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The aim of this thesis was to study in what way Bi-ski-sledge-skiing affects the quality of life
of a person with physical disabilities. The purpose of my thesis was to collect information to
support the effectiveness of Bi-ski-sledge-skiing on quality of life found in previous re-
search.

| used the quantitative method in my thesis. 16D quality of life instrument was used in this
study to gather research data. The research data was gathered between January and April
2013. The study group was composed of nine individuals with large variation of diagnoses.
Each individual in the study group had a mild or serious disability, but a common factor was
that they all had physical disabilities. The research data was analysed with Excel spread-
sheet program.

The 16D quality of life instrument disclosed three dimensions, which were found on nu-
merous individuals. These dimensions were school/hobbies, distress and vitality. Based on
analyzing and processing the data Bi-ski-sledge-skiing influences positively individual’s psy-
chological wellbeing and control of ones disabilities. Bi-ski-sledge-skiing lifts individual’s
competence and courage to live and participate in activities, which affects individual’s qual-
ity of life positively. Despite the positive results some individuals experienced that their
vitality levels decreased during the research period.
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1 JOHDANTO

Bi-ski-kelkkalaskettelu on yksi osa soveltavaa liikuntaa, joka on helpoin kelk-
kalaskettelumuodoista. Bi-ski-kelkkaa voidaan kayttdd osana fysioterapiaa
mutta silla voidaan my6s harrastaa elamyslaskettelua. Bi-ski-kelkka on mata-
la ja kaksisuksinen kelkka, joka on suunniteltu henkilGille, joilla on jokin toi-
mintakyvyn rajoite, joka estaa pystylaskettelun mm. liikkuntavammaiset (Rin-
tala—Huovinen—Niemeld 2012, 365; Louhivirta—Tero 2003, 72—73). Liikunta-
vammaisuudesta puhutaan silloin, kun henkilén toimintakyky on rajoittunut
hetkellisesti tai pysyvasti eikd han kykene liikkumaan itsendisesti. Vammai-
suuden syntyyn voi olla useita tekij6itd, mm. vamma voi olla synnynnainen,
sairauden seuraus tai tapaturmasta johtuva. (Malm—Matero—Repo—Talvela
2006, 13.) Liikunnan merkitys vammaisille henkilille on yhta tarke&a kuin
vammattomille ja likunnan vaikutus elamanlaadun eri osa-alueille on todettu

olevan positiivinen. (Alaranta—Kannisto—Rissanen 2010, 526-527.)

Elaménlaatu on moniulotteinen kasitys, joka koskettaa iasta, kulttuurista ja
kansallisuudesta riippumatta kaikkia ihmisid. Elamanlaadun osa-alueiksi lue-
tellaan yksilon subjektiivinen kokemus omasta elamastaan siina kulttuurissa
ja arvomaailmassa jossa han elaa, sekd suhteessa omiin paamaariinsa, odo-
tuksiinsa, arvoihinsa seka hanelle merkityksellisiin asioihin. Nam& ovat mo-
nimuotoisella tavalla suorassa vuorovaikutussuhteessa yksilén fyysiseen ter-
veydentilaan, psyykkiseen tilaan, itsemaaradmisen asteeseen, sosiaalisiin
suhteisiin seka yksilén ja hanen ymparistdn véliseen suhteeseen. (Vaarama—
Siljander-Luoma—Merilainen 2010, 128.)

Opinnaytetydssani keraan aineistoa Bi-ski-kelkkalaskettelun vaikutuksesta
laskijan elamanlaatuun. Maaréllisen tutkimusaineiston keruuseen kéaytan
apuna l16D-elamanlaatumittaria, joka on kehitetty mittamaan 16 eri elaman-
laadun ulottuvuutta. Mittarin avulla selvitin tutkimusryhmassa olevien henki-
|6iden elaménlaadussa tapahtuneita muutoksia Bi-ski-kelkkalaskettelun aika-

na.
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Opinnaytetyoni taustalla on Wollen Innovations -hanke (Winno-hanke), joka
tutkii lappilaisen lampaan villasta tehdyn huopamateriaalin ominaisuutta ja
tuotekehitysta. Lapin yliopisto ja Rovaniemen ammattikorkeakoulu toteuttavat
hankkeen yhteistydssa. (Hanninen—Tuovinen 2012—-2014.) Hankkeen yhtena
tutkimuskohteena oli tutkia lampaan villasta tehdyn huovan kylmaneristavyyt-
td. Lapin yliopisto kehitti prototuotteen, Bi-ski-lAmmittimen, jota hyddynsin
omassa opinnaytetydssani siten, ettd tutkimushenkilGilla oli Bi-ski-lAmmitin

yllaan laskiessaan Bi-ski-kelkalla.



2 VAMMAISUUS JA LIIKUNTA

2.1 Vammaisuus

Vammaispalvelulaissa (3.41987/380) vammainen henkild maaritelladn seu-
raavasti: "28 Vammaisella henkillla tarkoitetaan tassa laissa henkil6a, jolla
vamman tai sairauden johdosta on pitkaaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriu-

tua tavanomaisista elaman toiminnoista”.

Termi vammaisuus on yleisesti kaytetty. Vammaisuus ei kuitenkaan ole yhta
kuin sairaus, vaan vammainen henkild voi olla myds terve. Pitkadaikainen tai
pysyva sairaus tai tapaturma voi kuitenkin olla vammaisuuden aiheuttaja.
Kun maaritelladn henkilon vammaisuutta, tarkastellaan, minkéalaisia toiminta-
kyvyn rajoituksia esiintyy hdnen elinympéaristossaan. WHO maarittelee vam-
maisuuden seuraavasti: vammalla (impairment), tarkoitetaan yksilon psyko-
logista, fysiologista, anatomisen rakenteen tai perustoiminnan vajavuutta.
Vajaatoiminnalla (disability) tarkoitetaan vamman seurauksena aiheutunutta
toimintakyvyn rajoittuneisuutta tai puutetta. Sosiaalisella haitalla (handicap)
tarkoitetaan vammasta tai toimintarajoitteisuudesta johtuvaa ominaisuutta,
joka estdd yksilon toimimisen tai osallistumisen ymparistossaan. (Malm—
Matero—Repo—-Talvela 2006, 9; Hynynen 1998, 21; Vammaispalvelut 2007.)

WHO esitteli vuonna 2001 toimintakykya ja vammaisuutta koskevan luokituk-
sen, ICF (International Classification of Functioning). Tassa luokituksessa
toimintakyky on ylakasite, joka sisaltda kehon toiminnot, suoritukset ja osal-
listumisen. (Malm—Matero—Repo-Talvela 2006, 10; Rintala—Huovinen—
Niemela 2012, 12.) Kehon toiminnat kattavat ruumiin/kehon toiminnot ja ra-
kenteet, suorituksilla tarkoitetaan mm. ettd miten yksilo kykenee suoriutu-
maan toimintakykynsa puitteissa elaméassaan olevista tehtavista. Osallistu-
misella viitataan yksilon kykyyn osallistua elamansa tilanteisiin. (Stakes
2009, 123.) Henkil6 jolla on jokin toimintakyvyn rajoite, yhteiskunnassa (ym-
paristotekijat) toimiminen voi aiheuttaa toimintarajoitteita, joka johtaa suori-
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tus- ja osallistumisrajoitteisiin, esim. apuvalineiden huono saatavuus harras-
tamisen mahdollistamiseksi. (Stakes 2009, 14-17.)

2.2 Liikuntavammaisuus

Liikuntavammaisella henkil6lla voidaan tarkoittaa hetkellista tai pysyvaa tilaa.
Liikuntavammaisuuden on voinut aiheuttaa sairaus, vamma, tapaturma, van-
heneminen, jonka jalkitilana on toimintakyvyn heikkeneminen tai se voi olla
my0Os synnynnainen. Vammaisuuden aste voi olla lieva tai vaikea seka se
esiintyy eritavoin liikuntavammaisilla, mm. halvaantumisena, raajojen epa-
muodostumisella, tuki- ja liikkuntaelinten sairauksilla tai vammoilla. Heikon
toimintakyvyn liséksi liikuntarajoitteisella henkildlla voi olla myds muita toi-
mintakykyd heikentavia tekijoita, kuten erilaiset kivut ja saryt. Heilla voi olla
myo6s psykologisia ongelmia, jotka vaikuttavat terveyteen, mm. masennusta,
surua ja heikko itsetunto. Liikuntavammaisuus estéaa itsenaisen liikkumisen
tai on mahdotonta ilman apuvaélinettd. Liikuntavammoja ovat mm. cp-
vamma, lihassairaudet, ms-tauti, selkdydinvamma, aivovamma, aivohalvaus
ja nivelreuma. (Kari—Niskanen—-Lehtonen—Arslanoski 2013, 102; Malm ym.
2006, 13; Rajala 2014.)

2.3 Liikunnan vaikutukset liikuntavammaisille henkildille

Liikunta on tarked osa elamaamme ja se tukee hyvinvointiamme. Liikunta
vaikuttaa yksilon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn (Rin-
tala ym. 2012, 254). Vammaisen henkilon motivaatio liikkumiseen kuntoutuk-
sen lisaksi on usein sama kuin ei vammaisilla henkilolla. 1k&an katsomatta
likunta auttaa yllapitamaan fyysista kuntoa ja sosiaalista elamaa seké luo-
maan sosiaalisia kontakteja. (Alaranta 2008, 700; Rintala—Huovinen—
Niemela 2012, 38-40). Taulukossa 1 on havainnollistettu liikunnan harrasta-

misen motiivit eri-ikaisilla henkil6illa.



Taulukko 1. Liikkunnan harrastamisen erilaisia motiiveja. (muk. Rintala-Huovinen-

Niemela 2012, 41)

Lasten motiiveita

+ llon, viihtymisen,
elamysten ja
janntiyksen
kokeminen

+ Ystavien saaminen ja
yhdessa ajan
viettaminen

* Fyysisen kunnon ja
ulkonadn kehittaminen

* Rentoutuminen

Aikuisten motiiveita

« llon ja virkistymisen

kokeminen

+ Fyysisen kunnon

kehittyminen

* Terveyden

yllapitaminen

+ Rentoutuminen

+ Sosiaaliset kontaktit
« [tsensa toteuttaminen
+ Esteettiset elamykset

lakkaiden motiiveita

* Terveyden

yllApitdminen

* Sairauden oireiden

hallitseminen

+ llon ja virkistyksen

kokeminen

* Sosiaaliset kont

Erityisryhmiin kuuluvilla
raportoitu

+ Autonomian ja

patevyyden
kokemukset

+ Liilkunnan kokeminen

vastapainona arjen
murheille

+ Palkintojen saaminen

ja sosiaalinen tuki

+ Uusien taitojen
oppiminen

Vammaisliikunta voidaan jakaa alakasitteisiin, kuten erityisliikunta ja sovelta-
va liikunta. Erityisliikunta on suunnattu henkiloille, jotka eivat voi kayttaa ylei-
sid liikkuntapalveluita toimintarajoitteisuuden, vamman tai sairauden takia.
Erityisliikunnalla on suuri terveydellinen ja kuntouttava merkitys (Alaranta—
Kannisto 2009, 483). Soveltavassa liikunnassa vamma tai sairaus on synnyt-
tanyt erityistarpeen harrastaa liikuntaa. Soveltavassa liikunnassa kaytetdan
erilaisia apuvalineita, lajista riippuen. Pelien ja leikkien saantdja seka opetus
ja valmennusmenetelmia muokataan vammaisille soveltuviksi. (Alaranta—
Kannisto 2009, 483.)

