ja kéiden kéyttéd, ettd
ylaosaa kaytetaan kadella ja alaosaa jaloilla”

"Pelissd voisi olla erilaisia tasoja, pddsisi kehityksen mukaan
eteenpdin.”

“Liikesuunnat loogisemmaksi. Hyvid liikesuuntia olisivat: kehon
keskiviivan ylittavat ojennusliikkeet. Polven koukistus ja ojennus -2
reisilihasta vahvistavana. Vartalon kierrot.”
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10. JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla ikaantyneiden ja hoitajien kokemuksia
mobiilipelistda ja sen soveltuvuudesta kuntoutukseen ja viriketoimintaan.
Tutkimuskysymyksiin ~ haettiin ~ vastauksia  ik&antyneiden ja hoitajien

nédkemyksien kautta.

Tutkimustulosta ilmeni, ettd suuri osa ik&antyneistd koki mobiilipelin
soveltuvaksi niin viriketoimintaan kuin kuntoutukseenkin. Muutamaa pelaajaa
lukuun ottamatta lahes kaikki kokivat pelitilanteen miellyttdvana kokemuksena.
Kénnykalla ohjaaminen oli valtaosan mielestd mukavaa ja helppoa, moni ei edes
huomannut ohjaavansa kénnykalla. Pelin yksinkertaisuus mahdollistaa
keskittymisen itse pelaamiseen, jolloin ohjaamiseen ei tarvitse keskittyd ja

litkkuminen tapahtuu huomaamatta.

Tuloksista selvisi, ettd yleisimpinad syind pelin kokemiseen epdmieluisana oli
jokin ohjausliikkeen aiheuttama Kkiputila. Puolella pelaajista oli jonkinlaista
kasien koordinointi- ja tasapaino-ongelmaa, esimerkkeind niveljaykkyytta,
kasien tarindd seka huimausta. Myos jannittdminen ja epdonnistumisen pelko

vaikuttivat kokeiluun.

Ainakin alkuun ohjeistuksen merkitys on suuri, tutkimustuloksista selvisi etta
useampikin asukas jannitti pelin kokeilemista ja oli epavarmuutta omaan
osaamiseen. Kokeilun ja pelaamisen hahmottamisen jalkeen lahes kaikki kokivat

pelin motivoivana ja mielta virkistavana kokemuksena.

Erityisesti porukassa pelaaminen, toisten kannustaminen ja kilpailu tuntuivat
olevan pelaajien mieleen. Harjaantuessa pelaaja kokee onnistumisen tunteita,
tdma tukee itsetuntoa, lisdd kykya toimia ja kannustaa yrittdamaan uudelleen.
Tuloksista selvisi, ettd moni toivoisi pelin haasteellisuuden kasvavan
kehitystason mukana. Hoitajien mukaan selked& pelitekniikan kehittymista oli
havaittavissa jo pienessd ajassa. Pelaamisen mielekkyyden séilymistéd ajatellen

jonkinlainen kehitys olisi varmasti tervetullutta.
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Pelin yksinkertaisuus mahdollistaa sen, ettd kaikki voivat pelata. Myds
mahdollisuus ohjata joko késin tai jaloin mahdollistaa niidenkin osallistumisen,
joilla on liikuntarajoitteita. Henkilokunta koki, ettd kuntoutusta ajatellen peli
kehittaisi tasapainoa ja kehonhallintaa, harjoittaisi hienomotoriikkaa sek& kéden
ja silmén koordinaatiota. Heikkonékoisia ajatellen suurimpina haasteina
vaikuttaa olevan ruudun ja pallon erottaminen joko koon tai varin vuoksi.
Ikdantyneiden heikentyneen nékokyvyn ja esimerkiksi varisokeuden vuoksi,
esiin nousi useita toiveita ruudun ja pallon koon suurentamisesta sekd vérien

muuttamisesta selkedammiksi.

