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Opinndytetyo tehtiin toimeksiantona Luontoperustaisen osaamisen kehittaminen (LuPeOs) -hankkeelle. Opinndytetyd
kasittelee afasia- ja aivohalvauskuntoutujien kayttékokemuksia virtuaalisesta luontoympadristdpelistd. Tavoitteena oli
saadun tiedon pohjalta kehittaa virtuaalisen luontoymparistopelin hyodyntdamistd aivohalvaus- ja afasiakuntoutujien
kuntoutuksessa. Tarkoituksenamme oli kuvata afasia- ja aivohalvauskuntoutujien kokemuksia virtuaalisesta luontoym-
péristopelistd. Opinndytetydmme oli rajattu koskemaan seuraavia aloja: Green Care, virtuaalitodellisuus, virtuaaliluon-
toymparisto, afasia, aivohalvaus.

Teoriaosuudessa esitettiin Green Care -toiminnan periaatteet, tietoa afasia- ja aivohalvauspotilaasta ja kyseisten sai-
rauksien kuntoutuksesta seka virtuaalisen luontoympariston hyodyntamisesta kuntoutuksessa.

Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja aineistokeruu tapahtui avoimena ryhmahaastatteluna. Haas-
tateltavat henkilot saimme aivoyhdistyksen kautta.

Opinndytetydmme tuloksien perusteella kavi ilmi, ettd afasia- ja aivohalvauskuntoutujat saivat myonteisiad kokemuksia
virtuaalisesta luontoymparistopelistd. Tuloksista nousi esiin kaksi padkategoriaa: afasia- ja aivohalvauskuntoutujien ko-
kemukset virtuaalisesta luontoymparistopelistd seka ideat pelin kehittdmiseen liittyen.
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This thesis was commissioned by the LuPeOs project which aims to promote the use of nature-based methods in edu-
cation as well as in social and health care. This thesis discusses the experiences of aphasia and stroke rehabilitees from
a virtual nature environment game. Based on the information received, the aim was to develop the utilization of the
virtual nature environment game in the rehabilitation of stroke and aphasia rehabilitators. The purpose of this thesis
was to describe the experiences of aphasia and stroke rehabilitees from a virtual nature environment game. This the-
sis was limited to the following fields: Green Care, virtual reality, virtual nature environment, aphasia, and stroke.

The theoretical part introduces the principles of Green Care operations, information about clients with aphasia and
stroke and the rehabilitation of these clients, and the use of a virtual environment in rehabilitation.

The thesis was conducted as a qualitative study, and the material was collected in an open group interview. The test
group were named by the local Brain Association.

Based on the results of this thesis, clients with aphasia and stroke had positive experiences from a virtual nature envi-
ronment game. Two main categories emerged from the results: aphasia and stroke clients’ experiences from a virtual
nature environment game and ideas related to the development of the game.



Alkusanat

Haluamme kiittda opinnaytetydssamme Kajaanin Ammattikorkeakoulun koordinoivaa opetta-

jaa Anitta Juntusta, ohjaavaa opettajaa Merja Leskista seka LuPeOs -hankkeessa toimivaa tutki-
jaa ja opettajaa Maija Lipposta. Suuret kiitokset kuuluvat myds aivoyhdistykselle, josta saimme
testiryhmamme. Lisdksi haluamme kiittaa laheisidamme, jotka ovat auttaneet opinnaytetyopro-

sessin aikana ja olleet tukena koko sen ajan.
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1 Johdanto

Nykyisin vietetdan yha vahemman aikaa luonnossa. Tama ilmio koskettaa etenkin [ansimaita ja hyvinvointi-
valtioita. Viimeisten vuosikymmenten tehokkaan sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan toimintayksikkdjen kas-
vun seka kaupungistumisen myotad luonnon valitdon lasndaolo on vahentynyt. Myds luontoyhteys seka luon-
nollinen kontakti eldimiin ovat heikentyneet tehokkuuden myo6ta. Sen sijaan ihmisen tarve luonnon rauhaan
paasemiselle ei ole havinnyt mihinkaan. (Kahilaniemi 2019, 52.) Luontoyhteys on kuitenkin tarkea elementti
jo geneettisen perimamme kautta. Nykyisen digiaikakauden myota on alettu miettid, voiko virtuaalisuuden
avulla tuoda luonnon hyvinvointivaikutukset sinne, missa ei luontoon paaseminen ole mahdollista, esimer-

kiksi hoitolaitoksiin. (Lipponen 2019, 94.)

Syksylld 2019 osallistuimme viiden opintopisteen Green Care -koulutukseen, jonka LuPeOs- hanke jarjesti
Kainuun ammattiopiston luonnonvara-alan toimipisteessa Seppéldssa. Koulutuksessa perehdyttiin Green
Care -toiminnan perusteisiin, muun muassa peruselementteihin ja edellytyksiin. Saimme osallistua opetuk-
seen Seppaldssa seka kdyda tutustumassa muun muassa Green Care sosiaalipedagogiseen hevostoimintaan.
Luonnon terveysvaikutukset avautuivat uudessa valossa koulutuksen myota. Green Care -toiminnalla tarkoi-
tetaan luontoon ja maaseutuymparistoon liittyvaa ammatillista, ihmisen elaman laatua ja hyvinvointia edis-
tavaa toimintaa. Toimintamuotoja ovat muun muassa eldin- ja luontoavusteiset menetelmat, kuten ratsas-
tusterapia, sosiaalinen ja terapeuttinen puutarhatoiminta seka kuntouttava maatilatoiminta. Toimintaa har-
joitetaan yleensa luontoymparistdssa, mutta luonnon elementteja voidaan kayttaa myos kaupunki- ja laitos-

ymparistossa. (Green Care Finland ry n.d.)

Opinnaytetydmme keskittyy virtuaalisen luontoymparistdpelin kayttokokemuksiin afasia- ja aivohalvauskun-
toutujien osalta. Testihenkil6iksi valikoitui aivoyhdistyksen jasenid, joilla on muun muassa afasiaa ja aivohal-
vauksen aiheuttamia toimintavajeita. Testihenkil6t testasivat pelin kdyttda, me haastattelimme heidan kayt-
tokokemuksia opinnaytetydtamme varten. Tarkoituksenamme on tarkastella afasia- ja aivohalvauskuntoutu-
jien kokemuksia virtuaalisesta luontoymparistépelista. Tavoitteena opinndytetyéssimme on saadun tiedon
pohjalta arvioida, miten virtuaalista luontoymparist6a voidaan hyodyntaa neurologisten kuntoutujien kun-
toutuksessa. Peli on kehitetty Luontoperustaisen osaamisen kehittdmishankkeen toimesta Kajaanin Ammat-
tikorkeakoulun VR- pelitiimin puolelta. Pelitiimin kehittdma virtuaalinen luontoymparistopeli on suunniteltu
sijoitettavaksi Kainuun uuden sairaalan kuntoutuskadulle asiakkaiden kayttoon. Haluamme tarkastella erilai-
sia ndakodkulmia liittyen virtuaalisen luonnon yhteyteen kuntoutuksessa. Aiheena tdma on mielenkiintoinen,
koska luonto on meille kaikille tarked elementti ja digitaalisuus voi olla tapa saavuttaa luonto lahelle, mikali

se ei muuten ole mahdollista.



Toimeksiantajamme on luontoperustaisen osaamisen kehittdmisen hanke eli LuPeOs, joka on Kainuun alu-
eella toimiva, vuonna 2018 alkanut hanke. Hankkeessa toimenpiteina lisdtaan opettajien ja tydelaman osaa-
mista luontoperustaisten toimintamallien kehittamiseksi, syvennytdaan osaamisen soveltamiseen yhteisten
Green Care —pilottien avulla, kehitetdadan Green Care —sisalt6ja ammattikorkeakoulun ja ammattikoulun pe-
rustutkintoihin ja arvioidaan luontolahtdisten koulutusten ja menetelmien vaikuttavuutta (Green Care Fin-
land ry, Luontoperustaisen kehittdmisen osaaminen n.d.) LuPeOs -hanke saa opinndytetydstamme tietoa vir-
tuaalisen luontoymparistopelin kdyttokokemuksista. Saamiemme tulosten perusteella hanke voi arvioida pe-

lin kehitettavyytta.



2  Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohdiriodn sairastuu Suomessa vuosittain noin 25000 henkil6a. Sairastuneista 4400 henkil6a
menehtyy, 17000 sairastaa aivoinfarktin (aivoverisuonitukos), 3000 ohimenevan iskeemisen kohtauksen ja

4000 aivoverenvuodon. Neljdsosa sairastuneista on tyoikaisid. (Roine 2016.)

Opinnaytetydossamme kuvaamme erilaisten AVH-kuntoutujien kokemuksia liittyen virtuaaliseen luontoym-
paristopeliin. On tarkedda ymmartaa, millaisia haasteita heidan kohdallaan voi olla peliad pelattaessa tai virtu-
aalimaailman hahmottamisessa. Haasteiden ymmartaminen on tarkeaa tuloksia tarkasteltaessa seka pelin
kehittdmisen kannalta. Oleellista on my6s ymmarrys siitd, ettd kuntoutumisprosessi on aina yksil6llinen ja
sithen vaikuttavat seka sisdiset ettd ulkopuoliset tekijat. Kuntoutusmuoto tulisi valita aina kuntoutujan tar-

peiden ja toiveiden mukaisesti.

2.1 Aivohalvaus

Aivohalvaus on perinteinen kliininen nimitys ja silla tarkoitetaan joko aivoinfarktia tai aivoverenvuotoa. Tal-
|6in aivoihin meneva valtimo tukkeutuu dkillisesti, jolloin aivoihin syntyy infarkti tai valtimo alkaa vuota-
maan. Talléin aivojen verenkierto hairiintyy ja aivokudokset alkavat tuhoutua. (Atula 2019.) Verenkiertohai-
ridt johtavat helposti pysyviin vaurioihin keskushermostossa. Suomessa noin 80 prosenttia sairastuneista
karsii aivoinfarktista, reilu 10 prosenttia aivoverenvuodoista ja vajaa 10 prosenttia AVH- potilaista karsii lu-
kinkalvon alaisista verenvuodoista. Aivohalvauksia esiintyy eniten idkkdammalla vaestolla, mutta myos nuo-

ret voivat sairastua. (Ahonen, Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012.)

Aivoinfarktilla eli aivoverisuonitukoksella tarkoitetaan akillista tilaa, jossa aivokudos karsii hapenpuutteesta
aivovaltimon alueella olevan tukoksen takia. Tukoksen aiheuttaja voi olla esimerkiksi verihyytyma, joka on
lahtenyt liikkeelle sydamesta tai kaulavaltimosta. Hyytyman ahtauttaman verisuonen alueen osalta aivoku-

dos menee hapen puutteesta kuolioon. (Atula 2019.)

Aivohalvaus voi aiheutua myos aivoverenvuodosta, minka seurauksena veren vuotaminen aivokudokseen
muodostaa paineen nousua aivokudoksessa. Sen seurauksena hermokudoksen toiminta hairiintyy seka vuo-

toalueen verenkierto heikkenee. (Atula 2019.)

Aivohalvauksen jalkeen potilas usein kokee, etta elamalta putoaa pohja. On tarkeda muistaa, etta potilas

kay lapi kriisia. Lisdksi on haastavaa aloittaa elama alusta ja opetella hdvinneet taidot uudelleen. Oleellisen



tarkeda on yhteydenpito ldheisiin seka ystaviin ja saada heilta tukea. Myos vertaistuki on tarkeaa. (Joanna
Briggs Institute 2009.) Potilaan motivaatio on usein hukassa ja masennustakin voidaan havaita. Masennus
heikentda ihmisen toimintakykya fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Masennus voidaan myds liittaa ai-

vohalvaukseen. (Suni 2010, 95.)

Riskitekijoita sairauteen ovat tupakointi, ika, diabetes, liiallinen alkoholin kaytto, keskivartalolihavuus, ko-
honnut verenpaine seka veren korkea kolesterolipitoisuus. Valtimotaudin ahtauttamaan suoneen voi kehit-

tya suonen lopullisesti tukkiva tukos. (Atula 2019.)

