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1 JOHDANTO

Me kaikki tarvitsemme virkistystd pysydksemme terveind, toimintakykyisind ja
eliminmyonteisind. Virkistyneend thminen sailyttdd positiivisen eliminasenteensa ja nayttaa
my6s ulospiin hyvinvoivalta, tasapainoiselta ja energiseltd. Tamin vuoksi virkistystoiminnan

jarjestiminen kaikille ikdryhmille on tirkedd.

Opinndytetyon atheena on tutkia virkistystoiminnan merkitystd Arvola-kodin asukkaiden
paivittiisessa jaksamisessa. Tutkimamme virkistystoiminta on Oppimisneuvolan jarjestimaa
viikoittain tapahtuvaa toimintaa. Virkistystoiminta sisiltid muun muassa muistin virkistys
peleja, keskustelua pdivin uutisista sekd terveysteemoista ja pientd taukolitkuntaa.
Virkistystoimintaan —osallistuvat henkilot asuvat Arvola-kodissa, joka on tuettua
palveluasumista. Arvola-koti on vuonna 1964 vanhusten hyvinvointia edistimain ja
tukemaan perustettu yhdistys. Arvola- koti tuottaa omistamissaan neljdssd kiinteistossd

asumispalveluja vanhuksille (www.arvolakoti.fi).

Opetusministerion mukaan terveydenhoitotyé on yksiléiden, perheiden, yhteisjen, vieston
ja ympariston terveyttd edistdvad ja ylldpitdvaa sekid sairauksia ehkiisevdd hoitoty6ta, jossa
pyritidn vahvistamaan asiakkaiden voimavaroja ja itsehoitoa. Terveydenhoitotyén
nikokulma on preventiivinen ja promotiivinen, jolla tarkoitetaan terveyttd rakentavaa ja
terveyden edellytyksia luovaa ja tukevaa toimintaa. Terveydenhoitotyé on kokonaisvaltaista
hoitoa, joka wvaikuttaa yksilolliseen, yhteisolliseen ja yhteiskunnalliseen hyvinvointiin.

(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon, 2001, 69.)

Terveydenhoitaja on  hoitotyén, kansanterveystyon, terveyden edistimisen ja
terveydenhoitotyon asiantuntija eliminkulun eri vaiheissa. Terveydenhoitajan keskeisena
tehtdvinid on tukea ja vahvistaa asiakkaiden omien voimavarojen kayttod ja jokapiiviistd

elimissa selviytymistd. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon, 2001, 69.)

Hoitotyon tehtivini on vieston terveyden edistiminen ja asiakkaan/potilaan selviytymisen
tukeminen, toipumisen ja kuntoutumisen edistdminen seka tukeminen kuoleman lahestyessa.

Hoitotyon asiantuntijaksi oppimista ohjaa asiakas/potilaslihtGisyys, jota tarkastellaan



terveyden edistimisen, selviytymisen tukemisen sekd kriittisen ajattelun kehittymisen

nikokulmista. (Opinto-opas 2003-2004, 2003, 33.)

Terveydenhoitajan tulisi kyetd ohjaamaan useita eri ikiryhmid. Opetusministerion mukaan
terveydenhoitajan tehtivinid on edistdd ja ylldpitdd asiakkaiden voimavaroja ja itsehoitoa.
Tami tulee erityisesti esille ikadntyvien kohdalla, koska pyrkimyksend on, ettd ikdithmiset
kykenisivdt asumaan mahdollisimman pitkddn itsendisesti. Opinndytetyémme tukee
ikdihmisten toimintakykyd. Opinndytetyon tulosten pohjalta voidaan selvittdd, millaista

virkistystoimintaa ikdithmiset toivovat.

Tyomme tarkoituksena on auttaa kehittimdan Kajaanin ~ Ammattikorkeakoulun
Oppimisneuvolan palveluita niiden kayttajille sopivammaksi ja heididn toivomaansa suuntaan.
Oppimisneuvola tarjoaa palveluita ryhmille sekd yksiléille. Terveyspalvelut ovat osa
opiskelijoiden  opintosuunnitelman  mukaista  oppimista.  Opiskelijoita ~ ohjaavat
terveydenhoitaja sekd sosiaali- terveys- ja liikunta-alan lehtorit. Palveluita tuotetaan
oppilaitoksen opetuksellisena aikana, opiskelijoiden opintojen etenemisen mukaisesti.
Terveyspalveluita  toteuttavat  Kajaanin ~ Ammattikorkeakoulun  sairaanhoitaja-  ja

terveydenhoitajaopiskelijat oppimissuunnitelman mukaisesti ohjauksen alaisena.

Valitsimme aiheen, koska se liittyy ldheisesti terveydenhoitajan ty6hon ja toimintaan
kohderyhmind  ikddntyvit asiakkaat. Terveydenhoitajan  tyGssd  ikddntyvit ovat
tulevaisuudessa suurin kohderyhmi. Tédmidn vuoksi opiskelijan on hyva perehtyd eri
terveydenhoitotyon kohderyhmiin. Itseimme athe kiinnostaa siksi, ettdi mielestimme
virkistystoiminnalla on suuri merkitys ikdihmisten hyvinvoinnin kannalta. Opinnédytetyémme
tuottama tieto hyodyttdd meitd tulevina terveydenhoitajina, jotta tulevaisuudessa
kykenisimme tarjoamaan ikdihmisten tarvitsemia ja haluamia virkistyspalveluja. Saamme

my0s tietoa miten ikddntyminen vaikuttaa ihmisen terveyteen ja toimintakykyyn.



2 TERVEYS 2015- KANSANTERVEYSOHJELMA

Terveys 2015 kansanterveysohjelma on valtioneuvoston periaatepiitos, joka linjaa kansallista
terveyspolitilkkaamme 15 vuoden tihtdimelld. Sen piddpaino on etenkin terveyden
edistimisessa, eikd niinkdin terveyspalvelujirjestelmin kehittimisessd. Strategian taustana on
Maailman terveysjirjeston WHO:n Terveyttd kaikille -ohjelma, jota on uudistettu vuonna
1998 ja se jatkaa my6s Suomen kansallista Terveyttd kaikille vuoteen 2000 mennessid —
ohjelmaa. Jokapdiviisen elimin toiminnan kentit ja eldiminkulku ovat ohjelmassa
avainasemassa. Ohjelmassa esitetddn kahdeksan kansanterveyttd koskevaa tavoitetta. Kaikki
tavoitteet kohdistuvat keskeisiin ongelmiin, joiden korjaaminen edellyttdida yhdenlaista
toimintaa eri tahoilta.(Valtioneuvoston periaatepaitos Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta

2001:4. 2001. 3.

Kansanterveystyolld pyritddn edistimddn yhteisébn hyvinvointia ja yksilén terveytti.
Kansanterveysohjelmien tarkoituksena on linjata tavoitteita ja pyrkid edistimain vaeston
terveyttd. Kansanterveysohjelmassa on pyritty ottamaan huomioon tirkeit seikat ajatellen

vieston kehitystd ja rakennetta.

2.1 Kansanterveyden kehityssuunnat ja muutostekijit

Vuonna 1986 Suomen Terveyttd kaikille — politiikalle asetettiin nelja ikddntyvien terveyteen
liittyvaa yleistavoitetta. Nama tavoitteet olivat lisdd vuosia elimain, jolla tarkoitetaan ldhinna
ennenaikaisten kuolemien vihentimistd. Lisdd terveyttd elimidin, jolla tarkoitetaan
kansantautien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien vihentimistd. Lisdd eldmédd vuosiin,
jolla tarkoitetaan terveyden ja toimintakyvyn aiempaa parempaa siilymista lipi elinvuosien ja
nithin pohjautuvaa hyvinvointia. Neljds tavoite oli viestéryhmien vilisten terveyserojen
vihentiminen, jolla tarkoitetaan eri sukupuolten, sosiockonomisten ryhmien ja eri alueilla
asuvien valisten terveyserojen pienentimistd. (Valtioneuvoston periaatepaitos Terveys 2015-

kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001. 4.)

Ensimmiisen tavoitteen osalta on viime vuosikymmenind tapahtunut huomattavaa

myOnteistd kehitystd. Suomalaisten naisten keskimiirdinen elinaika on pidentynyt 1970-



luvun alusta noin kuusi ja miesten noin seitseman vuotta. My6s yli 65-vuotiaiden kuolleisuus
on pienentynyt huomattavasti, joskin miesten osalta olemme vield 1-2 elinvuotta jiljessa
pisimpéan elavistd Lansi-Euroopan viestoistd. Vaikka syddn- ja verisuonitautikuolleisuus on
nopeasti pienentynyt, se on edelleen noin kaksinkertaista Vilimeren alueen Euroopan
unionin  maihin  verrattuna.  (Valtioneuvoston  periaatepaatos  Terveys — 2015-

kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001. 10.)

Kolmannen tavoitteen osalta kehitys on myonteistd. Terveyden ja toimintakyvyn
paraneminen on osaltaan vihentinyt tyokyvyttomyyselikkeelld olevien osuutta alle 55-
vuotiaista. MyOs ilman toisten jatkuvaa apua arkielimissidn selviytyvien yli 65-vuotiaiden
osuus on kasvanut merkittivisti. Tutkimusten mukaan suomalaiset, erityisesti keski-ikiiset ja
sitdi vanhemmat kokevat itsensid keskimairin terveemmiksi kuin vastaavan ikaiset 1970-
luvulla. (Valtioneuvoston periaatepaitos Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta 2001:4.

2001. 11.)

Neljannen tavoitteen mukaista kehitystd on jossakin mairin tapahtunut, kun sukupuolten
viliset ja Suomen eri alueiden wviliset kuolleisuuserot ovat vihentyneet. Erityisen
huolestuttavaa on kuitenkin se, ettd eri sosiockonomisten ryhmien viliset erot ovat eriiltd
osin jopa kasvaneet. Kansanterveyden kuvan muutokseen ovat vaikuttavat monet tekijit.
Myonteiselle  kehitykselle keskeisid ovat ty6-, asuin-, ja muiden elinolosuhteiden
parantuminen, vieston koulutuksen ja taloudellisen hyvinvoinnin lisddntyminen, miesten
tupakoinnin  vahentyminen  sekd  videston  ruokailutottumusten = muuttuminen
terveellisemmiksi. Vakavien sairauksien hoidossa saavutetaan parempia tuloksia ja ehkdisevit
toiminnot, esimerkiksi rokotukset ja seulonnat, ovat tehostuneet. (Valtioneuvoston

periaatepaitos Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001. 11-12.)

Kansanterveystyolld tarkoitetaan yksil66n, videstéon ja elinympirist6on kohdistuvaa
terveyden edistimistd sairauksien ja tapaturmien echkdisy mukaan lukien sekd yksilon

sairaanhoitoa.(Kansanterveyslaki 28.1.1972/66 1 §).

Tutkimuksemme liittyy edelld mainittuihin tavoitteisiin siten, ettd tutkimus tuottaa tietoa
sellaisesta virkistystoiminnasta jonka ikdihmiset itse kokevat tukevan heididn jaksamistaan ja
miké tukee heidin toimintakykyain. On tirkedd kehittdad ikdihmisille suunnattuja palveluita

siten, ettd ikddntyvit pystyisivit asumaan kotonaan tai tuetuissa palveluasunnoissa ja olemaan



avoterveydenhuollon asiakkaina laitoshoidon sijaan. Tédhdn tavoitteeseen padsemiseksi

tarvitaan hyvin suunniteltua ja ennaltachkéisevia terveydenhuoltoa.

2.2 Keskeiset tavoitteet vuoteen 2015

Suomen terveyspolitiikan tavoitteet ovat jatkossakin terveiden ja toimintakykyisten
elinvuosien lisidminen sekd viestoryhmien vilisten terveyserojen pienentiminen. Niiden
edelleen ajankohtaisten yleistavoitteiden sekd tutkimusten ja asiantuntija-arvioiden pohjalta
valtioneuvosto lahtee siitd, ettd vuoteen 2015 mennessd on mahdollista saavuttaa seuraavat

Terveys 2015 merkkipaalut:

- Yli 75-vuotiaiden keskimdidrdisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu

samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden ajan.

Kaikille yhteiset tavoitteet

- Suomalainen voi odottaa elivinsi terveend keskimidrin kaksi vuotta kauemmin
kuin vuonna 2000.

- Suomalaisten tyytyviisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sekd
koettu oma terveydentila ja kokemukset ympiriston vaikutuksesta omaan terveyteen
sailyvit vihintdan nykyiselld tasolla.

- Tavoitteisiin pyritddn myOs siten, ettd eriarvoisuus vahenee ja heikoimmassa
asemassa olevien viestéryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Talloin
tavoitteena on sukupuolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien vilisten

kuolleisuuserojen pienentyminen viidenneksella.

(Valtioneuvoston periaatepdatos Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001. 15-

18)

Terveys 2015 — ohjelmassa avainasemassa ovat toiminnan kentit ja elimankulku. Koska
terveys on prosessi pikemminkin kuin tila, sitd tulee tarkastella elimankulun nikokulmasta

pyrkien havaitsemaan tirkeitd siirtymavaiheita ja kriittisid ajanjaksoja ja auttamaan ihmisia



selviytyméan niistdi mahdollisimman hyvin. Terveys prosessina merkitsee myos sitd, ettd
monet terveydentilan muutokset ovat palautuvia ja nithin voidaan siten vaikuttaa.
Taustatekijat painottuvat eri tavoin ihmisen eliminkulun eri vaiheissa, siksi tarvittavat
toimenpiteetkin  ovat  erilaisia.  (Valtioneuvoston  periaatepditos  Terveys — 2015-

kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001.22.)

Terveys 2015- ohjelmassa on otettu ikddntyvien hyvinvointi huomioon. Ikddntyvien méird
yhteiskunnassamme tulee ldhivuosina kasvamaan, koska suuret ikdluokat ikddntyvit ja jadvit
elikkeelle. Ikdantyneiden fyysisestd, psyykkisesti ja sosiaalisesta hyvinvoinnista tulee yksi
tirked kehitysalue terveydenhuollossa. Tulevina terveydenhoitajina meiddn tulee osata

suunnitella, kehittad ja tuottaa palveluja ikdthmisille.

2.3 Ikiaantyneiden terveys

likkdiden ihmisten keskimiirdinen odotettavissa oleva elinikd on viime vuosikymmenini
huomattavasti pidentynyt. Ikdintyneiden sairauksia voidaan ehkaista, edistaa toimintakykya ja
kuntouttaa, ja siten tukea autonomisen elimin edellytyksid. Vanhimmissa ikdryhmissa
toiminnanvajavuuksien lisddntyminen vaikeuttaa itsendista selviytymistd ja alentaa
elimanlaatua. Vield tilléinkin voidaan parantaa arjessa selviytymista ehkdisemalld
toiminnanvajavuuksien ja sairauksien pahenemista ja jarjestimalld asianmukaista kuntoutusta.
Vieston vanhetessa nopeasti on suuri haaste jirjestdd toimintakykyisyyttidn menettineiden

ikddntyneiden, myos kaikkein vanhimpien, tarvitsema arjessa selviytymistd tukeva kuntoutus,

huolenpito ja hoiva seki laadukkaat ja kattavat sairaanhoitopalvelut.

