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1 JOHDANTO

Ihminen on aina ollut kiinnostunut ikddntymisestdan. Ikddntymisestd esitetyt médritelmit
vaihtelevat sen mukaan, minki tieteenalan nikokulmasta sitd tarkastellaan. Alun alkaen
ikddntyminen ymmarrettiin ldhes yksinomaan biologisena prosessina. Nykyéddn ikadntymises-
sd nahddidn myos psyykkinen ja sosiaalinen puoli. Onkin sanottu, ettd ihminen ei koskaan
vanhene sosiaalisessa tyhjiossi, vaan vanhenemiseen liittyy aina seka sosiaalisia ettd psyykki-

sid tekijoitd, jotka vaikuttavat biologiseen ikdantymisprosessiin. (Karvinen ym. 1996, 6.)

Vuonna 1986 Suomen Terveyttd kaikille — politiikalle asetettiin nelja ikdantyvien terveyteen
liittyvaa yleistavoitetta. Nama tavoitteet olivat lisdd vuosia elimain, lisdd terveyttd elimain,
lisdd elimia vuosiin ja vdestoryhmien vilisten terveyserojen vihentiminen. Timan ohjelman
paattymisen jilkeen alkoi Terveys 2015-kansanterveysohjelma, joka on jatkoa Terveytta kai-
kille projektiin. Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa on mairitelty ikdryhmittdiset tavoit-
teet. Tkdihmisten tavoitteena on, ettd yli 75-vuotiaiden keskimairdisen toimintakyvyn para-
neminen jatkuu samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden ajan. Suomalainen voi odottaa
elivinsd terveend keskimidrin kaksi vuotta kauemmin kuin vuonna 2000. Suomalaisten tyy-
tyviisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen, sekd koettu oma terveydentila ja
kokemukset ympiriston vaikutuksesta omaan terveyteen siilyvit vihintdan nykyiselld tasolla.

(Valtioneuvoston periaatepditos Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001, 4.)

Toimintakyky jaotellaan yleensa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Nai-
den kolmen osa-alueen yhteniinen tarkastelu antaa laaja-alaista tietoa ikddntyneen toiminta-
kyvystid. Roper-Logan-Tierneyn hoitotyén malli jaotellaan kahteentoista elimisen toimin-
toon, ja ndita toimintoja olisi tarkoitus tarkastella niin ikddn fyysisten, psyykkisten ja sosiaalis-

ten, seka lisdksi vield ymparistollisten ja poliittis-taloudellisten tekijéiden kautta.

Ikadntyessd kehossa tapahtuu paljon viistimattomia muutoksia. Olemme tarkastelleet naita
muutoksia tarkemmin kehon rakenteen ja koostumuksen, tuki- ja litkuntaelimiston sekd hen-
gitys- ja verenkiertoelimiston nakokulmasta. Lisdksi olemme kertoneet ikddntymisestd ja lii-
kunnasta, jossa olemme tarkemmin selvittineet ohjattua kuntosaliharjoittelua sekd Oppimis-

neuvolan tarjoamia kuntosalipalveluita.



Tutkimuksessamme selvitimme ikdantyneiden mielipiteitd kuntosaliharjoittelun merkitykses-
ta toimintakykyyn. Tyomme tarkoituksena on auttaa kehittimiin Kajaanin ammattikorkea-
koulun Oppimisneuvolan palveluita niiden kayttdjille sopivammaksi ja heidin toivomaansa
suuntaan. Oppimisneuvolan terveyspalvelut ovat osa opiskelijoiden opintosuunnitelman
mukaista oppimista. Opiskelijoita ohjaa terveydenhoitaja sekd sosiaali- terveys- ja litkunta-
alan lehtorit. Palveluita tuotetaan oppilaitoksen opetuksellisena aikana, opiskelijoiden opinto-
jen etenemisen mukaisesti ja niitd toteuttavat Kajaanin Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-

ja terveydenhoitajaopiskelijat ohjauksen alaisena.

Tavoitteenamme on kehittid Oppimisneuvolan tarjoamia kuntosalipalveluita ja selvittad
ryhmaldisten kuntosaliharjoitteluun liittyvit kehittimistarpeet. Opinnaytetyomme ldhtékoh-
tana ovat asiakkaiden mielipiteet kuntosaliharjoittelun merkityksestd toimintakykyyn. Opin-
ndytetydbmme auttaa meitd tulevina hoitotyontekijéind huomioimaan ikddntyneiden tarpeita
heidin nikokulmastaan, sekd toimintakyvyn kannalta tarkeissd seikoissa. Valitsimme tyon
atheeksi timin, koska halusimme selvittdd, onko sddnnolliselld kuntosaliharjoittelulla merki-
tystd ikddntyneen pdivittiiseen toimintakykyyn. Lisdksi halusimme saada tarkempaa tietoa,

miten ikadntyneiden mielestd kuntosaliharjoittelu sithen vaikuttavaa.

Tutkimusongelmanamme oli selvittdid mitd merkitystd kuntosaliharjoittelulla on ikadntynei-
den mielestd toimintakykyyn, sekd kuinka kuntosalitoimintaa voisi kehittdd paremmin tarvet-
ta vastaavaksi. Kuntosaliryhmaliiselle tehdddn kaksi kertaa vuodessa terveystarkastukset Ro-
per-Logan-Tierneyn elimisen toimintojen mallin (LIITE1)mukaisesti (Anttila, K. Kaila-
Mattila, K. Puska, E-L. Vihunen, R. Virolainen, S. 1999, 25). Tarkastelemme ty0ssimme
toimintakykya fyysisen-, psyykkisen- ja sosiaalisen toimintakyvyn mukaan, koska suurin osa
lihdeaineistosta jaottelee sen niihin kolmeen alueeseen, vaikka Roper-Logan-Tierneyn mal-
lissa se jaotellaan myoOs ympiristlliseen ja taloudellis-poliittiseeen toimintakykyyn. Ke-
risimme aineistomme teemahaastatteluilla terveystarkastusten yhteydessi. Lisiksi terveystar-
kastusten yhteydessa kysyimme ryhmildisten kokemuksia heiddn lihas- ja toimintakyvysta

(LIITE2), seka siitd mité toiveita heilld on kuntosaliharjoittelulta

Kerisimme tutkimusaineistomme Kajaanin Ammattikorkeakoulun Oppimisneuvolassa toi-
mivasta kuntosaliryhmistd. Haastateltavina meilld oli nelja kuntosaliryhmaldistd. Ryhmissa
on viisi kuntoilijaa, mutta yksi heistd ei halunnut osallistua tutkimukseemme. Teimme haas-

tattelut yhdessa ja haastattelimme kutakin ryhmilédista yksitellen.



2 TERVEYS 2015- KANSANTERVEYSOHJELMA

Terveys 2015 kansanterveysohjelma on valtioneuvoston periaatepiitos, joka linjaa kansallista
terveyspolititkkaamme 15 vuoden tihtdimelld. Sen paidpaino on etenkin terveyden edistimi-
sessd, eikd niinkddn terveyspalvelujirjestelman kehittimisessd. Kasittelemme ty6ssimme titd
ohjelmaa, koska tulevaisuudessa painotetaan mahdollisimman pitkia itsendisesti kotona sel-
viytymistd. Kisittelemme opinndytetyossimme kuntosaliharjoittelun merkitystd toimintaky-
kyyn ja siksi Suomessa kdynnissd oleva projekti ja sen ikdryhmittdiset tavoitteet on hyvi tuo-

da esille.

”Kansanterveystyolld tarkoitetaan yksiloon, viestoon ja elinympiristoon kohdistuvaa tervey-
den edistamistd, sairauksien ja tapaturmien ehkéisy mukaan lukien seki yksilon sairaanhoitoa.
Kansanterveystyon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysminis-
teridlle. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena
laaninhallitusten toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukaytin-
tojen  yhdenmukaistamiseksi ~ kansanterveystyén — ohjauksessa  ja  valvonnassa.”

(Kansanterveyslaki)

Ohjelman taustana on Maailman terveysjarjeston WHO:n Terveyttd kaikille -ohjelma, jota on
uudistettu vuonna 1998 ja se jatkaa my6s Suomen kansallista Terveytta kaikille vuoteen 2000
mennessd — ohjelmaa. Jokapiiviisen elimin toiminnan kentit ja elimédnkulku ovat ohjelmas-
sa avainasemassa. Ohjelmassa esitetidn kahdeksan kansanterveyttd koskevaa tavoitetta.
Kaikki tavoitteet kohdistuvat keskeisiin ongelmiin, joiden korjaaminen edellyttda yhdenlaista
toimintaa eri tahoilta.(Valtioneuvoston periaatepaitos Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta
2001:4. 2001, 3.) Kansanterveystyolld pyritidn edistimadn yhteisén hyvinvointia ja yksilén
terveyttd. Kansanterveysohjelmien tarkoituksena on linjata tavoitteita ja pyrkid edistimain
vieston terveyttd. Kansanterveysohjelmassa on pyritty ottamaan huomioon tirkedt seikat

ajatellen vieston kehitysta ja rakennetta.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kansanterveyslaki

2.1 Kansanterveyden kehityssuunnat ja muutostekijat

Vuonna 1986 Suomen Terveyttd kaikille — politiikalle asetettiin neljd ikddntyvien terveyteen
liittyvaa yleistavoitetta. Nama tavoitteet olivat lisid vuosia elimain, jolla tarkoitetaan lihinna
ennenaikaisten kuolemien vihentimistd. Lisdd terveytta elimain, jolla tarkoitetaan kansan-
tautien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien vihentdmistd. Lisdd eldmédd vuosiin, jolla
tarkoitetaan terveyden ja toimintakyvyn aiempaa parempaa sailymistd lipi elinvuosien ja nii-
hin pohjautuvaa hyvinvointia. Neljds tavoite oli viestéryhmien vilisten terveyserojen vihen-
timinen, jolla tarkoitetaan eri sukupuolten, sosiockonomisten ryhmien ja eri alueilla asuvien
vilisten terveyserojen pienentimisti. (Valtioneuvoston periaatepaitos Terveys 2015- kansan-

terveysohjelmasta 2001:4. 2001, 4.)