2.2 Afasia

Afasia tarkoittaa kielellisten toimintojen osittaista tai taydellistd hairiota aivovaurion jalkeen. Ihmisen puhe-
keskus sijaitsee aivojen vasemmalla puolella ja ndin ollen afasiaan liittyvat vauriot sijoittuvat aivojen vasem-

malle puolelle. (Hokkanen, Laine, Hietanen, Hanninen 2010, 118-120.)

Afasian neurologiseen luokitteluun vaikuttavat aivovaurion sijainti, etiologia ja sairauden kesto. Afasian diag-
nostiikka maaritelldaan kielen perustoimintojen mukaan, jotka ovat puheen tuottaminen ja ymmartaminen,
nimedminen, toistaminen, lukeminen ja kirjoittaminen. (Hokkanen ym. 2010, 119-120.) On kuitenkin huomi-
oitava, ettd puhehéiriosta huolimatta saattavat ajattelu ja dlykkyys olla normaalit (Atula 2015). Kielellisten
vaikeuksien lisdksi on huomioitava keskittymisen ja tarkkaavaisuuden puute, muistin huononeminen ja ha-

vaintotoimintojen hairi6ita seka tunne-eldman muutoksia (Korpijaakko-Huuhka & Kiesildinen 2006, 232).

Yleisin syy afasiaan on aivoverenkierrosta aiheutuva vamma. Vamman seurauksena ilmenee vaikeus ymmar-
tda ja tuottaa kirjoitettua tai puhuttua kielta. Afasian ilmenemiseen vaikuttaa sen vaikeusaste. Yleisina afa-
sian ilmenemismuotoina ovat esimerkiksi puheen hitaus, vuolas puhe tai sanojen |6ytamisen vaikeus. Alyk-

kyys seké ajattelu voivat afasiasta huolimatta olla tdysin normaalit. (Atula 2015.)

Taydellisen eli globaalisen afasian taustalla on useimmiten laaja sekd edessa ettd takana oleva vasemman
aivopuoliskon vaurio. Potilaan kielellinen ymmarrys on heikkoa ja puheen tuottaminen, erityisesti tah-
donalainen puhe, on rajoittunut tiettyihin sanoihin tai sanoja ei tule lainkaan. Asioiden nimedminen on hei-

kentynyt vaikeasti. (Hokkanen ym. 2010, 119-120.)

Afasiapotilaan kanssa kommunikoidessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettd ymparistdssa ei ole muuta ha-
lya ja ymparisto on rauhallinen. Puheen tulee olla selked3, hidasta, lyhytta ja lauseet yksinkertaisia. Jos potilas
ei ymmarra, tulee kayttda synonyymeja tai muuta tapaa osoittaa asia esimerkiksi piirtamalla tai kuvilla. Jos

keskustelussa on useampia ihmisia, tulee heidan puhua yksi kerrallaan. Potilaalle puhutaan niin, ettd han



ndkee puhujan kasvot ja huulten liikkeet. Potilaalle annetaan aikaa puhua ja etsia oikeita ilmaisuja, eika po-

tilaalle laiteta sanoja suuhun. Tarvittaessa voidaan auttaa. (Ahola 1996.)

Keskustelu tulisi pitdd helppona ja tilanne rauhallisena. Informaatiota ei saisi antaa kerralla kovin paljoa,
mutta afaattista henkil6a ei saa pitaa tyhmana. Olisi hyva kayttaa kysymyksia, joihin kuntoutuja voi vastata
kylla tai ei. Puhe tulee kohdistaa kuntoutujalle, minimoida hairidtekijat ja tarvittaessa kayttaa apuvalineita.
Kuntoutujan puolesta ei pida puhua ja jos ei ymmarreta jotain, se kerrotaan kuntoutujalle. (Carr & Shepherd

2010, 261-262.)

2.3 Afasia- ja aivohalvauskuntoutuja

Afasia- ja aivohalvauskuntoutujalla tarkoitamme tassa opinnaytetydssa henkil6a, joka aivoverenkiertohairion
seurauksena kérsii puheen tuottamiseen tai puheen ymmartamiseen liittyvista vaikeuksista (afasia) tai jolla
on hienomotorisia haasteita, esimerkiksi silman ja kdden yhteistyohon liittyvia hahmottamisvaikeuksia. Tal-
lainen henkil6 pyrkii erilaisten kuntoutusmenetelmien avulla saamaan puhekykynsa sekd puheenymmarryk-
sensa takaisin, mita se oli ennen aivoverenkiertohairiota. (Kdypa hoito 2020.) Kuntoutujalla voi olla hemiple-
gia eli toispuolihalvaus. Talloin halvausoireita tai raajojen heikkoutta esiintyy aivovaurion vastakkaisella puo-
lella. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arsankoski 2013, 118.) Lisaksi kuntoutujalla voi esiintyd apraksiaa eli liike-
suoritusten hairiota, dysartriaa eli nielemisvaikeutta tai esimerkiksi agnosiaa eli tunnistamiseen liittyvia hai-

ri6ita (Riekkinen-Kettunen 2018).



3 Afasia- ja aivohalvauskuntoutujan kuntoutumismenetelmat

Ihmisen aivoihin tallentuu kayttaytymiseen vaikuttavaa sosiaalista vuorovaikutusta, jonka sdatelemiseen
merkittava osa aivoista osallistuu. Aivoissa sijaitsee hyvinvointiin vaikuttavat osatekijat, fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toiminnallisuus. Terveydentilan muutos aiheuttaa muutoksia sosiaaliseen ldhipiiriin seka tyo-
elamaan. Kuntoutumisella vastataan tahan muutokseen. Se on uuden tilanteen mahdollistamista oppimista-

pahtumalla, joka tapahtuu keskushermostotasolla. (Lindstam & Ylinen 2012, 6.)

Afasia- ja aivohalvauskuntoutujan kuntoutus on toimintaa, jolla on tarkoituksena rajoittaa aivovaurion vai-
kutuksia paivittdiseen elamaan. Apuna voidaan kayttaa erilaisia terapeuttisia ja ongelmanratkaisuun liittyvia
lahestymistapoja. Kuntoutuja sekd hanen ldheisensa tulee ndhda aktiivisina toimijoina kuntoutumisproses-

sissa. (Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus 2009.)

3.1 Kuntoutumisprosessi

Kuntoutumisvaiheen alussa asetetaan kuntoutustavoitteet, joita voivat olla esimerkiksi tydhon paluu tai ar-
jessa selviytyminen. Tdman jalkeen tehddan suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi. Kuntoutumisprosessi
etenee kuntouttavan hoitotydn keinoin, alkuun asentohoidolla. Talld keinoin pyritdaan aktivoimaan kehon ais-
timuksia ja ehkadisemaan vartalon ja raajojen toimintahairioita. Lisaksi varhaisessa vaiheessa aloitettu mobi-
lisaatio vahentaa keuhkokuumeen, syvien laskimotukosten ja keuhkoembolian seka painehaavojen riskia.
Kuntoutusarvio tehddaan ensimmaisen viikon kuluessa tai potilaan kokonaistilanteen salliessa. Tilanne on aina
arvioitava yksilollisesti. Aktiivinen kuntoutus aloitetaan heti, kun potilaan tila on riittavan vakaa. On tutkittu,
etta viikon sisalla aloitettu kuntoutus on selvasti tehokkaampaa kuin esimerkiksi kahden viikon kuluttua aloi-

tettu. (Riekkinen-Kettunen 2018.)

Kuntoutujalle tulee tehda moniammatilliseen ndakemykseen perustuva kuntoutussuunnitelma. Se laaditaan
hoidosta vastaavan yksikon, moniammatillisen tydryhman, potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Kaikki am-
mattiryhmat toimivat kohti yhteista paamaaraa ja jokainen tiimin kuuluva jasen tuo mukanaan oman koulu-
tuksensa ja ammattitaitonsa mukaan osaksi yhteista toimintaa (Forsbom, Karki, Leppdnen & Sairanen 2001,
149). Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan kuntoutujan sen hetkinen toimintakyky, sosiaalinen tilanne, aiempi
kuntoutus, kuntoutuksen tavoitteet, tiedot kuntoutuksen sisallosta, ajoituksesta, intensiteetistd, ammatti-
laisten yhteistydsta, sekd kuntoutuksen seurannasta ja arvioinnista (Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kun-

toutus 2009). Aivoinfarktipotilaat hyotyvat moniammatillisesta kuntoutuksesta riippumatta iasta tai sairau-



den vaikeusasteesta. Kotiutuvat kuntoutuspotilaat voivat hyotya aikaistetusta kotiutuksesta ja kotiin vieta-
vasta kuntoutuksesta. Tavoitteellisella terapeutin ohjaamalla kuntoutuksella voidaan yllapitda ja parantaa
toimintakykya kotona asuvilla potilailla vuoden sisalld aivoverenkiertohdiriosta. Kuntoutusjarjestelyissa tulee
aina huomioida yksil6lliset tarpeet ja alueelliset olosuhteet. Aktiivista kuntoutusta jatketaan niin kauan kuin
kuntoutumista tapahtuu. Kuntoutujan toimintakykya voidaan kehittdaa avokuntoutuksen avulla kotiutumisen

jalkeen ainakin vuoden ajan. (Riekkinen-Kettunen 2018.)

3.2  Perinteiset kuntoutumismenetelméat

Yleisimmat aivohalvauspotilaiden kuntoutumisessa kdytetyt menetelmat ovat fysio-, toiminta-, ja puhetera-
pia seka neuropsykologinen kuntoutus. Lisaksi voidaan kayttaa erilaisia apuvalineita seka joissain tapauksissa
myo0s lddkehoitoa. On tutkittu, ettd menetelmien vililld ei ole tuloksen kannalta merkittavia eroja; oleellisia
seikkoja ovat kuntoutuksen varhainen aloitus seka tavoitellun ominaisuuden tai taidon harjoittelu. Olennai-
sinta on moniammatillinen yhteisty6. Kuntoutustyéryhmaan kuuluvat |d3kari, sairaanhoitaja, sosiaalityonte-

kija, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti sekd neuropsykologi. (Riekkinen-Kettunen 2018.)

Fysioterapiaharjoittelussa kaytetdan joko elektromekaanisia harjoituslaitteita potilailla tai harjoittelua kave-
lymatolla erityisesti kdvelynopeuden ja -matkan suhteen. Elektromekaanisia laitteita kaytetdan, mikali poti-
las ei itsendisesti pysty kdvelemaan. Jos kdvely onnistuu, on kavelymattoharjoittelu tehokas kuntoutumis-
keino. Laitteiden lisdksi harjoitteluun tulee yhdistdda myods muunlaista fysioterapiaa, kuten kavelyharjoitte-
lua apuvélineiden turvin. Fysioterapian intensiteettia lisédmalla voidaan parantaa kuntoutumista. Kavely-

harjoittelu edistaa kavelykykya myohaisessakin vaiheessa. (Riekkinen-Kettunen 2018.)

Toimintaterapian tarkoituksena on tukea ja edistda mahdollisuuksia toimia itsendisesti arjen tehtavissa tai
tyoelamassa (Ertelt, Small, Solodkin, Dettmers, McNamara, Binkofski, Buccino 2007). Toiminta- ja fysiotera-
peutit kdyttavat osittain samoja menetelmia. Toimintaterapian menetelmia ovat mm. tehtavakeskeinen
toistoharjoittelu, kaden kaytén kuntoutus, mielikuvaharjoittelu, virtuaalitodellisuudessa harjoittelu, toimin-

nan tarkkailu sekad voimaharjoittelu. (Riekkinen-Kettunen 2018.)

Puheterapian avulla tuetaan nielemisvaikeuksista, dysartriasta ja puheentuoton vaikeuksista kuntoutu-
mista. Potilaan voinnin mukaan suunnittelusta puheterapiasta voi olla hyotya afasian kuntoutuksessa seka
varhaisessa ettd myohadisemassa vaiheessa. Aktiivisella nielemisterapialla voidaan vahvistaa toiminnallista
nielemista ja vahentaa siten komplikaatioiden riskid. Intensiivinen puheterapia edistaa lisdksi normaaliin

ruokavalioon siirtymista. (Riekkinen-Kettunen 2018.)