Liikunnan vaikutus on aina positiivinen ihmiselle, oli kyse liikunnallisesta kun-
toutuksesta, terveysliikunnasta tai vammaisliikunnasta. Vammaisilla henki-
I6ill& liikunta voi parantaa hapenottokykya, voimaa, lihasten koordinaatiota ja
tasapainoa ja psyykkista hyvinvointia kuten, itsetuntoa ja itsevarmuutta. Se
vaikuttaa myo6s verisuonitautien, diabeteksen ja liikalihavuusriskien alenemi-
seen. Pitkdaikaisen liikunnan on huomattu vaikuttavan myos korkeaan ener-
giatasoon, masennuksen vahentyneisyyteen ja sosiaalisiin kontakteihin yksi-
tyiselamassa seka yhteiskunnassa. (Hudson-Brown, 2007, 526.) Taulukossa

2 on esitetty likunnan positiiviset vaikutukset vammaisella henkil6lla.



Taulukko 2. Liikunnan positiiviset vaikutukset (muk. Alaranta—Kannisto 2009, 483).

Fyysiset vaikutuk- | Tiedolliset vaiku- | Emotionaalliset Sosiaaliset vai-
set tukset vaikutukset kutukset
Huomiokyvyn
kehitys
Koordinaatiokyvyn, _ _
: Saantdjen merki-
tasapainon, kette- - o
_ tyksen  oppimi- | Pitkjanteisyyden
ryyden ja tarkkuu- . _
nen kehittyminen

den kehittyminen

Voiman ja kesta-

vyyden lisaantymi-

nen
Tarvittavien  apu-
valineiden hallin-

nan parantuminen

Peliajatuksen

omaksuminen

Omasta vam-

masta johtuvien

rajoitteiden hal-
linnan lisdanty-
minen

Itsehillinndn pa-

rantuminen

Elamisen roh-
keuden lisaanty-

minen

Sosiaalisten kon-
taktien lisaanty-

minen

Liikunnalla voi olla my6s negatiivisia vaikutuksia, silloin kun liikunta on pakol-

lista ja se ei ole mielekasta. Liikuntaan painostaminen voi olla syy ahdistu-

neisuuden lisaantymiseen ja hyvinvoinnin laskemiseen. (Alaranta—Kannisto—
Rissanen 2005, 526.).

Positiivisia vasteita on saatu Floridan yliopistossa, jossa tutkittiin liikkunta-

vammaisten kokemuksia liikunnan vaikutuksesta elaménlaatuun Giacobbi Jr,

Stancil, Hardin ja Bryantin toimesta. Tutkimusryhmé& koostui 12 miehesta ja

14 naisesta, jotka olivat tai ovat olleet aktiivisia pyoratuolikoripalloilijoita. Jo-

kaisella oli enemman kuin yksi elaméa rajoittava tekija. Tutkimuksen keskei-

sin tulos on, etta fyysinen aktiivisuus vaikuttaa positiivisesti kaikkiin elaman-

laadun tarkeisiin osa-alueisiin, mm. fyysisiin, emotionaalisiin, psykologisiin,

sosiaalisiin ja kayttaytymisen osa-alueisiin. (Giacobbi Jr—Stancil-Hardin—

Bryant

2008,

289-206.)




3 BI-SKI KELKKALASKETTELU

3.1 Kelkkalaskettelu soveltavassa alppihiihdossa

Soveltava alppihiihto on yksi soveltavan liikunnan osa-alue. Se tarjoaa uusia
harrastusmahdollisuuksia henkildlle, jolle liikunta voi muutoin olla haasteellis-
ta. Soveltavaa alppihiihtoa voi harrastaa monessa muodossa, kuten kelkka-
laskettelun merkeissé. Kelkkalaskettelussa kelkkavaihtoehtoja on kolme:
Monoski, Dualski ja Bi-ski. Monoski on kelkka, johon on kiinnitetty yksi alppi-
hiihtosuksi. Se on haastavin kasitella ja soveltuu kokeneimmille laskijoille.
Haastavuutta lisda yhden suksen liséksi se, ettd monoski vaatii ylaraajoilta
voimaa ja hallintaa seka keskivartalohallintaa. Dualski on kuten monoski mut-
ta kahdella suksella ja sitd on helpompi hallita, kuin monoskita. Henkild, joka
opettelee itsenaiseksi laskijaksi voi siirtya bi-skistd dualskihin. Niin Mono-
skissd, kuin myods dualskissa laskija kayttdd apuna tukisuksia (outriggers),
jotka auttavat kelkan tasapainottamisessa ja ohjaamisessa. Tukisuksien
kayttd vaatii laskijalta voimaa ja hallintaa ylaraajoista. Dualskita tukevampi ja
matalampi malli on kaksisuksinen Bi-ski. (Rintala—Huovinen—Niemela 2012,
364-366; Louhivirta—Tero 2003, 75-75.) Seuraavassa kappaleessa kayn Bi-

ski-kelkan ominaisuuksia ja rakennetta tarkemmin I&api.

3.2 Biski-kelkalla laskeminen

Biski-kelkka on kaksisuksinen laskettelukelkka, joka on matala ja tukeva (Ku-
va 1.). Se soveltuu hyvin vaikeavammaisille laskijoille seka aloittelijoille. Bi-
skissé painopiste on matalalla. Sen takia kelkan kaatumisen riski on pienem-
pi ja ylosnouseminen kelkasta on helpompaa. Kelkkoja on saatavana kaiken
kokoisille, oli kyseesséa lapsi, nuori tai aikuinen. Kelkan runkoon on Kiinnitetty
kuppimainen istuin, joka on valmistettu lasikuidusta tai muovista. Runko yh-
distdd sukset ja istuinosan. Istuinosa on kuin laskettelijan monot, sen tulee

olla sopivan kokoinen. Laskija tuetaan monipistevy6lla kelkkaan kiinni. Kiinni-
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tysmekanismi mahdollistaa laskemisen myds silloin, jos istuinosa on laskijalle
hieman liian iso. Kelkkalaskijan avustaminen tapahtuu tyontékahvasta. Kel-
kan ja avustajan valille kiinnitetaan turvanaru, joka estaéd kelkan karkaamisen
avustajalta. Vaihtoehtona turvanarulle voidaan kayttdd myos jarruliinaa. (Rin-
tala ym. 2012, 365; Huovinen 2003, 73-75.)

Kuva 1. Bi-ski-kelkka (Korteniemi 2014)

Bi-ski-kelkalla laskiessa tulee huomioida, ettd kelkka on sopivan kokoinen
niin pituudelta kuin istuinosasta. Huono istuvuus voi olla esteend laskijan
edistykselle ja olla hanelle hyvin stressaavaa. Monipistevyolla laskija tuetaan
kelkan istuimeen mahdollisimman tiiviisti. Voiden kiinnityspisteet ovat nilkko-
jen, polvien, lantion ja ylavartalon kohdalla. Kokeneet laskijat, joilla ylavarta-
lon motoriikka ja lihakset toimivat, voivat laskea vain alavartalo kiinnitettyna
kelkkaan monipistevoéilla, talléin laskijalla on itsellaan mahdollisuus osallistua
enemman Bi-ski-kelkan ohjaamiseen. (O"Leary 1994, 101; Rintala ym. 2012,
357.)
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Bi-ski-kelkan kdantadminen tapahtuu tukevasti istumalla ja vahaisella painon-
siirrolla. Kelkkaa kallistettaessa sukset painautuvat kantille, jolloin kelkka lah-
tee kdantymaan haluttuun suuntaan. Laskettaja avustaa tarvittaessa kelkan

kaantamisessa kelkan takaa tyontokahvasta (kuva 2.) tai jarruliinoista. Mikali

laskijalla riittaéa kehon motoriikka ja voima, voi han halutessaan kayttaa tu-

kisuksia. Bi-ski-kelkalla voidaan kayttaa mita tahansa hiihtohissia. (Rintala
ym. 2012, 365.)

Kuva 2. Bi-ski kelkkalaskettelua Ounasvaaralla (Korteniemi 2013)

3.3 Lammon ja pukeutumisen merkitys talvilikunnassa

Bi-ski-kelkkalaskettelu on likuntamuotona talviurheilulaji, jonka harrastusym-
paristona toimivat lumiset laskettelurinteet. Harrastuksen mielekkyyteen vai-
kuttavat ilmaston lampdtila ja viima. Talvella likunnan harrastaminen ulkoil-
massa vaatii oikeanlaista pukeutumista, jotta liikkuminen olisi mielekasta. Bi-
ski-kelkalla laskiessa on hyvin tarkeaa muistaa, etta laskijalla voi olla rajoittu-
nut kyky aistia kylmaa. Nain ollen pukeutuminen mahdollisimman lampimasti
on hyvin tarkeaa, etenkin alaraajojen distaaliosista (O"Leary 1994, 101; Rin-
tala ym. 2012, 357). Suomalaisen lampaan villaa on kaytetty Suomessa jo

1700—-luvulta saakka suojaamassa ihmisia kylmalta (Varilo 1984, 17).
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Lampaanvilla on vanhimpia tekstiilikuituja, joita ihminen on kayttanyt. Suosio
villan kayttoon tulee sen kimmoisuudesta ja joustavuudesta, lammonerista-
vyydestéa kuivana ja markana, sen kyvysta imea kosteutta seka hylkia vetta ja
likaa. Villakuitu imee kosteutta hoyrynd kolmanneksen painostaan tuntumatta
kostealta ja samanaikaisesti vapauttaa lamp6a. Tama ei kuitenkaan tee vil-
lasta kylman tuntuista, silla l[Amp6a vapautuu niin hitaasti, etta se ei ehdi
jaéhdyttaa ihoa liilan nopeasti. Kuumalla ilmalla villa sitoo kosteutta ja auttaa
kehoa pysymaan viiledna. Hyvan kosteudensitomiskykynsa ansiosta villa
lAmmittad kylmalla ja viilentda kuumalla ilmalla. Nain ollen villa toimii hyvana

lammoneristeend. (Risikko—Marttila-Vesalainen, 34; Jokela 2006, 5-6.)

Lammaoneristavyys tarkoittaa vaatetuksen kykyéa vahentaa lammon siirtymista
kehosta ymparistoon, silloin kun vaatteen siséa - ja ulkoilman lampdétilat poik-
keavat toisistaan. Lammoneristeené villa on parhaimpia materiaaleja ja sita

kaytetaankin useassa erilaisessa tuotteessa. Villan ominaisuuksia ovat:

- Vahvuus ja kestavyys

- Joustava ja rypyt silidvat helposti

- Kewyt

- Erittéain hyva kosteuden imemiskyky
- Kestéa hyvin happoja

- Puhdistuu helposti

- Huono palamaan

(Varilo 1984, 20.)
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Hankkeessa, jossa tein opinnaytetyohoni liittyvan aineiston keruun, toteu-
tettiin samaan aikaan toinen opinnaytety0, jossa selvitettiin lampaanvillan
lammoneristavyytta. Lampaanvillasta oli kehitetty Bi-ski-lammitin (Kuva
3.), joka oli Bi-ski-laskijoilla ylla laskiessa Bi-ski-kelkalla. Bi-ski-
lAmmittimen tarkoituksena on lasketellessa suojata laskijaa kylmalta ja
viimalta. Tutkimuksessa selvisi, ettd laskijalla on lampimampi Bi-ski-
lammittimessé&, kuin laskiessa Bi-ski-kelkalla vain omissa talvivaatteissa.
(Kurkkio 2013, 28-29, 34-35.)