Ikadntyneilld valtioneuvosto korostaa seuraavia toimintasuuntia

e Turvataan ikdintyneiden ihmisten mahdollisuudet toimia aktiivisesti
yhteiskunnassa, kehittia omia tietojaan, taitojaan ja itsehoitovalmiuksiaan ja
jatkaa mahdollisimman pitkddn itsendistd ja laadullisesti mielekistd elimai
riittavan toimeentulon turvin.

o Jakkidille viestoryhmille kehitetddn sellaisia asumis-, ldhipalvelu- ja
litkenneymparist6ja, jotka turvaavat toimintakyvyn alentuessakin itsendisen
elimin edellytykset. Naihin tavoitteisiin pyritddn kunnissa muun muassa

kuntasuunnitelmaan  liittyvassa  vanhuspoliittisessa ~ strategiassa, oOsana



hyvinvointipoliittisia  ohjelmia, litkennesuunnittelussa seka ldhialueiden
kehittimisessi ja taiydennysrakentamisessa.

¢ Yhdessi kuntien kanssa toteutetaan vanhustenhuollon palvelujen
kehittdimisohjelma, jossa kehitetddn idkkdiden henkiloiden arkielimissd ja
pitkdaikaishoidossa  tarvittavia ~ omaishoitoon,  vapaaehtoistoimintaan,
yrittdjaitoimintaan ja julkisen wvallan toimintaan perustuvia hoiva- ja

huolenpitopalveluja uutta teknologiaa hyédyntien.

(Valtioneuvoston periaatepaitds Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001.25-
26.)



3 TOIMINTAKYKY

Toimintakyky voidaan mairitelld monin eri tavoin. Laajassa mielessa toimintakyky- kisitteelld
on tarkoitettu selviytymistd paivittdisistd toiminnoista ja suppeimmassa merkityksessa
suoriutumista fyysisestd rasituskokeesta tai dlykkyystestisti. On kuitenkin huomattava, ettd
toimintakykyd mairittivit kykyjen ohella ympiriston olot ja ihmisen ominaisuuksien
kokonaisuus. Hyvikidin alykkyys ei takaa hyvia toimintakykya, jos tunne-eliman alueella on
vaikeita ongelmia tai ympiristotekijit aiheuttavat vaikeuksia. Toimintakykya eri tilanteissa ei
siis voida ennustaa suoraan yksittdisten psyykkisten ja fyysisten kykyjen tasosta. (Kalimo &

Vuori 1988, 21.)

Toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen kykya selviytyd hinelle asetetuista vaatimuksista seki
tyossd ettd kotona. Ihmisen terveys ja toimintakyky koostuvat fyysisestd, psyykkisestd ja
sosiaalisesta alueesta. Toimintakykyyn ja terveyteen vaikuttavat mm. elintavat ja tyd, perima
ja sosio-ekonominen asia. ( STM/ TTL, 2003). Heikkisen (1997, 8) mukaan toimintakyky —
kisite voidaan maddritelld eri tavoin eikd yleisesti hyviksyttyd kisitteistdd toimintakyvystd
toistaiseksi ole olemassa. Idkkiitd ihmisia tutkittaessa keskeisend toimintakyvyn kisitteend on
ollut selviytyminen péivittdisistd toiminnoista (ADL eli activities of daily living). Kisitteessa
korostuvat toiminnan vajavuudet, joiden esiintyvyys kasvaa idn mukana. Liikkumisen
vaikeudet ja aistitoimintojen ongelmat ovat yleisid jo 65- 69 — vuotiailla henkil6illd ja

vanhimmissa ikdryhmissa niitd raportoi suunnilleen joka toinen.

Vanhenemistutkimuksen alueella tutkimusperinne on rakentunut yleisimmin ADL- kisitteen
(suomeksi piivittdiset perustoiminnot) pohjalle. ADL-indeksi mittaa kuutta sosiobiologista
itsensd huolehtimisen toimintoa. Tutkimuksen tavoitteena on tilloin idkkdiden henkiléiden
toimintakyvyn kuvaaminen paivittiisistd toiminnoista selvidmisen sekd kuntoutustarpeen ja
mahdollisuuksien kannalta kysymilli vanhukselta itseltidn selviytymistd pdivittisistd
toiminnoista, jolloin  tulokset yleensd perustuvat tutkittavien omaan arvioon
toimintakyvystain. ADL- kisite on kuten terveyskisite sekd suhteellinen ettd dynaaminen.
Suhteellinen kisite se on siksi, ettd kyky selviytyd pdivittdisistd toiminnoista ei tiipu
ainoastaan yksilon toimintakyvystd, vaan my6s ympiriston toimintaedellytyksistd ja
vaatimuksista. Kisite on dynaaminen siind mielessd, ettd ympiristd ja yksilon toimintakyky

muuttuvat ajan mukana. Vanhoilla ihmisilli toimintakyvyn taso voi vaihdella pdivistd



toiseen. Kirjallisuudessa kaytetdidan my6s PADIL- (Personal Activities of Daily Living)

kasitettd synonyymind ADL-kasitteelle. (Rissanen 1999, 33.)

Toimintakyky voidaan madiritelli myoOs yleistettdvina toimintakykynd, jolloin huomiota
kohdistetaan toimintakyvyn eri ulottuvuuksien (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen) koko
alueesecen alkaen elimaid yllapitivistd toiminnoista ja padtyen urheilijan tai uutta luovan
tutkijan suorituskykyyn. Kiinnostuksen kohteena ovat my6s eri ulottuvuuksien keskindiset
vuorovaikutukset sekd toimintakyvyn yksiloiden vilisen ja yksilon sisdisen vaihtelun syyt.
(Era 1997, 10.) Toimintakykya voidaan tarkastella my6s perustarpeiden tyydyttymisen
nidkokulmasta. Tarpeilla ja niiden tyydytyksen asteella on yhteys ihmisen hyvinvointiin,
elimisen  laatuun,  toimintakykyyn, onnellisuuteen ja  terveyteen.  Tarpeiden

tyydyttimattomyys voi johtaa toimintakyvyttomyyteen. (Rissanen 1999, 32.)

Eri  lidhteiden valossa katsottuna toimintakyky on monimairityksellinen kisite.
Yksiselitteisesti virkistystoiminta tukee ja ylldpitdd toimintakykyd. Toimintakyky ei ole
pelkistidan fyysinen vaan rinnalle liittyvdat myos psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue. Kisite
rakentuu niistd kolmesta osa-aluecesta muodostaen kokonaisuuden. Tarkasteltaessa
kokonaisuutta on otettava huomioon ihmisen omat kisityksensd toimintakyvystdin.
Toimintakykyd mitattaessa ei voida tuloksista yksiselitteisesti sanoa onko ihminen
toimintakykyinen, koska thmisilld on erilaisia tapoja ratkaista ongelmia ja toimia elimassdan.
Esimerkkini sosiaalisesta toimintakyvystd on syrjaseudulla asuva yksindinen ihminen, jonka
sosiaaliset kontaktit ihmisiin ovat vihdiset. Toimintakyvyn mittauksissa ihminen ei
vilttdmittd saisi hyvid tuloksia, mutta hin on tottunut tulemaan toimeen ilman sosiaalisia

kontakteja, eikid se vaikuta hinen omasta mielestddn toimintakykyisyyteensi heikentivisti.

3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisen toimintakyvyn katsotaan muodostuvan lihinni hengitys- ja verenkiertoelinten seka
tuki- ja litkuntaelinten toimintakyvystd. Sithen littyvdt ldheisesti kasitteet fyysinen
suorituskyky ja fyysinen kunto. Toimintakyvyn eri osa-alueista on eniten ja pisimpdin
tutkittu fyysistd toimintakykyd. Perusteena tille on esitetty, ettd ensisijaisesti biologiset
vanhenemisprosessit rajoittavat toimintakykyd, joten vanhenemisen seuraukset ovat

selvemmin néhtivissd fyysiselld alueella. Vasta myohemmin tarkastelu on laajentunut myos
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muille toimintakyvyn osa-alueille (Rissanen 1999, 32.) Harri Suomisen mukaan vanhenevan
elimiston suorituskyvyn heikkeneminen tulee selvemmin esille fyysisissd ja psyykkisissd
kuormitustilanteissa, joissa vaaditaan useiden eri systeemien mukautumista, yhteistoimintaa
ja hallintaa. Tillainen tilanne on esimerkiksi liikunta, joka kuormittaa sekd tuki- ja
litkuntaelimist6d, hengitys ja verenkiertoelimistd, aineenvaihduntaa ettd hermostollisia ja

hormonaalisia sditelyjarjestelmia. (Suominen 1997, 17.)

Heikkoon fyysiseen toimintakykyyn yhteydessd olevat tekijit voidaan ryhmitelld
tutkimustulosten mukaan varmoihin tai melko varmoihin ja todennikéisesti sithen
yhteydessd oleviin tekijéihin. Lisdksi on voitu erottaa tekijoitd, jotka eivit ole yhteydessi
heikkoon fyysiseen toimintakykyyn. Varmoja tai melko varmoja heikkoon fyysiseen
toimintakykyyn yhteydessid olevia tekijoitdi ovat ikd, sukupuoli, heikko kognitiivinen
toimintakyky, huonoksi koettu terveys, sairaudet, heikko nakokyky ja depressiiviset oireet tai

depressio. (Karjalainen 1999, 21.)

Fyysinen toiminta on koko elimin ajan tirked perusvietti. Motoriset taidot omaksutaan
hyvin monimutkaisessa prosessissa. Hyvd kavely-, seisomis-, ja istumisasento nadyttda
esteettisesti hyvaltd, mutta vield tirkeimpia on, ettd se sddstdd energiaa ja sopii jokapéiviisiin
toimintoihin kotona, tyOssd ja harrastuksissa. Liitkkuminen liittyy jo luonteensa puolesta
useimpiin muihin elimisen toimintoihin. Tiedetddn hyvin sdannollisesti kiytettavien lihasten
pysyvan jintevind ja tuntuvan kosketettaessa kiinteiltd. Se puolestaan synnyttid hyvinolon
tunteen, joka heijastuu ulkonakéon. Jintevyytensd menettineet lihakset muuttuvat pehmeiksi
ja veltoiksi, eivitkd pysty pitimddn kehoa toivotussa asennossa. Ihmisen koko olemus
ndyttdd masentuneelta, eikd se suinkaan edistd hyvinolon tunnetta. (Roper-Logan-Tierney
1993, 236). (LIITE 1)

Ala- tai yliraajojen huono toimintakyky, liikunnan vihyys, vihiiset sosiaaliset suhteet, runsas
terveyspalveluiden kaytto, heikko kuuloaisti, tupakointi, kivut ja lonkkamurtumat liittyvat
heikkoon terveyteen. Ala- tai yliraajojen heikko lihasvoima tai toimintavajavuus ovat myos

yhteydessi heikkoon fyysiseen toimintakykyyn. (Karjalainen 1999, 24.)

Roper-Logan-Tierneyn  elimisen toimintojen mallin  mukaan fyysisistd tekijoistd
tyoskentelemisen, harrastamisen ja leikkimisen eldmisen toimintoon kuuluvat fysiikka,
fyysinen kunto ja energiataso, terveystila, sairaus seckid fyysinen ja/tai aistitoimintojen

vajavuus. Esimerkiksi ylipaino, syddnsairaudet, hengitysvaikeudet, lihas- ja luustovammat ja
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jotkin sairaudet, kuten sokeritauti, saattavat estdd jotkin tyoskentelemisen, harrastamisen tai

leikkimisen lajit tai rajoittaa niitd. (Roper ym. 1993, 260, 263.)

Liikkumisen ongelmat ovat padosin kaikki fyysisid. Fyysisen vammaisuuden katsotaan
koostuvan kolmesta perikkdisestd vatheesta: vajavuudesta, toimintarajoituksesta ja
vajaakykyisyydestd. Vamman aiheuttama fyysinen vajavuus on jarkyttivi kokemus ihmiselle
ja kuntoutus voi kestid kuukausia. Raajan osankin menettiminen saa nuoren ihmisen
huolestumaan ammattiurastaan, taloudellisesta asemastaan, harrastuksistaan ja sosiaalisesta
hyviksymisestd. Ei saa kuitenkaan unohtaa, ettd litkuntakyvyn rajoittuminen on yhti
jarkyttavda vanhukselle, joka oppii nuorta hitaammin kédyttimadn vammautuneita lihaksia ja
sopeutuu hitaasti muuttuneisiin olosuhteisiin jo senkin vuoksi, ettd hinen nién ja kuulon

kaltaiset muut kykynsa ovat heikkenemaissa. (Roper ym. 1993, 248.)

3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky kasitteena on monitahoinen ja sen tutkiminen on ongelmallisempaa
kuin fyysisen toimintakyvyn tutkiminen. Psyykkisen toimintakyvyn madarittely riippuu
tarkastelunikokulmasta. Se voidaan ndhdd hierarkiana, jossa psykofysiologiset toiminnot
muodostavat alimman tason; sen ylidpuolelle sijoittuvat kognitiiviset —prosessit,
sosioemotionaaliset tekijit ja psyykkinen hyvinvointi. Seuraavalle tasolle kuuluvat erilaiset

selviytymiskeinot (coping) ja luovuus. (Rissanen 1999, 36.)

Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavat elimin varhaisvuosina koetut onnistumisen ja
hyviksynnan tunteet. MyOnteiset eliminkokemukset voivat antaa ithmiselle monipuoliset
valmiudet selviytyd elimidnmuutoksista edellyttden, ettd ihmiselldi on vahva sisdinen
autonomia, voimakas itsetunto ja selked mindkuva, jolloin hin voi sdilyttdd

elimanhallintansa. (Rissanen 1999, 35- 36.)

Kalimon ja Vuoren (1988, 23) mukaan koti, sosiaalinen varmuus ja tyytyviisyys itseen
nuoruudessa ennustivat aikuisidn toimintakykya. Lapsuuden kodin ilmapiirin ja lapsuuden
psyykkisen hyvinvoinnin ja itsetunnon on todettu olevan yhteydessd aikuisidn
mielenterveyteen ja toimintakykyyn. Tastd syystd vanhenemistutkimuksessa on hyvi ottaa

tutkimuksen kohteeksi koko elimaikaari ja tutkia my0s terveyttd ja sairautta siind
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kokonaisuudessa. Rissasen (1999, 36) mukaan vanhuudessa aiemmat merkitykselliset
kokemukset ja ratkaisemattomat ristiriidat tulevat uudelleen esiin. Itsearvostukseen liittyvat
asenteet ilmaisevat, miten onnistuneesti vanheneva ihminen on kokenut saavuttaneensa
tavoitteitaan. Elimantavoitteiden  olemassaolo  ilmenee elimidn mielekkyyden ja
tarkoituksellisuuden kokemuksena. Psyykkisen toimintakyvyn tirked edellytys on tuolloin

elimin tarkoituksen ja mielen l6ytiminen olemassaololle vanhuudessa.

Psyykkistd toimintakykyd on tutkittu mielialana, kognitiivisena toimintakykynd ja
kayttaytymisena. Kognitiivista toimintakykya voidaan mitata oppimisen, muistin, alykkyyden,
luovuuden ja persoonallisuuden ominaisuuksien nidkékulmasta. Psyykkistd toimintakykyéd
koskevien tutkimusten vertailu on erittdiin ongelmallista, koska psyykkisen toimintakyvyn
madrittelyt ja mittarit ovat olleet erilaisia eri tutkimuksissa. (Rissanen 1999, 36- 39).
Dementoivat sairaudet heikentdvit kognitiivista toimintakykyd jo varhaisessa vaiheessa.
Varmoja tai lihes varmoja tekijoitd, jotka ovat yhteydessi heikkoon kognitiiviseen
toimintakykyyn, ovat korkea ikd, vihiinen koulutus ja heikko fyysinen toimintakyky. Useissa
tutkimuksissa heikko kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky ovat yhteydessd toisiinsa.
Kognitiivista toimintakykyd mittaavista testeistd selviytyivat heikommin ne henkil6t, joiden
fyysisessd toimintakyvyssd oli vajavuuksia useammassa kuin yhdessi ADL- toiminnossa.