Ensimmiisen tavoitteen osalta onkin tapahtunut kehitysta myonteiseen suuntaan. Suomalais-
ten naisten keski-ikd on pidentynyt 1970-luvun alusta noin kuusi ja miesten seitsemin vuotta.
Nuorten aikuisten ja erityisesti miesten kuolleisuus on vahentynyt hitaasti ja on Linsi-
Eurooppaan verrattuna edelleenkin varsin korkealla tasolla. Itsemurhat sekd tapaturmaiset
kuolemat ja mielenterveysongelmat ovat edelleenkin yleisid. (Valtioneuvoston periaatepditds

Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001, 10.)

Toisen tavoitteen osalta on my6s myonteista kehitystd todettavissa. Sairastuvuus useisiin
vakaviin sairauksiin, kuten aivohalvaukseen, kohonneeseen verenpaineeseen, sydaninfarktiin,
moniin infektiotauteihin ja nivelreumaan on vihentynyt. Yleistyneitd terveysongelmia ovat
sen sijaan astma, diabetes, allergiat, huumeisiin ja alkoholiin liittyvit terveysongelmat, iakkai-
den kaatumistapaturmat, naisten tupakoinnin yleistymiseen liittyvit syovit, nuorten mielen-
terveysongelmat sekd miesten eturauhassyopia. Kolmannen tavoitteen osalta kehitys on ol-
lut my6s myonteistd. Terveyden ja toimintakyvyn paraneminen on osaltaan vihentinyt tyo-
kyvyttomyyselikkeelld olevien osuutta alle 55-vuotiaista. Myos ilman toisten jatkuvaa apua
arkielimissd selviytyvien yli 65-vuotiaiden osuus on kasvanut merkittavasti. Tutkimusten
mukaan suomalaiset, erityisesti keski-ikéiset ja sitd vanhemmat, kokevat itsensi keskimairin
terveemmiksi kuin vastaavan ikiiset 1970- luvulla. (Valtioneuvoston periaatepaitds Terveys

2015- kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001, 11.)

Neljannen tavoitteen mukaista kehitystd on hieman tapahtunut. Huolestuttavaa on kuitenkin

se, ettd sosioekonomisten ryhmien viliset erot ovat kuitenkin osaltaan jopa kasvaneet. Kan-



santerveyden kuvan muutokseen vaikuttavat monet tekijat. Myonteiselle kehitykselle ovat
keskeisid ty0-, asuin- ja muiden elinolosuhteiden parantuminen, vieston koulutuksen ja ta-
loudellisen hyvinvoinnin lisdidntyminen, miesten tupakoinnin vahentyminen seké vieston
ruokailutottumusten muuttuminen terveellisemmiksi. Vakavien sairauksien hoidossa saavute-
taan parempia tuloksia ja ehkiisevit toiminnot, kuten rokotukset ja seulonnat ovat tehon-
neet. (Valtioneuvoston periaatepdiatos Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001,

12)

”Suomalaisessa terveyspolititkassa on tirkedd kansanterveys ajattelu, jossa korostetaan avo-
terveydenhuollon ennaltachkiisevin terveydenhuollon tirkeytta” (Helen & Jauho 2003, 20).
On siis tarkead kehittad palveluita siten, ettd thmiset ja etenkin ikddntyvit pystyisivat asumaan
kotonaan ja olemaan avoterveydenhuollon asiakkaina. Sithen padsemiseksi tarvitaan ennalta-

chkdisevii terveydenhuoltoa ja sen hyvii suunnittelua.

2.2 Keskeiset tavoitteet

Terveys 2015- kansanterveysohjelma on jatkoa vuonna 1986 alkaneelle Terveyttd kaikille —
ohjelmalle. Siind Suomen terveyspolititkan tavoitteet ovat jatkossakin terveiden ja toiminta-
kykyisten elinvuosien lisidminen, seka viestoryhmien vilisten terveyserojen pienentiminen.
Ikaryhmittaiset tavoitteet Terveys 2015- ohjelmassa ovat lasten hyvinvoinnin lisddntyminen,
terveydentilan paraneminen ja turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien vihenemi-

nen merkittivisti. (Valtioneuvoston periaatepadtos Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta

2001:4. 2001, 15.)

Lisdksi tavoitteena on nuorten tupakoinnin viheneminen siten, ettd 16—18 vuotiaista alle 15
% tupakoi, nuorten alkoholin ja huumeiden kiytt66n liittyvit terveysongelmat kyetddn hoi-
tamaan asiantuntevasti eivatkd ne ole yleisempid kuin 1990-luvun alussa. Nuorten aikuisten
miesten tapaturmainen ja vikivaltainen kuolleisuus alenee kolmanneksella 1990-luvun lopun
tasosta. Tyoikdisten tyo- ja toimintakyky ja tySeliman olosuhteet kehittyvit siten, ettd ne
osaltaan mahdollistavat tyGelimassa jaksamisen pidempdin ja tyostd luopumisen noin kolme
vuotta vuoden 2000 tasoa myShemmin. (Valtioneuvoston periaatepditds Terveys 2015-

kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001, 15.)



Yli 75-vuotiaiden keskimiiriisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu samansuuntaisena kuin
viimeisten 20 vuoden ajan. Suomalainen voi odottaa elivinsi terveend keskimiirin kaksi
vuotta kauemmin kuin vuonna 2000. Suomalaisten tyytyviisyys terveyspalvelujen saatavuu-
teen ja toimivuuteen, sekd koettu oma terveydentila ja kokemukset ympariston vaikutuksesta
omaan terveyteen siilyvit vihintidn nykyiselld tasolla. Tavoitteisiin pyritidn myds siten, ettd
eriarvoisuus vihenee ja heikoimmassa asemassa olevien viestoryhmien hyvinvointi ja suh-
teellinen asema paranevat. T4lloin tavoitteena on sukupuolten, eri koulutusryhmien ja am-
mattiryhmien vilisten kuolleisuuserojen pienentyminen viidennekselld. (Valtioneuvoston pe-

riaatepdatos Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001, 18.)

Terveys 2015— ohjelmassa padasemassa ovat elaminkulku ja toiminnan kentat. Elimidnkulun
nikokulmasta sitd tarkastellaan, koska terveys on enemminkin prosessi kuin tila. Néin pyri-
tadn havaitsemaan tirkeitd siirtymavaiheita ja kriittisid ajanjaksoja, sekad autetaan ihmisia sel-
viytyméan niistd mahdollisimman hyvin. Terveys prosessina merkitsee sitd, ettd terveydenti-
lan muutokset ovat palautuvia ja nithin voidaan vaikuttaa. Taustatekijit painottuvat eri tavoin
thmisen eliminkulun eri vaiheissa ja ndin ollen tarvittavat toimenpiteetkin ovat erilaisia. (Val-

tioneuvoston periaatepadtos Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001, 22.)

Terveys 2015-ohjelmassa on otettu ikadntyvien hyvinvointi huomioon. Viestorakenteen
vuoksi ikddntyvien maird yhteiskunnassamme tulee lahivuosina vain kasvamaan. Siksi onkin

koettu tirkedksi panostaa ikddntyneiden toimintakyvyn paranemiseen.



3 TOIMINTAKYKY

Rantasen (1990, 13) mukaan toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen kykya tyydyttdd perustar-
peitaan ja selviytyd paivittdisistd toiminnoistaan niin psyykkiselld, fyysiselld kuin sosiaalisella-
kin elimin alueella. Niiden osa-alueiden vilisten yhteyksien huomioonottaminen mahdollis-
taa toimintakyvyn kokonaisvaltaisen tarkastelun. Tdma tarkoittaa mielestimme sitd, ettd esi-
merkiksi liikkumiskyvyn sdilyminen ikdantyessd on edellytys sille, ettd selvida itsendisesti pii-
vittdisistd toiminnoista, vol viettdd aktiivisesti vapaa-aikaansa seka olla sosiaalisessa vuorovai-

kutuksessa muiden ihmisten kanssa.

Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen (1998, 13.) taas maarittelee toimintakykyisen ihminen siten,
ettd hin kykenee vastaamaan elimin haasteisiin ja pystyy selviytymiin jokapdiviisestd ela-
mistd. Toimintakykyinen thminen kykenee lisiksi toimimaan vuorovaikutuksessa ympiriston
kanssa, asettamaan elimailleen tavoitteita ja pyrkimadn niitd kohti. Toiminnalla on hinelle
my0s jokin mielekds merkitys. Jokaisen ithmisen eldimdin liittyy vaikeita vaiheita ja kriisejd,
joiden takia toimintakyky saattaa joskus tilapaisesti heikentyi, ja ihminen tarvitsee apua sel-
viytydkseen. Niin voi kdyda esimerkiksi sairauden, kiireen, rasittavien tyotilanteiden tai per-

hehuolien vuoksi.

Lampisen (2004, 11) mukaan toimintakyky on tirked asia erityisesti idkkéille viestolle. Silla
sen katsotaan olevan yhteydessi seki yksiloiden, ettd yhteiskunnan hyvinvointiin ja elaman-
laatuun. TAma pitdd varmasti paikkansa, kun ajatellaan vieston ikdrakennetta ja sen muka-
naan tuomia haasteita. Ihmisen kunto ja toimintakyky kun vaihtelevat hinen ikdnsi ja hyvin-

vointinsa mukaisesti.

Heikkisen (1997, 8) mukaan toimintakyky kisitteelle ei ole tdsmallistd madritelmai, eikd ylei-
sesti hyvaksyttyd kisitteistdd toimintakyvystd ole ainakaan vield olemassa. Idkkiitd thmisid
tutkittaessa keskeisend toimintakyvyn kasitteend onkin paljon kiytetty selviytymistd paivittai-
sistd toiminnoista eli ADL (activities of daily living) — toiminnoista. Laukkanen (1998, 22)
onkin sitd mieltd, ettd paivittiisistd toiminnoista selviytymisen mittaamista kdytetidn apuna
kuvattaessa etenkin toimintakyvyn tasoa. Lisaksi sitd voidaan kayttaa etsittdessa riskiryhmia ja
seuratessa heikkokuntoisten henkil6iden vointia pidempiaikaisesti. Mitattaessa paivittdisistd
perustoiminnoista selviytymistd kartoitetaan yleensd seki fyysistéd, psyykkistd ettd sosiaalista

toimintakykya.