Kuva 3. Bi-ski [ammitin (Korteniemi 2013)
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4 ELAMANLAATU

4.1 Elamanlaadun maaritelméa

Elamé&nlaadun merkitys ihmisille on muuttunut vuosien saatossa, eri ajanjak-
soina elamanlaatu on sisaltanyt eri tekijoitd. Vuosisatojen aikana olemme
muokanneet omaa kulttuuriamme ja saaneet vaikutteita muilta kulttuureilta.
Suomalaiset juuriemme historia ja sen muovautuminen, vaikuttaa omaan

nakemykseemme siita, mitd elamanlaatu tana paivana on. (Juuti 1996, 25.)

Elaménlaatu on kasite, joka kuvaa ihmisen elaman eri osa-alueita ja se koos-
tuu eldmén eri ominaisuuksista. Maailman terveysjarjesté (World Health Or-
ganization, WHO) maarittelee elaménlaadun henkilon subjektiivisena néke-
myksend omasta elaméntilanteestaan sosiaalisessa ymparistéssa ja arvo-
maailmassa, jossa yksilo elda suhteessa tavoitteisiinsa, odotuksiinsa ja han-
ta koskeviin asioihin. Yksilon elamanlaatuun vaikuttaa hanen fyysinen ter-
veydentila, psykologinen tila, henkilokohtaiset uskomukset, sosiaaliset suh-
teet ja naiden keskeisten piirteiden vuorovaikutus ymparistoon. (World Health
Organization 1997, 1.) ElAméanlaadun kasite on myods dynaaminen, silla yksi-
l6n kasitys omasta elamastaan ja arvoistaan voi muuttua. Siihen vaikuttaa

terveydelliset tekijat ja elamankokemukset. (Bowling 2003, 3.)

Elaménlaadun osa-alueista terveys on yksilon tarkeimpia arvoja (Heiskanen
2009, 23; Pietila 2010, 10). Terveys maaritelladn WHO:n mukaan fyysiseksi,
psykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinniksi. (White 2006, 95: Dua—Janca—
Muscetta 2006, 8.) Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon liikuntaky-
kya, sairaudesta johtuvien oireiden hallintaa, energisyytta ja adl-toiminnoista
(activities of daily living). Psyykkinen toimintakyky puolestaan kattaa tunne-
elaman toiminnot ja sosiaalinen toimintakyky sisaltda tydelaman, harrastuk-
set, sosiaaliset suhteet ja asuinympariston, jossa yksilo toimii ja on osallisena
(Heiskanen 2009, 23.)

Henkildn vammaisuudesta tai vammattomuudesta riippumatta elaméanlaadun

tarkeat tekijat ovat kaikilla inmisilla samanlaiset, kuten ravinto, terveys, talo-
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us, sosiaaliset suhteet ja vapaa-aika, nama osa-alueet ovat myos jatkuvassa
vuorovaikutussuhteessa toisiinsa, esimerkiksi talous vaikuttaa vapaa-aikaan.
Elaméanlaatu merkitsee jokaiselle yksilolle eri asioita, vaikka tAmakin muuttuu
elaman jatkuessa eteenpdain. Elamaan voi yhtakkia tulla jokin ulkopuolinen
mullistava tekija, joka muuttaa elamanlaadun merkitystd ja sen siséaltoa
(Brown 2003, 30-31.)

4.2 Elamanlaadun mittaaminen

Elamanlaatua on pyritty mittaamaan useilla eri mittareilla ja mittareita luokitel-
laan usealla eri tavalla. Yleensa elaméanlaadun mittaamisen pohjana on kay-
tetty WHO:n maaritelmada, jonka mukaan terveyteen liittyy kolme eri nako-
kulmaa; fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. Naitd voidaan mitata eri tavoin.
(Sintonen 2013, 1261)

Terveydentilaan liittyvad elamanlaatua voidaan mitata useilla eri mittareilla.
Mittarin valinta riippuu siitd tutkitaanko jonkin tietyn sairauden muutoksia
spesifilla mittarilla (tiettyyn sairauteen suunniteltu mittari) vai halutaanko ver-
tailla useamman potilasryhman valisia muutoksia, johon soveltuvat geneeri-
set (yleispatevd) mittarit. (Koskinen—Talo—Hokkinen—Paltamaa—Musikka—
Siirtola 2009, 196-197.)

Spesifeilla eli sairauskohtaisilla mittareilla voidaan mitata elaménlaatua ja
sen muutoksia, henkilon sairaudesta tai vammasta riippumatta. Naissa tulok-
set eivat ole verrattavissa keskendan muiden sairauksien kanssa, koska sai-
rauskohtaiset mittarit on kohdistettu mittaamaan tietyn sairauden erityison-
gelmia. Kuitenkin mittarit mahdollistavat sairauksien valisten hoitojen vertai-
lun keskenaan. Spesifeista mittareista voidaan mainita mm. QOLIBRI (Quali-
ty of Life after Brain Injury). QOLIBRI -mittaria voidaan hyédyntad aivovam-
man saaneiden potilasryhmien kuntoutuksessa. (Hokkinen ym. 2009,196—
197; Sintonen 2013, 1261-1262.) Vaihtoehtona spesifille mittarille on genee-
rinen, eli yleispateva yhden indeksiluvun mittari. Se osoittaa elaménlaadun ja
sen muutokset yhdella numerolla. Henkilén arvioidessa terveydentilaansa
yhdella numerolla, ei voida kuitenkaan paatella, mista tekijoista terveydenti-
lan muutokset johtuvat. (Sintonen 2013, 1261-1262)
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Profillimittarit kuvaavat henkilon terveydentilaa usealla eri terveyden ulottu-
vuudella mm. 16D ja 17D- elaméanlaatumittarit, RAND-36, WHOQOL. Ela-
manlaatua mittaavia mittareita voidaan myos yhdistaa. Yhden indeksiluvun
mittaria ja profiilimittaria voidaan kayttaa myos yhtena ja samana mittarina.
Esimerkkind yhdistelmamittarista voidaan mainita QALY-mittari (Quality ad-
justed life years), jonka avulla arvioidaan erilaisten terveydenhuollon toimen-
piteiden kustannus — utiliteettisuhdetta (kustannus-hyotysuhdetta) laatupai-
notettujen elinvuosien avulla. (Sintonen 2013, 1261-1262; Koskinen ym.
2009, 197; 15D-Instrument 2014.)
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4.3 15D-elamanlaatumittari

Harri Sintosen kehittdma 15D-elaméanlaatumittari on geneerinen 15-
uloitteinen mittari, joka toimii seka profiili — ettd yhden indeksiluvun mittarina.
Mittari on luotettava, validi, standardoitu sekd helppokayttdinen (Sintonen
2003, 6). Taulukossa 3 on esitelty 15D-elamé&nlaatumittarin ulottuvuudet.

Taulukko 3. 15D-elamanlaatumittarin ulottuvuudet (muk. 15D-Instrument 2014)

15D-elamanlaatumittarin ulottuvuudet

- Liikuntakyky =Syominen - Vaivat ja oireet
g - Puhuminen :
- Nako . o - Masentuneisuus
- Eritystoiminta _ .
- Kuulo e - Ahdistuneisuus
- Hengitys toitinnol - Energisyys
- Nukkuminen - Henkinen toiminta - Sukupuolielama

Jokainen ulottuvuus on jaettu viiteen tasoon, josta mitattava valitsee sen het-
kiseen itseddn parhaiten kuvaavan tason. Tasot erottavat kutakin mitattavaa
ominaisuutta. Indeksiluvun tulokset ovat 0-1 valilla. Indeksiluvulla kuvataan
15D-mittarin eri ulottuvuuden elamanlaadullista hyvyytta (1= ei ongelmaa) tai
huonoutta (O=kuollut). (Sintonen 2003, 6; 2009, 14.) 15D-elamanlaatumittari
kattaa 80 % ICF-toimintakykyluokituksen elamanlaatuun vaikuttavista tervey-
den osatekijbista (Sintonen 2005, 5). 15D-elamanlaatumittarin lisdksi, Sinto-
nen on kehittdnyt yhdessa Marjo Apajasalon kanssa myos kaksi muuta ela-
manlaatua mittaavaa mittaria, jotka ovat 16D- ja 17D-elamanlaatumittarit.
16D-elamanlaatumittarin  kohderyhma on 12-15 -vuotiaat ja 17D-

elamanlaatumittaria sovelletaan 8-11 -vuotiailla. (15D-instrument 2014.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tavoitteena oli keraté tietoa miten kymmenen viikon ajan kesta-
va Bi-ski-kelkkalaskettelu vaikuttaa likuntavammaisten henkildiden elaman-
laadun eri osa-alueisiin. Bi-ski-kelkkalaskettelua toteutetaan fysioterapiassa
mm. erityislikunnan muodossa, niin vapaa-ajalla kuin soveltavassa liikun-
nassa ja elamyslaskettelussa. Tyon tarkoituksena on tuottaa tietoa Winno-
hankkeelle ja liikuntavammaisten henkildiden kanssa toimiville ammattilaisille
ja lahiomaisille, mm. fysioterapeuteille, henkilokohtaisille avustajille, huoltajil-
le ja vanhemmille, jotka voivat hyddyntaa saatuja tuloksia Bi-ski-
kelkkalasketteluun liittyen.

Tutkimusongelmani kysymykseksi muodostui:

1. Milla tavalla Bi-ski-kelkkalaskettelu vaikuttaa liikuntavammaisten

henkildiden elaménlaadun eri ulottuvuuksiin?
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6 TUTKIMUKSEN MENETELMAT

6.1 Metodologiset lahtokohdat

Opinnaytetydssani paadyin maaralliseen eli kvantitatiiviseen tutkimusmene-
telm&an, johtuen opinnaytetydni maarallisista piirteistd. Opinnaytetybni maa-
ralliseen aineiston keruuseen kaytin 16D- elaméanlaatumittaria, jossa aineisto
nakyy numeraalisessa muodossa ja on saatettavissa tilastolliseen muotoon,
Excel-taulukkolaskentaohjelmaa hyoddyntéen. (Hirsjarvi-iRemes—Sajavaara
2004, 130-131.) Méaaréllinen tutkimus kuvaa muuttujien valisia suhteita ja
eroja, se antaa vastauksen kysymyksiin kuinka paljon tai miten usein, ja tata
tietoa havainnoidaan numeerisesti. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa
tarkeaa on objektiivisuus, milla tarkoitetaan, etta tutkija ei vaikuta tutkimuk-
sen tulokseen. Maarallisessa tutkimuksessa muuttuja on asia mista halutaan
saada tietoa, muuttuja voi tarkoittaa ihmista koskevaa asia, toimintaa tai jo-
tain ominaisuutta. Tutkimuksessa mittari mahdollistaa mitattavan asian maa-
rittdmisen mitta-asteikolle. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittaaminen on
havaintoyksikoiden valille tehtavaa eroa, mika méaaritellaan symbolien avulla.
(Vilkka 2007, 13-1.)

Kvantitatiivinen tutkimus selittd&, kuvaa, kartoittaa, vertailee tai ennustaa ih-
mista tai luontoa koskevia asioita. Opinnaytetydssani kaytin vertailevaa tut-
kimustyyppia. Vertailevan tutkimuksen tarkoituksena ja tavoitteena on siis
verrata ihmisté tai luontoa koskevia ilmi6ita eri paikoissa tai eri aikoina. Ai-
neiston kerdamisen tavaksi soveltuu hyvin kyselylomake, jota kaytetaan tie-

donkeruumenetelmana tassa opinnaytetyossa. (Vilkka 2007, 19-21.)
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6.2 Tutkimuksen mittarina 16D-elamanlaatumittari

Tutkimuksessa kaytettin 16D-elaméanlaatumittaria, joka on saman tekijan
kehittdma kuin 15D-elamanlaatumittari. Tama mittari on validi, herkka, help-
pokéayttdinen ja geneerinen yhden indeksiluvun profiilimittari (Ahmed—
Pakkasjarvi-Aherto—Roine-Sintonen—Lindahl-Pitkaranta 2010, 352). Paa-
saantdisesti kyselylomakkeen tulee tayttaa henkild, jonka elaménlaatua mita-
taan, mutta kyselylomakkeen voi tayttdd myos toinen henkild haastattelemal-
la tai henkild, joka on valtuutettu vastaamaan tutkittavan puolesta. Kyselylo-
makkeen tayttdmiseen menee 5-10 minuuttia. Mittaria voidaan kayttaa ryh-

man tai yksilon elamanlaatua mitattaessa. (15D-instrument 2014.)