(Karjalainen 1999, 28.)

Elimisen toiminnoista viestiminen liittyy ldheisesti psyykkiseen toimintakykyyn. Viestimiseen
liittyvat ongelmat ovat sekd kognitiivisia ettd fyysisid. Ongelman syntymistapa — onko se
kognitiivinen, vahitellen kehittyvd vai édkillinen - vaikuttaa viestimisen elimisen toiminnon
osatekijoihin. Viestimisen riippuvuuteen ja riippumattomuuteen vaikuttaa erityisesti se, miten
vaikea ongelma on, onko se viliaikainen vai pysyvi. Kognitiivisia ongelmia viestimisessd on
esimerkiksi kehitysvammaisilla. He eivit tavallisesti saavuta sellaista édlykkyystasoa, ettd
pystyisivit viestimaan tyydyttavasti sanallisesti. Ikdantymisen myo6ta taasen alkaa ehki esiintya
muistikatkoja ja ajatustoiminnan heikkenemisti. Henkil66n on tilléin suhtauduttava kuin
mitddn el olisi tapahtunut. Kotioloista on huolehdittava, ettd potilaat selviytyvit turvallisesti

valttaimattomasta jokapadiviisestad viestimisestaan. (Roper ym. 1993, 129.)

Psykologisista tekijoista alykkyys, luonteenlaatu ja persoonallisuus, itsekuri ja turvallisuuteen
suhtautuminen, tasmallisyys, luotettavuus, rehellisyys, suoriutuminen, ikavystyminen,

motivaatio, tasapainoinen suhtautuminen ty6hén ja harrastuksiin  sekd reagoiminen
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tyottomyyteen ja elakkeelle siirtyminen vaikuttavat tyoskentelemiseen, harrastamiseen ja
leikkimiseen. Niilldi ihmisilld, jotka eivdt ole oppineet olemaan tismallisid, luotettavia ja
rehellisid ja jotka eivit paljonkaan arvosta ryhmityoskentelyi, on vaikeuksia tyoelamassa. Jos
tyosuoritukset ovat olleet yleensi hyvit, voi myohasteleminen, aiheettomat poissaolot,
keskittymiskyvyn heikkeneminen ja ihmissuhteista vetdytyminen johtua monenlaisista syistd,
kuten perheongelmista, alkoholismista, huumeista tai piilevista sairauksista. (Roper ym. 1993,

260, 263.)

Ihminen on sosiaalinen olento ja viestii suurimman osan paivista tavalla tai toisella muiden
thmisten kanssa. Viestimisen toteutuminen riippuu osapuolten kyvysti ajatella, puhua,
kuunnella, lukea ja kirjoittaa. Viestiminen on erittdin persoonallinen toiminto, johon viestijit
tuovat asenteensa, uskomuksensa, arvonsa ja ennakkoluulonsa. Siind eivit kuitenkaan
ratkaise yksilét, vaan heiddn vuorovaikutuksensa. Yksi viestimisen pditarkoituksista on
inhimillisten suhteiden luominen ja niiden yllipitiminen. Ihmissuhteiden luomisen ja
ylldpitimisen sekd viestimisen perusta on itseluottamuksen tunne, josta kehittyy kyky
huomata omat vahvuudet ja heikkoudet, itsekunnioitus ja itseluottamus sekd muiden

kunnioittaminen ja heistd huolehtiminen. (Roper ym. 1993, 118-121.)

3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky kisitteend on vaikeasti maariteltivissd sen monikerroksisuuden ja
moniulotteisuuden vuoksi samoin kuin muutkin toimintakyvyn alueet. Sosiaalinen
toimintakyky tarkoittaa ihmisen edellytyksid suoriutua elimissd toisten ihmisten kanssa,
perheessd, tyo- ja muissa yhteisoissd sekd koko yhteiskunnassa. Sosiaalinen toimintakyky
ilmaisee yksilon kykyd suoriutua sosiaalisista rooleista sekd kykyd toimia yhteisGjen ja
yhteiskunnan jisenend ja edellyttdd toteutuakseen myo6s fyysistd ja psyykkistd toimintakykya.

(Rissanen 1999, 40.)

Tyoskentelemisen, harrastamisen ja leikkimisen elimisen toiminto pitdd pdivin jarjestyksessa.
Ammatin mukainen tyonteon alkamis- ja paittymisatka madraavit herdamis- ja
nukkumaanmenoajat sekd harrastuksille jidvan ajan. IThmisille on tirkedd oman elimin
hallitseminen. Aikuiset padttivit jokapiiviisestd elamistddn ja valintojen tekeminen on

olennaista tyoskentelemiselle ja harrastamiselle. Jos menettda tutut tyoskentely-, harrastus- ja
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leikkimistottumukset, tuntuu vaikealta olla erossa niistd ihmisistd, joiden kanssa he
tyoskentelevit, harrastavat ja leikkivit. Tyo- ja harrastusryhmit muodostavat perheryhmin
rinnalla suurimman osan aikuisen thmisen sosiaalisesta verkostosta (Roper ym., 266-267).
Vihiinen sosiaalinen osallistuminen ja vihit harrastukset liittyvit depressioon sekd miehilld
ettd naisilla. My0Os voimakkaan yksindisyyden tunteen on todettu olevan yhteydessi

depressiivisiin oireisiin tai depressioon. (Kartjalainen 1999, 35.)

Ihmissuhteet ja yhteis6ssd toimiminen osana sosiaalista toimintakykya edellyttivit erilaisia
sosiaalisia taitoja. Yhdessdolon tarpeiden tyydyttyminen on valttimatonta yksilon ja ryhmain
olemassaololle ja yksilon mielenterveyden kehittymiselle ja siilymiselle. Thmisten valiset
suhteet tuovat mukanaan myos eliminlaatua antaen elimalle merkityksen ja arvon. (Rissanen

1999, 40.)

Vanhenevien ithmisten sosiaalinen toimintakyky on todettu keskiméirin hyviksi. Sosiaalinen
kanssakdyminen on ikddntyvilldi ihmisilli lihes samantyyppistdi eri tutkimuksissa.
Tarkeimmiksi thmissuhteiksi vanhenevat ithmiset mairitteleviat omat lapsensa. Naiset ovat
sosiaalisesti aktiivisempia kuin miehet, mutta ikddntyminen ja terveydentila vihentavit
tapaamisia. Ikddntyvien laaja sosiaalinen verkko vaikuttaa positiivisesti sekd fyysiseen ettd
psyykkiseen hyvinvointiin. (Rissanen 1999, 41). Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvat tekijat,
kuten emotionaalisen ja aineellisen tuen riittimattomyys seké liheisen ystdvin puuttuminen
ja menettiminen, ennustavat depressiivisid oireita eri tutkimuksissa. Niilld ei kuitenkaan ole

havaittu olevan yhti selviaa yhteytti depressioon. (Karjalainen 1999, 35.)

3.4 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakykyisyys ~ voidaan  mddritelli sekd  yleisend  toimintakykyisyytend  ettd
toimintakykyisyytena tiettyihin tehtédviin ja tavoitteisiin. Yleinen toimintakykyisyys tarkoittaa
fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia valmiuksia mihin tahansa toimintaan (Heikkinen 1986).
Jakkadiden toimintakyvyn arviointimenetelminid voidaan siis kdyttdd kyselyita, haastatteluja,
laboratoriotutkimuksia  sekd  niiden erilaisia yhdistelmid. Tavoitteena on saada
mahdollisimman monipuolinen ja luotettava kuva idkkdiden henkildiden fyysisestd,
psyykkisestd ja sosiaalisesta toimintakyvystd, jotta voidaan arvioida mahdollisten

toimintakykyd yllipitivien ja parantavien toimenpiteiden tarve. Toistaiseksi ei tiedetd
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riittavan tarkasti millaiset toimintakyvyn rajoitukset ennustavat mychempia ongelmia ja
missd vaiheessa toimintakyvyn parantamistoimenpiteisiin tulisi ryhtyd. (Alen & Kukkonen-

Harjula & Kallinen 1997, 68 - 69.)

Toimintakyvyn heikentyminen voi vanhuksilla olla vakavan sairauden ensimmdinen tai ainoa
oire. Akuutit sairaudet ilmenevit vanhuksilla usein eri elinjirjestelmien toiminnallisina oireina
ja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn hairiintymisend. Toimintakyvyn hdirién
havaitseminen voi johtaa aikaisemmin toteamattoman, hoidettavan sairauden toteamiseen.
Itsendisen suoriutumisen esteiden tunnistaminen voi edistdd laitoshoitoa halvempien ja
hyviksyttivimpien vaihtoehtojen 16ytymistd. Toimintakyvyn arviointia tarvitaan siten
hoidon vaikutusten seurannassa, kuntoutustarpeen ja kuntoutuksen tulosten arvioinnissa,
vanhustenhuoltopalvelujen tarpeen suunnittelussa, asunnon muutostoitd harkittaessa ja
sijoittamispddtosten perustaksi. Akuuttihoidossa toimintakyvyn arvioinnin pitdisi olla osa

kaikkien yli 75-vuotiaiden potilaiden kliinista selvitystd. (Tilvis 2001, 35-36.)

Toimintakyvyn arvioinnissa Tilvis (2001) ja Alen & Kukkonen-Harjula & Kallinen (1997)
ovat samoilla linjoilla. Heidin mukaan toimintakyvyn arviointia tulisi tehd4, jotta arvioinnista
nousevien tulosten pohjalta osataan suunnitella mahdollisimman yksilollinen ja tarpeita
vastaava hoito. Molemmat Alen & Kukkonen-Harjula & Kallinen (1997) ja Tilvis (2001)
pyrkivit sithen, ettd toimintakyvyiltidn heikommat tai henkil6t joita uhkaa toimintakyvyn
heikentyminen saavat tarvitsemaansa hoitoa tai hoitotarpeiden kartoitusta. Lisiksi Tilvis
ottaa huomioon my6s kustannusten vaikuttavuuden hoitoon ja hin huomioi myos

vaihtoehtoiset hoitomuodot laitoshoidolle.

Minékasitys on yksi tirked tekija tutkittaessa psyykkistd toimintakykya, silli se kuvasti
ikddntyvien ihmisten paivittdistd selviytymistd kotona. Minékasityksen ja itsestd huolenpidon
on todettu olevan yhteydessi toisiinsa. Sosiaalinen toimintakyky kuvasi sitd sosiaalista
kanssakaymistd, jota ikadntyvilld oli. Olisikin tirkeda miettid keinoja verkostojen luomiseksi
niille ihmisille, jotka kokivat yksindisyyttd. Téssd asiassa yhteisollinen nikékulma ikddntyvien

terveyden ja toimintakyvyn edistimisessa on tarpeellinen. (Rissanen 1999, 111.)
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3.5 Toimintakyvyn sdilyminen

Terveyden edistiminen sekd yksilé ettd yhteisolihtoisesti sekd voimavarojen vahvistaminen
ovat keskeistd vanhenevien ihmisten hoitotyossi. Gerontologinen hoitotyon tutkimus on
tirkedd ikdantyvin videston madrin kasvun takia ja se edellyttdd monen tieteenalan tietoa
vanhenevien ihmisten terveydesti ja sairauksista sekd toimintakyvystd ja niistd
auttamismenetelmistd, joilla voidaan ehkiistd sairauksia ja toimintakyvyn heikkenemista.

(Rissanen 1999, 111.)

Itsendisen elimin kannalta on oleellista toimintakyvyn sdilyminen ja paivittisistd
toiminnoista selviytyminen mahdollisimman pitkddn sairauksista huolimatta. Yksilon ja my6s
hinelle merkityksellisen yhteison terveyttd tukevan toiminnan vahvistaminen on olennaista
ikddntyvien paivittdisessd selviytymisessa. Fyysisen toimintakyvyn tukeminen ja tietoisuus
esimerkiksi lihaskunnon yllapitimisestd litkunnan keinoin ovat tirkeitd ennaltachkiisevin
hoidon toteuttamiseksi. Mindkasityksen vahvistaminen on ikdantyville tirked psyykkisen
toimintakyvyn yllapitimiseksi. MyOs sosiaalisen verkoston olemassaolo ja sen vahvistaminen

edesauttavat ikddntyvid selviytymiin kotona. (Rissanen 1999, 111.)
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4 IKAANTYMINEN

Ikddntyminen on viistimaton tosiasia meille jokaiselle. Ikadntyminen tuo mukanaan
muutoksia kehon kaikkiin osiin. Ikdantymistd on vaikea tutkia, koska se ei ole yksi kohde tai
kysymys, vaan aivan liian laaja alue minkddn yhden tieteenalan tutkimuskentiksi. Jopa
sosiaaligerontologitkin myontavit, ettd ikddntymisen perussyyt ovat biologisia, vaikka nimai
prosessit tapahtuvat aina tietyssd kulttuurissa, sosiaalisessa ja fyysisessd ymparistOssa.
Onnistuneen vanhenemisen edellytyksend on juuri ympiristotekijéiden optimoiminen.
(Tilvis, Hervonen, Jintti, Lehtonen & Sulkava 2001, 14.) Ikdihmiselld tarkoitetaan yli 65-
vuotiasta ihmistd. Heitd kutsutaan my6s monella eri nimelld esim. ikddntynyt ihminen, seniori
tai vanhus. Ikddntyminen ei ole sairaus, vaan monella tapaa erittdin antoisa eliminvaihe.

(http:/ /www.nettineuvo.fi/nettineuvo/fi/05_Ikaeihmiset/index.jsp)

Ikddntyvien thmisten fyysinen toimintakyky heikkenee suomalaisten tutkimusten mukaan yli
75-vuotiailla ja miehilli enemmin kuin naisilla. Raskaat talousty6t ja liikkkuminen ulkona ja
sisallikin vaikeutuvat yli 85-vuotiailla. Eri sairaudet vaikeuttavat pdivittiisistd toiminnoista
suoriutumista enemman naisilla kuin miehilla. Ulkomaisten tutkimusten mukaan ikdintyvien
thmisten toimintakyky on yli 75-ja yli 85-vuotiailla parempi kuin suomalaisilla. Tutkimusten
mukaan naisilla on liikkumiskyvyssid vaikeuksia enemman kuin miehilld, mutta naiset ovat

paivittiisissd toiminnoissa kykenevampia kuin miehet. (Rissanen 1999, 34.)

Roper — Logan - Tierneyn elimisen toimintojen mallissa vanhuuden katsotaan alkavan 65-
ikdvuodesta eteenpiin. Nykyisin monet ihmiset eliavit pitempéddn kuin aikaisemmin ja
idkkididen ihmisten osuus kokonaisvdestostd on nyt suurempi kuin koskaan aikaisemmin.
Suurin osa ihmisistd pystyy asumaan eliminsd loppuvaiheessa kotonaan usein tiysin
rilppumattomina, joskin he saattavat tarvita apua joissakin elimisen toiminnoissa. On syyta
muistaa, etteivit suinkaan kaikki yli 65-vuotiaat ole “vanhoja” sanan varsinaisessa
merkityksessd. Jossakin vaiheessa biologinen ikadntymisprosessi kuitenkin vadjagmattomasti

nopeutuu ja sen aiheuttamat muutokset alkavat nakyd. (Roper ym. 1993, 79.)

Vanhenemiseen liittyy elimiston kaikkien elinten asteittainen fyysinen rappeutuminen.