Neuropsykologisella kuntoutuksella tarkoitetaan kognitiivisen haitan lieventamista ja sen paapaino on mieli-
alatekijoihin painottuvassa terapeuttisessa tyossa ja psykososiaaliseen tilanteeseen kohdentuvissa terapeut-
tisissa toimenpiteissa (Akillisten aivovaurioiden kuntoutus 2009). Sen tavoitteena on viahentii aivoinfarktin
aiheuttamaa tiedonkasittelyn ja kayttdaytymisen muutosten tuomaa haittaa ja kohentaa neurologisen kun-
toutujan elamanlaatua. Kuntoutuksen lahtokohtana on laaja neuropsykologinen tutkimus, jonka perusteella
voidaan maaritelld kuntoutuksen tavoitteet, jotka voivat liittyd esimerkiksi toimintakyvyn tukemiseen. Kun-
toutuksen edetessa padpaino siirtyy usein yksittdisten kognitiivisten toimintojen harjoittamisesta suoraan
kdytannon tilanteiden harjoittelemiseen ja vaihtoehtoisten toimintatapojen suunnitteluun. (Poutiainen &

Nukari 2015.)

3.3 Virtuaaliset kuntoutumismenetelmat

Virtuaalitodellisuuskasitteelld tarkoitetaan usein tietokoneteknologialla luotua, kuvien ja danien avulla teh-
tya todellisen kaltaista kolmiulotteista tilaa, jossa kayttdja on ikdan kuin itse lasna seka pystyy toimimaan
erilaisten ymparistdjen kanssa (Jayaram, Connacher & Lyons 1997, 575). Nykypdivan laitteilla saadaan tuntu
siitd, ettd virtuaalinen maailma saadaan hyvinkin todelliseksi. Virtuaalitodellisuuden |aht6kohdat pohjautu-
vat vankasti mielikuviin. Ensimmaisend virtuaalitodellisuuskasitteita kaytti ranskalainen Antonin Artaud
vuonna 1938, kuvaillessaan teatterin vaikutuskeinoja ilmaisulla ”la réalite virtuelle”, virtuaalitodellisuus. (Ar-
vanaghi & Skytt 2016.) Virtuaalilasien synty tapahtui 1950-luvun vaihteessa, kun Wonder Stories — lehdessa
julkaistiin kirjailija Stanley B. Weinbaumin scifi -novelli nimelta ”Pygmalion’s Spectacles”. Tarinassa esiteltiin
lasit, jotka esittivat keinotekoisen, kdyttdjalleen rakennetun todellisuuden, kun linsseihin kaadettiin liuosta.

(Hamalainen 2016.)

Sensorama oli ensimmainen virtuaalitodellisuuslaite; laite oli peliautomaatin kokoinen ja otettiin kayttoon
vuonna 1962 (kuva 2). Laite tarjosi lyhyita laajakuvafilmeja. Sensoraman avulla kdyttaja pystyi saamaan 3D —

kokemuksen. Elamysta lisasivat stereodanet, tuulettimet ja tuoksut. (Arvanaghi & Skytt 2016.)

Teknologian tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollossa tukea hyvaa elamaa, ihmismaaraamisoikeutta ja
ihmisarvoa, seka lisatad osallisuutta (ETENE 2010, 5). Virtuaalista teknologiaa voidaan hyodyntda parhaiten
silloin, kun ratkaisuita kayttavilla henkil6illa on riittavasti tietoa ja osaamista. Tama mahdollistaa turvallisen
ja kustannustehokkaan hoidon rakentamisen terveysteknologian avulla (Simik 2017). Teknologian kehittymi-
nen ei tarkoita fysioterapeuttien tyon poistumista, mutta tulevaisuudessa haastetta voi lisata esim., etta asi-

akkaat ovat kiinnostuneempia omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestdan (Niemeld & Alahuhta 2016). Ulkois-



ten muistitukien, kuten kalenterin tai tietokoneen kdyton harjoittaminen seka erityisesti elektronisen muis-
tuttajan kdyton harjoittaminen osana muistin tai toiminnanohjauksen vaikeuksien kuntoutusta, parantaa toi-

mintakykya (Kaypa hoito -suositus 2016).

Virtuaalinen todellisuus ja siihen liittyvat sovellukset yleistyvat. Virtuaalista teknologiaa hyddynnetaan yha
enemman myo6s kuntoutuksen tukena (Puranen & Teppo 2017, 15, 18). Viime aikoina on osoitettu, etta vir-
tuaalitodellisuus voi auttaa aivohalvauksen saaneita potilaita (Agrawal 2015). Sitd voidaan hyédyntaa esi-
merkiksi aivovaurion jalkeisessa kuntoutusprosessissa. Virtuaalitodellisuuteen perustuvilla kognitiivisilla ja
fyysisilla seka multisensorisilla kuntoutustekniikoilla voidaan parantaa tehokkaasti aivojen toipumisproses-

seja aivovaurion jalkeen. (Aida, Chau & Dunn 2018, 441-448.)

Virtuaalisen luontoympariston tarkkaa maaritelmaa on vaikeaa 16ytaa. Usein silla tarkoitetaan video- tai
danimaisemaa, jota ihminen katsoo tai kuuntelee eri keinoin, esimerkiksi virtuaalilasien avulla. Kokemuk-
sien saamiseksi siihen voidaan yhdistaa myds muita aisteja stimuloivia elementteja, kuten tuoksuja tai tun-
toaistidrsykkeita. Pelillisyys luo kayttajalle turvallisen toimintaympariston, jossa kuntoutuja voi kehittaa esi-
merkiksi motorisia, kognitiivisia ja sosiaalisia taitojaan. Virtuaaliset ymparistot ovat useimmiten taloudelli-
sia toteuttaa ja niiden avulla tehtdvat kuntoutusprosessit ovat helposti toistettavia. (Bartolomé, Zorrilla &

Zapirain 2011, 275-282.)

Virtuaalitodellisuudessa harjoittelulla tarkoitetaan tietokonepohjaisia, vuorovaikutteisia ja useampia aisti-
kanavia simuloivia ymparistdjd, joiden avulla pyritdan saamaan aikaan todellisuutta vastaavia kokemuksia.

Virtuaaliymparistot voivat olla mukaansatempaavia tai ei-mukaansatempaavia.

Kuva 2. Sensorama, ensimmainen virtuaalitodellisuuslaite (Arvanaghi & Skytt 2016).
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Opinnaytetydossamme puhumme virtuaalisesta luontoymparistopelista. Sen on kehittanyt Kajaanin Ammat-
tikorkeakoulun VR- pelitiimi ja tilaajana sille toimivat LuPeOs- hanke sekd Kainuun keskussairaala. Testattava
virtuaalinen luontoymparistopeli sisdltda kolme eri pelimuotoa. Pelissa seurataan punaista merkkia, mika oh-
jaa reitteja. Reittien varrella on erilaisia, valkoisella merkittyja tehtavia. Ensimmainen pelivaihtoehto on au-
tomaattinen kavely, jossa pelaaja menee omaan tahtiin eteenpain. Pelin nopeutta pystyy sddatamaan testaa-
jan taidon ja tarpeen mukaan. Pelin pystyy pysayttamaan, jolloin testaaja voi katsella luontoa seka nauttia
luonnon &anista ja rauhasta. Toinen pelivaihtoehto on ymparistosta 16ytyvien esineiden ja asioiden nimea-
minen, mikd antaa testaajalle aivotoimintaa edistavaa tekemistd, seka unohduksissa olevien asioiden uudel-
leen pintaan nousemista. Kolmas pelivaihtoehto on silman ja kdden koordinaatiokykya herattava reittien piir-
tdminen. Pelissd matkan varrella eteen tulee erilaisia reitteja, joita ohjaa eldin. Merkkia klikkaamalla aukeaa
tehtdvan aariviiva. Pelissa voi myos pelkdstdan seurata eldimen kulkemaa reittid. Ndin saadaan aikaan teh-
tava, joka edistaa kaden ja aivojen toimintaa. Pelaamiseen voi kayttaa hiirta, ndppaimistoa tai kosketusnayt-
tda. Pelin visuaalinen ilme on aidontuntuinen, silla taustalla on suomalainen tuttu metsamaisema. Adnimai-

sema antaa peliin aitouden tuntua omalta osaltaan.

Kuva 3. Kuvassa Kajaanin Ammattikorkeakoulun opettaja Merja Leskinen seuraamassa virtuaalisen luonto-
ymparistopelin esittelyad Kajaanin Ammattikorkeakoulun virtuaalilaboratoriossa (Tuula Tolonen 2020).
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3.4 Green Care -toiminnan hyddyntdaminen kuntoutuksessa

Green Care tarkoittaa vapaasti suomennettuna vihreda hoivaa. Se on luontolahtdista, ihmisen hyvinvointia
vahvistavaa toimintaa, jota voidaan toteuttaa puutarhassa, metsdssa, maaseutuymparistossa seka kaupun-
gissa ja sisatiloissa. Green Care -menetelmat ovat hyvin moninaisissa toiminnoissa hyodynnettyja tyoskente-
lymenetelmia. Sita voidaan kayttdaa esimerkiksi lasten, nuorten, vanhusten, vammaisten, paihdekuntoutujien
sekd maahanmuuttajien parissa tapahtuvaan kuntouttavaan tai valmentavaan tyohon. Sen toimialoihin kuu-
luvat myo0s erilaiset terapiamuodot, kuten yksil6- ja pari- ja perheterapia. Lisdksi menetelmaa voidaan hyo-
dyntaa erilaisissa valmentavissa tyoskentelyissd, kuten tyoyhteisdvalmennus, neuropsykiatrinen valmennus
seka sosiaalisten taitojen valmennus ja mindfulness- kurssit. (Suomi, Juusola & Anundi, 2016, 9.) Green Care
-toiminnan perusperiaatteena on, etta sitd harjoitetaan tavoitteellisesti, vastuullisesti sekd ammatillisesti

(kuva 1).

Green Care -toimintaan sisaltyvat myos esimerkiksi sosiaalipedagoginen hevos- ja koiratoiminta, ratsastuste-
rapia, puutarhaterapia, tunnekasvatus seka luova kuvataideterapia ja seikkailuterapia (Suomi ym. 2016, 9).
Luonnon elvyttavyyden, kokemuksellisuuden ja osallisuuden avulla lisdtaan hyvinvointivaikutuksia luontoym-
paristdon tai maatilalle sijoittuvassa toiminnassa. Luontoelementtejd voidaan hyddyntda myos kaupunki- tai
laitosymparist6ssa. (Soini, lImarinen, Yli-Viikari, & Kirveennummi 2011.) Green Care -perusteista toimintaa
on tuotu Suomeen ensimmaisen kerran jo vuonna 2008. Kasitteella tarkoitetaan luonnon hyédyntamista so-
siaali-, terveys- ja kasvatuspalvelujen tuottamisessa. 2010 Green Care -toiminta syveni Suomessa Green Care
Finland-yhdistyksen perustamiseksi toiminnasta kiinnostuneiden toimesta. Yhdistyksen tavoitteena oli kehit-
tda Green Care -palvelutuotteita, markkinointia ja koulutusta. Toiminnan koordinoiminen, verkostoituminen
ja tiedonvalitys kuuluivat myos tavoitteisiin. (Soini ym. 2011.) Green Care -toimintaa voidaan kuvata hoiva, -
hoito- ja kasvatuspalveluna, jonka tavoitteena tavoitteellisesti hydédyntada luontoavusteisia menetelmia eri-
laisille asiakasryhmille erityyppisissa luontoymparistdissa, esimerkiksi julkisella, yksityiselld, yhdistystoimin-

nallisella ja yhteiskunnallisella sektorilla. (Soini. ym. 2011.)