Ryhmaéssé toimimisen sosiaalinen merkitys on suuri. Vaikkakin pelia pelataan
yksi kerrallaan, muun ryhmén osallistuminen kannustamalla ja pienen kilpailun
kehittyminen lisddvat yhteenkuuluvuuden tunnetta. Hoitajien havaintojen
mukaan ryhmékoolla on merkitystd, liian suuressa ryhméssd oman vuoron
odottelu voi aiheuttaa pitkastymista. Pienessd ryhméssa pelaaminen ja kilpailu
tuntuu motivoivan pelaajia yrittdmaan uudelleen. Onnistumisen tunteet ja

harjaantuminen lisadvat luottamusta omaan osaamiseen.
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11. POHDINTA

Sain tutkimusaineiston valmiina, enkd ollut osallisena haastatteluissa, joten
tulokset perustuvat puhtaasti haastatteluja tehneiden henkildiden kirjaamiin
vastauksiin. Koska en kohdannut henkilokohtaisesti haastateltavia tai ollut
paikalla pelitilanteissa, pystyin tyostdmééan tutkimusaineistoa objektiivisesti.
Aihe oli kiinnostava ja ajankohtainen. lItsellani ei ollut aikaisempaa tietoa
mobiilipeilistd kuntoutuksen valineend, joten opinndytetydn teoreettista
viitekehystd lahdettiin rakentamaan haastatteluissa kéytetyn strukturoidun
haastattelulomakkeen  pohjalta. Opinndytetyossa  kaytettiin  lahteina
Kirjallisuutta, muita tutkimuksia seka internet-lahteitd. Kaytetyt lahteet ovat

luotettavia ja suhteellisen tuoreita.

Valitsin seké kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen tutkimusotteen, koska halusin
tavoittaa tutkittavien nakokulman eli heidédn kokemuksensa tutkittavasta ilmidsta
ja lisdksi halusin saada konkreettisia tuloksia tukemaan Kkyseisen ilmion
paikkansapitavyyttd. Tulosten esittdminen pelké&stéan tilastollisessa muodossa
olisi jattdnyt haastateltujen kokemukset huomioimatta. Tutkimuksessa
méaarallisen ja laadullisen tutkimusotteen tulokset ovat toisistaan riippuvaisia,
silla laadullinen tutkimus luo merkityksia maarallisen tutkimuksen tuloksille, kun
taas maarallinen tutkimus ilmaisee maarallisesti laadullisen tutkimuksen tulosten
todenmukaisuutta (Kiviniemi 2001, 68; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
132-133.)

Tilastollisen tiedon saamiseksi haastattelulomakkeiden tiedot Kirjattiin
havaintomatriisiksi Excel- taulukkolaskentaohjelmaan ja aineiston tilastollinen
analyysi tehtiin Tixel-ohjelmaa kayttden. Aineistosta tehtiin yksiulotteinen
jakauma prosenttijakaumien saamiseksi, lisdksi aineistoa ristiintaulukoitiin

suhteessa taustamuuttujiin.

Koska tutkimus sisélsi henkildiden kokemuksiin, tuntemuksiin ja havaintoihin
perustuvaa tietoa, kaikkea ei voitu analysoida tilastollisesti. Aineiston

kokemuksellisen tiedon analysointimenetelmaksi valikoitui aineistoléahtdinen
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sisallonanalyysi, jossa pyrittiin ymmartaméan tutkittavien ajatuksia heidén
omasta nakdkulmastaan. Sisallon analyysissd aineistoa tarkastellaan eritellen,
yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistden. Siséllonanalyysin avulla pyritaan
muodostamaan tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset
ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin.
(Tuomi & Sarajérvi 2002, 105-106.)

Minulla ei ollut ennakkoasenteita aihetta kohtaan. Tutkimustulosten analysointi
tapahtui jarjestelméllisesti, kaikki kerétty tieto analysoitiin ja tulokset julkaistiin
totuudenmukaisesti ja selkedsti. Tutkijan tulee huomata tutkimuksessa oma
arvomaailmansa. Hénen oma arvomaailmansa ei saa vaikuttaa tutkimuksen
valintaan, toimintaan, aiheen kasittelyyn tai tulosten tulkintaan. Tutkijan tulee
harjoittaa eettistd pohdintaa tutkimuksen eri vaiheissa. (Ryynédnen ym. 2000,
75-76.)

Tulokset heijastavat haastateltavien omia kokemuksia ja mielipiteitd.
Haastateltujen anonymiteetti sdilyi tulosten esittelyn jokaisessa vaiheessa.
Haastateltujen ajatuksia kuvattaessa sitaatein, selvisi ainoastaan oliko kyseessa
asukkaan vai hoitajan vastaus. Tulosten analysoinnin jalkeen tutkimusaineisto

tuhottiin asianmukaisesti.

Tutkimuksen tavoite tuli saavutettua ja tuloksista voidaan pééatelld, etta
ikédéntyneiden kuntoutukseen ja viriketoimintaan suunnitellulle mobiilipelille on

Kiinnostusta seka kysyntaa ja sita tulisi aktiivisesti kehittaa.
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