Kudokset tuntuvat kuivuvan ja tho menettdd kimmoisuutensa ja joustavuutensa, verisuonten
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seindmit rappeutuvat, nivelet jaykistyvit, lihasvoima ja — massa vihenevit ja elintoiminnot
eivit enid kestd rasitusta yhtd hyvin kuin ennen. Elimistén biologinen teho alenee. Alyllisten
toimintojen heikkeneminen vaikeuttaa elimisen toimintoja. Vanhukset ovat erityisen alttiita
viestimisvaikeuksille aistien toiminnan heikentyessd. Muistin huononeminen saattaa
vaikeuttaa turvallisen kotiympdriston ylldpitimistd. Tyonteon ja vapaa-ajan harrastusten
supistuessa kasvaa pitkdstymisen ja yksindisyyden todennikoisyys. Onkin tirkead, ettd kaikki
vanhusten kanssa tekemisissd olevat tarjoavat heidin aisteilleen ja idlylleen virikkeitd. (Roper

ym. 1993, 60-61, 79.)

Ikadntymiseen liittyvat muutokset thmisen psyykkisissa ja sosiaalisissa toiminnoissa eivit ole
samalla tavalla kuin fyysinen ja havaintomotorinen toimintakyky sidoksissa biologiseen
vanhenemisprosessiin. Sosiaalinen asema, koulutus, elimin kulun aikana kohdatut
kehitystehtivit, tyon laatu, sosiaalinen aktiivisuus ja muut elintavat, eliminkokemukset ja
nithin sisaltyvit kuormittumiset ovat perittyjen ominaisuuksien ohella tirkeitd psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintaan ja toimintakykyyn vaikuttavia tekij6itd (Ruoppila 1996, 11.)

Ikaithmisten kuntoutusneuvolaprojektissa Hyvin mielen ryhmatoiminnan pédatavoitteena on
psykososiaalisen toimintakyvyn yllipitiminen seka kehon ja mielen aktivoiminen liikunnan,
keskustelujen ja yhdessi tekemisen kautta. Toiminta tdhtdd ikdihmisten yhteistoiminnan
virittimiseen ~ ja  sosiaalisten  suhteiden  laajentamiseen,  uusyhteisollisyyteen.
Virkistystoiminnan mahdollistama mielekds toiminta vahvistaa ikdihmisten identiteettia ja luo
hyvin ikddntymisen kokemuksia. Kokemusten vaihto opettaa ongelmanratkaisua ja
ryhmaldisten tuki on vastavuoroista. (Harri-Lehtonen, Isosaari, Laitinen, Luomaranta,

Talvenheimo-Pesu, Tartia-Jalonen & Viippola 2005, 26- 27.)

Useimmiten toimintakyvyn heikkenemisen taustalla on yksi tai useampi pitkdaikaissairaus,
mutta toimintakyky voi heikentyd ennenaikaisesti my6s harjoituksen puutteesta. Lisiksi
asunto ja muu elinymparisté vaikuttavat sithen, miten paljon toimintakyvyn rajoitukset
hankaloittavat paivittiisistd toiminnoista selviytymistd. Toimintakykyd voidaan vanhetessa
ylldpitdd ldhinnd toiminnan harjoittamisen avulla ja se voidaan palauttaa ensisijaisesti
hoitamalla taustasairaus. Tdma koskee fyysisen toimintakyvyn lisiksi myos henkistd ja
sosiaalista toimintakykyd. Fyysisen harjoittelun on esitetty parantavan psykomotorista
nopeutta kaikissa ikdryhmissd, mutta negatiivisiakin tutkimustuloksia on julkaistu.
Harjoituksen on todettu kohentavan myos dlyllista toimintakykya, mikéli aikaisempi

viriketaso on ollut matala. Sosiaalisen aktiivisuuden katsotaan estivin eristyneisyyden ja
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vieraantuneisuuden tunteen syntya ja yllapitavan sosiaalista verkostoa ja sen antamaa tukea.
Reservien vihenemisen my6td vanhuksen terveyden tasapaino horjuu yhi herkemmin.
Lopulta pienikin fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen hiiriétila voi horjuttaa tasapainon niin,

ettd vanhus menettia itsendisen toimintakykynsa. (Tilvis ym. 2001, 336- 337.)

Jaksamisessa auttaa fyysisestd kunnosta huolehtiminen ja henkisen vireystason yllipitiminen,
mitkd antavat energiaa ja positiivisuutta. On todettu, ettd puolet suomalaisista karsii
jonkinasteisesta uupumuksesta; seitsemalle prosentille suomalaisia tila on jo vakava. Tdmai on
huomioitava erityisesti ikddntyvien kohdalla koska mielenterveys on tirked osa iakkdiden
thmisten hyvinvointia ja hyvdd vanhuutta. Vastaavasti psyykkiset ongelmat ja mielen
tasapainoa uhkaavat olosuhteet ovat timan hetken vanhustenhuollon ja koko ikddntyvin
yhteiskunnan keskeisid haasteita.

(Saarenheimo 2003, 11; http:/ /www.kolumbus.fi/essor.oy/tyossa_jaks.htm,
http://pre20031103.stm.fi/suomi/ajankoht/tyokyky/f_jaksaminen.htm.)

Vanhenemiseen liittyy lukuisia muutoksia, jotka lisddvit syddn- ja verisuonijitjestelmin
hiiriGalttiutta.  Havaittavat muutokset ovat tirkeitd elimiston vanhenemistapahtumassa.
Elintavat ilmeisesti vaikuttavat vanhenemistapahtumaan myds ilman sairauksia. Elintavat,
kuten litkunta ja ravinto vaikuttavat sydidn- ja verisuonitautien esiintymiseen myos
myO6hemmialld idlld. Fyysisen harjoituksen puute vanhemmalla ialld voinee osaksi olla syyna
muutoksiin, joita on poikkileikkaustutkimusten perusteella pidetty vanhenemismuutoksina.

(Tilvis, ym. 2001, 45.)

60-75—vuotiaiden toimintakyky on kohentunut ja lihes kaikki timin ikdryhmin ihmiset
elivit omissa kodeissaan itsendisesti, vaikka pitkdaikaissairaudet ovatkin yleisid. My0s
ikddntyneiden sairauksia voidaan ehkdistd, edistad toimintakykya ja kuntouttaa, ja siten tukea
autonomisen elimian edellytyksid. Vanhemmissa ikdryhmissd toiminnanvajavuuksien
lisddntyminen vaikeuttaa itsendistd selviytymistd ja alentaa elimanlaatua. Vield till6inkin
voidaan parantaa arjessa selviytymistd ehkédisemalld toiminnanvajavuuksien ja sairauksien
pahenemista ja jirjestimalld asianmukaista kuntoutusta. (Valtioneuvoston periaatepaitos

Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001, 25.)

Huolenpidon ja hoivan tarve kasvaa erityisesti yli 85-vuotiailla, jotka tarvitsevat my6s erilaisia
pitkdaikaishoitopalveluja. Vieston vanhetessa nopeasti on suuri haaste jarjestdd

toimintakykyisyyttidn menettineiden ikadntyneiden, myo6s kaikkein vanhimpien, tarvitsema
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arjessa selviytymistd tukeva kuntoutus, huolenpito ja hoiva sekd laadukkaat ja kattavat
sairaanhoitopalvelut. Sosiaalinen syrjdytyminen ja huono sosiaalinen asema liittyvit
suurempaan sairastavuuteen ja alemmin heikentyvain toimintakykyisyyteen —myos
ikdadntyneille. Ikdintyneiden ihmisten terveydenedistimiselle ja terveyserojen pienentimiselle
luodaan edellytyksid my6s vihentimalld ennakkoluuloja ja ikésyrjintdan johtavia asenteita.
(Valtioneuvoston periaatepaatos Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001, 25—

26.)

Ikddntyessd thmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinenkin toimintakyky muuttuu. Kaikki
nimid idn mukanaan tuomat muutokset vaikuttavat ikdithmisen piivittiiseen jaksamiseen.
Ikddntyneen pidempi kotona jaksaminen edellyttdd omatoimista huolenpitoa toimintakyvysta
ja hyvinvoinnista. Taman vuoksi ikdihmisille jirjestetadn ohjattua toimintaa jossa he voivat
halunsa mukaan kayda. Talld periaatteella toimii my6s Oppimisneuvolan virkistystoiminta.
Ohjattu toiminta edesauttaa ihmisten kotona selviytymistd ja ndin ollen vihentda laitoshoitoa
tarvitsevien ikdthmisten maaraa. Talld ennaltachkdisevilld toiminnalla saadaan my0s sdastoja

yhteiskunnalle.

4.1 Muisti

Psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen aktiivisuuden on tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa
hyviin muistisuorituksiin ja muiden tiedonkisittelytoimintojen korkeaan tasoon, vaikka
vaikutukset eivit liene vain yhdensuuntaisia (my0s korkea kognitiivisten toimintojen taso
ndyttad lisddvan aktiivisuutta). On myOs viitteitd siitd, ettd aktiivisuus aikaisemmissa
eliminvaiheissa ehkiisee kognitiivisten toimintojen heikkenemistd vanhuudessa. Niin ikddn
lisidntynyt aktiivisuus vanhuudessa voi vaikuttaa parantavasti muistiin ja muihin
kognitiivisiin kykyihin. Aktiivinen eliméntapa, uudet kokemukset ja haasteisiin vastaaminen,

kuten my0s terveet elintavat, ovat muistille eduksi kaikissa ikdvaiheissa. (taulukko)
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Edistavasti Heikentavasti
Aktiivisuus Passiivisuus

uudet kokemukset arsykkeetdn ymparisto
harjoitus muistin vahainen kaytto
hyva motivaatio motivaation puute
myonteiset

asenteet kielteiset asenteet
positiivinen mieliala masennus

terveys, hyva kunto sairaudet, huono kunto
likunta likunnan puute

virked olo, riittava

uni vasymys, unettomuus
hyvé ravinto heikko ravinto

Taulukko 1. Muistin toimintaan edistivisti ja heikentavisti vaikuttavia tekijoita.

(Heikkinen & Rantanen 2003, 177)

Jos muistettavaan asiaan liittyy tunteita tai henkil6kohtaisesti tarkeitd merkityksid, muistiin
painaminen on todennikoisesti tehokasta ja my6s mieleen palauttaminen onnistuu hyvin.
Yleensidkin halu muistaa asioita on niiden mielessa sdilymisen kannalta tirkedd. Tahin
haluun, motivaatioon, ovat puolestaan liheisesti yhteydessd omaksutut asenteet. Kielteiset
stereotyyppiset kisitykset idn ja muistitoimintojen valisistd suhteista voivat vaikuttaa siten,
etteivat idkkaat thmiset luota muistiinsa, eivatkd osallistu toimintaan, joka voisi yllapitad ja

jopa edistdd muistitoimintoja. (Heikkinen & Rantanen 2003, 177- 178.)

Muistitoimintojen tukeminen edistdd pdivittiisistd askareista selviytymisti ja arjessa
jaksamista. Virkistystoiminnassa muistia voidaan tukea ja aktivoida liittimalld toimintaan
asioita, jotka ovat ikdihmisille entuudestaan tuttuja. Tallaisia asioita voivat olla esimerkiksi
maatilantyot, kasityot, virret ja laulut sekd historia. On tietysti muistettava yksilollisyys.

Jokaisella on omia tuttuja asioita.

Muistihdiriét ja dementia ovat kasvava kansanterveydellinen ja sosiaalinen ongelma.
Dementian esiintyvyyden lisddntyessé idn myotd ja vieston ikdrakenteen muuttuessa kasvavat
potilasmaiarit ja kustannukset (Soinila, Kaste, LLaunes & Somer 2001, 322). Eino Heikkinen
(1997, 1) toteaakin, ettd vaikka pitkdd ikdd on pidetty ja pidetddn suuressa arvossa, ei

yhteiskunta kuitenkaan ollut valmistautunut kohtaamaan kasvavaa idkkiiden ihmisten
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madrad. Yhteiskuntapoliittiset toimenpiteet keskittyivit ja niiden painopiste suuntautuu yha
perusturvaan liittyviin kysymyksiin. Palveluja on kehitetty terveyteensi ja toimintakykyynsa
menetysten takia vaikeuksissa oleville. Vihemmille huomiolle ovat jaddneet koko idkkian
vieston kulttuuriset, alylliset, kasvatukselliset, inhimilliset, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
osallistumisen tarpeet. Kun vanhuus titen on “annettu” sairauksien ja raihnaistumisen
ajanjaksona ihmisen elimissi, ovat idkkdissd ihmisissd olevat voimavarat ja niiden

ylldpitdiminen ja kehittiminen ohjautuneet yhteiskuntapolititkan kehittimisessi sivuraiteille.

Tikkdiden depression on todettu olevan yhteydessd muun muassa huonoon terveydentilaan,
alentuneeseen  toimintakykyyn, vahdiseen harrastusten maérdin, ystivyyssuhteiden
puutteeseen ja sosiaalisiin stressitekijoithin. My6s Heidrichin (1993, 1994) tutkimukset
ikddntyneistd naisista osoittavat terveydentilan ja depression sekd minikasityksen ja
depression yhteydet. (Rissanen 1999, 28- 29.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelman mukaan vuoden 2004 aikana kdynnistyy kansallinen ohjelma ikdihmisten
litkunnan edistimiseksi, jonka tavoitteena on tehostetun harjoittelun lisidminen kotona
asuvien idkkdiden ihmisten toimintakyvyn parantamiseksi. Ikdihmisten kotona asumista
voidaan kaytinnossia edistdd esimerkiksi tukemalla osallistumista harrastustoimintaan,
opastamalla toimintakykyd yllipitivdan sadnnolliseen liikuntaan, huolehtimalla hyvistad
ravitsemuksesta ja kehittimalld asuinymparistoéa virikkeitd antavaksi. Harrastustoimintaan
osallistuminen luo ja yllipitada psyykkisen hyvinvoinnin kannalta tirkeitd sosiaalisia
verkostoja. Kuntien eri hallintokuntien vilisend toimintana tulee edistdd ikdihmisten
omatoimisuutta ja toimintakykyd, jonka seurauksena palvelujen ja laitoshoidon tarve

vihenee. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004—2007, 2004.)

4.2 Selviytyminen

Ihmisen on kaikissa ikdvaiheissa pystyttivdi oppimaan uutta selviytyidkseen eldmissa
autonomisuutensa sdilyttden. Vanhimmatkin ihmiset oppivat pdivittdiin uusia asioita
esimerkiksi tiedotusvilineistad tai muilta ithmisiltd tai kohtaamalla uusia ongelmia. Tatd ei
useinkaan mielletd oppimiseksi, koska sithen ei liity yksityiskohtaisia, konkreettisia tavoitteita.
Kuitenkin my6s nidin saadut uudet tiedot ja kokemukset liitetddn aikaisempiin, ja tima
vaikuttaa sithen, millaisia valmiuksia henkil6lli on kohdata jalleen uusia tilanteita, tai ne

voivat muuttaa hinen aikaisempia kisityksiddn. (Heikkinen & Rantanen 2003, 178.)
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Oppimisneuvolan jirjestimé virkistystoiminta sisaltdd paljon muistitoimintoja tukevia osa-
alueita. Virkistystoiminnan puitteissa toimintaan osallistuville on jarjestetty mm.
tietokilpailuja, tietoiskuja ajankohtaisista aiheista ja vanhuudesta. Jotta Heikkisen & Rantasen
(2003, 178) mainitsemia stereotyyppisid kasityksid idn ja muistitoimintojen vilisistd suhteista
ei muodostuisi virkistystoimintaan osallistuville, tulisi jo alussa osallistujille kertoa, ettd
oppiminen, muistaminen ja ndiden toimintojen ylldpito edistda heiddn hyvinvointiaan ja etti
kaikilla on mahdollisuus osallistua ja oppia. Heitd tulisi my6s tukea ja kannustaa
osallistumaan toimintaan esim. pitimalld kaikille yhteinen esittelytuokio virkistystoiminnan
laadusta ennen varsinaisen virkistystoiminnan aloittamista, mikd sulkisi pois mahdollisia
ennakkoluuloja. Oppimisneuvolan jirjestima virkistystoiminta tukee osaltaan my6s

vanhusten oppimista, mika osaltaan edesauttaa heitd sailyttimain autonomisuuttaan.