Luontoon on jo kauan hakeuduttu omaehtoisesti voimaantumaan ja virkistymaan. Koska luontolahtdisia toi-
mintamuotoja on pitkadn kaytetty Suomessa osana sosiaalista kuntoutusta tai kasvatusta, Green Care -toi-
mintatapa voidaan nahda uutena tapana jasentaa luontolahtoista hyvinvointitoimintaa ja sille perustuvia pal-

veluja. (Vehmasto & Soini 2011.)

Luontoavusteisen toiminnan hyvinvointivaikutuksista on hyvia kokemuksia monenlaisten kuntoutusryhmien

seka kaiken ikaisten kuntoutujien parista. Toimintaa on kehitetty erilaisille toimintarajoitteisille ihmisille seka
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asiakkaille, joilla on motivaatio-ongelmia kuntoutumiseen liittyen. Toiminta voi auttaa I6ytamaan uusia la-
hestymistapoja kuntoutumiseen. Laitosymparistéon luontoon liittyvat aktiviteetit lisddvat osallisuuden, voi-

maantumisen sekd normaalin arkieldman tunnetta. (Vehmasto & Soini 2011.)

Green Care -toimintaa voidaan kadyttaa kuntoutusprosessin vaiheessa, jossa asiakkaan kanssa toimivan vuo-
rovaikutussuhteen luomiseksi tarvitaan keskindista luottamusta vahvistavaa yhteista toimintaa. Luonnon ja
eldinten parissa toimiminen voi auttaa ongelmien kasittelemisessa, ja kiinnostava tekeminen lisda omakoh-
taista kasvamista seka aktivoi psyykkista ja fyysista taitojen harjoittelua. (Vehmasto, Soini, MTT Taloustutki-

mus 2011, 8-11.)

Osafisan okrmuksoll iy [
Mtahd Yiksilollinen

ohjaus/

Kuva 1. Green Care -toimintavan peruselementit: luontoperustaisuus, kokemuksellisuus ja osallisuus; seka perusedel-
lytykset: tavoitteellisuus, ammatillisuus ja vastuullisuus (Vehmasto 2019).
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4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata afasia- ja aivohalvauskuntoutujien kokemuksia virtuaalisesta

luontoymparistopelista.

Tavoitteena opinndytetydossimme on saadun tiedon pohjalta arvioida, miten virtuaalista luontoymparistda

voidaan hyddyntda neurologisten kuntoutujien kuntoutuksessa.

Opinnadytetydmme tutkimustehtdvat ovat seuraavanlaiset:

1. Minkalaisia kokemuksia afasia- ja aivohalvauskuntoutujat saavat virtuaalisesta luontoymparistdpe-

lista?

2. Minkalaisia kehitysideoita afasia- ja aivohalvauskuntoutujat antoivat virtuaalisesta luontoymparisto-

pelista?
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5 Opinnaytetyon toteutus

Tdssa luvussa avaamme kdyttamamme tutkimusmenetelman, aineistonkeruu- seka analyysimenetelman.
Opinndytetydmme toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimusmenetelmana. Aineistonkeruumene-
telmana kaytimme avointa ryhmahaastattelua. Aineistoanalyysimenetelmana kdaytimme induktiivista sisal-

I6nanalyysia.

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen eldiman kuvaaminen ja tutkimuksen avulla pyritdan
tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on |6ytaa
tosiasioita, eikd niinkdan todentaa jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 161)
Laadullisen tutkimuksen kiinnostuksen kohteena on asioiden merkitys, eli ihmisten kokemus reaalimaail-
masta (Kananen 2014, 19). Tama sopii opinndytetydbmme toteutustapaan, silldi menimme seuraamaan tes-

taustilannetta seka sen jalkeen tapahtuvaan haastatteluun.

Valitsemamme opinnaytetyd perustuu laadulliseen tutkimukseen, koska tutkimme etukateen valitun testi-
ryhman virtuaalisen luontoymparistopelin kdayttokokemuksia. Kyseessa on siten tiedonkeruuta aitojen ko-
kemusten perusteella luonnollisessa ymparistdssa. Kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti, joka
my0s kuvantaa kvalitatiivista menetelmaa. Testiryhmamme koko on suhteellisen pieni, silla varmistamme
tutkimuksen toteutuksen kannalta mielekkaan etenemisen. Jos laadullisessa tutkimuksessa osallistujamaara
on liian suuri, voi se vaikeuttaa olennaisen 16ytamista tutkimusaineistosta (Kylma & Juvakka 2007, 59). Li-
saksi ryhmatilanteen ohjaus ja haastattelunauhoituksien puhtaaksikirjoitus voi olla haastavaa, mikali ryh-
makoko on liian suuri (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 211). Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tukee
valintaamme myds sen soveltuvuudeltaan uuteen tutkimusalueeseen, jota ei viela ole paljon tutkittu. Kank-
kusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 66) mukaan laadullisen tutkimuksen kayttdalueina voidaan kuvata uu-

sia tutkimusalueita.



15

5.2  Aineistonkeruumenetelma

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat kysely, haastattelu, havainnointi

seka erilaisista dokumenttimateriaaleista eli esimerkiksi nauhoitteista yhteen koottu tieto. Naitd voidaan
kayttaa joko vaihtoehtoisesti, rinnakkain tai yhdisteltyna eri tavoin. Mita vapaamuotoisempi tutkimusase-
telma on, sitd parempi on kayttaa keskustelua, havainnointia tai omaelamakertoja aineiston hankinnassa.
Mita virallisempi on tutkimusasetelma, sitd enemman edellytetdaan strukturoituja kyselyita ja kokeellisem-
pia menetelmia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otos ei ole sattumanvarainen,
koska siina ei pyrita yleistettavyyteen. Tutkimukseen pyritdan saamaan mahdollisimman hyvin ja monipuo-
lisesti tutkittavaa ilmiota edustavat henkil6t. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67.) Pieni testiryh-

mamme soveltui hyvin taustojensa perusteella testaamaan virtuaalista luontoymparistopelia.

Opinnaytetydmme tiedonkeruumenetelmana kaytimme avointa ryhméahaastattelua. Kaytettava avoin haas-
tattelu tavoittelee monipuolisia ja varikkaita kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. Nain ollen tieto on sidoksissa
sithen tutkimusymparistdon ja yhteisoon, josta tutkittu tieto on hankittu. (Kylma & Juvakka 2007, 79.) Testi-
henkildina toimi viisi aivoyhdistyksen jasenta. Valitsimme kyseisen testiryhman, koska virtuaalinen luonto-
ymparistopeli sijoitetaan vaativan kuntoutuksen osastolle, missa hoidetaan muun muassa AVH-kuntoutujia.
Aineisto tulkittiin sen mukaisesti, mitd haastattelun tulokset toivat esille. Tiedon hankintamenetelmana
kdytettiin avointa ryhmahaastattelua, jolloin testiryhma kertoi kokemuksistaan virtuaalisesta luontoympa-

ristdpelista. Testiryhman mielipiteet paasivat esille sellaisinaan.

Etuna haastattelun kdyttdmiseen laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana on sen joustavuus.
Haastattelutilanteessa on mahdollista esittaa tarkentavia kysymyksia, seka kdyda keskustelua tutkimushen-
kiloiden kanssa seka esittaa kysymyksia haluamassaan jarjestyksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Tama
menetelma oli odotetusti toimivin ratkaisu opinnaytetydmme toteutuksen suhteen. Avoimessa haastatte-
lussa keskustelu on vapaamuotoista, sita ei ole sidottu suoriin kysymyksiin ja vastauksiin. (Kankkunen, Veh-

vildinen-Julkunen, 2013, 126).

TestihenkilGille annettiin saatekirje seka suostumuslomake ennen virtuaalisen luontoymparistopelin testaa-
mista. Tietosuoja huomioitiin koko prosessin ajan anonymiteetilla. Saatekirje sekad suostumuslomake ovat
opinnaytetyon liitteena (Liite 1 ja 2). Dokumentoimme aineiston danittamalla puhelimen avulla haastatte-

lut, jonka jalkeen kirjoitimme ne puhtaaksi Word -ohjelmalla. Ty6kaluna kdytimme luokittelua jakamalla
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haastattelun tulokset kategorioiksi. Tuhosimme danitteen puhelimesta heti litteroinnin jalkeen. Lisdksi var-
mistimme, etteivat ulkopuoliset paase aineistoon pitamalla aineiston salattuna muilta kuin opinnaytetyon

tekijoilta. Kukaan muu ei padssyt kasiksi aineistoon kuin me itse.

Haastattelutilanne eteni niin, etta testiryhma saapui Kajaanin Ammattikorkeakoululle pelitiimin VR- labora-
toriotilaan. Paikalla oli lisaksemme itse VR-pelitiimi sekd opettaja (LuPeOs) Merja Leskinen. Testitilanne
nauhoitettiin puhelimella testaajien luvalla. Alkutilanteessa testihenkilot keskittyivat pelin testaamiseen ja
ajatusten vaihtoa pelistad syntyi runsaasti, joten saimme paljon tutkimusmateriaalia. Kun testaajat olivat
kokeilleet pelin kdyttamista, siirryimme heiddn kanssaan toiseen tilaan, missa suoritimme ryhmahaastatte-
lun. Haastateltavat saivat kertoa omin sanoin kokemuksistaan virtuaalisen luontoymparistépelin kayttdko-
kemuksista. Testiryhmamme esitti toiveen jo alkuvaiheessa, ettd testaaminen ja haastattelu veisivdt mah-
dollisimman vahan aikaa, silla aivohalvauskuntoutujalla keskittymiskyky heikkenee vasymisen myo6ta. Aikaa
naihin molempiin tapahtumiin meni kuitenkin arvioitua enemman, silla keskustelu lahti ronsyilemaan tes-

taajien osalta.

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelmana kaytimme induktiivista sisallonanalyysid, koska toteutimme haastattelut
autenttisesti, toisin sanoen aidossa tilanteessa keskustelemalla testihenkildiden kanssa. Laadullisessa sisal-
I6nanalyysissa kuvaavien teemojen annetaan ohjautua aineistosta kasin. Sisalldnanalyysi perustuu ensisijai-
sesti induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat. On tarkeaa
muistaa, etta laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtavat voivat tarkentua myos aineiston keruun tai ana-
lyysin aikana. (Kylma & Juvakka 2007.) Aineistoldhtoisessa analyysissa pyritdan kokoamaan tutkimusaineis-
tosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Aikaisem-
milla havainnoilla tai teorioilla ei pitaisi olla tekemista lopputuloksen kannalta, silla analyysin oletetaan ole-
van aineistolahtoista. Teoria, joka liittyy analyysiin ja sen lopputulokseen, koskee vain analyysin toteutta-
mista. Tutkimuksen aineisto voidaan aineistolahtdisessa analyysissa kerata hyvinkin vapaasti. Analyysivai-
heessa edetdan alkuun aineistolahtoisesti, mutta sen loppuvaiheessa tuodaan esiin analyysia ohjaavaksi
ajatukseksi jako fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen siten, ettd ihmisen kokemuksia voidaan tarkastella

talla tavalla jaoteltuna. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Aineiston analyysimenetelmana kdaytimme induktiivista sisallonanalyysia. Mikali tutkimusaiheesta ei juuri
tiedeta, tai aiempi tieto ei ole yhtenaista, on syyta kayttaa analyysin toteuttamiseen induktiivista lahtokoh-
taa. Se tarkoittaa aineistoldahtoista analyysia, jolloin teoreettiseen kokonaisuuteen ei vaikuta aiemmat tie-

dot, havainnot tai teoriat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2003, 176.)