Paivittiisistd toiminnoista selviytymisen mairittiminen antaa melko laajan kuvan ihmisen ja
etenkin ikddntyneen toimintakyvysta. Paivittdisid toimintoja tulisikin tarkastella edellisten lih-
teiden mukaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kannalta, jotta saadaan kat-
tava selvitys ikddntyneen toimintakyvystd. Roper-Logan-Tierneyn (1995) mallin mukaan eld-
misen toimintoihin vaikuttavia asioita tarkastellaan hieman erilaisen jaottelun mukaan. Mal-
lissa patvittdisistd toiminnoista selviytymista tarkastellaan fyysisten, psykologisten, sosiokult-

tuuristen, ympiristollisten seka poliittistaloudellisten tekijéiden kautta.

3.1 Fyysinen toimintakyky

Toimintakyky jaetaan siis yleisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. Fyysiselld toiminta-
kyvylld tarkoitetaan kykya suoriutua paivittdisistd perustoiminnoista. Niitd perustoimintoihin
tarvittavia fyysisid ominaisuuksia ovat liikkuminen, tarkoitukselliset litkkeet esim. kurottami-

nen ja tarttuminen, tasapaino ja voima. (Lampinen, P. 2004, 20.)

Perinteisesti fyysistd toimintakykyd on tarkasteltu perustoimista selviytymistd kuvaavilla
ADL-mittareilla, eli paivittdisistd toiminnoista selviytymistd kuvaavilla mittareilla. Téllaiset
mittarit ovat hyvid varsinkin tarkastellessa niitd, joiden toimintakyky on alentunut. Fyysistd
toimintakykyéd voidaan tarkastella my6s fyysisen suorituskyvyn nikékulmasta. Silloin mitatta-
vina kohteina ovat yleensé lihasvoima, nivelten litkkuvuus tai maksimaalinen hapenottokyky.
Myo6s vapaa-ajan kayttotapojen kartoittaminen sekd henkilon aktiivisuustason arvio kuuluu
olennaisena osana vanhusvieston toimintakykytutkimukseen. (Rénnemaa & Karppi 1997,
59.) Ikddntyneiden paivittdisten toimintojen kartoittamiseen sopii siis hyvin mittari, jolla voi-

daan kartoittaa paivittdisistd toiminnoista selviytymista.

Fyysisen suorituskyvyn nidkokulmasta voidaan katsoa tirkeiksi ominaisuuksiksi kehon raken-
teellinen lujuus ja notkeus, voima, kestdvyys sekd havaintomotorinen taito. Naihin vaikutta-
via elinjdrjestelmid ovat tuki- ja litkuntaelimistd, lihakset, sydin ja verenkierto sekd kes-
kushermosto. Rakenteiden ja toimintojen heikkenemiselld on omat seurauksensa, jotka taas
ovat yhteydessi eri litkuntamuodoissa tarvittavaan toimintakykyyn. Merkittdvd osa toimin-
nanvajavuuksista fyysisen toimintakyvyn alueella liittyy aistien heikentymiseen sekd tuki- ja

litkuntaelimiston sairauksien ja vaurioiden aiheuttamiin ongelmiin. Liikkumisen vaikeudet ja



aistitoimintojen ongelmat ovatkin yleisid jo 65—69-vuotiailla henkil6illd ja vanhimmissa ika-

ryhmissa niitd esiintyy jo suunnilleen joka toisella. (Heikkinen, E. 1997. 8-17.)

Paivittiisistd toiminnoista selviytymistd tukee hyva fyysinen suorituskyky. Toiminnanvajaa-
vuuksien ehkdiseminen ja fyysisen suorituskyvyn yllipitiminen ovat edellytys sille, ettd toi-
mintakyky siilyy pidempain. Fyysisen suorituskyvyn yllipitiminen taas vaatii tuki- ja liikun-

taclimiston, lihaksiston seké verenkiertoelimiston rasitusta ja harjoittamista.

Ikadntyneiden ihmisten fyysinen toimintakyky yleensa alenee. Sitd selittaa tuki- ja litkuntaeli-
miston sairauksien ja oireiden lisddntyminen idn lisddntyessd. Ikddntymiseen liittyvi fyysisen
toimintakyvyn aleneminen ei tapahdu kaikilla ihmisilld siis yhtd nopeasti, eivitka sen eri osa-
alueet heikkene samallakaan henkil6lld samassa tahdissa. Osa muutoksista on puhtaasti fysio-
logisia, osa taas johtuu sairauksista, jotka saattavat rajoittaa huomattavasti ikddntyneiden
henkilbiden fyysistd aktiivisuutta sekd osallistumista. Fyysisen kunnon osatekijoistd ainakin
lihasvoiman, yleiskestdvyyden, tasapainon ja nivellitkkuvuuden riittivé taso on perusedellytys
sujuvalle liikkumiselle. Monilla timi taso on uhattuna ikddn, terveydentilaan ja fyysiseen
inaktiivisuuteen liittyvin kunnon heikkenemisen myé6ti. (Ronnemaa & Karppi 1997, 54-57;

Sakari-Rantala 2004, 22.)

Osa ikdantymisen mukanaan tuomista fyysisisti muutoksista kuitenkin selittyy elimiston kéy-
ton vihenemiselld ja ikddntymisen mukanaan tuomalla inaktitvisuudella. Fyysinen -, psyykki-
nen — ja sosiaalinen aktiivisuus ovat valttimittémid, jotta henkilén toimintakykyisyys sailyisi
riittdvand tavanomaisista paivittiisistd elimisen toiminnoista selviytymiseen. (Ronnemaa &

Karppi 1997, 57.)

3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky sisiltdd keskeiset kognitiiviset - eli tiedonkisittelytoiminnot joita
ovat havaitseminen, muisti, oppiminen, ajattelu seka kielitaito. Psyykkiselld toimintakyvylld
tarkoitetaan kykya suoriutua alyllisistd ja henkistd ponnistelua vaativista tehtdvistd. Psyykki-
sen toimintakyvyn kasitteessa olennaisia asioita ovat thmisen omat voimavarat, selviytyminen
péivittdisen elimidn vaatimuksista sekd muutos- ja kriisitilanteiden hallinta. (Laukkanen

1998,16.)
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Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa sitd, miten yksil6 ymmairtaid annetun tehtavin, millaisia
alyllisid taitoja hinelld on suoriutua siitd ja miké tirkedd, onko hinelld riittivd motivaatio yrit-
tad sitd. Psyykkiseen toimintakykyyn katsotaan myos sisiltivan henkilon kognitiiviset perus-
taidot ja emotionaaliset tilat, kuten depression ja ahdistuksen. Lisdksi positiiviset tunnetilat

kuuluvat emotionaaliseen tilaan ja siten psyykkiseen toimintakykyyn. (Lampinen 2004, 20.)

Ikadntyvin ithmisen kokonaishyvinvoinnin seka paivittaisistd toiminnoista selviytymisen kan-
nalta psyykkinen toimintakyky on tirkedd. Se yllapitdd henkistd kuntoa ja vireyttd sekd tuo
mielekkyyttd elimadn. Yksindisyys ja masentuneisuus ovat ikddntyvien ihmisten yleisid on-

gelmia niin kotona kuin laitoksessakin.

Ikddntyvin toimintakyvyn kannalta psyykkiselld toimintakyvylli on my6s suuri rooli. Hyva
psyykkinen toimintakyky ja emotionaalinen tila auttavat pitiméan ylld sosiaalisia suhteita, se-
ka fyysistd suorituskykyd omaehtoisesti. Psyykkinen toimintakyvyn ollessa hyvi on ikdanty-

villd enemmain voimavaroja suoriutua paivittdisistd toiminnoista.

Ikadntymisen mukanaan tuomat menetykset ja muutokset elinoloissa luovat idkkiille sopeu-
tumishaasteita ja siten my6s koettelevat heididn psyykkisti hyvinvointiaan. Toimintakyvyn
heikkeneminen seki aistien ja muistin huononeminen aiheuttavat usein pelkoa ja turvatto-
muutta. Yleisyydestdan huolimatta idkkiiden thmisten depressiivisyys jda usein huomaamatta.

(Leinonen, Heikkinen, Era, Heikkinen, Hirvinen ym. 1996, 41.)

Itsetunto liittyy my6s hyvin vahvasti psyykkiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Se osoittaa
kuinka yksil6 luottaa omiin kykyihinsa, merkitsevyyteensd, menestykseensé ja arvokkuuteen-
sa. Hyvin itsetunnon ei katsota sisdltivin paremmuuden tai tiydellisyyden tunteita eikd vilt-
tamittd tuota merkittavid patevyyden tai tehokkuuden tunteita. Se tarkoittaa itsensd hyvik-
symistd, itsestddn pitimistd sekd asianmukaista kunnioitusta itseddn ja thmisarvoaan kohtaan.
Keskusteleminen on hyvin itsetunnon omaavalla usein luontevaa ja miellyttidvad, ja luotta-
muksen ilmapiirissd toisen sanat tulkitaan myonteisiksi. Itsekunnioituksen puute taas voi vie-
raannuttaa thmisen muista ja tehdéd hinet epaluuloiseksi ja toisaalta vakuuttuneeksi siita, ettei
hinen seuraansa kaivata. (Anttila, Kaila-Mattila, Puska, Vihunen & Virolainen 1999, 30;

Lampinen 2004, 28.)

Ikaantyessa thminen joutuu usein luopumaan laheisistdan ja elimassa voi tapahtua hyvin suu-
riakin muutoksia lyhyelld aikavililld. Olisikin tirkedd, ettd ikddntyneelld on hyva psyykkinen

toimintakyky ja kyky selviytyd muutoksista. Hyvi itseluottamus ja itsetuntemus usein ovat
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avuksi tassda. Hyvi itseluottamus vaikuttaa my6s myonteisesti thmissuhteisiin, seka uusiin etta

vanhoihin.