Selviytymisen yhteydessd on kiytetty myOs coping -kisitettd, joka tarkoittaa kykyia kohdata
uusien tilanteiden tuomia vaatimuksia ja ratkaista eteen tulevia ongelmia. Englanninkielistd
termid coping on eri yhteyksissi kaytetty myos elaminhallintaa vastaavana kisitteena.
Ihminen joutuu ikddntyessddn ja sairastuessaan tekemain erilaisia ratkaisuja selviytyikseen
péivittdisistd toiminnoista. Ldhtokohtana ovat ikddntyvin omat voimavarat, jolloin hin
joutuu  arvioimaan  resurssejaan  ja  paivittdistd  selviytymistidn  suhteessa
selviytymisvaatimuksiin, jotka ovat elimille ja kasvulle valttimattomia. Vanhenevan ihmisen

selviytymisessd on kysymys siitd, miten terve ja toimintakykyinen hidn on ja miten hin vastaa

arkielimin tuomiin kdytinnon vaatimuksiin. (Rissanen 1999, 23.)

Selviytymisen yhteydessd kidytetidn myOs kisitettd adaptaatio eli mukautuminen, joka voi
tarkoittaa prosessia tai toiminnan tulosta ihmisen reagoidessa ympiriston muutoksiin.
Ihmisen sisdinen tai ulkoinen ympiristd on se voima, joka pyrkii muuttamaan sisdistd
tasapainoa ja ellei mukautumista tapahdu, ihminen sairastuu. Mukautumisen prosessi
yllapitda yksilon eheytti ja toimintakykya. Mukautuminen on adaptaatioteoriassa rinnastettu
terveyteen, jolloin terveys on kykyd mukautua ja mukautumista seuraava cheyden tila.
Terveyden yllapitiminen, terveyden kokeminen sairauksista huolimatta sekd kokemus
hyvisti olosta ja sosiaalisista suhteista ovat kotona selviytymista edistivia tekijoitd. (Rissanen

1999, 23.)



24

5 OPPIMISNEUVOLAN TARJOAMAT VIRKISTYSPALVELUT

Oppimisneuvola tarjoaa palveluita ryhmille sekd yksiléille. Terveyspalvelut ovat osa
opiskelijoiden opintosuunnitelman mukaista oppimista. Opiskelijoita ohjaa terveydenhoitaja
sekd alan lehtorit. Palveluja tuotetaan oppilaitoksen opetuksellisena aikana, opiskelijoiden
opintojen  etenemisen mukaisesti. Toteuttajina  terveyspalveluissa ovat Kajaanin
Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat. Opiskelijat suorittavat
pakollisiin opintoihin liittyvdd tyoharjoittelua Oppimisneuvolassa. Ndmi tyOharjoittelut
voivat olla perioperatiivista hoitoty6td, mielenterveystyotd, ditiys- ja lastenhoitotyotd tai
sisatautihoitoty6ta. Harjoittelun voi tehdd my6s vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin liittyvana
harjoitteluna. Taill6in harjoittelun teemana on terveydenhoitotyd, mielenterveystyo,
kirurginen hoitotyo, pitkaaikaispotilaanhoitotyo tai ikaihmisen hoitoty®.
(http:/ /www.kajak.fi/neuvola/neuvola.htm, Kajaanin Ammattikorkeakoulun

oppimisneuvola.)

Oppimisneuvolan virkistystoiminta on Arvola-kodin kerhotiloissa jarjestettivaa virkistysta
ikdihmisille kerran viikossa. Virkistystoiminta sisdltid muun muassa muistin virkistys pelejd,
keskustelua pdivin uutisista sekd terveysteemoista ja pientd taukoliikuntaa. Jokainen
virkistystoimintakerta suunnitellaan erikseen ja sithen tehdiin tavoitteet ryhmalle, ryhmin
jasenelle ja ohjaajille. Ohjelma suunnitellaan tarkasti vaiheittain ja mietitidn kunkin vaiheen
ajankéyttd. Lopuksi ryhmin ohjaajat tekevit arvioinnin virkistystoiminnan onnistumisesta.

(LIITE 2)

Arvola-kodin virkistystoimintaryhmassd kdy sddnnollisesti eri-ikéisid ikdihmisid. He ovat
yksin asuvia ja toimintakyvyltddn vaihtelevia. Suurin osa kykenee selviytymain paivittiisistd
toiminnoista omatoimisesti. Osa asukkaista on eriasteisesti dementoituneita ja tarvitsevat

avustusta paivittdisistd toiminnoista selviytymisessa.
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6 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tavoitteena on kartoittaa asukkaiden kokemuksia Oppimisneuvolan
jarjestimasta virkistystoiminnasta. Tarkoituksena on my6s selvittia asiakkaiden toiveita

toiminnan suhteen minka avulla voidaan tulevaisuudessa kehittia palvelun laatua.

Tutkimustehtavana oli selvittdid miten Oppimisneuvolan jirjestima virkistystoiminta auttaa

ikdihmisid jaksamaan paivittdisessd elimissd. Haemme vastausta kysymyksiin:

1.) Miten Oppimisneuvolan jirjestima virkistystoiminta auttaa paivittdisessa jaksamisessa?

2.) Millaista virkistystoimintaa asukkaat toivovat tulevaisuudessa Oppimisneuvolalta?



26

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Teimme kyselyn kevddn 2006 tyGharjoittelujaksomme aikana Oppimisneuvolassa.
Kohdejoukkonamme oli Arvola-kodin 60 - 80-vuotiaita asukkaita. Tutkimuksessamme
selvitimme Oppimisneuvolan virkistystoiminnan vaikutuksia ikdithmisten toimintakykyyn.
Kyselyn teimme Arvola-kodissa. Laadimme itse kysymyslomakkeet, jotka sisalsivit
strukturoituja kysymyksid, eli kysymyksia, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot sekd avoimia
kysymyksid, joihin ikdihmiset saivat vastata omin sanoin. (LIITE 3). Lisiksi teimme
haastattelun kysymyslomakkeen pohjalta kiyttden samoja kysymyksid. Nauhoitimme

haastattelun. Kysymyslomakkeen lisdksi meilld ei ollut erillisia kysymyksia haastattelua varten.

7.1 Tiedonkeruumenetelman valinta

Opinndytetyon tutkimusaineisto kerdttiin = puolistrukturoidulla  pienryhmihaastatteluilla
Arvola-kodissa. Puolistrukturoidussa kysymyslomakkeessa on kysymyksid, joissa on valmiit
vastausvaihtoehdot ja kysymyksid, joihin saa vastata omin sanoin. Haastattelu on kahden tai
useamman  ihmisen keskustelua, puhumisen ja  kuuntelemiseen, ilmaisuun ja
vastaanottamiseen liittyvdda vuorovaikutusta. (Dunderfelt, Laakso, Niemi, Peltola &
Vidjeskog 2001, 133.) Pienryhmahaastatteluilla pystymme haastattelemaan isomman joukon
kuin yksittiishaastatteluilla. Haastattelun luotettavuutta saattaa kuitenkin heikentdd se, ettd
haastattelussa on taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Haastateltava voi antaa
tietyistd atheista tietoa, vaikka tutkija ei kysykddn. Haastattelun suurena etuna muihin
tiedonkeruumuotoihin verrattuna on se, etti siind voidaan saiddelld aineiston keruuta
joustavasti tilanteen edellyttimalld tavalla ja vastaajia my6tiillen. Haastatteluaiheiden
jarjestysti on mahdollista sdddelld, samoin on enemmin mahdollisuuksia tulkita vastauksia

kuin esimerkiksi postikyselyssa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 192- 193.)

Pienryhmin etu on se, ettd ikdihmiset saavat tukea toisiltaan, ja uskaltavat kertoa toiveitaan ja
kokemuksiaan virkistystoiminnasta avoimesti. Gronfors (1982, 109) on todennut omassa
tutkimuksessaan, ettd haastateltavat ovat paljon luontevampia ja vapautuneempia, kun
useampia henkil6itd on paikalla. (Hirsjarvi ym. 2001, 197.) Ryhmihaastattelu on tehokas

tiedonkeruun muoto, koska samalla saadaan tietoja usealta henkil6ltd yhtd aikaa.
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Ryhmihaastattelu on erityisen kayttokelpoinen silloin kun voidaan ennakoida, ettd
haastateltavat arastelevat haastattelua. Ryhmin kontrolloivalla vaikutuksella on sekd
myonteinen ettd kielteinen puoli (Hedges 1985). Ryhma voi auttaa, jos kysymys on
esimerkiksi muistinvaraisista asioista. Ryhmid voi auttaa my6s viddrinymmairrysten
kotjaamisessa. Toisaalta ryhmd voi estdd ryhmin kannalta kielteisten asioiden esiintulon.
Ryhmiissi voi olla dominoivia henkil6ita, jotka pyrkivit miardamain keskustelun suunnan.
Nimd seikat on otettava huomioon tuloksia tulkittaessa ja johtopéadtoksia tehdessa. (Hirsjarvi

ym. 2001, 192- 198.)

Valitsimme haastattelun osaksi tiedonkeruumenetelmii, koska uskoimme sen antavan
arvokasta lisitietoa virkistystoiminnan vaikutuksista ja kehittimisestd kysymyslomakkeen
lisiksi. Haastattelulla emme kuitenkaan saaneet lisitietoa tutkimustamme varten. Tkdihmiset
vastasivat samoin sanoin haastattelussa kuin he olivat vastanneet kysymyslomakkeeseen.
Ikdithmiset eivit uskaltaneet puhua vapautuneesti nauhoituksen ollessa pailla. He arastelivat
nauhoitustilannetta. Mikili olisimme uusineet haastattelun viikon kuluttua, olisimme
mahdollisesti saaneet lisdd tuloksia haastattelussa ja kenties uusia haastateltavia. Etuna olisi
ollut my6s se, ettd olisimme olleet jo tuttuja ikdihmisille. Tietoa olisimme mielestimme
saaneet enemmin, jos virkistystoimintaryhmai olisi haastatteluhetkelld toiminut ja olisimme
olleet ikdihmisille jo tuttuja. Saatuamme samat vastaukset nauhoitetulla haastattelulla,

paatimme jittdd haastattelun huomioimatta tulosten kisittelyssa.

7.2 Tutkimusaineiston keraaminen

Kohdejoukkonamme on Arvola-kodin 60 - 80-vuotiaita asukkaita. He osallistuivat
tutkimukseen omasta tahdostaan. Pddosin he vastaavat itse omista asioistaan ja ymmairtivat
tutkimuksen tarkoituksen. Pyrimme saamaan kokoon kymmenen vastaajan joukon, jotta
pystymme tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa. Halukkaita tutkimukseen osallistui

vain viisi.

Ryhmin edut ja haitat on otettu huomioon kysymyslomaketta laadittaessa. Lomakkeella on
sekd avoimia ettd myo6s strukturoituja kysymyksid. Ensin tutkimukseen osallistuvat saavat
vastata kysymyksiin itsendisesti. Taman jilkeen kdvimme lipi kysymyslomakkeen kysymykset

haastatellen. Haastattelun kysymykset olivat lomakkeen avoimet kysymykset.
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Haastattelut teimme yhdessid Arvola-kodin kerhohuoneessa. Valitsimme haastattelupaikaksi
kerhohuoneen, koska myos virkistystoiminta jarjestettiin kyseisessia huoneessa. Lisiksi huone
on kaikille asukkaille tuttu ja turvallinen seki sielli on keskustelun kannalta otolliset tilat.
Haastatteluun tulevilla ikdihmisilld oli my6s helppo tulla kerhohuoneeseen. Huone oli myos
hyvd keskustelun kannalta, koska sielli ei ollut mitdan hairitsevid tekijoitd ja kaikilla
osallistujilla oli my6s mahdollisuus luoda hyvi katsekontakti toisiinsa. He my6s kykenivit

kuulemaan toistensa puheen hyvin.

Kyselylomakkeen teimme itse. Lomake koostui taustatietoja selvittdvistd kysymyksistd seka
tutkimustehtavid koskevista kysymyksistd. Kyselylomake oli puolistrukturoitu eli siind oli
sekd avoimia kysymyksid ettd kysymyksid, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Aluksi
kivimme yksitellen lipi yhdessd kaikki kysymykset ja niiden vastausvaihtoehdot. Tdmin
jalkeen osallistujat itse tayttivat kyselylomakkeen. Avustimme lomakkeen tayttimisessa,
mikili haastateltavalla oli vaikeuksia nidkemisessd tai kirjoittamisessa. Lopuksi kdvimme

kysymykset lapi keskustelemalla aiheesta ja nauhoitimme timan keskustelun.

Kerittyimme aineiston kidvimme sen lidpi useaan kertaan. Aineiston analysoinnissa kdytimme
induktiivista eli aineistoldhtoistd sisallonanalyysid. “Induktiivisessa analyysissd tutkijan
pyrkimykseni on paljastaa odottamattomia seikkoja. Sen vuoksi ldht6kohtana ei ole teorian
tai hypoteesien testaaminen, vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu.”
(Hirsjarvi ym. 2000, 155.) Induktiivisessa sisillonanalyysissi on monta eri vaihetta. Ensin
jaottelimme aineiston kysymysten mukaan alkuperiisilmaisuihin, jonka jilkeen pelkistimme
alkuperiisilmaisut. Taman jilkeen ryhmittelimme pelkistetyt ilmaukset, erittelimme ilmaisut

alakategorioihin, yliakategorioihin ja yhdistivaan kategoriaan. (LIITE 4)

Toiseen tutkimustehtividmme, eli millaista virkistystoimintaa toivoisit oppimisneuvolan
jarjestivan tulevaisuudessa, haimme vastausta haastattelulomakkeen viimeiselld kysymyksella.
Tilld pyrimme selvittiméddn, millaista virkistystoimintaa Kajaanin Ammattikorkeakoulun
Oppimisneuvolan tulisi jarjestdd tulevaisuudessa. Vastauksia kysymyksiin puramme auki

tutkimuksen tulokset osiossa. ( kpl 8.2.)
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8§ TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustehtivinimme oli selvittid, miten oppimisneuvolan jirjestimi virkistystoiminta
auttaa paivittdisessd jaksamisessa ja millaista virkistystoimintaa asukkaat toivovat

tulevaisuudessa oppimisneuvolalta.

Haastattelulomakkeessa saamamme alkuperdisilmaisut muutimme ensin pelkistetyiksi
ilmaisuiksi. Taman jilkeen ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut niitd vastaaviin ryhmiin.
Teimme ryhmittelyn, koska alkuperiisilmaisut olivat yksittdin varsin hajanaisia ja niissd oli
paljon samankaltaisia ilmaisuja. Pelkistettyjen ilmauksien ryhmit jaottelimme alakategorioihin
joita tuli yhteensd kuusi kappaletta. Alakategorioista muodostui kaksi ylakategoriaa joille
teimme yhteiset nimittdjit. Ylikategorioista, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn
paraneminen ja yllipysyminen sekid sosiaalisten suhteiden ja toimintakyvyn yllipysyminen,
muodostui yhdistavd kategoria. Yhdistivin kategorian nimesimme mielen virkeyden

paranemiseksi ja yllipysymiseksi

8.1 Virkistystoiminnan vaikutus paivittiiseen jaksamiseen

Tutkimuksestamme  selvisi, ettd haastateltavat olivat tyytyviisid virkistystoiminnan
vaikutuksiin. Virkistystoiminnalla oli vaikutusta heidin psyykkiseen ja sosiaaliseen

toimintakykyynsa.