Analyysiyksikkdmme oli virke, jonka maarittamista tutkimustehtdva ohjasi. Latvalan & Vanhanen-Nuutisen
(2003) mukaan aineistonanalyysin etenemiseen kuuluu pelkistaminen, ryhmittely seka abstrahointi. Aineis-
ton analysointivaihe meni talla kaavalla. Pelkistiminen litteroidusta tekstista oli ensimmainen vaihe. Litte-
roitua materiaalia kertyi yhteensa 21 sivua. Kdytimme Calibri-fonttia fonttikoolla 11 ja rivivalid 1,5. Seuraa-
vaksi teimme ryhmittelyn kategorisoimalla haastattelutulokset. Lopuksi abstraktoimme ne, mika tarkoittaa
sitd, ettd muodostimme ylakategoriat ryhmittelemalla alakategoriat ja yhdistelimme ne ylikategorioiksi. Yla-

kategorioista muodostimme padakategoriat ja niistd saimme yhdistavat kategoriat sisallén mukaan.
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6  Tulokset

Tassa luvussa kdymme lapi haastattelujen pohjalta saatuja tuloksia. Haastateltavat saivat kertoa vapain sa-
noin omista kokemuksistaan virtuaalisen luontoymparistopelin testauksesta. Haastattelu tapahtui kahdessa
eri osassa; testauksen aikana seka sen jalkeen. Ensimmaiseen tutkimustehtavan mukaisesti saimme esiin
kuusi ylakategoriaa; aivotoiminnan edistaminen, luonnon kuntouttava vaikutus, emotionaalisuus, pelin kay-
tettavyys, visuaalisuus ja sosiaalisuus. Toisen tutkimustehtavan pohjalta nousi kehitysideoita virtuaalisen

luontoympdristopelin kehittdmiseksi.

6.1 Aivotoiminnan edistaminen

Pelissa testaajat kokeilivat virtuaalista luontoymparistdpelia tietokoneen ruudulta. Virtuaalisen luontoympa-
ristopelin tehtavat vaihtelivat sen mukaan, mita tehtdvia testaaja halusi suorittaa. Eras pelin tehtava vaatii
testaajia seuraamaan maisemaa ja valitsemaan oikean vaihtoehdon esimerkiksi sanojen muodossa. Pelia tes-
tatessa nousi valilla ongelmaksi pelin nopeus, jolloin aivot eivat reagoineet peliin tarkoituksenmukaisesti. Peli
oli osalle testaajista liilan nopea kaytettavaksi. Nopeus on saddettavissa hitaammaksi lopullisessa pelissa. Ai-
vojen toimintaa stimuloi myds pelissa seurattava eldin. Tehtava oli seurata eldimen jalkea, mika oli mielen-
kiintoista ja motivoivaa. Tasta pelin osiosta nousi esiin pelin monipuolisuus, koska reittia voi toistaa ja tarvit-
taessa korjata virheen. Joillakin testaajilla oli erilaisia aivotoiminnan hairi6ita, esimerkiksi puolieron hahmot-
tamisen vaikeus eli neglect, seka poikkeavuutta varinddssa. Pelissa oli polun ulkopuolella huomion heratta-
miseksi valkoinen, vilkkuva merkki, jota painamalla sai esiin tehtdvan. Testaajat kokivat tehtdavan mielenkiin-
toisena ja aivotoimintaa edistdavana. Testaajien mielesta aivot saivat tehtdvan myota mielekasta tekemista,

koska jouduttiin miettimaan erilaisia vaihtoehtoja.

” Arvostan ettd tuli vaihtoehtoja, ettd aivot toimii, tiesi mitd piti tehdd mutta et osannut sanoa

sitd.”

6.2 Luonnon kuntouttava vaikutus

Testaajat kokivat virtuaalisen luontoymparistopelin motivoivana ja virkistavana. He saivat pelin hyvan kuvan-
laadun myo6ta tunteen, kuin olisi ollut itse kdavelemassa luontopolulla. Peli koettiin mielenkiintoisena, moni-

puolisena ja aivotoimintaa edistavana. Testaajille virtuaalinen luontomaisema oli positiivinen kokemus, joka



19

toi paljon muistoja mieleen. Pelin maisemat seka danet herattivat muistoja ja he kokivat padsevansa luon-
toon, mikd omalta osaltaan motivoi kuntotumista. Testaajien mielesta liikkuva maisema antoi tunteen
omasta liikkkumisesta ja mahdolliselle kuntoutujalle toivon, etta viela joskus paasee oikeaan luontoon kave-

lemaan ja kuuntelemaan luonnon aania.

"Aivan ihanan tutut maisemat, tuli lapsuus mieleen.”

Testaustilanteessa testaajat miettivat pelin soveltuvan erityisesti nuorempien AVH — potilaiden kuntoutuk-
seen, joille tekniikan kadyttoé on idakkdampiin potilaisiin verrattuna tutumpaa. Toisaalta yksi testaaja oli ennen
sairastumistaan ollut paljonkin tekemisissa tietotekniikan kanssa ja hdnelle tama virtuaalinen luontoympa-
ristopeli sopi mainiosti. Testaajat kokivat my6s haasteeksi virtuaalisen luontoymparistén kuntoutuksen to-
teutumiselle myos sen, etteivat he olleet saaneet mielestdan riittavasti tietoa ennen pelin testaamista siit3,

mita ja minkalaisia harjoituksia kukin pelaaja toteuttaa.

6.3 Emotionaalisuus

Testaajat kokivat pelin monipuoliseksi ja mielenkiintoiseksi. Positiivisena emotionaalisena kokemuksena ko-
ettiin pelin tuoma aikaisempien muistojen aktivoituminen, jonka myota osa pelin testaajista koki liikuttumi-
sen tunnetta. Osan mielestd pelin pelaaminen oli hauskaa ja mielekdsta. Monet testaajista kertoivat pelin
aiheuttaneen myodnteisiad tunteita ja muistoja. Myonteisena he kokivat sen, ettd metsamaisema oli luonnol-

linen ja aito. Muistoja koettiin syntyvan siitd, ettd metsa on meille suomalaisille térkea elementti.

“Ldhestulkoon liikutuin tuosta ensimmdiisestd pelistd, kun ne maisemat sai eteen, tulee semmoinen
tunne, ettd mind olen se liikkuja. ”

Luontoon paaseminen seka luonnonlaheisyys koettiin tarkeaksi. Virtuaalisen luontoympariston aitoutta li-

sasi myos pelissa olleet aanet, kuten linnunlaulu seka veden lorina.

6.4  Pelin kaytettavyys

Pelin kaytettavyyden nakdkulma tuli esille muun muassa kayttémukavuuden ja haastavuuden kautta. Tes-
taajat kokivat, etta kosketusnaytto vaikutti kayttomukavuuteen parantavasti, koska hiiren kdyttaminen pe-
lissa oli haastavaa. Kavi ilmi, etta tietokonetta aiemmin paljon kdyttaneelle pelin omaksuminen oli helpom-

paa. Haastavuutta toi lisdksi pelin liiallinen nopeus seka merkkien seuraamisen vaikeus. Testaajille kerrottiin,
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ettd lopullisessa pelissa nopeus on saddettdvissa. Haastavuus toki koettiin myos mielenkiintoa lisdavana te-
kijana. Myonteista oli pelin monipuolisuus, silla pelissa oli erilaisia tehtdavavaihtoehtoja, esimerkiksi motorisia

taitoja kehittava tehtava, muistia tukeva tehtavaosio ja havainnointikykya parantava tehtava.

Peli koettiin koukuttavana ja osa toivoikin, ettd pelin saisi omaan kayttéon esimerkiksi kotiin tai Aivoyhdis-

tyksen toimipisteelle.

”Témdé on koukuttava peli, tdmméinen pitdd kotiin hankkia.”

Myodnteisend koettiin pelin ominaisuus, ettd pelaaja pystyi korjaamaan virheen ja tekemdaan tehtdvan heti
uudestaan. Testaajat kertoivat, ettd tama lisdsi omaa ajattelukykya ja keskittymista tehtavaan. Esille nousi
my0s toive pelin kokonaistulosten saamisesta nakyviin. Pelia toivottiin apuvalineeksi terapiakayttoon, jolloin
terapeutti voisi seurata kuntoutujan kehittymista. Testaaja pohti, ettd ensimmaiset kuukaudet kuntoutuk-

sessa ovat tarkeimpid, jolloin uutta tekniikkaa olisi hyva hyodyntda kuntoutuksen alkuun paasemiseksi.

6.5 Visuaalisuus

Testaajat kokivat maiseman tarkeimmaksi elementiksi. He toivoivat helppoa tasoa saadakseen nauttia mai-
semasta ja linnun laulusta. Lisaksi testaajat kokivat luontoympariston natiksi, luonnolliseksi, lampdiseksi seka
toden tuntuiseksi. Visuaalinen ymparistd ja maisemat herattivat keskustelua ja sai monet kertomaan tari-
noita esimerkiksi omasta kuntoutumisestaan. Luonnosta nauttiminen olikin monelle tarkeaa ja keskustelujen
pohjalta kavi ilmi, ettd myos virtuaalinen luontomaisema koettiin rauhoittavana. Yksi testaajista kertoi, etta
luontomaiseman ndakeminen sai tunteen, ettd testaaja itse on liikkuja. Testaajat kokivat, ettd suomalaisella

metsdamaisemalla on iso merkitys. Hyva kuvanlaatu antoi tunteen kdvelemisesta luonnossa.

”Olisi tosiaan vain semmoinen helppo taso, missd ei oikeastaan tarvitse tehdd mitddn, nauttia vaan
maisemista ja kuunnella linnun laulua.”

Testaajat pitivat siita, etta pelissa pystyi vain pysahtymaan ja katselemaan maisemia ja taivaalla liikkuvia pil-
via tehtdvien teon keskella. Pelia testatessa testaajat huomasivat, etta varimaailma toi haastetta punaviher-

sokealle, jolloin tehtavat jaivat huomioimatta.
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6.6  Sosiaalisuus

Virtuaalisen luontoymparistopelin hyva visuaalinen toteutus koettiin muistoja seka keskustelua herattavina
tekijoina. Taman katsottiin synnyttavan keskustelua ja sita kautta sosiaalista kanssakdymista. Pelin myontei-
sena ominaisuutena sosiaalisuuden kannalta testaajat keskustelivat huumorin merkityksesta kuntoutumis-
vaiheessa. Sosiaaliseen kanssakdaymiseen vaikuttavana tekijana oli testaajien mielesta myds aito luontoko-

kemus. Esimerkiksi laheisten kanssa pelatessa pelin luontokuvat voisivat synnyttaa keskustelua.

”Mid luulen, ettd monelle se luontopolku tuo varmaan muistoja, koska niissG muistoissa on semmoinen

voimavara.”

Pelin vaikutus sosiaalisuuteen nousi esiin testaajan kertoessa sairauden alkuvaiheessa vaikeuksista tuottaa
puhetta, koska sanat olivat hukassa. Pelin koettiin antavan aivojen toimintaan liikettd, jonka johdosta kom-
munikoinnin lisddntyessa sanavarasto kasvaa. Digitaalisten laitteiden kanssa yhdessa toimiminen on helpom-
paa, varsinkin jos kuntoutujalla on ollut aiempaa kokemusta laitteista. Taman perusteella voidaan olettaa,
ettd pelaaminen digitaalisella laitteella lisda sosiaalista kanssakaymista seka kiinnostusta toimintaan. AVH-
potilaiden sairastumisaste ja ikdhaitari ovat hyvin vaihtelevat. Sairastuneiden joukossa on my6s nuoria ihmi-
sid, joilla on digitaaliset taidot hallussa. Nuoremmat yhdistyksen jasenet ovat kyselleet yhdistykselta digitaa-

listen laitteiden tarjonnasta. Peli saa aikaan innostumista, joka lisda sosiaalista aktiivisuutta.