3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Termilld sosiaalinen voidaan kuvata yhteiskunnallista tai yhteis6llista, yhteiskuntaan tai yhtei-
s6ihin sopeutuvaa asiaa. Lisdksi silld voidaan kuvata jotain ithmisen ja yhteisén vuorovaiku-
tussuhteisiin liittyvaa. Sosiaalinen toimintakyky on yleisesti kykya tulla toimeen yhteiskunnas-
sa vallitsevien arvojen ja normien mukaisesti. Sosiaalityon nidkékulmasta sosiaalinen toimin-
takyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytyd arkipdivin vilttimattomistd toiminnoista, vuorovai-
kutussuhteista seké niistd rooleista, jotka hinelld on omassa toimintaympiristssaan. (Sosiaa-

li- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus)

Sosiaalisella toimintakyvylld ymmarretidan kykenevyyttd toimia tarkoituksenmukaisesti seki
ldheisissd ihmissuhteissa ettd laajemmin yhteisdssd ja yhteiskunnassa. Siten sosiaalisen toi-
mintakyvyn voidaan sanoa olevan fyysisté tai psyykkistd toimintakykya selvemmin sidoksissa
ympiristoon. Sosiaalinen toimintakyky sisaltdd henkilon kyvyn toimia sosiaalisissa rooleis-
saan, kuten elimisessd, asumisessa, tuottavassa tyossi ja sosiaalisissa suhteissa. Nama kaikki
ovat hyvin tilannesidonnaisia. Sosiaalisen selviytymisen tuen, aktiivisuuden ja sosiaalisten
verkostojen mittaaminen on olennainen osa iakkdiden terveys — ja toimintakykymittauksia.
On myos tirkedd arvioida idkkadiden henkil6iden arkipdivddn liittyvdad kaytinnollistd tukea.

(Lampinen 2004, 20; Laukkanen 1998, 16; Leinonen ym. 1996, 42.)

likkdiden ihmisten sosiaalinen toimintakyky on usein yhteydessi fyysiseen - ja psyykkiseen
toimintakykyyn. Etenkin yksin asuvat ikddntyvit jadavat helposti kotiin huonon fyysisen kun-
non vuoksi. Siksi onkin tirkedd huomioida kaikki toimintakyvyn alueet ja tarkastella niiden
vaikutuksia toisiinsa. Sosiaalisen verkoston kartoittaminen idkkailtd on terveystarkastusten
yhteydessd hyvin tirkedd. Ikaddntyneen sosiaalisen verkosto on usein melko kapea-alainen

vaikka sen tulisi olla laaja ja verkostoinut.
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4 ROPER - LOGAN - TIERNEYN HOITOTYON MALLI

Hoitotieteissd, kuten muissakin tieteissd mallit ovat kéyttokelpoisia. Niilld voidaan havainnol-
listaa teoreettista viitekehystd. Mallia voidaankin yleisesti luonnehtia yleiskuvaksi, joka koos-
tuu kasitteista ja ajatuksista. Malleja laadittaessa on muistettava, ettd niiden tirkein tehtiva on
antaa viitteitd jatkopohdintoihin. Kéytinndssd mallit tarjoavat teoreettisen taustan sille, mi-
hin hoitotyontekijiat pohjaavat tekemisensa, eli mitd ja miksi tyontekija tekee mitakin. Mallit
my0s kuvaavat hoitotyon peruskasitteitd eli ihmistd, ymparistdd, terveyttd ja hoitoty6td. (Ro-
per, Logan & Tierney 1995, 22; Anttila ym. 1999, 24.) Niihin hoitotyén malleihin on hyvi
peilata tyotddn ja toteuttaa ty6td mallin kautta joka on laaja. Mallia voi kayttdid myos tutki-

musten pohjana ja viitekehyksena.

Roper-Logan-Tierneyn hoitotyoén malli (LIITE 1) on saanut vaikutteita Virginian Henderso-
nin hoitotyon kisitteistd. Malli perustuu elimisen malliin ja sen painopisteind oleviin eldmi-
sen toimintoihin. Malli mahdollistaa yhdessi hoitotyén prosessin kanssa hoitotyon rakenteen
midrittimisen, sekd hoitotyon toimintojen suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin sen jalkeen,

kun asiakkaan tarpeet on méaritelty. (Roper ym. 1995, 23.)

Taman hoitotyén mallin mukaan jokainen ihminen suoriutuu elimisen toiminnoista omalla
tavallaan. Elimin yksilollisyys voidaan nahda mallin osatekijoiden keskindiseni vaikutuksena.
Elimisen toimintojen suorittaminen riippuu siitd, missi eliminvaiheessa ihminen on, millai-
nen on hinen riippuvuuden aste ja miten elimisen toimintoihin vaikuttavat tekijat kohdistu-

vat juuri haneen. (Anttila ym. 1999, 26.)

Malliin kuuluu riippuvuus — riippumattomuus — jatkumo. Se on kiintedssd yhteydessd eld-
minkulkuun ja elimisen toimintoihin. Jatkumo osoittaa, ettd elimankulussa on eri vaiheita,
jolloin ihminen ei pysty suorittamaan joitain elimisen toimintoja itseniisesti. Jokaisen thmi-
sen jokaisessa elimisentoiminnoissa on oma riippuvuus — riippumattomuus jatkumo. Jatku-
mon adripaistd kdytetddn nimitystd tdydellinen riippuvuus tai tdydellinen riippumattomuus.
Esimerkkini vastasyntynyt on lihes tdydellisesti riippuvainen. T4dstd tilasta lapsi siirtyy véhi-
tellen kaikissa elimisen toiminnoissa kohti jatkumon toista paiti, eli taydellistd riippumatto-
muutta. Kaikilla ihmisilld ei ole kykya, tai edes mahdollisuutta saavuttaa tai sailyttad taydellis-

td riippumattomuutta kaikissa elimisen toiminnoissa. Ihminen liikkuu jatkumolla eliminsa
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aikana eri suuntiin riippuen elimintilanteesta ja kehitysvaiheesta. (Roper ym. 1995, 30; Antti-

la ym. 1999, 26.)

Elimisen toimintoihin vaikuttavia tekijoitd on mallin mukaan viisi. Ensimmaisend ovat fyy-
siset eli kehon toiminnot johon liittyy kehitysvaihe ja terveydentila. Lisiksi mallin mukaan
vaikuttava tekijd on psykologiset tekijit, eli persoonallisuus, édlykkyys, tunteet ja kokemus-
maailma. Sosiokulttuurisiin tekijoihin kuuluu tyo, perhe, ystivit, vuorovaikutus seka kulttuu-
ri. Ympirist6llisiin tekijéihin kuuluu mallin mukaan maantieteellinen sijainti, asuinpaikka se-
ki ilmasto. Poliittistaloudelliset tekijit ovat taas varallisuus, yhteiskunnan resurssit seki tyolli-

syys. Ndmi tekijat on tarkoituksellisesti liitetty elimisen toimintoihin. (Anttila ym. 1999, 26.)

Elimisen malli kuvaa sitd mitd elimiseen sisaltyy. Elimisen toimintoihin kuuluu Roper, Lo-

gan, Tierneyn hoitotyon mallin mukaan 12 elimisen toimintoa, jotka ovat:

e turvallisen ympiriston ylldpitiminen

e viestiminen

e hengittiminen

e syominen ja juominen

e crittdiminen

e henkil6kohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen

e kehon lammosta huolehtiminen

e liikkuminen

e tyb6skenteleminen, harrastaminen ja leikkiminen

e sukupuolisuuden ilmaiseminen

e nukkuminen

e kuoleminen
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Elimisen toiminnot kattavat koko ithmisen eliman ja lisaksi jokaisessa toiminnossa on monta
ulottuvuutta. Tdmin voi ajatella my6s kokonaistoiminnoksi. Jokainen elimisen toiminto liit-
tyy lisiksi toisiinsa. Elimisen toiminnot voidaan erottaa toisistaan tarkastelun ja kuvaamisen
avulla. Tdhidn hoitoty6én malliin kuuluu lisiksi my6s elamankulun tarkastelu. Elimiselld tar-
koitetaan ihmisen koko elimidd hedelmoittymisestd kuolemaan. IThmisen eliminkulussa ta-
pahtuu jatkuvasti muutoksia ja koko elimin mittaiset tunneperiiset, fyysiset, alylliset ja sosi-
aaliset prosessit. Kehitysprosessit vaikuttavat elimisen kestoon ja luonteeseen. Eliminkulkua
voidaan kuvata vaiheittain: sikidkausi, lapsuus, nuoruus, varhaisaikuisuus, keski-ikd ja van-

huus. (Roper ym. 1995, 75.; Anttila ym. 1999, 26.)
Turvallisen ympiriston yllapitiminen

Yksilon turvallisen olon peruselementit ovat oma ja muiden ihmisten hyvaksyntd, terve mi-
nikuva ja lisiksi mahdollisuus kommunikointiin muiden kanssa. Niiden asioiden ansiosta
thminen hyviaksyy itsensd niin paikkaan kuin aikaakin sidottuna. Joka piivad tehddin paljon
sellaista, joka yllapitdd turvallista ymparist6a. Monesti se tapahtuu niin, ettei sithen kiinniteté
tietoisesti lainkaan huomiota. Oman turvallisuuden lisdksi monet ihmiset osallistuvat toimin-
taan, joka mahdollistaa turvallisen ympariston my6s tuleville sukupolville. (Roper ym. 1995,
26.; Anttila ym. 1999, 44.) Fyysinen toimintakyky vaikuttaa ikadntyneiden turvallisuuden ylla-
pitimiseen melko paljon. Esimerkiksi hyvi tasapaino ja jalkojen voimat ovat tarpeen etenkin

kerrostalossa, koska sielld voi olla paljon rappusia.
Viestiminen

Thmiset ovat sosiaalisia olentoja, jolloin viestiminen kuuluu olennaisesti ihmiselimain. Vies-
timinen ei tapahdu ainoastaan sanoin eli verbaalisesti, vaan my6s sanattomasti ilmeilld ja
eleilld, eli nonverbaalisesti. Suurin osa viestimisestd on juuri sanatonta viestintaa. Sanatto-
maan viestintddn kuuluvat koskettaminen, ilmeet, eleet, ddnensavyt, tauotukset, pukeutumi-
nen, nauru, itku jne. Sanattomassa viestinnassa on kulttuurillisia eroja, kuten sanallisessakin
viestinndssd. Eri-ikiisilli on omat viestimistapansa. lkddntyessd aistien heikkeneminen ja
ruumiin toimintojen muuttuminen vaikeuttavat usein vuorovaikutusta. Apulaitteet kuten

kuulokojeet ja silmilasit ovatkin silloin usein tarpeen. (Roper ym.1995, 27.)