Psyykkiseen toimintakykyyn ikdihmiset kokivat virkistystoiminnan vaikuttavan monelta
kannalta. He kokivat virkistyvinsd ja pdivad on piristinyt se, kun on nihnyt muita ihmisia.
Lisdksi haastateltavat kokivat mielialan parantumisen vaikuttavan heiddn toimintakykyynsa
positiivisesti. Jos el mitadn virkistystoimintaa ole, niin masentuu. Haastateltavat kokivat
tarkedksi toisten nidkemisen yksindisyyden vilttimiseksi. Se koettiin my6s tarkedksi, ettd

ryhmissd on mukavaa ja mieli piristyy.

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvassa Roper- Logan- Tierneyn elimisen toiminnossa -
tyoskentelemisessa ja harrastamisessa ja leikkimisessa - sosiaaliset suhteet koettiin tarkeiksi.
Virkistystoiminta oli heiddn mielestddn hauskaa ja ystdvien tapaaminen sdannollisesti oli

mukavaa. Ystivyyssuhteiden tirkeys piivittdiseen jaksamiseen korostui tdssd elimisen
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toiminnossa. Sosiaaliseen toimintakykyyn virkistystoiminnalla koettiin olevan lisdksi
vaikutusta siten, ettd thmissuhteet pysyvit ylld. Lisiksi koettiin tirkednd kuuluminen ryhmain
ja keskusteleminen toisten kanssa. Halu tietda talon tapahtumista ja vanhuuteen liittyvista

asioista koettiin tarkeana.

Fyysiseen toimintakykyyn virkistystoiminnalla koettiin olevan merkitystd siten, ettd jalka
nousi paremmin. Appelsiinipallohieronta koettiin mukavaksi ja rentouttavaksi. Sitd haluttiin
my0s erityisesti jatkossakin. Tama toimintakyvyn osa-alue jii tuloksissa kuitenkin hyvin

pieneksi alueeksi.

8.2 Virkistystoiminnan kehittdminen

Kysyimme haastateltavien mielipiteitd jirjestetystd virkistystoiminnasta. Kaikki kertoivat
pitdvinsi ohjattua toimintaa mukavana. Tutkimusaineistosta esiin nousi myo6s toive, ettd
“vanhemmille thmisille tulisi jirjestad vahan kehittyneempia asioita. He eivit ole ihan lapsia,
kuin joskus pidetddn. Ei vanhuksillekaan aina ihan samoja juttuja, vihdn uutuuksia.
Kuuntelijoita vanhuksille! ” Suurin osa haastateltavista toivoi samanlaista ohjelmaa kuin
atkaisemminkin. Vanhuuteen liittyvistd asioista tulisi saada lisdd tietoa ja keskustelua. Yksi
haastateltavista toivoi ennen kaikkea muistin virkistimistd.  Tietokilpailut on koettu

mukavina, mutta hieman hankalina.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tarkastelimme tuloksia psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueelta. Analysoidessamme
tuloksia totesimme, ettd vastausten jakautuminen niihin kahteen osa-alueeseen muodostui

itsestain.

Alemmat tutkimukset virkistystoiminnasta ja arjessa selviytymisesti ovat painottuneet
enemmain fyysisen toimintakyvyn puolelle. Iikkiiden ihmisten kotona selviytymistd on
tutkittu terveyttd, toimintakykyd ja palvelujen tarvetta kartoittavissa tutkimuksissa ja eri
sairauksien yhteydessi. Selviytyminen on ihmisen sopeutumista ja kestimistd muuttuvissa
elimantilanteissa. Se on prosessi, joka muuttuu ithmisen tilannearvion perusteella, on hyvin

yksilollista ja liittyy myos yksilon minidkasitykseen ja itsearvostukseen. (Rissanen 1999, 23.)

Hoitotieteellisissd tutkimuksissa idkkididen terveyttd on arvioitu fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinolon ndkokulmasta, jolloin fyysisti hyvdd oloa on mitattu paivittdisistd
toiminnoista selviytymisen, oman terveyden kokemisen, vasymyksen, kipujen ja sirkyjen
nidkokulmasta sekd toimintakykynd. Psyykkistd hyvdd oloa tarkasteltaessa mielenterveyteen
liittyvat tekijit, kuten esim. masentuneisuus, elimiin tyytymittomyys, pelot ja ahdistukset
ovat olleet mielenkiinnon kohteena. Sosiaalista hyvda oloa on tarkasteltu yksindisyyteen ja

thmissuhteisiin liittyvilld kysymyksilld. (Rissanen 1999, 25.)

Hoitotieteessi korostetaan ithmisen kokonaisuutta. Siitd huolimatta terveyden tutkimuksessa
ei ole riittdvisti huomioitu yksilén voimavaroja ja muutosprosesseja eri elimintilanteissa.
Elimintilanteella ja eliminhalulla on merkitystd terveyden kokemisessa, silld ikddntyminen
vol ilmetd elimistén vihentyneend kykyna mukautua ympiriston vaatimuksiin, kun voimat
vihenevit. Niin terveys voidaan mairitelli ja mitata suhteessa yksiléon ja hinen
odotuksiinsa sekd hinen piivittiisten toimintojensa optimitasoon. (Rissanen 1999, 25))
Arvola-kodissa viikoittain jirjestettdva virkistystoiminta luo ikdihmisille ympariston, jossa he
volvat tavata toisiaan ja saada vertaistukea. Sosiaaliset tilanteet ja ohjattu toiminta luo
yhteenkuuluvuuden tunteen ja edistid positiivista mieltd. T4lloin oman terveydenkin kokee

positiivisempana.
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likkddn ithmisen terveydessid on kysymys myos mielenterveydestd, jonka tunnusmerkkeina
ovat kyky ylldpitdd tyydyttdvid ihmissuhteita ja tasapainoista sosiaalista vuorovaikutusta,
psyykkisten paineiden ja ristiriitojen kanssa selvidmistd ja sopeutumista ympiriston
asettamiin toimintavaatimuksiin. Vanhenevien thmisten psyykkinen terveys perustuu elettyyn
elimdin ja nithin ihmisiin ja tapahtumiin, joita he ovat kohdanneet. Vanhuus on
elimanvaihe, jolloin erilaisia rasitustekijoiti on runsaasti. Menetykset, yksindistyminen ja
sosiaalisen tuen vidheneminen ovat tirkeimpid vanhuuden mielenterveydenhiiritihin
altistavia tekijoitd. Lisdksi eri elinjirjestelmien vanhenemismuutokset ja sairaudet sekd niiden
vaikutukset elinjarjestelmien keskindiseen toimintaan vaikuttavat ikddntyvan ihmisen
mielenterveyteen. likkdiden mielialalla on merkitystd heidin kotona selviytymiseensa.
(Rissanen 1999, 25.) Ikdihmisten mukaan Arvola-kodissa jarjestetty virkistystoiminta auttaa
heitd jaksamaan arjessa. Heiddn mukaansa ”jalka nousee heti paremmin” seka hyvai mieltd
tuotti my0s se, ettd on ’nahnyt iloisia thmisid, kun heitd on tullut yhteen virkistymain”. He

>

olivat myos sitd mieltd, ettd ” jos mitddn ei ole niin masentuu huoneeseen”. Niiden
tutkimustulosten mukaan virkistystoiminnalla on tirked merkitys ikdihmisten mielialaan ja

arjessa selviytymiseen.

Vaikka tutkimukseen osallistuneet eivit halunneetkaan varsinaista litkuntaa, heidin
toiveenaan oli kuitenkin saada kevyempia litkuntaa tuolijumpan ja hieronnan muodossa.
Tama on positilvinen asia, koska liikkuminen on yhteydessd ihmisen psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. Tiedetddn hyvin sddnnoéllisesti kdytettdvien lihasten pysyvin
jintevampind ja tuntuvan kosketettaessa kiinteimmiltd. Se puolestaan synnyttia hyvinolon
tunteen, joka heijastuu my6s ulkondkoon. Jantevyytensd menettineet lihakset muuttuvat
pehmeiksi ja veltoiksi, eivitkd pysty ndin ollen pitiméan kehoa toivotussa asennossa. T4alloin
thmisen koko olemus ndyttda masentuneelta, eikd se suinkaan edistd hinen hyvinolon

tunnettaan. (Roper ym. 1993, 236.)

Haastateltaviemme kokemana psyykkiseen toimintakykyyn Oppimisneuvolan jirjestima
virkistystoiminta oli vaikuttanut siten, ettd jaksaminen oli parantunut. Vastauksista kivi ilmi,
ettd virkistystoiminta oli piristinyt pdivad. Heiddn mielestddn oli mukava nihda kansaihmiset
virkistyneempina. Lisdksi he kokivat tirkeind ettd sai jutella toisten kanssa sekd osa oli
hakeutunut virkistystoimintaan yksindisyyden vuoksi. Virkistystoiminta oli lisiksi katkaissut
mukavasti paivin rytmin, piristinyt mieltd ja tullut hyvd mieli kun on saanut jossakin kayda.

Toiminnassa oli my6s saanut hyvai tietoa runsaasti ja ilman virkistystoimintaa masentuu
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huoneeseen. Psyykkisen toimintakyvyn paranemisen lisiksi myos fyysinen toimintakyky oli

osallistujien mielestd parantunut niin, ettd jalka nousi heti paremmin.

Kuten edelld totesimme, niin haastateltavat olivat kokeneet virkistystoiminnan vaikuttavan
positiivisesti péivittiiseen jaksamiseen. Tutkimuksessamme selvisikin, ettd haastateltavat
olivat kokeneet psyykkisen toimintakykynsd pysyneen ylld ja parantuneen virkistystoiminnan
vaikutuksesta. Rissasen (1999) mukaan idkkiiden depression on todettu olevan yhteydessi
muun muassa huonoon terveydentilaan, alentuneeseen toimintakykyyn, vihiiseen
harrastusten madrddn, ystivyyssuhteiden puutteeseen ja sosiaalisiin  stressitekijoihin.
Terveyden yllipitiminen, terveyden kokeminen sairauksista huolimatta sekd kokemus
hyvista olosta ja sosiaalisista suhteista ovat kotona selviytymistd edistavia tekijoitd. (Rissanen

1999, 23- 29.)

Toiseen tutkimustehtdviadmme, eli millaista virkistystoimintaa Arvola-kodin asukkaat
toivovat tulevaisuudessa Oppimisneuvolalta emme saaneet paljon tietoa. Haastateltavat
kokivat virkistystoiminnan hyvaksi ja monipuoliseksi sellaisenaan kuin se on aikaisemminkin
ollut. FErain vastaajan mukaan vanhuksille ei pitdisi olla aina samoja asioita, vaan vililld
jotakin uutta ja kehittyneempdi toimintaa. Hinen mielestddn ikdantyneet eivit ole lapsia, niin
kuin usein luullaan. Hin toivoisi kuuntelijoita vanhuksille. Tama tuo Oppimisneuvolalle
haasteita toiminnan jarjestimisessi. Virkistystoimintatuokiot tulisi suunnitella huolellisesti
ottaen huomioon ikdihmisten tiedot, kyvyt ja eliminkokemuksen. Lisaksi virkistystoiminnan

toteutuksessa tulee vilttai toistamasta samoja ohjelmia.

Toinen vastaaja toivoi tietoa vanhuuteen liittyvistd asioista sekd keskustelua. Lisdksi hidn
toivoi jonkinlaista lilkuntaa kuten tuolijumppaa tai hierontaa, mutta ennen kaikkea muistin
virkistimistd. Kolmas vastaaja ei halunnut selkdnsa takia fyysistd toimintaa lainkaan. Han
toivoi laulamista, leikkejd, verryttelyd ja kaikenlaista toimintaa. Neljds ja viides vastaaja
toivoivat ihan samanlaista toimintaa kuin ennenkin. Se on ollut heille oikein mukavaa ja

piristavaa.

Mielestimme haastateltavat olivat hyvin motivoituneita ohjatussa virkistystoiminnassa
kidymiseen ja pitivit toimintaa hyvini. Koko ryhmin mielipidettid kuvastaa yhden vastaajan
kommentti: 7Kaikki toiminta on ollut niin mukavaa” Vastauksista selvisi, ettd

virkistystoiminnassa kavijit saivat toiminnalta paljon virkistystd elimadnsa.



34

10 LUOTETTAVUUS

Olemme miclestimme saaneet vastaukset asettamiimme tutkimustehtdviin ikdihmisiltd
saadun aineiston pohjalta. Aineiston keruu- ja analysointi vaiheessa pidimme mielessa
tutkimustehtivimme. Missddn tutkimuksemme vaiheessa emme havainneet, etti emme
kykenisi haastateltavien vastauksista saamaan kokoon tarvitsemaamme aineistoa. Ennen
haastattelua pdatimme, ettd haastattelemme kaikkia osallistujia yhtd aikaa tai tarvittaessa

kahdessa eri ryhmissa.

Ryhmin kontrolloivalla vaikutuksella on sekd myonteinen ettd kielteinen puoli. Ryhmi voi
auttaa, jos kysymys on esimerkiksi muistinvaraisista asioista. Ryhmia voi auttaa myos
vaiarinymmarrysten korjaamisessa. Toisaalta ryhmid voi estdd ryhmin kannalta kielteisten
asioiden esiintulon. Ryhmaissa voi olla dominoivia henkil6itd, jotka pyrkivit madrdiamain
keskustelun suunnan. Nimi seikat on otettava huomioon tuloksia tulkittaessa ja

johtopaitoksid tehdessa. (Hirsjarvi ym. 2001, 192- 198.)

Aineiston hankinnassa olimme molemmat mukana. Teimme kyselyn ja haastattelun yhdessi
Arvola-kodin kerhohuoneessa. Huone on rauhallinen ja haastattelun suoritimme suljettujen
ovien takana. Yhdessa pystyimme kontrollimaan koko ryhmai kokonaisuutena. Haastattelun
nauhoitusvaiheessa kirjasimme molemmat asioita ylés ja esitimme vuoron perdin
kysymyksia. Paddyimme ottamaan nauhoituksen haastatteluun, koska ajattelimme sen
lisddvin luotettavuutta ja meidin saavan sellaista tietoa, jota kysymyslomakkeilta ei tule esille.
Valitettavasti emme saaneet nauhoituksesta lisimateriaalia, koska haastateltavat aristelivat
nauhoitusta eivitkd vastailleet kysymyksiin. Haastattelun kirjallisessa vaiheessa kiavimme
ensin haastattelulomakkeen lipi suullisesti kysymys kerrallaan. Tamin jilkeen autoimme
tarvittaessa ikdihmisid vastaamaan lomakkeelle, mikili vastaamista rajoitti esim. huono nako
tai kirjoitustaito. Kirjasimme vastaukset sanasta sanaan juuri niin kuin ikdihminen sen sanoi.

Tilloin vastaus oli luotettava ja se siilytti alkuperiisen tarkoituksensa.

Tavoitteenamme oli saada noin kymmenen haastateltavaa, jotka varauduimme
haastattelemaan kahdessa viiden hengen pienryhmissid. Tutkimukseen osallistui kuitenkin
vain viisi ihmistd, jotka haastattelimme yhdessd ryhmissa. Mielestimme tutkimuksen tulokset
olisivat olleet luotettavampia, jos olisimme saaneet vastaukset kymmeneltd ihmiselta.