6.7 Virtuaalisen luontoympadristdpelin kehittamisideoita

Pelin kehittamisideoiksi nousi muun muassa pelin kehittaminen yleiseen kdyttoon, esimerkiksi erilaisiin tera-
pioihin apuvalineeksi ja kuntoutumisen mittariksi. Pelin avulla voidaan kartoittaa muun muassa kuntoutujan
sanavaraston kehittymista. Testaajien mielesta sitd voidaan hyédyntaa fysio- ja toimintaterapiassa. Pelin ke-
hittdminen yleiseen kayttédn nousi toiveeksi sen saamiseksi kotikoneelle tai aivoyhdistyksen kaytettavaksi.
Aivoyhdistyksen nuoremmat jasenet ovat kyselleet jo aiemmin yhdistyksen taholta saatavia virtuaalisia kun-
toutusmenetelmia. Kotikdytossa pelaaminen voi innostaa kuntoutujaa toimintaan ja saada virkistysta seka
mielihyvan tuntemuksia. Vakituisille laitoshoidossa oleville asiakkaille, esimerkiksi vanhuksille, voi virtuaali-
nen luontopeli tuoda luonnon lahelle. Luonto on tarkea osa varsinkin vanhemmalle vaestélle, joka on saanut

elaa lahella luontoa.

Pelin kehitysideoita tuli myos pelin varimaailman kehittamiseen. Erdan testaajan kokemus oli pelin haasta-

vuus varinakopoikkeavuuden vuoksi. Punaiset taplat vihreda metsamaisemaa vasten olivat haastavia erottaa.
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“Punavihersokealle ne vdrit, pikkuinen punainen tépld siellé katajikossa niin se ei ndy. Mansikatkinhan mind

kerddn ihan késikopelolla.”
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7 Johtopaatokset

Kaytimme luokittelua kartoittaaksemme tuloksia. Induktiivisessa sisdllonanalyysissa sanoja luokitellaan teo-
reettisen merkityksen mukaan tutkimuskysymysten ongelmanasettelun ohjaamana (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 168-169). Tutkimuksesta nousi kuusi eri yldkategoriaa, joista muovautui kolme padkate-
goriaa. Alkuperaisilmaukset pelkistettiin useaan kertaan luetusta aineistosta. Analyysiyksikkona toimi virke.
Aineistosta etsittiin samankaltaisuudet ja erilaisuudet. Samaa merkitsevat lauseet yhdistetiin kategorioihin
ja nimitettiin sisallon mukaan. Pelkistettyja ilmaisuja yhdistamallda muodostettiin alakategoriat ja niista yh-

distamalla saatiin ylakategoria. Lopputulokseksi saatiin padkategoria.

Ensimmaiseen tutkimustehtdavan mukaisesti saimme esiin kuusi yldkategoriaa; aivotoiminnan edistaminen,
luonnon kuntouttava vaikutus, emotionaalisuus, pelin kdytettdvyys, visuaalisuus ja sosiaalisuus. Toisen tut-

kimustehtdvan pohjalta nousi kehitysideoita virtuaalisen luontoymparistépelin kehittamiseksi.

7.1 Kokemukset virtuaalisesta luontoymparistopelista

Saatujen vastauksien perusteella ilmeni, etta testaajat arvostivat pelin aivoja edistavaa vaikutusta. Peli oli
testaajien mielesta mielenkiintoinen, eldvdinen ja liikkkuvainen, mika lisdsi pelin mielekkyytta. Hyva kuvan-
laatu antoi testaajille tunteen luonnossa kavelemisesta, mika loi tietoisuutta siita, etta olisi itse luonnon kes-
kelld. Luonnon kuntouttavaa vaikutusta ja luonnon tarkeytta toivat esiin pelissa olleet luontokuvat, jotka he-
rattivat muistoja. Muistojen herdadaminen koettiin kuntouttavana ja se herdtti myos paljon keskustelua ai-
heesta. On tutkittu, ettd luontokuvilla saadaan aikaan oikeaa luontoymparistda vastaava hyvinvointivaikutus
(Berman ym. 2008, 1207-1212). Opinnaytetydssamme ilmenee saatujen tuloksien perusteella informaatiota,
jonka mukaan testaajat kokivat virtuaalisen luontoympariston motivaatiota kasvattavana ja henkisesti virkis-
tavana, mika on tarkeaa kuntoutumisen kannalta. Lisdksi on tutkittu, ettd luontokuvat ja -videot alentavat
fysiologista stressia (Ulrich 1981, 523; Ulrich, Simons & Losito 1991, 201). Testaajat arvostivat sita, etta vir-
tuaalisessa luontoymparistopelissa oli vaihtoehtoja. Koettiin, ettd aivojen piti toimia tietdakseen, mita pitaa
tehda. Virtuaalinen luontoymparisto vahvistaa myos luottamusta omiin kykyihin, mika on oleellista kuntou-
tumisprosessin osalta. Simuloidut ymparistét mahdollistavat interventioita muun muassa muistin, suoritus-
kyvyn seka tunteiden ja kdyttdytymisen sdatelyn harjoitteluun (Maggio, De Luca, Molonia, Porcari, Destro,
Casella, Salvati, Bramanti & Calabro 2019). Tastd voidaan paatella virtuaalisella luontoymparist6lla olevan

kuntoutumista edistdavaa vaikutusta.
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Testaajat kertoivat saaneensa myonteisia kokemuksia pelistda. Heidan mielestaan pelin kdayttomukavuuteen
vaikuttavia tekijoita olivat kosketusnaytto, pelin nopeus ja haasteellisuus. Kosketusndyton kayttaminen ko-
ettiin hiirta helpommaksi. Nopeuteen vaikuttava tekija oli pelin keskenerdisyys, silla lopullisessa versi-

0ssa nopeus on sdadettadvissa pelaajan tason mukaan. Luontoymparistopeli koettiin myos koukuttavaksi.

Pelin hyva visuaalinen toteutus synnytti keskustelua, toisin sanoen lisdsi kommunikointia seka sosiaali-
suutta. Sosiaalisuuden lisdantymisena koettiin myos se, ettd luontopolku toi muistoja. Muistojen heradami-
sen koettiin lisddvan voimavaroja. Lipposen (2019, 94) mukaan Galogiuri (2018,1) on tutkimuksessaan ver-
taillut todellisessa luonnossa kadvelemista virtuaaliseen luontoymparistoon siten, ettd koehenkilot kavelivat
simuloidussa luontoymparistossa. Tutkimuksen mukaan molempien ymparistojen elvyttavyys oli yhta hyva,
joskin virtuaaliymparisto ei vaikuttanut tunteisiin yhta positiivisesti. Testihenkilomme koki liikuttumista
luontopolulle Iahtiessdan, koska koki olevansa itse liikkujana sielld. Testaajalle oli metsdkavely ollut tarkea
elementti omassa eldmassadn. Hanen kokemuksensa mukaan luonnon virtuaalinen ndkeminen voi antaa
toivon kipinan ja pilkahduksen kuntoutujalle alkuvaiheessa. Naiden tutkimusten ja opinndaytetydomme va-
lossa voidaan todeta virtuaalisella luontoymparistopelilld olevan positiivisia ja kuntouttavia kokemuksia

kayttajalleen.

7.2 Kehitysideat virtuaalisesta luontoymparistopelista

Opinndytetydmme toinen tutkimustehtava vaihtui opinnaytetyoprosessin aikana. Kehitysideoita- ja ajatuk-
sia nousi esiin kategorioinnin myota. Testaajat miettivat, voisiko virtuaalista luontoymparistopelia hyddyn-
taa kuntoutuksessa. Pelin ajateltiin olevan mahdollinen kehityksen mittaaja terapeutin tyévalineena kun-
toutuksessa. Ajatuksia tuli pelin kdyttamiseen ldhinna toiminta- ja fysioterapiassa. Virtuaalisessa kuntoutuk-
sessa voidaan hyodyntaa teknologian avulla luotuja virtuaalisia ymparist6ja ja kuntoutusta voidaan toteut-
taa esimerkiksi tietokoneen tai virtuaalilasien avulla. Virtuaalisen kuntoutuksen avulla voidaan saada nyky-
aikaisia vaihtoehtoja kehityksen arviointiin perinteisen kuntoutuksen rinnalle. Virtuaalista kuntoutusta voi-
daan toteuttaa esimerkiksi etdana, mika on etenkin nykyaan turvallinen vaihtoehto. Tall6in kuntoutuja ja te-
rapeutti voivat olla eri paikoissa ja toteuttaa kuntoutusta yhdessa. (Heiskanen, Hiekkala, Kaitaro, Naa-

manka, Salminen, Stenberg, Virtanen & Vuononvirta. 2016, 11, 17, 34-35.)

Virtuaalisen luontoymparistdpelin jatkokehittelyksi toivottiin sen jakamista yleiseen kayttoon, esimerkiksi
kotiin ostettavaksi tuotteeksi. Siita ajateltiin olevan hy6tya ja iloa muun muassa laitoshoidossa olevien van-
husten parissa, silld luonnolla on suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnille. Eraalla testaajalla nousi myos ajatus

varisokeuden huomioon ottamisesta pelin kehityksessa.
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Ajatuksia nousi esiin jo pelin testaamisvaiheessa, mutta jalkeenpain haastattelutilanteessa kehitysideoita
tuli viela lisaa. Testaajat kerkesivat prosessoida mielessaan pelin kaytettavyytta. Nopeuden saatamisen tar-
keys tuli esiin useaan otteeseen. Tassa vaiheessa pelin nopeus oli vield keskenerainen, mutta lopulliseen

versioon nopeuden saa saddettya hitaammaksi.
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8  Pohdinta ja arviointi

Olemme saaneet hyddyntda asiantuntijuutta monenlaisten tiimien, esimerkiksi Kajaanin Ammattikorkeakou-
lun VR-pelitiimin myota. Lisdksi olemme olleet yhteydessa monenlaisiin toimijoihin kuten LuPeOs- hankkeen
tiimiin, Kainuun ammattiopistoon, aivoyhdistyksen jaseniin seka Kainuun keskussairaalaan. Kaikki tama on
lisannyt osaamistamme toimia verkostoissa, joka on oleellista sairaanhoitajan tyossa, jossa joutuu tyosken-

telemaan monien eri alojen ammattilaisten kanssa.

Opinnadytetydmme aihe on vahvistanut tutkimus- ja kehittamis- seka innovaatio-osaamistamme. Olemme ol-
leet mukana hanketydskentelyssd, silla toimeksiantajanamme toimii LuPeOs- hanke. Olemme osallistuneet
opinndytetydmme alkuvaiheessa viiden opintopisteen Green Care -koulutukseen, jonka LuPeOs- hanke jar-
jesti Kainuun ammattiopiston luonnonvara-alan toimipisteessa Seppaldssa. Koulutuksen aikana pereh-
dyimme erilaisiin luontoon liittyvin hankkeisiin. Koulutus vahvisti osaamistamme luonnon kuntouttavan vai-
kutuksesta merkityksesta. Olemme perehtyneet aivohalvausta seka afasiaa koskevaan kirjallisuuteen seka
kuntoutukseen. Tdma on vahvistanut kliinistd hoitotydn osaamistamme. Sairaanhoitajan kompetensseihin
peilaten myds nayttéon perustuva toiminta ja paatoksenteko-osaaminen on lisdantynyt. Kriittista tiedonhan-

kintaa on opinndytetyn tekeminen niin ikdan vahvistanut.

Opinnadytetydn suunnitteluvaihe lisasi kdsitystamme asiakaslahtoisen tyon merkityksesta. Saimme tehda yh-
teistyota aivo- ja afasiakuntoutujien kanssa. Huomioimme suunnitteluvaiheessa mahdollisesti kommunikaa-
tiovaikeudet tulevassa haastattelutilanteessa. Sairaanhoitajan tydssa tarvitaan juuri ohjaustaitoja ja nayt-

toon perustuvan tiedon jakamista asiakaslahtoisesti voimavarat huomioiden sekd ihmisarvoa kunnioittaen.