Ikddntymiseen liittyvit nikotoimintojen muutokset ovat joko kuvan laadun muutoksia, jotka
liittyvat silmien viliaineiden samentumiin, verkkokalvon tai nakoratojen vaurioihin tai korke-

ampien nakotoimintojen muutoksia, jotka taas liittyvit aivovaurioihin. Ikdnakoisyys alkaa
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hiirita ldhelle katsellessa jo 45 ikdvuoden kohdalla. Tavallisimpia nik66n vaikuttavia sairauk-
sia ovat diabetes, perinnélliset verkkokalvon sairaudet, glaukooma, verkkokalvon verenkier-
tohiiriot, harmaakaihi sekd aivoverenkiertohiiriot. Kuulo heikkenee my6s idn myo6td ja niin

kommunikoinnissa voi tulla puutteita timién takia. (Heikkinen & Rantanen 2003, 144—155.)

Ikadntyneiden reagointi viestimiseen my6s hidastuu vihitellen. Hoitoty6hén kuuluu koko
ajan sanallista tai sanatonta viestintdd. Jotta hoito ja ohjaus voisi olla yksilollista ja kokonais-
valtaista, on hoitajan tirkedd tuntea asiakas mahdollisimman hyvin. Hoitajan tulee olla tietoi-
nen siitd, millaisia keinoja hdn voi kiyttdd asiakasta ohjatessa. Hoitaja valitsee kunkin asiak-
kaan kohdalla yksil6llisen tavan, jolla hin kannustaa asiakasta toimimaan hinelle parhaalla

mahdollisella tavalla. (Anttila ym. 1999, 28.)
Hengittaminen

Kyky hengittad on elinehto, koska happi on erittiin tirkedd kehon kaikille soluille. Hengitys
on tahdosta riippumatonta, automaattista toimintaa, jota ihminen ei tietoisesti yllipidd. Hen-
gitys, eli respiraatio tarkoittaa kaasujen vaihtoa, jossa happea siirtyy ilmasta soluihin ja hiilidi-
oksidi siirtyy soluista ilmaan. Aivojen ydinjatkeessa sijaitseva hengityskeskus sditelee hengi-
tyksen rytmid ja hengitystilavuuksia niin, ettd hapen ja hiilidioksidin madrd veressd pysyy
suunnilleen muuttumattomana. Thmisen hengitystiet muodostuvat neniontelosta, nielusta,
kurkunpaistd, henkitorvesta, keuhkoputkista ja keuhkorakkuloista. (Koskenvuo ym. 1999,
95-134.) Fyysinen ja psyykkinen rasitus vaikuttavat aina hengittimiseen, yleensa sita kiihdyt-
tavasti. Hengittimistd saattaa my6s vaikeuttaa erilaiset hengityselinten sairaudet ja toiminta-

hiiriot.
Syominen ja juominen

Sy6minen ja juominen ovat ithmiselimin perusta, jotka turvaavat olemassaolon. Biologinen
syy ravinnon nauttimiseen on se, ettd thmisen solut tarvitsevat energiaa, vettd ja suojaravin-
toaineita kasvamiseen, lisidntymiseen ja toiminnan yllipitimiseen. Syominen ja juominen
tuottavatkin soluille niiden tarvitsemat raaka-aineet. Syomiselld ja juomisella on my0s sosiaa-
linen merkitys ithmisen elimassd. Ateriointi liittyy ystaviin, yhteisin juhliin ja perheen yhtei-
seen toimintaan. Hyvi ruoka tuottaa mielihyvad sekd ruuan valmistajalle, ettd sen sydjille.

(Anttila ym. 1999, 150-151.)



16

Ruuansulatuskanava alkaa suusta ja loppuu peraaukkoon. Ruoka kulkeutuu suusta vatsalauk-
kuun, josta se kulkeutuu edelleen ohutsuoleen, paksusuoleen ja perisuolen kautta perdauk-
koon ja ulosteena pois elimistostd. IThmisen nalkiisyys-, kylldisyys- ja janokeskus sijaitsevat
aivojen hypotalamuksessa. Nilintunteen heraamiseen vaikuttavat veren sokeritaso ja solujen
kyky kayttid sokeria hyvikseen. Isoaivot muuttavat nilin ruokahaluksi, joka on tahdosta
riippuvainen. Niin ollen ithminen pystyy sadnnostelemiin ruokailuaan. (Anttila ym. 1999,

150-151.)

Hyvi ruokavalio on terveyttd ylldpitdvi ja edistivd. Sen tavoitteena on turvata riittivd energi-
an ja ravintoaineiden saanti. Sen perustana ovat nautittavuus, tasapainoisuus, kohtuus ja mo-
nipuolisuus. Thmisen tarvitsemat ravintoaineet jaotellaan suojaravintoaineisiin ja energiara-
vintoaineisiin. Energiaa tuottavia ravintoaineita ovat rasvat, proteiinit ja hiilihydraatit. Suoja-
ravintoaineita ovat taas vitamiinit, kivenniis- ja hivenaineet seké proteiinit. (Anttila ym. 1999,

152.)

Monipuolinen ravinto takaa thmiselle my6s vitamiinien saannin. Kasvikset, marjat ja hedel-
mit sisaltdvit tirkeitd vitamiineja ja kivenniisaineita Kullakin kivenniis- ja hivenaineella on-
kin omat tehtivinsd ihmisen luuston, lihasten, hermoston ja elinten rakenteessa, aineenvaih-
dunnassa ja toiminnassa. Kivenndis- ja hivenaineiden mairit ja suhteet elimistossd ovat tar-
keitd terveyden yllipidossa. Liian pienet mairit voivat aiheuttaa vakavia terveyshaittoja ja

toisaalta litan suuret médrit voivat aiheuttaa myrkytyksia. (Anttila ym. 1999, 152.)

Yleensa kivenniis- ja hivenaineet saadaan ravinnon kautta syémélla kasviksia, hedelmia, ko-
kojyviviljatuotteita, siemenid, pdhkinéitd ja maitotuotteita. Yksipuolisen ravinnon, imeyty-
mishiirididen tai ylimdariisen rasituksen vuoksi saattaa syntya lisitarvetta, joka voidaan tyy-

dyttdd kivenndis- ja hivenainevalmisteilla. (Anttila ym. 1999, 152.)

Thmisen ravitsemukseen vaikuttavia tekijoitd ovat terveys, ruokailutottumukset, ravintoai-
neet, arvot, kulttuuri, ravinnon saatavuus ja jakelu, aineenvaihdunta ja sairaudet seki talou-
delliset tekijit. Ravitsemustilan arviointiin onkin tirkedd kerita tietoa asianomaisen ravinnon
laadusta sekd ruokailutottumuksista. Ravitsemustila kuvaa sitd, miten kasvaminen, uudistu-
minen ja energiantuotanto toimivat ja miten elimisté poistaa kuona-aineita. Heikko ravitse-
mustaso vaikuttaa hiusten ja kynsien kuntoon, kasvojen, silmien ja ithon kuntoon, suun seka
lihasten kuntoon, psyykkiseen tilan sekd verenkiertoelimiston toimintaan. (Anttila ym.1999,

158)
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Ikddntyminen saattaa tuoda mukanaan ongelmia syomiseen ja juomiseen. Fyysisen kunnon
huonontuminen tai vaikkapa huonot hampaat saattavat vaikeuttaa syomisté ja juomista. Teh-
tavi, josta aikaisemmin on selviytynyt ilman apua saattaakin olla vaikeaa. Ruokahaluttomuus
saattaa johtaa syomisen unohtumiseen joka taas voi johtaa sithen, ettd ravitsemustila heikke-

nee.
Erittaminen

Erittiminen on sy6émisen ja juomisen tavoin jokapdiviisen elimin vilttimaton toiminto.
Virtsaaminen on elimiston tirkein tapa poistaa kuona-aineita. Virtsan muodostavat munuai-
set, jotka sditelevit virtsan mairaa, elimiston suolapitoisuutta ja happamuutta, seki erittavit
hormoneja verenkiertoon. Virtsateihin luetaan kuuluvaksi munuaisaltaat, virtsanjohtimet,

virtsarakko seka virtsaputki. (Anttila ym. 1999, 173.)