Tutkimusryhman ikahaarukka on 9-60 vuotta, joka jakaantuu seuraavasti:
kolme 14-15 -vuotiasta, jotka sopivat idltdan 16D-elamanlaatumittarin ikaja-
kaumaan, kolme 19-31 -vuotiasta, joiden kognitiivinen ika sopii parhaiten
edella mainittuun ikdjakaumaan ja yksi 9-vuotias seka 25-vuotias ja 60-
vuotias. Ryhman suuresta ikdjakaumasta huolimatta tulin siihen tulokseen,
ettd 16D-elamanlaatumittari soveltuu parhaiten tdmén ryhman kohdalle, joh-
tuen kognitiivisista tasoista, sen helppokayttdisyyden ja korkean validiteetin
takia. Tutkimukseen tuli valita yksi elamanlaatumittari, joka soveltuu parhai-

ten kyseiseen tutkimusryhmaan.

16D-elamanlaatumittarin  ideologia  pohjautuu  samaan  kuin  15D-
elamanlaatumittarin, mutta se on suunnattu mittaamaan 12-15 -vuotiaiden
elamanlaadun eri ulottuvuuksia. 16D-elaméanlaatumittaria, kuten 15D-
elamanlaatumittaria, voidaan kayttda mittamaan henkilon elamanlaatua riip-
pumatta hanen sairaudestaan. (15D-instrument 2014; Sintonen 2009 14-15.)
16D-elamanlaatumittarissa on 16 eldmanlaadullista ulottuvuutta, jotka on
jaettu viiteen tasoon ja kysymykset ovat sanallisessa muodossa. Taulukossa

4 ovat esilla 16D-elamanlaatumittarin ulottuvuudet.
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Taulukko 4. 16D-elamanlaatumittarin ulottuvuudet (muk.15D-Instrument 2014)

16D-elamanlaatumittarin ulottuvuudet

- Masennus
- Eritys - Ulkomuoto - Kuulo
- Henkinen toiminta - Puhe - Ahdistuneisuus
- Ystavat - Vaivat - Hengitys
-Liikkuminen - Syéminen - Nako
- Koulunkaynti/harras- - Nukkuminen - Energisyys
tukset

Viidesta tasosta ensimmainen taso kuvaa elamanlaadullista tilaa, jossa ei ole
ongelmia (1) ja viimeinen viides taso kuvaa huonointa mahdollista elamén-
laadullista tilaa (0). Tuloksia tarkastellessa pienin kliinisesti tarkein muutos
indeksiluvussa on = 0,03. Vastaaja valitsee itseaan parhainten kuvaavan ta-
son, joka kuvaa tdméanhetkistd eldménlaadullista tilaa. 16D-
elamanlaatumittarin tulokset voidaan koota joko Excelilla tai SPSS-tilasto-
ohjelmaa kayttden. (15D-instrument 2014; Sintonen 2009 14-15.)

16D-elamanlaadun mittaria kaytetddn samoin kuin 15D-elaméanlaatumittaria.
Kokonaislukema (16D) liséksi arvoitusjarjestelma (arvotusalgoritmin Excel-
ohjelmassa) tuottaa jokaisen ulottuvuuden (16) tasoille omat tasoarvot (0-5).
Tasoarvot ilmaisevat elaméanlaatuvaikutuksen jokaisen ulottuvuuden sisalla.
Kun 16D-elamanlaatumittariiomake on taytetty, saadut tiedot syttetaan Ex-
cel-ohjelmaan. Saaduilla vastauksilla tuotetaan arvoitusalgoritmin analyysi-
menetelmalla ulottuvuuksien tasoarvot. Nain saadaan 16D-uloitteinen 16D-
profiili ja indeksiluku, jotka kuvaavat henkilén sen hetkista tilaa kullakin mitat-
tavista ulottuvuuksista (0= kuollut, 1= ei mitdan ongelmaa). (Sintonen 2013,
1264-1265.)
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16D-elamanlaatumittaria on kaytetty mm. valtakunnallisessa tutkimuksessa,
jossa tutkittiin terveyteen liittyvad elamanlaatua lapsuusidn syovan jalkeen.
Tutkimuksen toteutti vuonna 2012 Susanna Mort Hoitotieteen laitokselta, Tu-
run yliopistosta. 16D-elamanlaatumittarin lisaksi muita tutkimuksessa kaytet-
tyja geneerisia elamanlaatua mittaavia mittareita olivat PedsQol, SF-36, 15D
ja 17D. Tutkimuksen tarkoitus oli arvioida suomalaisen lapsuusidn syopa-
diagnoosista selviytyneiden nuorten terveyteen liittyvdd elaménlaatua, kun
syOpadiagnoosista oli kulunut vahintaan nelja vuotta. Tutkimuksella haettiin
lisda tietoa ja ymmarrysta lapsuusian syovan, hoitojen ja terveyteen liittyvan
elamanlaadun suhteesta toisiinsa sek& mahdolliset hyodyt. Silla pyrittiin
my0Os tunnistamaan ketka tarvitsevat pitk&daikaisseurantaa ja mahdollisesti
hyotyisivéat pitkdaikaisseurannasta seka millaista jalkihoitoa lapsuusian syo-

vasta selviytyneet mahdollisesti tarvitsisivat. (Moért 2012, 5.)

6.3 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimukseen osallistui yhdeksan (n=9) henkil6a, jotka olivat ialtdan 9-60 -
vuotiaita. Tutkimusryhma koostui henkil6ista, joiden diagnoosit olivat moni-
naiset. Yhteisena tekijana heilla oli likuntavammaisuus, joka edellytti Bi-ski-
kelkan kayttod laskettelussa. Tutkimuslaskuihin osallistunut tutkimusryhma
valikoitui Winno-hankeen avoimen kyselyn kautta. Tutkimukseen osallistu-
neet henkil6ét tulivat ELOkololta (Erityislasten Omaiset ELO ry), Kolpeneen
palvelukeskuksesta sekd mukana olleiden fysioterapeuttien asiakaskunnas-
ta. Tutkimusryhman ikdjakauma:

- alle 12-vuotiaita 1

- 12-15 -vuotiaita 3

- Yli 15-vuotiaita 5
Tutkimusryhmalaiset tayttivat 16D-elamanlaatumittari lomakkeen ennen en-

simmaista ja viimeista tutkimuslaskua.
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6.4 Tutkimuksen kulku

Osallistuin kevaalla 2012 Winno-hankkeessa toteutettuun kelkkalaskettelu-
tutkimuksen avustajille jarjestettyyn perehdytykseen, jonka aikana sain lisa-
tietoa hankkeesta ja mahdollisuudesta tehda hankkeeseen liittyva opinnayte-
ty0d. Yhteisesséa kokouksessa tarkennettiin Winno-hankeen sisaltda ja sovittiin
opinnaytetydsta. Winno-hanke oli kaynnistynyt aikaisemmin kevaalla 2012 ja
Lapin yliopiston taiteiden tiedekunnan opiskelijat aloittivat kesalla Bi-ski-

lAmmittimen prototyypin suunnittelun.

Tein opinnaytetyoni tutkimussuunnitelman lokakuussa. Se hyvaksyttiin mar-
raskuussa alussa 2012. Tutkimukseen liittyva tiedotustilaisuus pidettiin ELO-
kololla 17.12.2012, jossa esiteltin WINNO-hankkeeseen osallistuvat tahot,
tutkimuksen tarkoitus ja tavoite ja mittarin jota kaytin. Tilaisuudessa esittelin
my0s opinnaytetyoni tutkimuksen sisallon ja aikataulun. Tilaisuuteen osallis-
tui myds tutkimusryhma, jolta pyysin kirjallisen suostumuksen osallistumises-

ta vapaaehtoiseen tutkimukseen.

Tutkimus toteutettiin 30.1.—10.4.2013 valisena aikana Ounasvaaran hiihto-
keskuksessa, jossa Bi-ski-kelkkalaskut toteutettiin yhdeksan kertaa. 16D-
elamanlaatumittari lomake lahetettiin tutkimusryhmassa laskeville laskijoille
viikkoa (vko:lla 4) ennen tutkimuksen ensimmaistd mittauskertaa. Lomak-
keen yhteydessa tutkittaville |&hetettiin tietoa tutkimuksesta, ohjeistus lomak-
keen taytosta ja tiedustelu tutkittavien diagnooseista. Tutkittavista enemmisto
(6/9) ei kyennyt itse tayttamaan lomaketta, joten heitd ohjeistettiin siten, etta
vanhemmat tai laheinen henkilé voi toimia apuna lomakkeen tayttamisessa.
Lomakkeeseen pyydettin myds merkitsem&an lomakkeen tayttbtapa, jotta
tama voidaan mahdollisesti huomioida tuloksia tarkastellessa. Heita myds
pyydettiin palauttamaan 16D-eldmanlaatumittarin lomake taytettyna ensim-

maiselle mittaus kerralle. Kuviossa 1. esittelen tiedonkeruu prosessin.



Winno-hanke kaynnistyi 2012

v

Lapin Yliopiston, Taiteiden tiedekunnan opiskelijat
aloittivat Bi-ski-lammittimen suunnittelun

v

Winno-hanke toimeksiantajaksi syksy 2012

v

Tiedoitustilaisuus ELOkololla tutkmukseen
osallistuville joulukuu 2012

U

Ensimmainen 16D-elamanlaatumittarin lomake
lahettiin tutkittaville vko 4/2013

v

v

Tutkittavat laskivat Bi-ski-lammittimessa Bi-ski-

{ Tutkimuslaskut aloitettiin Ounasvaaralla 30.1.2013
{ kelkalla 10 vko:n ajan

v

16D-eldmanlaatumittarin lomake jaettiin tutkittaville
toistamiseen vko 14/2013

v

Tutkimuslaskut paattyivat 10.4.2013

Kuvio 1. Tiedonkeruuprosessi.
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6.5 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa tulee huomioida myo6s tutkimuksen eettisyyteen ja luotetta-
vuuteen liittyvat kysymykset. Eettinen ajattelu on kyky pohtia mitka paatokset
joissakin tilanteissa ovat oikein tai vaarin. Eettisen ajatteluun vaikuttavat
omat ja yhteison arvot. Tama patee myos tutkimustydssa, jossa lakien ja
normien tuntemus auttaa konkreettisten paatoksien teossa mutta jossa kui-
tenkin tutkija itse kantaa vastuun tutkimustydssa tapahtuvista paatoksista ja
vallinnoista. (Kuula 2006, 21.) Hyvan tieteellisen tutkimustyon luotettavuuden
ja uskottavuuden varmistamiseksi tulee noudattaa hyvia tieteellisid menette-
lytapoja. Tutkijan tulee noudattaa hyvia tieteellisia kaytantdja, kuten rehelli-
syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittAmisessa seka tutkimuksen ja tulosten arvioimisessa. (Kuula 2006, 34.)