Haastattelu kesti kokonaisuudessaan puoli tuntia. Mielestimme meilld ei ollut haastateltavista
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eikd myoOskain tutkimustuloksista mitdan ennakko-odotuksia. Tutkimuksen luotettavuutta
olisi voinut parantaa se, ettd olisimme tehneet uuden haastattelun eri piivini, jolloin
olisimme saaneet kenties lisad haastateltavia ja erilaisia vastauksia. Lisiksi olisimme olleet jo
entuudestaan tuttuja ikdihmisille ja he olisivat uskaltaneet avoimemmin keskustella.
Mielestimme ikdihmiset olisivat voineet my0s alitajuntaisesti pohtia esittimidmme
kysymyksia seuraavaa haastattelukertaa varten. Till6in olist my6s voinut tulla uusia asioita

esille.

Otantaa emme tehneet itse. Ilmoitimme haastattelusta Arvola-kotiin ja asiasta oli tiedoite
Arvola-kodin seinilld. Arvola-kodin hoitajat laittoivat ilmoituksen kaikkien nakyville.
Aineistoa saimme mielestimme kohtalaisesti, koska haastateltavia oli vihemmin kuin

olimme alkuperdisessi suunnitelmassa suunnitelleet.

Olimme molemmat  analysoimassa  kerddmiamme aineistoa. Mielestimme
analysointimenetelmid oli oikea saamaamme aineistoa ajatellen. Saimme induktiivisella
aineiston  analyysilla ~ vastauksen  ensimmiiseen  tutkimustehtividamme.  Toiseen
tutkimustehtividmme liittyen aineistoa ei kertynyt kovin runsaasti, mutta saimme vastaukset
kysymyksiin. Kaikki vastaukset avasimme yhdessi. Huomasimme, ettd tutkimuksen
luotettavuutta olisi lisinnyt se, ettd olisimme ensin molemmat analysoineet aineiston yksin ja
sen jilkeen olisimme yhdistineet tulokset. Ndin olisimme voineet olla varmempia

analysoinnista saamista tuloksista.

Lihteiden kiytté tutkimuksessamme on mielestimme ollut riittavaa. Lihteitd oli vaikea
l6ytdid mutta kidyttdimilld samoja hakusanoja eri lihteissi 10ysimme lisdd aineistoa.

Varsinaisesti alempaa tutkimustietoa atheeseemme liittyen 16ysimme niukasti.



36

11 POHDINTA

Aloitimme opinndytetydmme tekemisen virallisesti tammikuussa 2006 tyOharjoittelun
alkaessa Oppimisneuvolassa. Talloin kerdsimme teoriatietoa ja teimme haastattelut. Sitéd
ennen olimme tehneet opinnaytetydhémme atheanalyysin sekd suunnitelman. Suunnitelman
tekeminen ennen opinndytetyotd on mielestimme hyodyllinen, koska sitd kautta olemme
voineet opinndytety0 prosessin alkuvaiheessa tutkia kokonaisuutta, jota olemme ruvenneet
tyostimain. Suunnitelman tekovaiheessa etsimme eri ldhteistd tutkimuksia seki teoriatietoa

opinnaytetydhémme liittyen.

Alusta asti tiesimme, ettd teemme kyselylomakkeen itse. Pddadyimme tihdn sen vuoksi, ettd
atheestamme ei ole Arvola-kodissa tehty aikaisempaa tutkimusta ja niin ollen sithen ei ole
olemassa valmista lomaketta. Olimme suunnitelmavaiheessa paittineet, ettd teemme osittain
tyomme Roper-Logan-Tierneyn hoitotyéon mallin mukaan. Tyon teoriaosuus muodostui
kuitenkin myohemmin psyykkisen, kongnitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ympirille.
Kuten olemme ty6n teoriaosuudessa todenneet, ihmisen jaksamiseen liittyvat kaikki
toimintakyvyn osa-alueet, fyysinen — psyykkinen - sosiaalinen. Tarkastellessamme
myOShemmin kyselylomakettamme, huomasimme, ettd se ei varsinaisesti kisittele fyysistd,
psyykkista eikd sosiaalista toimintakyvyn osa-aluetta. Jos olisimme tehneet kyselylomakkeen
niiden osa-alueiden mukaisesti, olisimme saaneet enemmain tietoa tutkimukseemme.
Toisaalta jos kyselylomake olisi ollut hyvin pitkd ja monivaiheinen, eivat ikdihmiset
mielestimme olisi jaksaneet sithen vastata. Mikili olisimme nauhoitetussa haastattelussa
kysyneet kysymyksid ndiden osa-alueiden pohjalta, olisimme voineet saada enemmin tietoa ja

tarkempia vastauksia.

Tutkimusmenetelmiksi valitsimme kysymyslomakkeen lisiksi my6s haastattelun, koska
uskoimme saavamme lisda tietoa ja ndin parannettua tutkimuksemme luotettavuutta. Niin ei
kuitenkaan kidynyt. Saimme ikdihmisiltd muutaman sanan mittaiset, samansisiltoiset
vastaukset haastattelussa kuin mitd saimme kysymyslomakkeissa. Mitddn uutta tietoa el
haastattelusta selvinnyt. Tadmin vuoksi emme ole haastattelua huomioineet tulosten

analysointivatheessa emmekéd myoskain auki purkaneet nauhoitetun haastattelun sisaltoa.

Mikaili olisimme haastattelun alussa kertoneet ikdihmisille perusteellisesti virkistystoiminnan

mahdollisista vaikutuksista, olisi se mielestimme ollut heidin johdattelua. Jos olisimme
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kertoneet heille niin positiivisista kuin negatiivisistakin vaikutuksista, olisi vaarana ollut, ettd
he kayttivit esittimiamme ilmauksia vastauksissa. Mikidli olisimme varustautuneet
haastatteluun erillisilla lisakysymyksilld, olisi tutkimustulokset olleet mahdollisesti laajemmat

ja olisimme saaneet avattua keskustelua paremmin.

Mikili olisimme itse tehneet ikdihmisistd otannan, olisi se wvaikuttanut mahdollisesti
saamiimme tutkimustuloksiin. Halusimme pitad tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisena
ja antaa niille ikdihmisille mahdollisuuden osallistua, jotka ovat tutkimuksestamme aidosti
kiinnostuneita. Tdmin vuoksi paddyimme ilmoittamaan asiasta Arvola-kodin ilmoitustaululla.
Mikali olisimme haastatelleet virkistystoiminnan vaikutuksista lisdksi ikdithmisten hoitajia,
olisimme voineet saada erilaisia tutkimustuloksia ja laajemman nikoékulman
virkistystoiminnan vaikutuksista. Tdma olisi voinut olla lisi tutkimukseemme, silli osa
Arvola-kodin ikdihmisistd on dementoituneita eivitkd valttimittd ymmairri tutkimuksemme
tarkoitusta. Ndin olisimme saaneet my6s heiddn jaksamisessaan havaitut muutokset

luotettavammin tuloksiimme.

Ty6n alkuvaiheessa emme oikein saaneet hahmotettua opinndyteydmme raameja. Aloitimme
tybn miettimisen  teoriaosuudesta. Mietimme mitkd keskeiset kisitteet olisivat
tutkimuksessamme hyodyllisid. Kisitteiden vahvistuttua rupesimme kerddmaiin teoriatietoa
kyseisistd aiheista. Kirjallisuutta oli aika vihin, joskin ikdihmisten fyysisistd sairauksista kylld
l6ytyl tietoa. Aikaisemmin tehtyjd tutkimuksia aiheestamme ei ole, joten emme voineet

verrata tutkimuksen tuloksia suoranaisesti johonkin valmiisiin tuloksiin.

Terveytta kaikille 2015- kansanterveysohjelman valinta oli hyvin selvi jo heti tydmme alussa,
jonka otimmekin teoreettiseksi lihtokohdaksi tyohomme. Ohjelmassa perustellaan

tulevaisuuden tavoitteet selkedsti ja annetaan toiminnalle yhteinen suunta.

Haimme luvan tutkimuksen tekemiseen Kajaanin Ammattikorkeakoulun rehtorilta (LIITE 0)
sekd Arvola-kodin johtajalta (LIITE 8). Luvan saatuamme aloitimme aineiston kerdamisen.
Aineiston kerddmisen suoritimme tySharjoittelun aikana Oppimisneuvolassa ja analysoimme

aineiston, kun olimme saaneet teoriaosuutta tarpeeksi kirjoitettua.

Jatkotutkimusaiheena tutkimuksestamme voisi mielestimme tutkia virkistystoiminnan
vaikutusta muistitoimintojen paranemiseen ikdihmisilla. Lisdksi yksi tutkimuskohde voisi olla
miten virkistystoiminnan suunnittelu ja ohjaaminen kehittdd ammatillista kasvua

terveydenhoitoalan opiskelijoille.



38

LAHTEET

Alén, M. Kukkonen-Harjula, K. & Kallinen, M. 1997. Ikidintyvien terveyden ja
toimintakyvyn arviointi sekd liikuntaneuvonnan periaatteet. Teoksessa Era, P. (toim.)

Ikadntymien ja liikunta. Jyvaskyld: Kopijyva Oy.

Dunderfelt, T., Laakso, J., Niemi, P., Peltola, R. & Vidjeskog, J. 2001. Yksil6llinen thminen —
Lukion psykologia 5. Porvoo: WSOY.

Harri-Lehtonen, O., Isosaari, 1., Laitinen, P., Luomaranta, S., Talvenheimo-Pesu, A., Tartia-
Jalonen, A. & Viippola, A. 2005. Voimavaroja etsimassd — Ikdithmisten kuntoutusneuvola.

Saarijirvi: Gummerus Kirjapaino Oy.

Heikkinen, E. 1997. Teoksessa P. Era (toim.) Ikdantyminen ja litkunta. Jyviskyld: Kopijyva
Oy. 1.

Hirsjirvi, S., Remes, P. & Sajavaara P. 2005. Tutki ja kirjoita. Jyviskyli: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Kajaanin ammattikorkeakoulu. 2003. Opinto-opas 2003-2004. Jyvaskyld: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Kalimo & Vuori 1988. Vanhenevien ihmisten kotona selviytyminen. Yli 65-vuotiaiden
terveys, toimintakyky ja sosiaali- ja terveyspalvelujen koettu tarve. Luku 2. Vanhenevien

ithmisten kotona selviytyminen. Tulostettu 10.4.2006.
http://herkules.oulu.fi/isbn9514254414 /html/x224.html

Karjalainen, E. 1999. Palvelutaloissa asuvien vanhusten toimintakyky. Oulun yliopisto.

Kansanterveystieteen ja yleisladketieteen laitos. Pro gradu-tutkielma.

Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon — Koulutuksesta valmistuvien ammatillinen
osaaminen, opintojen keskeiset sisdllot ja vihimmaisopintoviikkomaarit. 2001. Helsinki:

Opetusministerio.



39

Rissanen, L. 1999. Vanhenevien ihmisten kotona selviytyminen. Oulun yliopisto.

Kansanterveystieteen ja yleisladketieteen laitos. Pro gradu-tutkielma.

Roper, N., Logan, W.W. & Tierney, A.]. 1993. Hoitotyon perusteet. Tampere: Tammer-
Paino Oy.

Ruoppila, E. 1997. Teoksessa P. Era (toim.) Ikddntyminen ja liikunta. Jyviskyld: Kopijyva
Oy. 11.

Saarenheimo, M. 2003. Vanhuus ja mielenterveys. Vantaa: Dark Oy.

Soinila, S. Kaste, M. Launes, J. Somer, H. 2001.Neurologia.Jyviskyld. Duodecim. Gummerus
Kirjapaino Oy.

Sosiaali- ja terveysministeri. 2004. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2003:20 Sosiaali-

ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004—2007. Helsinki.

Suominen, H. 1997. Teoksessa P. Era (toim.) Ikddntyminen ja liikunta. Jyvaskyld: Kopijyvi
Oy. 17.

Tilvis, R. 2001. Geriatria. Toim. Tilvis, R. & Hervonen, A. & Jintti, P. & Lehtonen, A. &

Sulkava, R. Karisto Oy: Himeenlinna.

Valtioneuvoston periaatepadtos Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001. Sosi-

aali- ja terveysministerié. Helsinki: Edita Oyj.

Julkaisemattomat:

Viitattu 5.10.2005
http://herkules.oulu.fi/isbn9514254589 /isbn9514254589.pdf

Katsottu 3.10.2005



http:/ /www.arvolakoti.fi

Viitattu 1.3.2006
http://www.nettineuvo.fi/nettineuvo/fi/05_Ikaeihmiset/index.jsp

Viitattu 1.3.2006

http:/ /www.kolumbus.fi/essor.oy/tyossa_jaks.htm

Viitattu 1.3.2006
http://pre20031103.stm.fi/suomi/ajankoht/tyokyky/f_jaksaminen.htm

Viitattu 10.3.2006

Kajaanin Ammattikorkeakoulun Oppimisneuvola.

http:/ /www.kajak.fi/neuvola/neuvola.htm

Viitattu 10.4.2006

TTL | STM 2003. Iki ja tyo.
http:/ /www.ikatyo.fi/IkaJaTyo/Suomi/Yksilo/Toimintakyky/

40



LIITEIDEN LUETTELO

LIITE 1

LIITE 2

LIITE 3

LIITE 4

LIITE 5

LIITE 6

LIITE 7

LIITE 8

ROPER-LOGAN-TIERNEYN HOITOTYON MALLI
RYHMIEN OHJAAMINEN — SUUNNITELMAN SISALTO
HAASTATTELULOMAKE

AINEISTON ANALYYSI

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

TUTKIMUSLUPA

TOIMEKSIANTOSOPIMUS

LUPA-ANOMUS ARVOLA-KODILLE



ROPER-LOGAN-TIERNEYN HOITOTYON MALLI

Elimankulku
{ Hedelmatyminen Synitymi Kuplema
| g - —
ELAMISEN ELAMISEN RIPPUVUUS/RIPPUMATTO.
TOIMINTOIHIN TOIMINNOT MUUSJATEUMO
VAIKUTTAVAT
TEKLIAT Tﬂrlh| 1.H-j'dﬂnl-
finen nEn rig-
- = purmatio-
WLILIS muus
\
Turvallisen ympénstan ylipiammnen
_‘_ —h_
Viesiminen
Fyysiset Hengittidminen ja verankieno
Psykologiset Sybminen p juormanan -
Sosiokull- J Enttéminen -
—h.
tuunsst }' d> Puhtaus ja pukeutuminen
Ympliris- Kehon lammon yilapd aminen -
Toloiias Liskkuminen
p';“mm Tytskantely ja ledki _
Seksuaalisuuden imaisu e
MNubkuminen E
J Kunleminen
YESILOLLISYYS ELAMASSA

Holotybn prosessi

Tampssen-
mislariys

:::nﬂ- IBTMHI- }thmﬂ]

LIITE 1/1



LIITE 2/1

RYHMIEN OHJAAMINEN —~ SUUNNITELMAN SISALTO

Ryhmi: Arvolakoti I1 Aika: 2.10.2006
Opiskelijat; Anne Kckildinen ja Riikka Puoskari

TAVOITTEET:

Ryhmille: Saada tietoa terveellisestd ravitsemuksesta ja ikdihmisten ravitsemuksen
erityisplirteisti

Ryhmiin jasenelle: Motivoitua miertimain omaa sydmistdin. Mielenkiintoinen yhteinen tuokio

Ohjaajille(-jalle): Saada ryhmaildiser osallistumaan tasapuolisesti toimintaan

SISALTO JA AJANKAYTTO OHJAAMINEN / OPETUSTAPA

Aleitus 5 min. Kerromme, mistd tulemme tindin
keskustelemaan. Luemme alkuun Kainuun
Sanomista lehtiartikkelin ikdihmisten
ravitsemuksesta

Sisdltd 30 min. Terveellinen ruokavalio
— elimistdssi tapahtuu muutcksia
— aterioiden suunnittelu ja annoksen
kokozminen lautaselle (lautasmalli ju
ateriarytmi}
— litkunnan merkitys ruckailuun
— eri ruoka-aineet