Ruuansulatuksessa jéljelle jaanyt suolen sisélto taas poistuu thmisen ulostaessa. Ulostaminen
perustuu keskushermoston sddtelemain refleksisarjaan. Ulostemassa koostuu pidasiassa ruu-
ansulatusjitteistd, bakteereista ja vedestd. Joskus ulostamisessa on hiiriéitd, joita voi olla
ummetus, ripuli tai ilmavaivat. (Anttila ym. 1999, 173.) Ikddntyneilld saattaakin esiintyd nuo-

ria useammin ummetusta lidkkeiden tai vihaisen lilkunnan vuoksi.
Henkilokohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen

Useimmissa kulttuureissa arvostetaan puhtautta ja itsestddn huolehtimista. Tama elimisen
toiminto kertoo tirkeitd asioita kulttuurista, perinteestd, ilmaisee seksuaalisuutta ja toimii sa-
nattoman viestinnin vilineend. Kyky huolehtia omasta puhtaudesta heikkenee kunnon ja
toimintakyvyn my6td. Esimerkiksi suuret leikkaukset ja masennus saattavat heikentdd kykya
huolehtia henkilokohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta. (Anttila. ym. 1999, 199.) My6s
ikddntymisen mukanaan tuomat toimintakyvyn vajaavaisuudet voivat vaikeuttaa puhtaudesta

ja pukeutumisesta huolehtimista.
Kehon limmdosta huolehtiminen

Limmonsditelyn avulla ihminen pystyy pitimaidn kehonlimponsi tasaisena riippumatta ym-
pariston lampétilasta. Taydellinen riippumattomuus tassa el vallitse, vaan ympariston hyvin
korkeat ja matalat limpétilat vaikuttavat ruumiin pintaosien, ja jossain madrin myos sisdelin-
ten limpotilaan. Kaikki aineenvaihduntaprosessit tuottavat limp6a. Perusaineenvaihdunnas-

ta tuleva energia pitdd kehon riittdvin limpimand myos levossa. Lisdad limpod saadaan lihas-
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voiman avulla ja jollei sekain riitd, kiynnistyy refleksinomainen lihastoiminta eli hytiseminen,
joka lisdd nopeasti limmontuotantoa. Thokarvat nousevat pystyyn, jotta limmin ilma pysyisi
eristeend lahelld thoa. Limpo6a poistuu kehosta monella eri tavalla. Tho, hengityselimet ja eri-
tyselimet poistavat siti koko ajan. (Anttila ym. 1999, 108.) Ikddntyessi aireisverenkierto

usein huononee, jonka atheuttamina ongelmina voi olla palelua kisissi seka jaloissa.
Liikkuminen

Liikkuminen vaatii nivelten, luiden ja lihasten yhteistyota sekd harjaantunutta tasapainoaistia.
Liikkumisen perustaito opetellaan jo lapsena. Ikddntyvi ithminen pystyy liikkumaan itsendi-
sesti pidempain, jos hin on aikaisemmin luonut itselleen hyvin peruskunnon ja pitinyt sitd
ylld aikuisidssd. Liikkuminen edistdd verenkiertoa ja ehkiisee nivelten jaykistymistd seka edis-
taa lihasten jantevyytta. Naiden lisiksi se lisad hengityksen syvyytti ja taajuutta. Erilaiset sai-
raudet ja ikddntyminen voivat aiheuttaa litkuntakyvyn vihenemisti ja heikentai terveytta joka
vihentdd edelleen litkkumista. Idn tuomia liitkkumiseen vaikuttavia asioita voi olla esimerkiksi

ketteryyden viheneminen. (Roper ym. 1995, 241; Anttila ym. 1999, 130.)

Liikuntakyvyn aktiivinen ylldpito edistdd terveyttd. Usein litkuntakyky ja se, ettd ikddntyva
pystyy itse liikkumaan, on tirkedd muiden toimintojen kannalta. Usein vaikeudet litkkumisen
alueella aiheuttavat ongelmia muiden elimisen toimintojen alueella, kuten peseytymisessi ja

harrastamisessa.
Tyoskenteleminen, harrastaminen ja leikkiminen

Harrastukset ovat tirkeitd tyonteon vastapainona. Aktiivinen harrastustoiminta yllapitad fyy-
sistd ja psyykkistd hyvinvointia. Tamain takia aktiivista ikddntymistd suositellaan elimintavak-
si, jolla on suotuisia vaikutuksia terveyden ja hyvinvoinnin yllapitimisessa ikdantyessa. (Heik-
kinen ym. 2003, 327.) Tdhin elamisen toimintoon liittyy hyvin vahvasti my0Os sosiaalisuus ja
vertaistuki. Usein harrastetaan ryhmissi ja sitd kautta tutustutaan uusiin ithmisiin ja saadaan

uusia thmissuhteita.

Hyvin harrastuksen parissa unohtaa arjen askareet ja vapaa-ajan fyysinen ponnistelu virkistda
mieltd ja pitdd fyysistd kuntoa ylla. Aikuisidllakin leikkiminen rentouttaa ja parantaa. Aikuinen
voi leikkid litkkumalla, harrastamalla ja pelaamalla erilaisia asioita. Leikin avulla aikuiset voi-
vat my6s tutustua toisiinsa ja luoda uusia thmissuhteita. Thminen voi my0s rakentaa omaa

identiteettiddn leikin, harrastamisen ja tyon avulla. (Anttila ym. 1999, 230.)
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Sukupuolisuuden ilmaiseminen

Ihmisen sukupuolisuuden biologinen tarkoitus on lisidntyminen, suvun jatkaminen ja siten
olemassaolon turvaaminen. Yhteiso rajoittaa syntyvyyttd kulttuurinsa sallivuudella. Seksuaali-
suuden tarkoituksena on suoda mielihyvia, antaa turvallisuuden tunnetta ja vahvistaa miehen
ja naisen vilistd yhteenkuuluvuuden tunnetta. Seksuaalisuus on muutakin kuin sukupuoliyh-
dyntd. Sithen kuuluvat koskettaminen, hellyys, vastuu itsestd ja partnerista, sekd toisen huo-
mioon ottaminen. Hyvi seksuaalinen suhde ei ole alistava, eiki my6skddn omistava. Se el

my6skain tuota kipua, eikd pelkoa kummallekaan osapuolelle. (Anttila ym. 1999, 222.)

Iin mukana seksuaalinen kayttaytyminen ja seksuaaliset reaktiot muuttuvat. Vaikka seksuaa-
linen halukkuus ja aktiivisuus useimmiten laimenevat, aktiiviseen seksuaalisuuteen on mah-
dollisuus korkeaankin ikddn saakka. (Isohanni 1989, 66.) Ikdantyvian ihmisen kohdalla seksu-
aalisuus voi joskus myos siirtyd taka-alalle. Sukupuolinen kanssakdyminen voi harventua,
mutta ei vilttdimittd kuitenkaan lopu kokonaan. Hiiritsevini tekijoind voi olla mm. lddkkeet,
vanhuuden mukanaan tuoma impotenssi, sairaudet seka limakalvojen kuivuminen. Keskuste-
lu seksuaalisuuteen liittyvista asioista on monelle ikddntyneelle vaikeaa, joten he tyytyvit koh-

taloonsa. (Anttila ym. 1999, 225))
Nukkuminen

Uni ja lepo vaikuttavat paljon elimiseen ja sen laatuun. Tutkimusten mukaan unen ja elinidn
pituudesta on ristiriitaisia tuloksia. Nayttaa kuitenkin silta, ettei niilld ole merkittivaa yhteytta.
On kiynyt ilmi, ettd vanhojen ihmisten kasitykset uniongelmista ja nukuttujen periodien pi-
tuudesta eivit ole luotettavia. Unilddkkeiden kaytto idkkdimmilld henkil6illd on yleistd, joten
se voi sekoittaa ikddntymisen, unen pituuden ja vanhenemismuutosten valisten yhteyksien

tutkimista. (Heikkinen ym.2003, 327.)

Nykytiedon mukaan nukkuminen on vilttimiton aivojen latautumiskeino. Uni- ja valvetilaa
sadtelevit aivorungossa sijaitseva aivoverkosto. Nukkuessa elintoiminnot hidastuvat ja lihak-
set veltostuvat. Serotoniini on aivojen toimintaa hidastava aine, joka saa aikaan unta. Sama
hormoni sddtelee my6s ruokahalua. Uni edistdd kaikkien solujen uudistumista, kehitystd seka
kasvua. Kasvuhormonien tuotanto lisddntyy nukkuessa, tho uusiutuu nopeammin ja haavat
parantuvat nopeammin tietyssa univaiheessa, kuin hereilld. Unen tarve vaihtelee yksiloittdin,
seka ikdkausittain ja sithen vaikuttavat myos perintotekijit. Thminen kuitenkin nukkuu noin

kolmasosan elinajastaan. (Anttila ym. 1999, 114.)
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Kuoleminen

Fyysisesti kuoleminen on monimutkainen tapahtumasarja, joka alkaa monessa sairaudessa jo
ennen kuolinhetked ja jatkuu kuolinhetken jilkeen. Lopullinen kuolinsyy on kuitenkin aina
elimiston hapensaannin katkeaminen. IThmisen kuoltua lihaksissa oleva jannitys lakkaa ja
ruumis on aluksi aivan veltto. Kuolonkankeus alkaa noin kahden tunnin kuluttua kuolemasta
ja kestdd pari vuorokautta. Vanhemmiten ihminen tottuu ajatukseen, ettd hin itse kuolee jo-
nakin pdivinid. Erilaiset sairaudet my6s muistuttavat ihmisid heiddn kuolevaisuudestaan.
Ikaantyneista vain pieni osa kuolee ikillisesti. Useimmat sairastavat ennen kuolemaansa.
(Anttila ym. 1999, 234.) Kuolleisuus onkin voimakkaasti yhteydessi ikddn. Ensimmaisia elin-
vuosia lukuun ottamatta kuolemanvaara on sitd suurempi miti vanhemmaksi thminen elda.

(Heikkinen ym. 2003, 33.)
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5 IKAANTYMINEN

Me kaikki ikddnnymme. Ikdantyminen vaikuttaa merkittidvisti elimdimme. Muutokset ovat
myonteisid sekd kielteisid. Terveydentila ja toimintakyky heikentyvit vaistimatta ikdantymi-
sen myotd. Ikdantymistd on vaikea tutkia, koska se ei ole yksi kohde tai yksi kysymys, vaan
todella laaja tieteenala tutkittavaksi. Sosiaaligerontologien mukaan ikddntymisen perussyyt

ovat kuitenkin biologisia. (Tilvis, Hervonen, Jantti, Lehtonen & Sulkava 2001, 14.)

Ikddntymiseen liittyvid muutoksia on lukuisia ja ne ovat yksilollisid. Havaittavat muutokset
ovat tirkeitd ikdantymistapahtumassa. Elintavat vaikuttavat ilmeisesti ikddntymisprosessiin
my0s ilman sairauksia. Elintavat, kuten liikunta ja ravinto vaikuttavat erilaisten sairauksien
esiintyvyyteen my0s vanhemmalla ialld. Ikddntymiseen liittyvid verenkiertoelimiston muutok-
sia ovat mm. sydamen mekaanisen toiminnan heikentyminen, verisuoniston heikentyminen,

nestetasapainon muutokset seka sddtelyjirjestelmin muutokset. (Tilvis, ym. 2001, 45.)