Tutkimusaiheen valinta on eettinen p&atds (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara
1998, 27). Valitsin taman tutkimusaiheen, koska mielestéani on hyvin tarkeaa
tutkia milla tavalla erilaiset soveltavan liikunnan lajit vaikuttavat liikuntavam-
maisen henkilén elamé&nlaatuun, jotta voidaan mahdollisesti hyddyntaa lajeja
enemman esimerkiksi fysioterapiassa tai muissa terveyden -ja sosiaalialan
aloilla. Nain voidaan mielestani parantaa eri liikuntavammaisten henkildiden
elamanlaatua. Tutkimustydssani tutkin Bi-ski-kelkkalaskettelun vaikutusta
vammaisen henkilon elaménlaatuun, silla tdma on aihe, jonka tutkiminen on

jaanyt vahalle ja aihe kiinnostaa itseani.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on hyvin tarkeaa, etta on selvittdnyt miten
suostumus hankitaan, millaisia tietoja heille tulee antaa ja millaisia riskeja
tutkimushenkildiden osallistumiseen sisaltyy (Hirsjarvi ym. 1998, 28). Tutki-
muksessa tulee kunnioittaa tutkimushenkildiden yksityisyyttd, heita tulee olla
oikeus maarittdd mitd henkildkohtaisia tietoja he tutkimukseen antavat seka
heidéan yksityissuojaa tulee kunnioittaa niin, ettd he eivat ole tunnistettavissa
teksteista (anonyymiteetti). Luottamuksellisuus on myds hyvin tarkeaa tutki-
muksen kohdistuessa ihmisiin. Luottamus tutkimuksessa tarkoittaa, etta ai-
neistoja kaytetaan, kasitellaan ja sailytetaan, kuten on sovittu. (Kuula 2006,
64.)
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Tutkimustani aloittaessa perehdyin kirjalliseen aineistoon, jossa ka&siteltiin
tutkimusten eettisid nakokulmia. Olen opinnaytetytsséani pyrkinyt toimimaan
kaikkia osapuolia kohtaan eettisesti. Olen kerannyt tutkimuksen aineiston ja
tiedonhankinnan huolellisesti ja pyrkinyt tulosten julkaisussa rehellisyyteen,
plagiointia valttaen. Pyrin myos opinnaytetydsséani kunnioittamaan osallistu-
vien henkildiden anonymiteettia ja yksityissuojaa. Nain ollen olen luonut tut-
kimushenkil6lle tunnistenumeron tiedonkeruun aloittaessani. Tutkimusta aloi-
tellessani, olen pyytanyt tutkimushenkil6iltd kirjallisen suostumuksen vapaa-
ehtoisen tutkimuksen osallistumiseen. Heitd on myo6s informoitu tutkimukses-
ta ja sen kulusta ELOKololla 17.12.2012. Tutkimuksessani tutkimushenkil6illa
on oikeus itse maarittdd mita millaisia tietoja tai kuvia heistéa julkaistaan. Ku-
viin jossa on itseni lisdksi, jokin muu henkil®, olen kysynyt luvan kuvien jul-
kaisuun sahkopostitse 20.2.2014.
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7 TULOKSET

7.1 Bi-ski-kelkkalaskettelun vaikutukset laskijan koettuun elaméanlaatuun

Tutkimusryhmassa oli yhdeksan henkiléa (n=9), jotka tayttivat 16D- elaman-
laatumittarilomakkeen. Jokaiselle tutkimushenkildlle on laadittu kuvio (kts.
Liitteet), jossa nékyy 16D-mittarin elam&nlaadun ulottuvuuksien tulokset tut-
kimuksen alussa ja lopussa. Tutkimushenkilét on nimetty Biskil, Bis-
ki2,Biski4, Biski5, Biski6,Biski7, Biski8, Biski9 ja Biskil0. Seuraavaksi kayn
16D-elaméanlaatumittarilla saadut tulokset 16 ulottuvuuden mukaan. Jokaisen
ulottuvuuden tuon erikseen esille ja niiden tutkimushenkildiden kohdalla, jois-
sa oli tapahtunut muutoksia, liitan kasittelemaani ulottuvuuteen. 16D-
elamanlaatumittarin tuloksissa luku 1 tarkoittaa, ettd kyseisella osa-alueella
ei ole ongelmia ja luku 0 tarkoittaa huonointa mahdollista tilannetta. Sintosen
(2009) mukaan pieninta kliinisesti merkittavana erona voidaan pitaa = 0,03,

joka tulee huomioida tulosten muutoksia tarkastellessa.

Masentuneisuudessa muutoksia oli tapahtunut kahdella tutkimushenkil6lla
yhdeksasta tutkimushenkilostd. Muutosta oli tapahtunut Biski5 ja BiskilO.
Biski5 masentuneisuuden indeksiluku oli parantunut kun taas Biskil0 indek-
siluku oli merkittdvasti huonontunut. Indeksilukujen muutokset nakyvat tar-

kemmin taulukosta (taulukko 5.).

Tutkimushenkild Indeksiluku ennen | Indeksiluku jalkeen | Muutos
tutkimuslaskuja tutkimuslaskujen

Biski5 0,651 0,698 +0,047

Biskil0 1 0,651 -0,349

Taulukko 5. Masentuneisuuden muutokset ennen ja jalkeen tutkimuslaskujen.
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Erityksen ulottuvuudella muutoksia oli tapahtunut vain yhdelld tutkimushen-

kilolla yhdeksasta tutkimushenkilosta. Muutosta oli tapahtunut tutkimushenki-

I61l& Biski5, jolla erityksen indeksiluku oli merkittavasti huonontunut. Indeksi-

lukujen muutokset nakyvat tarkemmin taulukosta (taulukko 6.).

Tutkimushenkild | Indeksiluku  en- | Indeksiluku  jal- | Muutos
nen tutkimuslas- | keen  tutkimus-
kuja laskujen

Biski5 0,18 0,044 -0,136

Taulukko 6. Erityksen muutokset ennen ja jalkeen tutkimuslaskujen.

Ystavat ulottuvuudessa muutoksia on tapahtunut kahdella tutkimushenkilolla

yhdeksasta tutkimushenkilostd. Muutosta oli tapahtunut Biski2 ja Biski5. Bis-

ki2 indeksiluku oli huonontunut merkittavasti. Biski5 indeksiluku oli parantu-

nut huomattavasti. Indeksilukujen muutokset nakyvét tarkemmin taulukosta

(taulukko 7.).

Tutkimushenkild | Indeksiluku  en- | Indeksiluku  jal- | Muutos
nen tutkimuslas- | keen  tutkimus-
kuja laskujen
Biski2 1 0,616 -0,384
Biski5 0,399 1 +0,601

Taulukko 7. Ystavat ulottuvuuden muutokset ennen ja jalkeen tutkimuslaskujen.




28

Liikkumisen ulottuvuudessa muutoksia oli tapahtunut yhdella tutkimushenki-
I6ll& yhdeksasta tutkimushenkilostd. Muutoksia oli tapahtunut Biski5, jolla
likkumisen ulottuvuudessa indeksiluku oli huonontunut. Indeksilukujen muu-

tokset nakyvat tarkemmin taulukosta (taulukko 8.).

Tutkimushenkild | Indeksiluku  en- | Indeksiluku  jal- | Muutos
nen tutkimuslas- | keen  tutkimus-
kuja laskuja

Biski5 0,225 0,059 -0,166

Taulukko 8. Liikkkumisen muutokset ennen ja jalkeen tutkimuslaskujen.
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Koulun/harrastuksen ulottuvuudessa muutoksia oli tapahtunut viidella tut-

kimushenkildlla yhdeksasta tutkimushenkildsta. Muutoksia oli tapahtunut Bis-
kil, Biski5, Biski6, Biski8 ja Biskil0. Neljalla viidesta tutkimushenkilosta kou-

lun/harrastuksen ulottuvuuden

indeksiluku oli

parantunut.

Biskil0 kou-

lun/harrastuksen indeksiluku oli huonontunut merkittavasti. Indeksilukujen

muutokset ndkyvat tarkemmin taulukosta (taulukko 9.).

Tutkimushenkilé | Indeksiluku  en- | Indeksiluku  jal- | Muutos
nen tutkimuslas- | keen  tutkimus-
kuja laskujen
Biskil 0,429 0,665 +0,236
Biski5 0,429 1 +0,571
Biski6 0,665 1 +0,335
Biski8 0,665 1 +0,335
Biskil0 1 0,665 -0,335

Taulukko 9. Koulunkaynti/harrastukset ulottuvuuden muutokset ennen ja jalkeen

tutkimuslaskujen.
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Ulkomuodon ulottuvuudessa muutoksia oli tapahtunut yhdella tutkimushen-
kilolla yhdeksasta tutkimushenkilosta. Muutoksia oli tapahtunut tutkimushen-
kilolla Biskil0, jonka kohdalla ulkomuoto ulottuvuuden indeksiluku oli paran-
tunut huomattavasti. Indeksilukujen muutokset nakyvat tarkemmin taulukosta
(taulukko 10.).

Tutkimushenkilé | Indeksiluku  en- | Indeksiluku  jal- | Muutos
nen tutkimuslas- | keen  tutkimus-

kuja laskujen

Biskil0 0,689 1 +0,311

Taulukko 10. Ulkomuoto ulottuvuuden muutokset ennen ja jalkeen tutkimuslaskujen.

Puheen ulottuvuudessa muutoksia oli tapahtunut yhdella tutkimushenkil6lla
yhdeksasta tutkimushenkiléstd. Muutoksia oli tapahtunut tutkimushenkilo
Biski4 kohdalla, jolla puheen ulottuvuuden indeksiluku oli huonontunut 0,34.

Indeksilukujen muutokset nakyvat tarkemmin taulukosta (taulukko 11.).

Tutkimushenkilé | Indeksiluku enne | Indeksiluku  jal- | Muutos
tutkimuslaskuja keen  tutkimus-

laskujen

Biski4 1 0,66 -0,34

Taulukko 11. Puhe ulottuvuuden muutokset ennen ja jalkeen tutkimuslaskujen.
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Vaivat ulottuvuudessa kahdella tutkimushenkilolla yhdekséstéa (Biski6 ja Bis-

kil0) tapahtunut muutoksia. Tutkimushenkil6lla Biski6 oli indeksiluku paran-

tunut ja tutkimushenkil6lla Biskil0 huonontunut huomattavasti. Indeksilukujen

muutokset ndkyvat tarkemmin taulukosta (taulukko 12.).

Tutkimushenkilé | Indeksiluku enne | Indeksiluku  jal- | Muutos
tutkimuslaskuja keen  tutkimus-
laskujen
Biski6 0,641 1 +0,359
Biskil0 1 0,641 -0,359

Taulukko 12. Vaivat ulottuvuuden muutokset ennen ja jalkeen tutkimuslaskujen.

Sydmisen ulottuvuudessa muutoksia tapahtui yhdelld tutkimushenkil6lla yh-

deksasta tutkimushenkilostd. Tutkimushenkilon Biski6 syomisen ulottuvuus

oli parantunut merkittavasti. Indeksilukujen muutokset nakyvat tarkemmin
taulukosta (taulukko 13.).

Tutkimushenkild | Indeksiluku  en- | Indeksiluku  jal- | Muutos
nen tutkimuslas- | keen  tutkimus-
kuja laskujen

Biski6 0,168 1 +0,832

Taulukko 13. Sydominen ulottuvuuden muutokset ennen ja jalkeen tutkimuslaskujen.
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Nukkuminen ulottuvuudessa muutoksia oli tapahtunut kahdella tutkimus-
henkilolla yhdeksasta tutkimushenkilosta. Muutoksia olivat kokeneet tutki-
mushenkilot Biski4 ja Biski7. Nukkumisen ulottuvuus oli tutkimushenkilé Bis-
ki4 parantunut. Tutkimushenkil6lla Biski7 nukkumisen ulottuvuudessa oli ta-
pahtunut huonontumista. Indeksilukujen muutokset nakyvat tarkemmin taulu-
kosta (taulukko 14.).