Opinnadytetydmme tarkoituksena oli kuvata afasia- ja aivohalvauskuntoutujien kokemuksia virtuaalisesta
luontoympéristopelista, joka on tulossa Kainuun uuden keskussairaalan kuntoutuskadulle. Aiheena tama oli
tuore ja meille tuntematon. Prosessi lahti alkuun 2019 syksylla Green Care -kurssin myota. Matkamme kohti
opinndytetyon toteutumista jatkui yhteydenotolla aivoyhdistyksen jaseniin, seka Kajaanin Ammattikorkea-
koulun VR-pelitiimiin. Kun saimme suunnitelman valmiiksi, oli tavoitteena toteuttaa haastattelu jo kevaalla
2020. Korona muutti kuitenkin suunnitelmamme, silla yli viiden henkilon kokoontumiset kiellettiin. Pelin tes-
taaminen seka haastattelu saatiin onneksemme toteutettua syksylla 2020. Toisaalta tdama jarjestely oli pa-
rempi, silld prosessin eteneminen sai nain aikaa ja padsimme tyostamaan analysointivaihetta heti haastatte-
lujen jalkeen. TyOstaminen on vaatinut aikaa ja voimia, mutta ollut my6s suunnattoman antoisaa ja amma-
tillisesti kasvattavaa. Tiimitydmme on ollut tiivista ja kehittavaa seka toimivaa. Olemme hyddyntaneet omia

vahvuuksiamme ja osaamisalueitamme tehokkaasti.
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Prosessin onnistumisessa oli suurimpana uhkana haastattelun peruuntuminen koronan takia. Pandemiati-
lanne rauhoittui kuitenkin sen verran, etta testaajat seka VR-pelitiimi toteuttivat kanssamme testaamisen,
jonka jalkeen haastattelu tapahtui eri tilassa. Varasimme tilaisuuteen kasidesia, kasvosuojia seka suojakasi-

neitd. Keskustelimme testiryhman kanssa suojauksista ja turvallisuudesta etukateen.

Tuloksista nousi selkeasti esiin luonnon tarkeys kuntoutuksen nakokulmasta seka testattavien kokemuksien
pohijalta. Lisaksi luonnon vaikuttavuus tuli esiin testaajilta saatujen kehitysideoiden myota, jotka kumpusivat
heiddn omasta eldaman kokemuksistaan ja arvoistaan. Saamamme tulokset eivat yllattaneet, silld aiemmat
tutkimukset virtuaalisen luonnon vaikutuksesta ovat vaistimatta samoilla linjoilla saatuihin tuloksiimme pei-
laten. Virtuaalinen kuntoutusymparistd koetaan usein esimerkiksi neurologisessa kuntoutuksessa mukaan-
satempaavana ja kiinnostavana. Se motivoi harjoitteluun ja sita kautta edistda kuntoutumista (Kallio, Vuori,

Jokinen & Hietanen, 2020).

Opinnaytetydmme johtopaatoksien perusteella AVH-kuntoutujat voivat saada aivoja edistavaa toimintaa vir-
tuaalisesta luontoymparistopelista eldvaisten ja mielenkiintoisten kuvien myo6ta. He saivat kokemuksen luon-
nossa liikkumisesta. Tama vastaa kysymykseemme voiko virtuaalinen luontoymparistd edistda kuntoutu-
mista. Testiryhmamme koki virtuaalisen luontoymparistopelin mielekkaana, koska siina oli luonnollinen suo-
malainen metsamaisema. Pelissa ilmeni myos seikkoja, jotka voivat edesauttaa kuntoutumista, muun muassa
puolierojen vahvistamisessa. Saimme myds vastauksia siihen, millaisia kokemuksia testaajat saivat pelista.
Padosin ne olivat myonteisia. Pelin hyva visuaalinen toteutus koettiin kommunikointia ja sosiaalisuutta lisaa-
viksi. Muistojen herddminen ja metsassa lilkkkumisen tunne kertoivat osaltaan luonnon olevan tarkea ele-
mentti testaajien eldmassa. Virtuaalisen luontoymparistopelin jatkokehittely- ideaksi nousi toive saada peli
yleiseen tuotantoon. Testaajien mielesta peli voisi tuoda iloa muun muassa laitoshoidossa oleville potilaille

tai vanhuksille. Nain luonto olisi ldhella niitdkin, jotka eivat itse sinne paase.

Se, ettd ihmiset ovat vieraantuneet luonnosta tehokkuuden seka kaupungistumisen myotd on muuttunut
positiiviseen suuntaan opinndytetydmme tyostamisen aikana, koska koronan myoénteisen vaikutuksen myota
ihmiset ainakin Suomessa ovat I6ytaneet taas yhteyden luontoon. Luonnon kuntouttava vaikutus on tukenut
konkreettisesti tyostamistimme. Olemme saaneet luonnon voimaa tauottamalla tyétamme lenkkipolulla,
jarvimaisemaa ihaillen, kissaa tai koiraa hoitamalla sekd metsaretkia harrastamalla. Luonto on merkittava

vaikuttaja ihmisen hyvinvoinnin lisdajana.

Testaajien ajatuksista nousi idea pelin saatavuudesta laajempaan kayttoon. Mikali virtuaalista luontoympa-
ristopelid kehitettaisiin erilaisiin kdyttoymparistoihin, sen kdyttokokemukset olisivat mielenkiintoinen jatko-
tutkimuksen kohde. Innolla jadmme odottamaan virtuaalisen luontoymparistén kehittymista kuntouttavana

elementtina.
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8.1 Eettisyys

Eettiset seikat ovat merkittavia opinndytetyota tehdessa, silla epaonnistuminen eettisissa kysymyksissa
saattaa vieda pohjan koko prosessilta (Kylma & Juvakka 2007, 137). Eettisyyden varmistamiseksi kysyimme
suostumuksen pelin testaajilta kirjallisen suostumuslomakkeen muodossa ennen tutkimukseen osallistu-
mista. Annoimme etukateen saatekirjeen, jossa tuli ilmi opinndytetydmme tarkoitus ja tavoite. Emme ke-
ranneet haastattelussa ihmisten henkilGtietoja, silla se ei ollut oleellista opinndytetydémme kannalta. Ano-
nymiteetti on tutkimustydssd huomioitava asia. Tutkimustietoja sekd aineistoa ei luovuteta tutkimusproses-
sin ulkopuolisille. Lainauksia kdytettdaessa ne tulisi kirjoittaa yleiskielelld, eika esimerkiksi murteilla tunnis-
tettavuuden ehkaisemiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198, 221.) Olemme muuttaneet

opinnaytetyossa kaytettavat alkuperaislainaukset yleiskielelle, silla murteet voi helposti tunnistaa.

Kysyimme testaajilta luvan haastattelutilanteen nauhoittamiseen ennen haastattelutilannetta. Opinnayte-
tyon julkaistuamme tiedot sailyvat edelleen anonyymeina, eika niista voi tunnistaa henkil6ita. Opinnaytetyo-
tdmme voidaan kayttaa jatkossa lisadmaan tietoa virtuaalisen luontoympariston kuntouttavasta vaikutuk-
sesta, sen kayttokokemuksista seka afasia- ja aivohalvauskuntoutujien kehitysideoista pelin kdytettavyyteen
liittyen. Kaytimme opinnadytetydssa hyvaa tieteellistd kaytantod. Tama nakyy opinnaytetydssamme esimer-
kiksi siten, ettd saatekirjeemme oli neutraali ja asiallinen. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 219) mu-
kaan testaajille on annettava mahdollisuus keskeyttda haastattelu milloin tahansa. Luottamuksen herattami-

nen testiryhmaa kohtaan oli oleellista opinnaytetydmme onnistumiseksi mahdollisimman hyvin.

Korona-aika toi haasteensa haastattelun toteuttamiselle. Testiryhma ilmaisi huolensa ennen haastatteluti-
lannetta ja tiedusteli, onko tilaisuudessa huomioitu tarvittavat suojavarusteet. Kerroimme heille, etta testi-
ryhma seka kaikki paikalla olijat saavat suojamaskit kayttoonsa. Lisaksi kerroimme huolehtivamme kasihygie-
niasta ja varasimme paikalle kadsidesia. Huomioimme lisaksi turvavalit seka pelin testaustilanteessa etta haas-

tattelun aikana.
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8.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan uskottavuuden vahvistettavuuden, reflektiivisyyden

seka siirrettavyyden nakokulmasta.

Uskottavuus tarkoittaa muun muassa sitd, etta tutkimukseen osallistuvien kanssa voidaan keskustella tutki-
muksen tuloksista eri vaiheissa ja etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
kasityksid tutkimuskohteesta (Kylma & Juvakka 2007, 127-129). Kankkunen & Vehvildinen-Julkusen (2013,
198) mukaan analyysia tehtdessa on hyva kdyttaa apuna taulukointeja seka liitteitd, jolloin analyysin etene-
minen pohjautuu alkuperaistekstiin. Opinnaytetydssamme selkeytimme alkuperusilmaukset kategorioinnin
avulla. Lisaksi kaytimme tydstamiseen apuvélineena taulukkoa, joka selkeytti tulosten luokittelua. Luokitte-
lussa huomioitiin alkuperaisilmaukset, joiden pohjalta saimme pelkistetyt ilmaukset. Liitteeksi olemme lait-

taneet litteroidusta tekstistd saadun luokittelutaulukon.

Vahvistettavuudella pyritadn arvioimaan, miten tekija on aineiston avulla paassyt tuloksiinsa ja johtopaatok-
siinsd (Kylma & Juvakka 2007, 127-129). Opinnaytetydssamme nakyy sisadllonanalyysin prosessiin liittyvat
vaiheet; analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen ja pelkistiminen luokittelun avulla ja lopuksi tul-
kinta ja luotettavuuden arviointi (Kankkunen ym. 2013, 166). Olemme selvittdneet opinndaytetydhomme liit-

tyvat taustat huolellisesti seka kuvanneet aineistonkeruun ja analysoinnin eri vaiheet perusteellisesti.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirtamista vastaavanlaisiin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 127-
129). Siirrettavyys edellyttdd tutkimuskontekstin huolellista kuvausta seka taustojen selvittdmista. Siihen
kuuluu myds aineiston keruun seka analyysin huolellinen kuvaus. (Kankkunen ym. 2013, 198.) Opinnayte-
ty6ssamme siirrettavyys on olennaista, silld toimeksiantajamme voi hyodyntda saamiamme tuloksia omassa
hankkeessaan. Opinndytetydémme tulosten perusteella siirrettavyys ndakyy muun muassa pelin mahdollisena
hyodyntamisena terapiassa kuntoutumisen tukena. Mikali peli kehitetaan erilaisiin kayttéymparistoihin, voi-

daan kayttokokemuksia tutkia laajemmin.

Kvalitatiivisen tutkimuksen raportoinnissa kuvataan usein autenttisia, suoriin lainauksiin perustuvia haastat-
teluteksteja. Ndin voidaan varmistaa tutkimuksen luotettavuus ja annetaan lukijalle mahdollisuus seurata
aineiston keruun polkua. (Kankkunen ym. 2013, 198.) Toteutimme opinnadytetydmme aidossa tilanteessa ja
nauhoitimme testiryhman omat mielipiteet. Valtimme esittdmasta johdattelevia kysymyksia. Toimitamme

aivoyhdistykselle valmiin opinnaytetyon luettavaksi heidan toiveensa mukaisesti.
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HYVA RYHMAHAASTATTELUUN OSALLISTUVA

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa monimuotokoulutuk-
sessa. Opinndytetydssamme teemme haastattelun afasia- ja aivohalvauskuntoutujille, jotka testaavat Kajaanin
Ammattikorkeakoulun peliopiskelijoiden tuottamaa virtuaalista luontoymparistopelia.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata afasia- ja aivohalvauskuntoutujien kokemuksia virtuaalisesta luon-

toympéristopelista.

Tavoitteena opinndytetydssamme on saadun tiedon pohjalta miettid, miten virtuaalista luontoymparistoa voi-
taisiin kehittda neurologisten asiakkaiden kuntoutuksessa.

Toteutamme opinndytetyon ryhmahaastatteluna, johon kutsun Teidét osallistumaan. Osallistuminen tarkoit-
taa ryhméssé kertomista omista kokemuksistaan, joita virtuaalinen luontoymparistopeli itselle toi. Pelin tes-
taaminen sekd ryhmahaastattelu tapahtuu Kajaanin Ammattikorkeakoulun VVR-laboratoriossa. Osallistuminen
tutkimukseen on luottamuksellista ja vapaaehtoista. Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti ja nimetto-
mina, eivatka vastaukset ole yhdistettavissa vastaajaan. Haastattelu nauhoitetaan haastattelijan puhelimella,
jonka jéalkeen nauhoitus tuhotaan heti puhtaaksikirjoituksen jalkeen. Myos puhtaaksikirjoitettu aineisto havi-

tetddn asianomaisesti.