Suomalaisten elinajan odotetaan kuitenkin kasvavan kaikissa ikdryhmissi ja syntyvyyden
edelleen pysyessa matalana idkkdiden henkiléiden osuus koko viestéstd on nousussa. Vuon-
na 2030 on joka neljinnen suomalaisen ennustettu olevan yli 65-vuotias. Iikkdiden ihmisten
keskimiirdinen eliniki on viime vuosina kuitenkin pidentynyt. Suurinta on ollut yli 80-
vuotiaiden elinajan piteneminen. Heiddn osuuden on ennustettu kasvavan yli viiteen prosent-
tiin viestOstd, joka tarkoittaa yli 100 000 henkil6d. (Laukkanen 1998, 13; likkddn vieston

terveyden ja toimintakyvyn ylldpitiminen ja edistiminen 2003.)

Toimintakyky on viime aikoina kohentunut 60-75—vuotiailla ja lihes kaikki timin ikaiset ih-
miset eldvit kodeissaan itsendisesti, vaikkakin pitkdaikaissairaudet heidin keskuudessaan ovat
yhi yleisid. Iikkdiden sairauksia voidaan ja niitd tulisi ehkiistd. Heitd voidaan kuntouttaa ja
edistdd heiddn toimintakykya ja ndin tukea itseniisen elimin edellytyksid. Toiminnanvajauk-
sien lisddntyminen vaikeuttaa itsendistd selviytymistd ja alentaa eliminlaatua. Arjessa selviy-
tymista voidaan parantaa ehkiisemailld sairauksien ja toiminnanvajauksien pahenemista, seka
jarjestimalld asianmukaista kuntoutusta. (Valtioneuvoston periaatepaités Terveys 2015- kan-

santerveysohjelmasta 2001:4. 2001, 25-26.)

Hoivan ja huolenpidon tarve kasvaa erityisesti yli 85-vuotiailla. Vieston vanhetessa nopeasti
on suuri haaste jrjestdd toimintakykyisyyttd menettineiden ikdantyneiden tarvitsemat arjessa

selviytymistd tukeva kuntoutus, hoiva ja huolenpito sekd laadukkaat ja kattavat sairaanhoi-
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donpalvelut ajoissa. Sosiaalinen syrjaytyminen ja huono sosiaalinen asema liittyvit suurem-
paan sairastavuuteen ja aiemmin heikentyvidn toimintakykyisyyteen. (Valtioneuvoston peri-

aatepditos Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001, 25-26.)

Ikadntyneiden terveyden edistimiselle ja terveyserojen pienentimiselle luodaan edellytyksia
vihentimalld ennakkoluuloja ja ikdsyrjintddn johtavia asenteita. Valtioneuvosto korostaa seu-
raavia toimintasuuntia: “Turvataan ikadntyneiden mahdollisuudet toimia aktiivisesti yhteis-
kunnassa, kehittdd omia tietojaan ja itsehoitovalmiuksia seké jatkaa mahdollisimman pitkddn
itsendistd ja laadullisesti mielekdstd eldimai riittdvan toimeentulon turvin.” Iakkdille ihmisille
kehitetidin myos lahipalvelu-, liikenneympirist6ja sekd asumispalveluja, jotka itsendisen eld-
min edellytykset, vaikka toimintakyky olisi alentunut. Vanhuuspoliittisessa strategiassa pyri-
tadn ndihin tavoitteisiin kuntasuunnitelman kautta. Yhdessia kuntien kanssa toteutetaan van-
hustenhuollon palvelujen kehittimisohjelma, jossa kehitetdan idkkdiden hoitoa. Tahin kuu-
luu arkielimissé ja pitkdaikaishoidossa tarvittavia omaishoitoon, yrittdjitoimintaa, vapaach-
toistoimintaa seké julkisen vallan toimintaan perustuvia hoiva- ja huolenpitopalveluja uutta
teknologiaa hy6dyntien. (Valtioneuvoston periaatepaitos Terveys 2015-

kansanterveysohjelmasta 2001:4. 2001, 25-26.)

Thmiset vanhenevat kaikesta huolimatta eri tahtia. Jokaisella on varmaan esimerkkejd siitd,
ettd samanikiiset henkil6t saattavat vaikuttaa toinen nuoremmalta ja toinen taas paljon van-
hemmalta. T4ma viittaa sithen, ettei vanheneminen kohtele kaikkia samalla tavalla Me kaikki
ikddgnnymme kuitenkin samaa vauhtia vuosina mitaten. Ikddntymiseen vaikuttaa eri tavoin
perimd, ymparist0, elintavat, sairaudet ja ikddntymisprosessi. Rajat elimiston ikddntymismuu-
tosten ja sairauksien valilli ovat kuitenkin hailyvia. (Karvinen, ym 1996, 16; Suutama, ym.

2001, 137))

Fysiologisten ikddntymismuutosten katsotaan alkavan jo kasvukauden paityttyd. Lisdksi
ikddntymiseen vaikuttaa kasautuvasti erilaisia patologisia prosesseja ja sairauksia seka elinta-
pa- ja ymparistotekijoitd. Nami kaikki toimivat vuorovaikutuksessa geneettisten eli perityvien

sadtelijoiden kanssa. (Sakari-Rantala, Era, Heikkinen, Heikkinen, Laukkanen ym. 1995, 17.)

Kaikki ihmiset ikddntyvit ja se tuo mukanaan muutoksia niin fyysisen, psyykkisen kuin sosi-
aalisenkin toimintakyvyn alueelle. Ikddntyminen ei tapahdu aina samassa jarjestyksessi, vaan
on aina yksilokohtaista. Ikadntymisen kehoon tuomia muutoksia ei voi kuitenkaan vilttia.

Jotta ikddntynyt selvidd pidempiin kotonaan, on hinen pidettiva huolta toimintakyvystiin ja



23

hyvinvoinnistaan. Ikdantyminen vaikuttaa monella tavalla ihmiseen ja hinen toimintakykyyn-

sd. Suurimmat muutokset tapahtuvat kuitenkin ihmisen kehossa.

5.1 Kehon rakenne ja koostumus

Kasvukauden jilkeen elimiston toiminnoissa ja rakenteissa alkaa ilmetad episuotuisia fysiolo-
gisia muutoksia, jotka korostuvat idn mukana ja johtavat lopulta kuolemaan. Thmiselld nima
muutokset alkavat jo 20-30 vuoden idssd. Muutoksia tapahtuu kaikkialla elimistossa kuten
kudoksissa, soluissa, elinjirjestelmissd ja elimissd. Mitd monimutkaisempia ne ovat, sitd suu-
rempia ovat my0s ikddntymisen mukanaan sinne kohdistamat muutokset. Fyysinen aktiivi-
suus ja aineenvaihdunta ovat my6s luonnollisesti yhteydessa kehon koostumukseen ja sen
muutoksiin ithmisen ikddntyessd. (Karvinen, ym. 1996; Sakari-Rantala, ym. 1995. 19.) Ndmi
kehon muutokset eivit ala samanaikaisesti eivitké siten my6skdin etene yhtd nopeasti koko

elimistossd. Eri toimintojen ja eri elinten vililli my6s on huomattavia eroja.

Pituuden vihenemisen katsotaan alkavan jo noin 40 vuoden idssd ja nopeutuvan 60 ikdvuo-
den jilkeen siten, ettd lyhenemistd tapahtuu noin 2 cm:d 10 vuodessa. Pituuden vihenemi-
seen vaikuttavat mm. asennon ja ryhdin muutokset, luiden kalkkikato sekd nikamalevyjen
kokoonpuristuminen painovoiman vaikutuksesta ja reisiluun kaulaosan kulman muuttumi-

nen lantioon nihden ihmisen ikdantyessa. (Sakari-Rantala, ym. 1995. 18.)

Kehon painon muutokset ikddntyessi taas noudattavat vihin erilaista logiikkaa kuin pituu-
den muutokset. Paino alkaa yleensi lisadntya 25. ikdvuoden tienoilla ja lisidntyminen jatkuu
keskimairin 50 vuoden ikadn asti. Painon lisidntyminen johtuu tavallisimmin rasvan mairin
lisddntymisestd kehossa. Vanhimmissa ikdryhmissd kudosmassan viheneminen taas johtaa

vihitellen kehon painon alenemiseen. (Sakari-Rantala, ym. 1995. 19.)

5.2 Tuki- ja litkuntaelimisto

Lihasten rakenteessa tapahtuu my6s idn mukana merkittdvid muutoksia. Muutokset ovat niin
rakenteellisia kuin toiminnallisiakin. Lihasten maksimivoima on huipussaan 20-30 vuoden
idssd, josta se laskee tutkimusten mukaan 30—40% 70 ikdvuoteen mennessd. Ikddntymisen

my6ti lihassolujen ja koko lihaksen poikkipinta-ala pienenee. Maksimivoiman laskuun katso-
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taan vaikuttavan todennikoisesti lihasmassan pienenemisen lisiksi my6s heikentynyt kyky
lihasten motoristen yksikdiden maksimaalisessa aktivoinnissa, eli lihasten kidyttGkapasiteetti
pienenee. Tkdantymisen my6td maksimivoima laskee aluksi hitaasti, mutta 50—60 ikdvuoden
jalkeen tapahtuu jyrkempi kddnne alaspiin. (Sakari-Rantala, ym. 1995. 29; Ahvo, Berg, Jalka-
nen-Meyer, Kaikkonen, Kannus ym. 2001, 220.)

Ikadntyneiden ihmisten lihastoiminnassa on havaittu useita eroja nuorempiin verrattuna. On
havaittu, ettd vanhemmissa ikdryhmissi lihaksen supistusominaisuudet, kuten maksimaalinen
voima eli suurin voima, jonka lihas pystyy tuottamaan yhdelld supistuksella, voimantuotto-
nopeus, kyky pitad ylla supistusta seki supistuksen jalkeinen rentoutumisnopeus, ovat kaikki
heikentyneet. Ikdantyneiden ja nuorempien viliset erot ovat suurempia alaraajojen kuin yli-

raajojen lihasvoimassa. (Sakari-Rantala 2003, 9.)