Tutkimushenkild | Indeksiluku  en- | Indeksiluku  jal- | Muutos
nen tutkimuslas- | keen  tutkimus-
kuja laskujen
Biski4 1 0,699 -0,301
Biski7 0,471 0,699 +0,288

Taulukko 14. Nukkuminen ulottuvuuden muutokset ennen ja jalkeen tutkimuslasku-
jen.

Ahdistuneisuuden ulottuvuudessa muutoksia oli tapahtunut kolmella tutki-
mushenkilolla yhdekséasta tutkimushenkilosta. Muutoksia olivat kokeneet tut-
kimushenkilot Biskil, Biski2, ja Biski5. Kaksi tutkimushenkilda kolmesta (Bis-
kil ja Biski5) olivat kokeneet positiivisia muutoksia. Yhdella tutkimushenkilol-
& (Biski2) ahdistuneisuuden indeksiluku oli huonontunut. Indeksilukujen

muutokset ndkyvat tarkemmin taulukosta (taulukko 15.).
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Tutkimushenkild | Indeksiluku  en- | Indeksiluku  jal- | Muutos
nen tutkimuslas- | keen  tutkimus-
kuja laskujen
Biskil 0,687 1 +0,313
Biski2 1 0,687 -0,313
Biski5 0,687 1 +0,313

Taulukko 15. Ahdistuneisuus ulottuvuuden muutokset ennen ja jalkeen tutkimuslas-

kujen.

Hengitys ulottuvuudessa muutoksia tapahtui yhdella tutkimushenkilolla yh-

deksasta tutkimushenkilosta. Tutkimushenkild Biski5 koki positiivisia muutok-

sia hengityksen osa-alueella. Indeksilukujen muutokset nakyvét tarkemmin

alla olevasta taulukosta (taulukko 16.).

Tutkimushenkild | Indeksiluku  en- | Indeksiluku  jal- | Muutos
nen tutkimuslas- | keen  tutkimus-
kuja laskujen

Biski5 0,648 1 +0,352

Taulukko 16. Hengitys ulottuvuuden muutokset ennen ja jalkeen tutkimuslaskujen.
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Energia ulottuvuudessa muutoksia kokivat kolme tutkimushenkiléa yhdek-
sasta tutkimushenkilosta. Muutoksia kyseisella ulottuvuudella oli tapahtunut
tutkimushenkiléilla Biskil, Biski5 ja Biskil0. Tutkimushenkil6t Biski5 ja Bis-
kil0 kokivat energia osa-alueen huonontuneen ja tutkimushenkild Biskil koki
energia ulottuvuuden parantuneen. Indeksilukujen muutokset nakyvat tar-

kemmin taulukosta (taulukko 17.).

Tutkimushenkilé | Indeksiluku  en- | Indeksiluku  jal- | Muutos
nen tutkimuslas- | keen  tutkimus-
kuja laskujen
Biskil 0,698 1 +0,302
Biski5 1 0,698 -0,302
Biskil0 1 0,698 -0,302

Taulukko 17. Energia ulottuvuuden muutokset ennen ja jalkeen tutkimuslaskujen.

7.2 Bi-ski-kelkkalaskijan koettu muutos elamalaadussa

16D-elamanlaatumittarin ulottuvuuksista kahdessa ulottuvuudessa (henkinen
toiminta ja kuulo) seka yhdella tutkimushenkilolla (Biski9) ei tapahtunut lain-

kaan muutoksia elamanlaadun ulottuvuuksissa koko tutkimuksen aikana.

16D-elamanlaatumittarin tulosten perusteella muutoksia tapahtui seuraavissa
ulottuvuuksissa; energia, nakod, hengitys, ahdistuneisuus, nukkuminen, sy6-
minen, vaivat, puhe, ulkomuoto, koulukaynti/harrastukset, likkuminen, ysta-
vat, eritys ja masennus. Ulottuvuudet, jotka tulivat esille useammalla tutki-
mushenkildlla, olivat: koulunkaynti/harrastukset, ahdistuneisuus ja energia.
Kuviossa 2. ndkyy 16D-elamé&nlaatumittarin ulottuvuuksien muutosten esiin-

tyminen tutkimusryhmassa.
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16D-elamanlaatumittarin ulottuvuudet; masennus, eritys,
henkinen toiminta, ystavat, likkuminen, koulunkaynti/
harrastukset, ulkomuoto, puhe, vaivat, sydominen,
nukkuminen, kuulo, ahdistuneisuus, hengitys, nako, energia

16D-elamanlaadun ulottuvuudet, joissa tapahtui muutoksia;
energia, nako, hengitys, ahdistuneisuus, nukkuminen,
syOminen, vaivat, puhe, ulkomuoto, koulunkaynti/
harrastukset, likkuminen, ystavat, eritys, masennus

16D-eldamanlaadun ulottuvuudet, jotka tulivat esille useammilla
tutkimushenkil6illa; koulunkaynti/harrastukset (5 henkildlla ),
ahdistuneisuus (3 henkildlld) ja energia (3 henkildlld)

Kuvio 2. 16D-elaménlaatumittarin ulottuvuuksien muutokset

Koulunkaynnin/harrastusten ulottuvuudessa yhdeksasta tutkimushenkilos-
ta viisi tutkimushenkiloa kokivat muutoksia tdman ulottuvuuden elaménlaa-
dussa. Nelja tutkimushenkil6a kokivat positiivisia muutoksia. He kokivat, etta
heidan terveydentilansa oli parantunut huomattavasta tai vahaisesta haitasta
koulunkaynnissé/harrastuksessa. Tutkimuksen lopussa, jossa he kokivat,

ettd heidan terveydentilalla ei ole vaikutusta koulunkayntiin/harrastuksiin.

Yhdella tutkimushenkil6lla viidesta tapahtui huonontumista. Han koki, etta
terveydentilansa haittaavan vahan koulunkayntia/harrastuksia, kun taas kelk-
kakerhon alussa se ei vaikuttanut hanen koulunkayntiin/harrastuksiin lain-
kaan. Neljd muuta tutkimushenkilod eivat kokeneet lainkaan muutoksia talla

ulottuvuudella.

Ahdistuneisuus ulottuvuudessa kahdella kolmesta tutkimushenkilostd, koki-

vat ahdistuneisuuden vahentyneen. Ennen Bi-ski-kelkkalaskettelua he koki-
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vat olonsa hieman ahdistuneeksi. Tutkimuksen lopussa, molemmat tutki-

mushenkildt eivat tunteneet oloansa lainkaan ahdistuneeksi.

Yhdella kolmesta tutkimushenkildsta ahdistuneisuus oli lisdéntynyt. Han koki,
ettd ahdistuneisuus oli muuttunut tasoarvosta, ei lainkaan ahdistunut, tasoar-
voon jossa hén koki olevansa hieman ahdistunut. Kuusi muuta tutkimushen-

kiloa eivat kokeneet lainkaan muutoksia talla ulottuvuudella.

Energia ulottuvuudessa yhdella kolmesta tutkimushenkilosta oli tapahtunut
parannusta, joka on my6s merkittdvd muutos. Han koki, etta ennen Bi-ski-
kelkkalaskettelua energiataso oli hieman huono, kun tutkimuksen lopussa

han ei kokenut lainkaan ongelmia energiatasossa.

Kahdella kolmesta tutkimushenkilésta energia ulottuvuudessa oli tapahtunut
saman verran huonontumista. He kokivat energiatasonsa hieman huonoksi
tutkimuksen lopussa, kun tutkimuksen alussa he eivat kokeneet lainkaan on-
gelmia kyseiselld ulottuvuudella. Kuusi muuta tutkimushenkiléa eivat koke-

neet lainkaan muutoksia talla ulottuvuudella.
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8 JOHTOPAATOKSET

16D-elamanlaatumittarin tuloksia tarkastellessa tulee myds huomioida tutki-
mushenkildiden vamman taso ja liitAnnéissairaudet. Edellisessa luvussa
avasin vain ne ulottuvuudet, jotka esiintyivat useammalla tutkimushenkil6lla,
jotka olivat koulunkaynti/harrastukset, ahdistuneisuus ja energisyys. Keski-
tyin naihin ulottuvuuksiin, koska tulin siihen tulokseen, etta ulottuvuudet, jotka
esiintyvdt useamman kerran ovat niitd osa-alueita, joihin Bi-ski-
kelkkalaskettelu todennakoisesti vaikuttaa eniten. Jos ulottuvuus esiintyy yk-
sittdisella henkilolla kerran tai kahdesti, voidaan todeta, etta kyse todenna-

koisesti yksittdistapauksesta ja johtuu hanen terveyden tilastaan.

Yhteenvetona voidaan todeta kaikista kolmesta ulottuvuudesta, ettd Bi-ski-
kelkkalaskettelulla on ymparistotekijoiden lisdksi vaikutus yksilon psyykki-
seen puoleen. Suurin positiivinen muutos nékyi terveydentilan vaikuttavuu-
dessa koulunkayntiin/harrastuksiin, mutta myds ahdistuneisuudessa oli ta-
pahtunut kahdella kolmesta positiivisia muutoksia. Bi-ski-kelkkailussa yhdis-
tyy useita tekijoita, jotka vaikuttavat positiivisesti yksilon mieleen ja jaksami-
seen, mutta myos itseluottamukseen. Itseluottamus vahvistaa yksilon tietoi-
suutta oman vamman hallinnasta, siten, ettd se ei rajoita yksilon toimintaky-
kya, suoritusta seké osallistumista samalla tavalla kuin ennen harrastamisen
aloittamista. Tama nakyy taulukossa 2, jonka sarakkeessa emotionaaliset
vaikutukset luetellaan liikkunnan positiivisia vaikutuksia vammaisella henkil6l-
l&. Siind todetaan myos, ettd liikunta lisaéd vammaisen henkilon elamisen
rohkeutta. Tama vaikuttaa suoraan vammaisen henkilon elaménlaatuun.
Energiaulottuvuudessa oli tapahtunut kahdella kolmesta negatiivisia muutok-
sia, joiden syitd ei voi varmuudella todeta, mutta tdhan on voinut vaikuttaa
useat eri tekijat, kuten sairauden/vamman huono vaihe, terveydentilan het-
kellinen aleneminen, paivan tapahtumat tai liikuntaan pakottaminen esimer-
kiksi vasyneena. Eldménlaatu kun koostuu yksilon omista kasitteista siita

mita elaméanlaatu on.