Opinnaytetydmme tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Yhteystietomme, mikali kysyttavaa ilmenee:

Tuula Tolonen, 040 7220 962

Kajaanin Ammattikorkeakoulu, sairaanhoitajaopiskelija

Jaana Rissanen, 050 5360 039
Kajaanin Ammattikorkeakoulu, sairaanhoitajaopiskelija

Veera Tokkonen, 050 4065 941
Kajaanin Ammattikorkeakoulu, sairaanhoitajaopiskelija


http://www.theseus.fi/
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KIRJALLINEN SUOSTUMUSLOMAKE

Suostumuslomake Afasia- ja aivohalvausasiakkaiden k&yttokokemukset virtuaaliluontoympéristosta”- opin-
naytetyon tutkimukseen osallistumisesta.

Suostun haastatteluun, jossa selvitetadn afasia- ja aivohalvauskuntoutujien kayttdkokemuksia virtuaalisesta
luontoympéristdpelistd. Olen tietoinen opinndytetydstd, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Minulla on milloin
tahansa mahdollisuus keskeyttéa osallistumiseni syyta ilmoittamatta.

Tutkimukseen osallistuessa osallistun ryhmahaastatteluun, joka nauhoitetaan haastattelijan puhelimella. Nau-
hoitus tuhotaan heti puhtaaksikirjoituksen jalkeen.

Olen tietoinen, ettd henkil6llisyyteni ei paljastu tutkimuksen myota.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus seké paivays:

Jos Teille tulee jotain kysyttdvaa koskien opinndytetyota ja sen toteutusta, vastaamme mielellamme.

Tuula Tolonen, 040 7220 962
Kajaanin Ammattikorkeakoulu, sairaanhoitajaopiskelija

Jaana Rissanen, 050 5360 039
Kajaanin Ammattikorkeakoulu, sairaanhoitajaopiskelija

Veera Tokkonen, 050 4065 941
Kajaanin Ammattikorkeakoulu, sairaanhoitajaopiskelija
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnaytetydmme tiedonkeruu tapahtuu haastattelemalla aivohalvauspotilaiden kayttoko-
kemuksia virtuaaliseindn kuntoutusvaikutuksista. Kysymykset ovat avoimia.
Tutkimushenkil6t valikoituvat Aivoliiton edustajan kautta.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Dokumentaatiossa kaytetaan epasuoria tunnisteita. Dokumentaatioon tulee tiedoksi suku-
puoli seka ika.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Aineisto tallennetaan Kajaanin Ammattikorkeakoulun eettisten ohjeiden mukaan. Tutki-
mukseen ei kerata henkildiden henkilttietoja. Aineistoa paasee kasittelemaan vain tietojen
kerdaja.

4.  Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Aineisto havitetaan ja tuhotaan asianmukaisesti.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Aineistosta saatuja tuloksia voidaan kayttda myohemmin jatkotutkimuksissa pelin kehitta-

misté seka luontoperusteisessa aivohalvauspotilaiden virtuaalisessa kuntoutuksessa.
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Luokittelu

Kuntoutus

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty il- Alakategoria Ylakategoria |P&aékatego-
maus ria

Arvostan etta tuli vaihtoeh- | Testaaja arvostaa | Aivotoiminnan lisdami- | Aivotoiminnan | Kuntoutus

toja, etta aivot toimii, tiesi pelin vaikutusta | nen edistaminen

mit& piti tehd& mutta ei aivotoimintaan.

osannut sanoa sitd. Tama

on helpompaa, kun tdma

on elavampi, tama liikkuu ja

ei ole vain sita yhta ja sa-

maa.

Kenelld on vaikeuksia pu- | Virtuaalisen luon-

humisen kanssa ja sanat toympaéristopelin

kadoksissa on minusta testaaja koki saa-

hyva, kun saa nakyviin vansa pelin

mika se sitten mahdollisesti | my6ta liiketta ai-

on ja saa sita omien aivo- | votoimintaan.

jen toimintaan liikketta juuri

minusta on erittain hyvin

toiminut

Kylla pidan sitd motivoi- |Hyvéa kuvanlaatu | Tietoisuus tekemisesta

vana ja henkisesti virkis- | antaa tunteen ka-

tAvana, etté olisi hyva ku- | velemisesta luon-

vanlaatu ja tuntisi sen, | N0ssa.

ettd itse paasee kavele-

maan.

Kuntoutus

Kuva on nykyaikaisen na- | Luontokuvat tuo- |Luonnon tarkeys. Luonnon kun- | Kuntoutus

kéinen ja Suomen luonnon
kuvia ja luonto on hyvin téar-
ked kuitenkin naista tulee
asioita hyvin paljon mieleen

vat muistoja mie-
leen.

Janna mitenka tulee muis-
toja, ajatuksia jotenkin ajat-
telen, ettd on siina ajassa
ja olossa osastolla niin ei
paljon tarttis piirrella.

Testaaja kokee
muistojen ja aja-
tusten heraémista

Muistojen herdéaminen

touttava vaiku-
tus
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Kylla pidéan sitd aika lailla | Testaaja kokee Motivoituminen ja henki- | Luonnon kun- | Kuntoutus
semmoisena motivoivana | pelin motivoivana | nen virkistaytyminen touttava vaiku-
ja henkisesti virkistavana, |sekéa henkisesti tus
etta olisi hyva kuvanlaatu. | virkistavana
Tunne siitd, etta itse paa-
see kavelemaan.
Kokemus
no sanotaan tietysti, kun Tietokoneen kayt- | Aikaisempien muistojen | Emotionaali- Kokemus
tdma on tietokoneen t6& ennen sairas- | aktivoituminen. suus
kanssa tekemisissa niin tumista pelin
helpommin oppii naitd uu- | omaksuminen
sia peleja helpompaa.
Arvostan vaihtoehtoja, ettd | Testaaja kokee Pelin mielekkyys/moni-
aivot toimii, tiesi mita piti pelin monipuo- puolisuus
tehda mutta ei osaa sanoa |liseksi ja mielen-
mika se on. Tama on vaha | kiintoiseksi
helpompaa kun tama on
elavampi liikkuu ja ei oe
vain sitéa yhté ja samaa. kii-
tos mielenkiintoinen
Kosketusnayttd on kateva | Testaajan mu- Pelin kayttdmukavuus Pelattavuus
eika kuormita liikaa ja sormi | kaan kosketus-
on kevyempi. niin kylla peli | naytto vaikuttaa
on haasteellisempi hiirella. | kaytettavyyteen
keventavasti.
Tassa on aika vaikeata Testaaja kokee Pelin haastavuus
seurata; en nde mitaan pelin nopeaksi
mutta min& seurasin; saatto
menna ohikin -sehdn meni
justiin- se meni nopeasti —
en ndhnyt seurata koko ai-
kana
Mina yritdn noitta merkkeja | Testaaja kokee
seuraava, merkki nékyy jo | merkkien seuraa-
no nyt, kun rupesin paina- | misen aika haas-
maan se tehtavan nayttajan | tavaksi.
nakokulma, tama on aika
haastava
Tama on koukuttava peli Testaaja kokee Koukuttavuus
tammoinen pitaé kotiin pelin koukutta-
hankkia. vaksi
Vois olla eri tasoja yhdella | Testaajan koke- |Haastavuus liséd& mie- Pelattavuus Kokemus

tasolla kaantyisi toisella ta-
solla, olisi niin vaikea ettei
selvidisi ikina jaisi sinne.

mus pelin vai-
keustasosta ja
haastavuudesta

lenkiintoa.
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Kylla hieno, vahan aikaa Testaajan mu- Pelin kayttdmukavuus
menee ennen kuin oppii kaan hiiri haas-
kayttamaan tava kaytossa
Hyva, kun tuli esille taalla jo | Testaajan mu- Peliln kayttdomukavuus | Pelattavuus
mietti, etté aika haasteelli- | kaan hiiri haas-
nen. tava kaytossa
Peli kehittynyt kevaasta, Testaaja kokee Positiivinen emotionaali- | Visuaalisuus
peli on nykyaikaisempi, luontoymparistdon | suus
luonto natimpi ja [Ahemp&é | natiksi, luonnol-
Suomalaista maisemaa liseksi, lam-
poiseksi seka to-
den tuntuiseksi
Helppo taso missé ei oike- | Testaaja toivoo Luonnosta nauttiminen
astaan tarvitse tehda mi- helppoa tasoa
tdan nauttia maisemista ja | saadakseen naut-
kuunnella linnun laulua tia maisemasta ja
linnun laulusta.
Tarkein maisema Testaaja kokee | Visuaalinen kokemus
maiseman tar-
keimmaksi.
Hyvisté kuvista syntyy var- | Hyva pelin visu- | Kommunikoinnin lisaan- | Sosiaalisuus
maankin keskustelua ne on | aalinen toteutus |tyminen.
todella hyvat synnyttaa kes-
kustelua
Luulen ettd tastéd monelle Luontopolku tuo | Luontopolku luo muis-
on se luontopolku tuo var- | muistoja joka voi- |toja/keskustelua
maan muistoja, koska ihmi- | mavarana ja luo
set niiss& muistoissa on keskustelua
semmoinen voimavara ja
tulee keskustelua, varsinkin
jos siina voi olla joku lahei-
nen jonka kanssa kay sita
luontopolkua lapi, niin siella
her&é kylla niin laidasta lai-
taan niitd juttuja
Kehitys
Koska mulla tuli mieleen Peli koettiin nope- | Pelin kayttémukavuu- Kehitys

meidan aivoverenvuotohai-
ridisten ihmisten taholta se
hitaus

aksi

teen vaikuttava tekija
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Tuossa oli hyva siina mie-
lessa, ettd sai pysahty-
maén ja ottaa sitten uudes-
taan, eli jos tekee vaarin
niin heti pystyy korjaamaan

Testaajan tyyty-
vaisyys virheen
korjaamis- mah-
dollisuuteen

Pelin kayttdmukavuus.

esimerkiksi, etté jos osaa ja
jotain toista kohtaa ei, niin
etta pystyyko sitten jalkeen-
pain vai sitten kun yrittaa ja
yrittdad eika muista mihin jai,
ymmartaa mutta ei osaa
sanoa sita.

Testaaja haluaa
mahdollisuuden
jatkaa pelia, jos
tulee virhe

Pelin jatkaminen virheen
jalkeen

Maa luulen, etta terapeut-
tien kanssa se on hyva ty6-
kalu seka sille potilaalle
etta terapeutillekin, joka
ehk& on ohjaamassa sita.
Niin ja han nékee, mitenka
se kehittyy.

Peli tyokaluna te-
rapiassa seké ke-
hityksen mittarina

kehittymisen mittari

Mitenka siella sitten kun on
tuolla sairaalalla, se fysiote-
rapia ja toimintaterapeultti,
niin pystyyko siind kuntou-
tuksessa hyodyntamaan

Fysioterapiassa
ja toimintaterapi-
assa hyodyntami-
nen

kuntoutuksessa hyoddyn-
tdminen

Onko tama sitten tarkotus
olla vaan taalla vai yleisem-
paan kehitykseen vaikka
esimerkiksi vois kotiko-
neella kayttaa...

Pelin jatkokehitta-
minen yleiseen
kayttoon

Pelin jatkokehittaminen

Se etta paasee siihen luon-
toon sisélle edes jollain
lailla niin huonossa vai-
heessa se on tosi iso asia
voi vanhainkotiin...

Pelin saatavuus
laitoshoidossa
oleville potilaille

Pelin kaytettavyys

Punavihersokealle ne varrit,
pikkunen punanen tapla
siella katajikossa, niin ei se
nay, mansikatkinhan mina
keraan ihan kasikopelolla

Pelin kehityk-
sessa varisokeu-
den huomioimi-
nen

Véarimaailman huomioi-
minen pelissa