[kaihmisten ravitsemuksen crityispiirteer
— ruoanvalmistus
— jos ruoka ei maistu
— juominen on tirkcidd
— jos on tarve laihtua
— jos valsa vaivaa
— jos vatsa el toimi
— laidkitys voi vaikuttaa ruoka-aikoihin
— laikkeitd el saa sckoittaa ruokaan

Keskustelua 30 min Keskustellaan asiasta yhdessa aiheiden
valissd.
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Tuolijumppa 5 min. Ohijataan irse ndyttdimalld tuolijumppa.
Arvuutteluja 15 min Kunnat ja kaupungit, mistd laulusta 16ytyy
Musiikkia 10 min, Yhteislaulu

ARVIOINTT: sisiiltd / tavoitteet / kohderyhma
toteuttaminen / sisdltd / ohjaamistapa

Mukana ryhmissi oli tilli kertaa viisi osallistujaa. [lmeisesti kaikki eivit olleet muistaneet
tapahtumaan, koska osallistujia oli vahin. Aluksi kerroimme, ettd tindin puhumme
ravitsemuksesta ja ikidihmisten ravitsemuksen erityispiirteistd. Ryhmaliset jaksoivat hyvin
kuunnella mitd meilli oli kerrotravaa. He osallistuivat mukavasti keskusteluun ja kertoivat,
minkélaisia kokemuksia heilla itselliin on ravitsemukseen liittyen. Viliin otimme
tuolijumpan, jossa aihecna oli leivin leivonta. Tdhan kaikki osallistuivat. Seuraavaksi
otimme arvuutteluja, rityisesti arvuuttelu mistd laulusta ldytyy, oli mieluisa ja ryhmildiset
osasivat hyvin vastata. Arvuuttelu kunnista ja kaupungeista oli sen sijaan vaikeampi ja sithen
oli hakalampia saadz vastauksia. Viimeiseksi lauloimme yhdessd Kainuun maakunta-laulun.
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HAASTATTELULOMAKE

VIRKISTYSTOIMINNAN MERKITYS IKATHMISTEN PAIVITTAISESSA
JAKSAMISESSA ARVOLA-KODISSA

Haastattelulla kerddamme tietoa Kajaanin ammattikorkeakoulun Oppimisneuvolan

jarjestimasta virkistystoiminnasta.
1.) Kuinka usein olet osallistunut Oppimisneuvolan jarjestimain virkistystoimintaan?
L] joka kerta
[] joka toinen kerta

] satunnaisesti

2.) Miksi olet osallistunut virkistystoimintaan? (vastaa omin sanoin)

3.) Oletko lihtenyt hyvilld mielin mukaan virkistystoimintaan?

0] kyll4, joka kerta
0] kylld, useimmiten

Ll en
4.) Onko virkistystoiminta piristinyt paivaasi?
O] kylld

O ei

5.) Milli tavoin virkistystoiminta on piristinyt paivadsi? (voit vastata omin sanoin)
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6.) Onko virkistystoiminta auttanut sinua jaksamaan? Jos on niin milld tavoin?

7.) Millaista virkistystoimintaa toivoisit Oppimisneuvolan jirjestavin tulevaisuudessa?




AINEISTON ANALYYSI
Alkuperiisilmaisuja haastattelussa

Taustatietoja kysymykset 1, 3, 4

Kysymys 2

“haluan tietdd mita talossa tapahtuu”

’talo kantaa KOTT nimed”

“kiva kdyda aina odottanut maanantaita”
’yksinidisyyden vuoksi hakeudun toisten seuraan”
“tulin virkistdytymédan”

“hyvii tietoa runsaasti, virkistysta”

olen pitinyt siitd toiminnasta”

Kysymys 5

“nahnyt iloisia thmisid, kun heitd on tullut yhteen
virkistymadn”

”jalka nousi heti paremmin”

”saanut jutella toisten kanssa”

“tullut hyva mieli kun saanut jossain kdya”

”on nihnyt toisia thmisid”

“katkaisee mukavasti pdivin rytmin”

”toiminta on virkistinyt paivan elamaa”

Kysymys 6

“auttanut nikemain kanssathmiset virkistyneimpana
jatkamaan paivai ja oottamaan uutta maanantaita”
”on, jos el mitddn ole niin masentuu huoneeseen”
”aamulla tuntunut, etti ei tule mitddn mutta sitten
onkin jaksanut”

’jaksaa jatkaa paivda”

’piristanyt mielta”

’kylld on joka tavoin”

Kysymys 7

”samanlaista kuin aiemmin, vanhuuteen liittyvista
vanhuudesta

asioista tietoa ja keskustelua”

”jonkinlaista lilkuntaa (tuolijumppaa, hierontaa),
ennen kaikkea muistin virkistimistd”

’kaikki tekeminen on ollut mukavaa”

”seldn takia ei fyysistd toimintaa”

“laulamista, leikit ja kaikki”

“verryttely”

”samanlaista, appelsiinihierontaa, tietokilpailut hieman

hankalia”
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Pelkistetyt ilmaukset

tietoa

kiva, odotettu
yksindisyys, seura
virkistdytyminen
tietoa, virkistysta
pidetty

iloisuus, ihmiset, virkistyminen
jalka nousi paremmin

juttelu

hyvi mieli

nihnyt toisia

katkaisee pdivan rytmin
virkistinyt paivda

virkistyneet kanssathmiset
maanantain odotus
ilman toimintaa masentuu

jaksaminen parantunut
jaksaminen
piristyminen

joka tavoin

samanlaista, tietoa

keskustelua
litkuntaa;tuolijumppa, hieronta
muistinvirkistaimistd

kaikki mukavaa

ei fyysistd toimintaa
laulamista, leikkeja, kaikkea
verryttely

samanlaista,
appelsiinihierontaa
tietokilpailuja
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’toivoisin vanhemmille ihmisille vihan kehittyneimpia kehittyneimpii asioita, eivit

ole lapsia

asioita, eivit he ole ihan lapsia, kuin joskus pidetdin”

”ei vanhuksillekaan ihan aina samoja juttuja, vihin uutuuksia” el samoja juttuja,
vahan uutuuksia

“kuuntelijoita vanhuksille” kuuntelijoita

”toivoisin than samanlaista kuin ennenki se oli meille oikein
mukava ja piristivd paiva” samanlaista, mukava, piristivi



Ryhmittely

virkistaytyminen
virkistysté
virkistyminen

virkistinyt paivia

virkistyneet kanssathmiset

jalka nousi paremmin
jaksaminen parantunut
jaksaminen

joka tavoin

tietoa

tietoa

seura
ihmiset
juttelu

nihnyt toisia

kiva
odotettu

pidetty

maanantain odotus

katkaisee pdivan rytmin
ilma toimintaa masentuu
piristyminen

hyva mieli
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Alakategoriat

virkistyminen

jaksaminen

tietoa

yhdessaolo

toivottu

mielialan paraneminen
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Ylakategoriat Yhdistiva kategoria
virkistyminen psyykkisen ja kognitiivisen

jaksaminen toimintakyvyn paraneminen

mielialan paraneminen ja yllipysyminen Mielen virkeyden para-
tietoa neminen ja yllipysyminen

yhdessdolo sosiaalisten suhteiden ja toimin-

toivottu takyvyn yllapysyminen
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Kajaanin ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Sostaall-, terveys- ja litkunta-ala

Ketunpolku 3

87100 KAJAANI 17.2.2006

Rehton Arto Karjalainen

Ketunpolku 3
87100 K AJAANT

TUTKIMUSLUPAHAK EMUS OPINNAYTETYON TEKEMISTA VARTEN

Olemme kaksi Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys- ja likunta-
alan opiskelijaa. Valmistumme terveydenhoitajiksi kevailld 2007 ja opinniy-
tecydmme valmistuu syksylli 2006. Anomme lupaa saada tehdd haastatielu

Oppimisneuvolan jirjestimiin virkistystoimintaan osallistuneille Arvola-
kodin asukkaille opinniytetydmme tekemisti varten. Opinniyrerybmme

toimeksiantaja on Kajaanm ammattikorkeakoulun Oppimisneuvola.

Olemme olleer yhteydessi Arvola -kodin johtajaan Sirlda Sadonoja-
Salmiseen. Hinen puoleltaan haastattelusta ilmoitertiin etukiteen virkistys-
woimintaan osallistuneille henkilsille. Suotitamme haastattelun Arvola -
kodin kerhotiloissa 17.2.2006. Tutkittavat osallistuvat tutkimukseen vapaa-
ehtoisesti ja kerromme heille tutkimuksen tarkoituksesta ja hyidystd. Tut-
kirnus on luottamuksellinen, tutkittavien nimii, kotipatkkaa yms. et paljaste-

ta missain vaiheessa, joista voisi paitelli tutkirtavien henkilsllisyyden.

Tutkimusotteemme on laadullinen. Tutkimus toteutetaan puolistrukturor-
tuna ja analysoidaan sisillén analyysilla.

Tarkoituksenamme on tutkia miten Opplrmsneuvolan jarjestimi virkistys-
tolminta Auttaa palVlttalsessa Jaksamjsessa Ja millaista Vuklstystmmmtaa
asuklaat toivovat tulevaisuudessa Oppimisneuvolalta.

Kunnioittavasti Yy
Bl R S Tt Cledrise wree .,
Riina Rompggg'en Anu Otkarinen
Lenikatu 7 as 10 Rajavariiosto rak. 10 as 2
87100 KAJAANI 8710C KAJAANI
050-5340018 05C0-956477

I i
e rygeilas e

Leena Lappalainen, Opinniyretytn ohjaaja
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TUTKIMUSLUPA

KAJAANIN AMMATTIK ORKEAKOULU PAATOS

Lupaa e1 mybnneta

Lupa mydnnetiin seuraavin ehdom:

Luvan mydntijin allekirjoinus ja nimenselvennys:

Al Lo

Arto Karjalainen
rehtor
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS
TOIMEKSIANTOSOPIMUS
— OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT
m‘ml l.l - Paivays
16.11.2006

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

‘Toimeksiantaja Kajaanin Ammattikorkakoulun Oppimisncuvola

Osvite ja puhelinnumere  Ketunpalku 3, 7101 Kajaani (p. 08-618 9209}

Tyén ohjaaja toimeksiantajan puolelra  Lecna Lerssi

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus o
{mahdollinen liite, projek- ¥ VCW ST s TOIPt RN P CRATYLITR, M2 fls Dhrr e\

tikuvaus yms) PRICT.  JAei O et LD &CEDMA
At KEuRT 200G D) pruvape SA A g

Kustannusarvio ja kustan-
nusvastun

= i
Lopputuotoksen muoto O AAA W 7Y

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA
Toimeksiannoen tekijat Anu Mikkonen, sth3sasnuo(@kajak.fi

ja yhieystiedot Riina Romppainen, sth3sariinar{@kajak.fi
(opiskclijat)
 Toimeksiannon ohjaaja
Cajaani s i/ Al ?d ! 5
Kajaanin amk:ssa CPpr s AUl ‘u?m CHIMBLA  reisg LA
LAt AN

CrL A A LRSI Dy LA (A

Tyista rehdiin (] opinniytetyd ] muu, miki

it /Lf—l-ﬁ:"(t"étt’ﬂu / 5
?Ll;u P- Juy’}?yn-u\__, ¥ ///ﬁ////l};/{:’/‘—//gf

Tekijoiden allekirjoinikset Toimeksiantajan allekirjoirus
HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Bairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutas Insingarikoulneus
Terveydenhoitajakoulutus T 52, (Ketunpolka 3) PL 32, {Kuntokatu 5) PL 52, (Kuntokatu 5)
1. 52, (Ketunpulku 4) #7101 Kajaam K707 Kajaani H7101 Kajaan

#7101 Kapani uh. (O8] 6159 261 Fub. (O8) 6189 D434 Pah {5} G140 U611
Puh. [O8) 6189 9612 Faksi {(8) 6189 9620 Faksi (1) 1RD 9424 Eaksi (08) G1H9 9620

aksi {(H) 6189 8620



KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU

TOIMEKSIANNON KUVAUS
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TOIMEKSIANTQSOPIMUS 2
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT

Tavoittect

REEEL SAAS  DEA Zurim A KErr IR Y

Totmeksiantajan o

kannalta SIS H R A) LI it i JEL TV st th A1 75 P FAAPL 1
WO Wy ennisi %

Opiskelijoiden ; S ~ ~

oppimisen kannalta e M m=v i) fe 1 R SN 2 O ¥ B o
LICKS  Ligwe /78 Irrodasm  frvefigac o FETSH

B TS

JA S AT

SVl e

Keskeiset tuotokset
{raportit, suunnitelmar, ot-
teet, esitteet, tietakoneohjel-
mut, tlasundet yms)

CPRNAY T THCR)

MUPEA  CEH I MK

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Projektin resurssit
1. Toameksiantaja

2. Opiskelijat

3 Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

Kustannusarvio ja Arvio
kustannusvastun
Mateniaalit
Lairekustannukset
Opiskebjotden palklkiot
Ohjaavan opetrajan palkkiot
Markakustannukset

AMuuar v EC I 7
¥ HRTR T

Vasmu

CELHTI T O A

Muuta
Luntramuksellisuus
Teki]ii noikeudet
Taskurus

RUMNEEN W

SO AT T OSCH

Sopimuksessa noudateraan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelyatyénd rehtivistd col-

meksiannoista.

HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikovlutus Teadenomikoulutus [nsinddrikoulutus
Terveydenhoitajakoubutus Pl 52, (Keanpolku 3) 1'l. 52, {kuntokatn 3) 'L 52, (Kuntokatu 5]
Pl 52, (Kemmnpalke 4) 87101 Kajaam #7101 Kajaant #H01 Kagzani

7101 Kajaam
Puh. (0H) 6189 9612
Tiaksi (DK) G189 9620

Tub. {8} 618Y 910
Faksi (08) 6189 9620

Puh. (18] 6159 $454
Tiaksi {08) 6189 9424

Puh. () 6159 9611
kst [08) GLAY 020
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LUPA-ANOMNUS
13.2.2006

Sirkku Sadonoja-Salminen

Seminaarinkatu 5 B 87100 Kajaani

puh. 08-618 0017 tai 050-413 5650

e-mail:sirkku sadonoga-salmineniacarvolakot. i

Olemme  kaksi  Kajaanin  ammattikorkeakoulussa  kolmatta  wvuotta  opiskelevaa
terveydenhoitaja opiskelijaa. Tarkoituksenamme on tehdd opinndytetyo, jossa selvitamme
miten Oppimisneuvolan jarjestama virkistystoiminta auttaa Arvola-kodin
asukkaita jaksamaan paivittaisissi toiminnoissa. Jotta tyo olisi
virallinen, on  meidin  pyydettavi  Teiltdi lupa  tutkimuksen  suorittamiseen
Lisiksi  kysymme  tutkimukseen  osallistuvilta  asukkailta  luvan  tutkimuksen
tekemiseen henkilékohtaisesti, Ohjaavana opettajana tutkimuksessa toimii

lehtori Leena Lappalainen (e-mail leena lappalainen@kajak. fi).

Tutkimuksen suorittajat:
Oikarinen Anu, Kajaanin AMK, sosiaali-, terveys- ja likunta-ala

Romppainen Riina, Kajaanin AMK, sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Myonnin luvan opinnaytetyon tekemiseen Arvola-kodissa.

Kajaanissa %573 2006
4éf<z ,é(cfﬂ,{% «Aﬁu«__. Sipc . _CADORIO TH ~SALL A

Allekirjoitus 7 Nimenselvennds