Bi-ski-kelkkalaskettelu kertoja oli kymmenen ja jokaisella laskukerralla jokai-

nen laskija laski Bi-ski-lammittimen kanssa. Kuten edella toin esille uskon,
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ettd itse Bi-ski-kelkkalaskettelulla on ollut itsessaan vaikutus laskijan elaman-
laadun positiivisiin  muutoksiin. Kuitenkaan ei voida pois sulkea Bi-ski-
lAmmittimen mahdollista vaikutusta saatuihin tuloksiin, silla Bi-ski-
kelkkalaskettelun mielekkyyteen vaikutti lammitin, joka tutkimushenkil6illa oli
kaytdssa tutkimuslaskujen aikana.
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9 POHDINTA

9.1 Bi-ski-kelkkalaskettelun vaikutukset koettuun elaméanlaatuun

Opinnaytetydssani esille tulleiden tulosten perusteella Bi-ski-kelkkalaskettelu
vaikuttaa hyvin yksilollisesti Bi-ski-kelkkalaskettelijoiden elamanlaatuun.
Kahdeksasta tutkimushenkildlla yhdeksasta tutkimushenkilosta tapahtui muu-
toksia elamanlaadun ulottuvuuksissa (Biskil, Biski2, Biski4, Biski5, Biski6,
Biski7, Biksi8 ja Biskil0) ja yhdella tutkimushenkil6lla ei tapahtunut elaman-
laadussa lainkaan muutoksia. Eldménlaatu on kiteytetty fyysiseksi, psyykki-
seksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinniksi mutta kuten WHO elamé&nlaadun méaari-
telma toteaa, ettd se on yksilon subjektiivinen ndkemys omasta elamantilan-
teestaan sosiaalisessa ymparistossa ja arvomaailmassa, jossa han eldéa suh-
teessa tavoitteisiinsa, odotuksiinsa ja hanta koskeviin asioihin. Yksilon ela-
manlaatuun vaikuttaa hé&nen fyysinen terveydentila, psykologinen tila (World
Health Organization 1997, 1.) Mutta kuten Bowling (2003) toi esille, elaman-
laatu on my6ds dynaaminen kasite, silla se on jatkuvassa vuorovaikutussuh-

teessa yksilon elamantilanteen muuttujien kanssa.

Ulottuvuus, jossa nakyi eniten muutoksia, oli terveydentilan vaikutus koulun-
kayntiin/harrastuksiin. Kyseisella ulottuvuudella viidella tutkimushenkilolla
yhdeksasta tutkimushenkildéstd oli muuttunut oma kasitys terveydentilansa
vaikutuksesta koulunkayntiin tai harrastuksiin. Tahan on voinut vaikuttaa
useat ulkopuoliset tekijat, esimerkiksi paivan kulku tai onko sairaudes-
sa/vammassa ollut hyva vai huono vaihe. Toisaalta positiivista muutosta tu-
kee teoriassa esiin tullut ajatus, jossa liikunnalla on positiivista vaikutusta
henkilon vammasta johtuvien rajoitteiden hallinnan lisdéntymiseen (kts. tau-
lukko 2.). Liikunnan ollessa mielekasta se voi parhaimmillaan lisata fyysisen
kunnon liséksi lisatd henkilon itsetuntoa ja itsevarmuutta, joka nakyy ahdistu-

neisuuden vahentymisessa.
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Ahdistuneisuuden ja energia ulottuvuuksissa oli tapahtunut saman verran
muutoksia. Molemmissa ulottuvuuksissa kolmella henkildlla yhdeksasta ol
tapahtunut muutoksia. Ahdistuneisuuden vahentyneisyyteen on voinut vaikut-
taa liikunnan positiivinen vaikutus mielialaan. Bi-ski-kelkkalaskettelu on yksi
soveltavan liikunnan, erityislikunnan ja elamysliikunnan muoto. Pohtiessa
mista muutos voi johtua, voidaan miettid likunnan vaikutusta yksilén mielen-
toimintoihin, jotka sisdltavat myds ahdistuneisuuden. Yleisesti on tiedossa,
ettd liikunta parantaa ja virkistdd psyykkistd hyvinvointia (Rintala ym. 2012,
190-191). Ahdistuneisuuden lisdantymiseen on vaikea arvioida tarkkaa syyta
mutta naihin myds on voinut vaikuttaa monet eri tekijat, esimerkiksi paivan
kulku, alhainen mieliala tai onko sairaudessa/vammassa hyva vai huono vai-
he. Liikuntaan painostaminen voi myods lisatd ahdistuneisuutta (Alaranta—
Kannisto—Rissanen 2005, 526).

Liikunnalla on usein todettu olevan positiivinen vaikutus yksilon elaménlaa-
tuun, kuten teoriassa tuodaan esille, etta pitkdaikainen liikunta on huomattu
vaikuttavan myods korkeaan energiatasoon (Hudson-Brown 2007, 526).
Energia tason laskuun on voinut vaikuttaa useita tekijoita mutta tiedettavasti
yhdella tutkimushenkilon energiatason laskuun vaikutti terveydelliset tekijat.
Tama myos viittaa selkeasti siihen, etta terveydellisella tasolla on huomatta-
va merkitys liikkuntaan ja sen toteuttamiseen. Energia tason laskuun on voinut
vaikuttaa myds yhtakkinen liikunnan lisaantyminen ja sen intensiteetti, sosi-

aalisten kontaktien hetkellinen lisdantyminen tai vuorokauden aika.

Liikunnan piristéava vaikutus johtuu useista tekijoista. Usein henkillla on hyva
mieli liikuntatuokion jalkeen. Bi-ski-kelkkalaskettelun positiivinen vaikutus
yhdistaa liikunnan fysiologiset vaikutteet ja ndiden kautta tuoman ilon, sosi-
aalisten kontaktien luomisen, yhdessa olon ja tekemisen, oman kehon hallin-
nan kautta tulevat positiiviset tuntemukset ja ulkona olemisen. Bi-ski-laskujen
aikana ilmatila oli usein kylma. Uskon, ettd laskemisen mielekkyytta on lisan-
nyt myods Bi-ski-lAmmitin, joka on poistanut kylman tunteen. Tama on johta-
nut yksilon haluun Bi-ski-lasketteluun toistamiseen. Vaitteeni perustuu saa-
maani tietoon, jonka tutkimushenkilot toivat keskustelujen yhteydessa esille,

ettd Bi-ski-lammitin oli mukava ja piti hyvin lammoén. Se teki myds eraan tut-
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kimushenkilon mukaan laskemisen mielekkd&mmaksi. (Suullinen tiedoksian-
to 6.2.2013) Bi-ski-kelkkalaskettelu oli myds osalle laskijoista uusi muoto har-

rastaa, joka on osaltaan voinut vaikuttaa myds tuloksiin.

9.2 Tutkimuksen toteutuminen

Opinnaytetyoni ei mennyt aivan suunnitelmien mukaan. Tutkimusta alettiin
suunnittelemaan lokakuussa 2012, jolloin kdvimme ensimmaisia palavereita
opinnaytetydhoni liittyen. Tammikuussa 2013 Bi-ski-kelkkalaskut aloitettiin
jolloin Winno-hankkeella oli samanaikaisesti Bi-ski-lammittimien lammaoneris-
tavyyden tutkimuslaskut. Aloitin suunnittelun ja opinnaytetyon toteutuksen
toisen opiskelijan kanssa mutta aineiston keruun jalkeen paadyimme teke-
maan erilliset opinnaytety6t, han keskittyi Bi-ski-lammittimen lammodnerista-
vyyteen ja elamanlaatuun. Paadyin jattdmaan kaksi muuta mittaria tutkimuk-
seni ulkopuolelle. Toinen ulos jattamani mittari 1Button kerasi tietoa lam-
moneristavyydesta. Jatin taman mittarin tietoisesti pois, jotta saatoin keskit-
tya elamanlaadun tarkasteluun tarkemmin. Toinen mittari (FirstBeat) jai tek-
nisista ongelmista johtuen pois. Valitsin 16D-elamanlaatumittarin kayton
koska halusin tarkastella Bi-ski-kelkkalaskettelun eldmé&nlaadun vaikutusta

Bi-ski-laskijoiden elaméanlaatuun.

Tutkimusryhma koostui yhdekséasta tutkimushenkiléstd (n=9). Haastavaksi
tassa tutkimusryhmasséa osoittautui heidan laaja ikdjakauma, joka vaikeutti
tutkimusmittarin ~ valintaa. Paadyin  kuitenkin  valitsemaan  16D-
elamanlaatumittarin, silla suurimmalla osalla tutkimusryhmé@n henkildista
kognitiivinen taso sopi tAmé&n mittarin tarkoitettuun kohderyhmaan, joka on
12-15 -vuotta. Haasteena oli my6s, ettéd osa tutkimushenkildista ei kyennyt
itse vastaamaan 16D-elamanlaatumittarin kyselylomakkeeseen, vaan vasta-
uksen on antanut tutkittavan henkilon puolesta toinen henkild. Tutkimuslo-
makkeen tulee mieluiten tayttdd tutkimushenkilo itse mutta sen voi tayttaa
my0s laheinen henkil6 tai haastattelulla (15D-Instrument 2014). Haastattelu-
lomake taytettiin ensimmaiselle Bi-ski-kelkkalaskettelu kerralle ja seuraavan

kerran viimeiselle Bi-ski-kelkkalaskettelu kerralle. Olen kuitenkin tyytyvainen
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mittarin valintaan mutta tuloksia tarkastellessa tulee tdma huomioida. Tutki-
muksen rinnalla jarjestetty kelkkakerho oli ainutlaatuinen osa koko tutkimus-
prosessia. Tutkimusryhmassa olevat tutkimushenkil6t olivat sitoutuneita tut-
kimuksen toteuttamiseen ja tekivat tutkimuksesta ainutkertaisen. Kelkkaker-
ho my6s mahdollisti toimivan kokonaisuuden, niin ettd tutkimusryhméan henki-
16ill& oli Bi-ski-kelkkalaskettelua kerran viikossa ja tiedon keruu prosessi saa-
tiin suoritettua kevaan aikana. Kelkkakerhoon osallistui fysioterapeutteja ja

fysioterapeuttiopiskelijoita seka muita avustajia.

Opinnaytetyoni loppumatka on edennyt mutta ei aikataulussa. Mittareiden
pois jattdminen on antanut minulle mahdollisuuden keskittya ainoastaan
elamanlaadun muutoksiin mutta pitkittdnyt tutkimukseni uudelleen rakenta-
mista ja eri nakokulman Iéytamistd, toisin sanoen aloitin opinnaytetydni puh-
taalta pdydalta. Opinnaytetyotani edesauttoi kuitenkin jo olemassa oleva tut-
kimusmateriaali, jota olen pystynyt hydédyntdmé&an tutkimukseni tyostamisen
ajan. Aloitin opinnaytetyoni kirjallisen tydstamisen elokuussa 2013 ja olen

viemassa sita loppuun kevaalla 2014.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoni tutkimusryhmén kaikki yhdeksan tutkimushenkil6é laskivat Bi-
ski-lAmmittimen kanssa. Jatkotutkimusaiheeksi esitdn, ettd onko Bi-ski-
lammittimell& vaikutusta eldaménlaatuun, eli onko Bi-ski-kelkkalaskettelu mie-
lekkddmpéaa Bi-ski-lammittimella vai ilman ja kuinka se vaikuttaa laskijan
elamanlaatuun? Tutkimuksessa voisi olla kaksi erillistd ryhm&a, jossa toinen
laskisi Bi-ski-lammittimella ja toinen ilman lAmmitintd. Tutkimuksessa tulisi
mahdollisesti kayttaa jotakin elamanlaatua mittaavaa mittaria mm. 16D- tai
15D-elamanlaatumittaria sekd paivakirjaa, joka on tukemassa ja selventéa-

massa elamanlaatumittarilla saatuja tuloksia.
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10 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

10.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyoni elamankaari on ollut eldmysrikas. Se perustuu tutkimuson-
gelman ratkomiseen ja haluun tutkia kyseista tutkimusaihetta. Opinnaytetyoni
lahtékohta on ollut eri kuin mihin olen paatynyt, mutta tutkimusongelma on
pysynyt samana koko prosessin ajan. Haasteena on ollut lahtea tarkastele-
maan opinnaytetyoni tutkimusongelmaa aivan uudesta ndkdkulmasta. Mutta
|0ydettyani lahestymismuodon, olen aloittanut tyoni tarkastelun teoreettisen
kirjallisuuden, aiheeseen liittyvien tutkimusten ja saamieni tulosten perusteel-
la. Tyoni alussa oli hyvin vaikeaa rajata alue, silla sana vammaisuus ja liikun-
tavammaisuus on ylakasitteita ja naiden alta 16ytyy paljon tietoa. Mutta raja-
uksien jalkeen, olen I6ytanyt tutkimukseni lahestymistavan ja kyennyt mieles-

tani pysymaan aiheessa.

Opinnaytetyoni on osa Winno-hanketta ja alkuperainen aikataulu ei toteutu-
nut aivan suunnitelmien mukaisesti. Tasta huolimatta olen kyennyt tutkimaan
opinnaytetyoni aihetta mielestani melko hyvin ja pyrkinyt tuomaan tutkimuk-

seni tulokset julkistettavaksi mahdollisimman nopealla aikataululla.

Tutkimusprosessin aikana olen itse I6ytanyt valopilkkuja, jotka ovat antaneet
minulle niitd "ahaa’-elamyksia ja valilla olen huomannut, ettd asiat olisivat

voineet menna hieman eri tavalla.
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LITE 1

Alla olevista kuvioista ndet kunkin laskijan 16D-elamanlaatumittarin ulottuvuuksien
muutokset ennen —ja jalkeen Bi-ski-kelkkalaskettelun.

Biski 1

16DScore
Eritys
Ystavit
Koulu
Puhe “ Jalkeen tutkimuslaskujen
Syéminen “Ennen tutkimuslaskuja

Kuulo

Hengitys

Energia

1,2

Biski2

16DScore
Eritys

Ystivit

Koulu

Puhe & Jilkeen tutkimuslaskujen

Syéminen “Ennen tutkimuslaskuja
Kuulo

Hengitys

Energia
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16DScore
Eritys
Ystdvit
Koulu
Puhe
Sydminen
Kuulo
Hengitys

Energia

“Jilkeen tutkimuslaskujen

“ Ennen tutkimuslaskuja

Biski5

16DScore
Eritys
Ystiviit
Koulu
Puhe
Syominen
Kuulo
Hengitys

Energia

“ Jilkeen tutkimuslaskujen

“ Ennen tutkimuslaskujen

Biski6

16DScore
Eritys
Ystdvit
Koulu
Puhe
Sydminen
Kuulo
Hengitys

Energia

1,2

“ Jilkeen tutkimuslaskujen

“ Ennen tutkimuslaskuja
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16DScore
Masenus

Eritys
Henkinen toiminta
Y staviit
Liikkuminen
Koulu
Ulkomuoto
Puhe

Vaivat
Sybminen
Nukkumien
Kuulo
Ahdistuneisuus
Hengitys

Niko

Energia

“ Jilkeen tutkimuslaskujen

“ Ennen tutkimuslaskuja

Biski 8

16DScore
Eritys
Ystavat
Koulu
Puhe
Sydminen
Kuulo
Hengitys

Energia

& Jalkeen tutkimuslaskujen

“Ennen tukimuslaskuja
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16DScore
Masennus
Eritys
Henkinen toiminta
Ystavit
Liikkuminen
Koulu
Ulkomuoto
Puhe

Vaivat
Sydminen
Nukkuminen
Kuulo
Ahdistuneisuus
Hengitys

Niko

Energia

“ Jilkeen tutkimuslaskujen

“Ennen tutkimuslaskuja

0,2 0.4 0,6 0.8 1 1.2

Biski 10

16DScore
Masennus
Eritys
Henkinen toiminta
Ystivit
Liikkuminen
Koulu
Ulkomuoto
Puhe

Vaivat
Sybminen
Nukkuminen
Kuulo
Ahdistuneisuus
Hengitys

Nikd

Energia

& Jilkeen tutkimuslaskujen

“Ennen tutkimuslaskuja
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Seuraavassa kuviossa nakyy tutkimushenkildiden 16DScoren antama koko-
naisnakyma siitda miten elamanlaatu on muuttunut ennen ja jalkeen Bi-ski-

laskujen.

16DScore Esim.
Biskil0

Biski9

BiskiR

Biski7

Biski6

Biski5

Biski4

Biski2

Biskil

“ Jilkeen kelkkakerhon
¥ Ennen kelkkakerhoa
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LIITE 2

TERVEYTEEN LIITTYVAN ELAMANLAADUN MITTARI (16D©)

Lue ensin lapi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaihtoehdot. Merkitse
sitten rasti (X) sen vaihtoehdon kohdalle, joka kuvaa parhaiten nykyista terveydenti-
laasi. Tee nain kaikkien kysymysten 1-16 kohdalla. Kustakin kysymyksesta rastite-
taan siis vain yksi vaihtoehto.

KYSYMYS 1

1() Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi.

2 () Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.
3 () Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

4 () Tunnen itseni hyvin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

5 () Tunnen itseni &arimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.
KYSYMYS 2

1() Né&en lukea lehtea ja TV:n teksteja vaikeuksitta ilman silmélaseja.
2 () Né&en lukea lehtea ja TV:n teksteja vaikeuksitta silméalasien kanssa.
3 () Néaen lukea lehteda ja TV:n teksteja heikosti silmalasienkin kanssa.
4 () En nae lukea lehted ja TV:n teksteja edes silmalasien kanssa,

mutta naen (nékisin) kulkea ilman opasta.

5 () En nae (nakisi) kulkea ilman opasta eli olen lahes tai tdysin sokea.
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KYSYMYS 3
1() Minulla ei ole hengenahdistusta eika muita hengitysvaikeuksia.
2 () Minulla on hengenahdistusta raskaassa tytssa tai urheillessa, reip-

paassa kavelyssa tasamaalla tai loivassa ylamaessa (ei tarkoita hen-
gastymista).

3 () Minulla on hengenahdistusta kavellessa tasamaalla.
4 () Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen,

esim. peseytyessa tai pukeutuessa.

5 () Minulla on hengenahdistusta lahes koko ajan, myos levossa.

KYSYMYS 4

1() En tunne itseéni lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostu-
neeksi.

2 () Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneek-
Si.

3 () Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

4 () Tunnen itseni erittdin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

5 () Tunnen itseni &&rimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostu-
neeksi.

KYSYMYS 5

1() Kuulen hyvin normaalia puhetta ilman kuulokojetta.

2 () Kuulen normaalia puhetta pienin vaikeuksin, mutta en tarvitse kuuloko-
jetta.

3 () tarvitsen kuulokojeen, mutta kuulen sen kanssa hyvin.

4 () Kuulen kuulokojeenkin kanssa heikosti.

5 () Olen taysin kuuro.

16D©/Marjo Apajasalo ja Harri Sintonen
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KYSYMYS 6
1() Minulla ei ole mitddn ongelmia unen suhteen.
2 () Minulla on lievid uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia

tai herdilen satunnaisesti yoll&.

3 () Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti, uni ei
tunnu riittavalta.

4 () Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kayttdmaan usein tai
saénndllisesti unilddkettd, herdan saanndllisesti yolla tai aamuisin liian
varhain.

5() Karsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unilddkkeiden runsaasta kay-
tosta huolimatta nukkuminen on lahes mahdotonta, valvon suurimman
osan y0sta.

KYSYMYS 7

1() Pystyn sydmaan itse ilman mitaan vaikeuksia.

2 () Pystyn sydmé&an itse pienin vaikeuksin. (esim. hitaasti, kbmpel6sti tai

erityisapuneuvoin).

3 () Tarvitsen hieman toisen apua syémisessa.
4 () En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minua pitaa syottaa.
5() En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minua pitdé syottaa joko letkulla

tai suonensisaisella ravintoliuoksella.
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KYSYMYS 8

1() Minulla ei ole mitddn vaivoja tai oireita, esim. kipua, sarkya, pahoin-
vointia, kutinaa jne.

2 () Minulla on lievia vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sarkya, pahoin-
vointia, kutinaa jne.

3() Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sarkya,
pahoinvointia, kutinaa jne.

4 () Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sar-
kya, pahoinvointia, kutinaa, jne.

5 () Minulla on sietamattémia vaivoja ja oireita, esim. sietaméatonta kipua,
sarkya, pahoinvointia, kutinaa, jne.

KYSYMYS 9

1() Pystyn puhumaan selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti.

2 () Puhuminen tuottaa minulle pienia vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava
tai &ani ei ole riittavan kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.

3 () Pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, a4ani vavisten,
sammaltaen tai ankyttaen.

4 () Muilla on vaikeuksia ymmartad puhettani.

5() Pystyn ilmaisemaan itseani vain elein.

KYSYMYS 10

1() Painoni, pituuteni ja ulkonakoni eivat tuota minulle ongelmia.

2 () Koen painoni, pituuteni tai ulkonakoni hieman kiusalliseksi.

3 () Koen painoni, pituuteni tai ulkonakoni melko kiusalliseksi.

4 () Koen painoni, pituuteni tai ulkonakéni hyvin kiusalliseksi.

5 () Koen painoni, pituuteni tai ulkonakoni aarimmaisen kiusalliseksi.
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KYSYMYS 11

Terveydentilani ei vaikuta koulunkayntiini tai harrastuksiini.

2 () Terveydentilani haittaa vahan koulunkayntiani tai harrastuksiani.

3 () Terveydentilani haittaa huomattavasti koulunkayntiani tai harrastuksia-
ni.

4 () Terveydentilani estda lahes kokonaan koulunkayntini tai harrastukseni.

5 () Terveydentilani tekee koulunkayntini tai harrastukseni mahdottomaksi.

KYSYMYS 12

1() Pystyn kaveleméaén vaikeuksitta ilman apuvalineita.

2 () Kaveleminen on minulle hankalaa, mutta pystyn kavelemaan ilman
apuvélineita
(esim. kainalosauvoja tai py6ratuolia).

3 () En pysty kavelemaan itse, mutta pystyn liikkumaan hyvin apuvdlinei-
den (esim. kainalosauvojen tai pyoratuolin) kanssa.

4 () Liikkuminen tuottaa minulle suuria vaikeuksia apuvalineidenkin (esim.

kainalosauvojen tai pyoratuolin) kanssa.

Olen taysin liikuntakyvyton ja vuoteenoma.
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KYSYMYS 13

1() Terveydentilani ei vaikuta ystavien saamiseen tai ystavien kanssa
olemiseen.

2 () Terveydentilani haittaa vahan ystavien saamista tai ystavien kanssa
olemista.

3 () Terveydentilani haittaa huomattavasti ystavien saamista tai ystavien

kanssa olemista.

4 () Terveydentilani estda lahes kokonaan ystdvien saamisen tai ystévien
kanssa olemisen.

5 () Terveydentilani tekee ystavien saamisen tai ystavien kanssa olemisen mah-
dottomaksi.

KYSYMYS 14

1() Pystyn ajattelemaan selkeasti ja johdonmukaisesti.

2 () Minulla on lievia vaikeuksia ajatella selkeésti ja johdonmukaisesti.

3 () Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeésti ja johdonmukaisesti.

4 () Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkedasti ja johdonmukaisesti.

5¢() Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua.

KYSYMYS 15

1() Virtsarakkoni ja suolistoni toimivat ongelmitta.

2 () Virtsarakkoni tai suolistoni toiminnassa on lievid ongelmia,

esim. on virtsaamisvaikeuksia tai kova tai |0ysa vatsa.

3() Virtsarakkoni tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim.
on satunnaisia virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli.

4 () Virtsarakkoni tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. on
saannollisesti "vahinkoja" tai peraruiskeiden tai katetroinnin tarvetta.

5 () En hallitse lainkaan virtsaamista tai ulostamista.
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KYSYMYS 16

1() En tunne itseani lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
2 () Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

3 () Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

4 () Tunnen itseni erittdin surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

5 () Tunnen itseni &&rimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentu-

neeksi.
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