Luumassa alkaa pienentyd jo 30—40 vuoden idstd alkaen. Tamid muutos, joka on yleinen il-
mid, on nopeampi hohkaluussa. Luumassan pienentyminen nopeutuu edelleen naisilla vaih-
devuosien aikana. Ikdantymisen luumassaan kohdistuvat muutokset johtuvat todennakoisesti

useista eri prosesseista, jotka ovat yksityiskohdiltaan episelvid. (Sakari-Rantala. ym, 1995. 23.)

Nivelet muuttuvat thmisen ikadntyessa jaykemmiksi. Tdman katsotaan johtuvan siitd, ettd
nivelnesteen maira vihenee ja sidekudoksen maira nivelissa lisddantyy. Nivelten eri kompo-
nenttien rakenne ja aineenvaihdunta muuttuvat myos idn myotd, mutta nididen muutosten
yhteys elimiston ikddntymisprosesseihin, patologisiin muutoksiin ja toimintakykyyn on edel-
leen epaselva. Nuoren lapsen ldpikuultava, sinertivi nivelrusto alkaa jo 20 vuoden idssid
muuttua sameaksi ja kellertavaksi. Ikadntymiseen liittyvit muutokset heikentivit periaattees-

sa nivelten mekaanisia ominaisuuksia. (Karvinen ym. 1996, 19; Sakari-Rantala, ym. 1995. 25.)

Tuki- ja litkuntaelimistén muutokset ovat melko suuria. Muutokset tapahtuvat kuitenkin niin
pitkdn aikavilin kuluessa, ettd ikddntyvin on itsekin hankala havaita niitd. Muutoksia voidaan

hidastaa ehkaisemalld ja harjoittelemalla.

5.3 Hengitys- ja verenkiertoelimisto

Kuten lihastenkin, my6s hengitys — ja verenkiertoelimiston suorituskyky on parhaimmillaan

20-30 vuoden iassd. Talloin vain vahdinen osa kapasiteetista tarvitaan paivittiisten rutiinien
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suorittamiseen. Ian lisddntyessd monet fysiologiset funktiot kuitenkin heikkenevit ja elimis-

ton toimintakapasiteetti alkaa vihitellen kaventua. (Sakari-Rantala, ym. 1995. 37.)

Sydidmessd ja verenkiertoelimistossd suurimmat muutokset ovat sydimen maksimisykkeen
aleneminen, iskutilavuuden, eli sydimen yhdelld lyontikerralla pumppaama verimaira piene-
neminen ja syddnlihaksen supistumiskyvyn heikkeneminen. Ndmi kaikki muutokset atheut-

tavat sen, ettd sydamen suorituskyky myos alenee ikddntyessa. (Karvinen ym. 1996, 16.)

Verenkiertoelimistossa sydimen sinussolmukkeiden alentunut sympaattinen stimulaatio joh-
taa maksimaalisen sykintitaajuuden alenemiseen. Maksimisyke alenee keskimairin 5-10 lyon-
tid minuutissa 10 vuodessa. Verisuonten elastisuuden viheneminen lisdd vastusta ja siten
my0s verenpainetta. Lihastasolla hiussuonituksen viheneminen pienentii lihaksen verivir-

tausta ja lihaskudoksen hapensaantia. (Ahvo ym. 2001, 219.)

Osa hengitys- ja verenkiertoelimiston heikkenemisesti johtuu ikdantymisen mukanaan tuo-
mista fysiologisista vaikutuksista. Osittain syynd taas on fyysisen aktiivisuuden viheneminen,
joka taas heikentad hengitys-ja verenkiertoelimiston toimintaa sinilliankin. Ikddntyneilld, jot-
ka ovat siilyttineet kestivyysharjoittelun osana elimiinsi, on suorituskyvyn heikkeneminen

puolta vihdisempai kuin inaktiivisilla ikddntyneilld ithmisilld. (Ahvo ym. 2001, 219.)

Edelli mainitut ikddntymisen fysiologiset vaikutukset hengitys- ja verenkiertoelimistoon
kohdistuvat keuhkoihin, sydimeen ja verisuonistoon. Hengityselimistossd keuhkojen elasti-
suus vihenee ikdantyessd, mikad lisdid hengitystyon mairad. Keuhkorakkuloiden koko taas
suurenee, mikd vihentdd kaasujen vaihtoa ja my6s keuhkojen kuollut tila suurenee. Ikdanty-
essd hengityselimistossa tapahtuu muutoksia my6s siksi, etta rintakehin elastisuus vihenee ja

rintarangan ryhti muuttuu. (Ahvo ym. 2001, 219.)

Keuhkojen pinta-ala on 20-vuotiaalla noin 80 m2. Keuhkojen pinta-ala pienenee noin 0,3
m2:n vuosivauhtia. Sen vuoksi kaikki hengityselintoiminnot alenee. Kuitenkaan hengityseli-
miston ikdantymismuutokset eivit ole fyysisen toimintakyvyn kannalta yhté tirkeitd kuin sy-
din- ja verenkiertoelimistéssi. Hengityselimiston toiminnan muutokset huomataan yleensa

vasta silloin, kun ollaan lahelld elimiston suorituskyvyn maksimia. (Karvinen ym. 1996, 18.)

Hengitys- ja verenkiertoelimisto6n kohdistuvat muutokset vaikuttavat sen toimintaan hei-
kentavisti. Hengityselimiston suorituskyvyn heikkeneminen alkaa jo melko varhaisessa vai-

heessa. Saannolliselld rasituksella voidaan hidastaa heikkenemista.
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6 IKAANTYMINEN JA LIIKUNTA

Ikddntymisprosessit ja 1dn mukana lisddntyva sairastavuus sekd elimidntavan muutokset hei-
kentavat toimintakykyé vihitellen ja lisdavat toiminnanvajavuuksia ja siten myos avun tarvet-
ta. Toimintakyvyn osa-alueet eivit muutu samanaikaisesti ihmisen ikadntyessa. Ikadntymiseen
liittyvien muutosten alkamisikd, nopeus sekd vaikutukset eliminlaadun ja itsendisen selviy-
tymisen kannalta vaihtelevat toimintakyvyn osa-alueiden seka yksiloiden valilld. (Heikkinen,

E.&Rantanen, T. 2005. 206)

Liikunnalla on suuri merkitys niin idkkdiden ihmisten terveydelle kuin hyvinvoinnillekin.
Ikadntyneiden toimintakyvyn ongelmat liittyvit usein liitkunnan ja fyysisen aktiivisuuden va-
hiisyyteen. Sopiva ja sidnnollinen liikunta kuitenkin pitdisi ylld toimintakykya seka lisaisi idk-
kain ihmisen omatoimisuutta ja parhaimmillaan vihentiisi laitoshoidon tarvetta. Sakari-
Rantalan (2004) mukaan “lkddntyneiden litkuntaharjoittelua perustellaan yleisesti silld, ettd
litkunnan avulla ylldpidetddn tai parannetaan toimintakykyd ja omatoimisuutta sekd lisdtddn

kykya selviytya itsendisesti omassa kodissa.”

Liikunnalla voidaan my6s hidastaa ikddntymisen mukana tulevaa fyysisen toimintakyvyn
heikkenemisti. Lisdksi silld voidaan tukea psykososiaalisen toimintakyvyn ylldpysymistd seka
ehkdisti ikddntymisen mukanaan tuomia yleisid sairauksia ja lieventdd niiden haittoja. Iikkail-
ld ihmisilli korostuvat varsinaisten terveysvaikutusten ohella my6s litkunnan vaikutukset
toimintakykyyn ja siten eliminlaatuun ja hyvinvointiin. Tutkimustieto osoittaa, ettd litkunta
parantaa vanhemmalla idllikin hengitys -ja verenkiertoelimiston toimintakykya sekéd lihas-
voimaa ja — kestdvyyttd. Litkunta voi kehittid my0s tasapainoa ja koordinaatiota. Tutkimus-
tieto tiltd osin on vield jossain mairin puutteellista. Litkunnan on osoitettu parantavan myos
psyykkisen toimintakyvyn keskeisid alueita. Litkunnan fysiologiset vaikutukset idkkiiden ih-
misten toimintakykyyn konkretisoituvat arkielimissd niin, ettd selviytyminen pdivittiisistd
toiminnoista paranee, litkkumiskyky siilyy pitkdan ja myos kaatumisen todennikoéisyys vihe-

nee. (Terveytti edistivin liikunnan kehittdmiskunnan mietinté. 2001, 22 -33.)

Liitkunnalla on siis monia suotuisia vaikutuksia idkkadiden ihmisten fyysiseen kuntoon, tervey-
teen ja toimintakykyyn. Toisaalta ikd ja terveydentila asettavat myos joitakin rajoituksia lii-
kunnan harrastamiselle. Vain erittdin harvoissa tilanteissa nama rajoitukset estavat liikunnan

harrastamisen kokonaan, ja tavallisesti harjoittelua voikin jatkaa turvallisesti hiukan sovellet-
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tuna ja ohjattuna. Tillaisia sovelluksia voi olla esimerkiksi kuormituksen nostaminen pie-
nemmissd erissd kuin nuorilla harjoittelijoilla, liikeradan pienentiminen niin, ettei niveltd
kuormiteta adriasennossa ja sykkeen seuranta kuormituksen yhteydessa ja my6s sen jalkeen.

(Sakari- Rantala 2003, 57.)

Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta ikddntyneelle voisi suositella liikuntaa, joka tuntuu harjoit-
telijasta kiinnostavalta. Olisi my0s tirkeda ettd se olisi motivoivaa ja tuo miellyttivia koke-
muksia. T4llin harjoittelu jatkuu todennikoéisemmin pitkddn ja voi muodostua osaksi arki-

elimai (Sakari-Rantala 2004, 23.)

Ikadntyneet liikuntaa harrastavat ihmiset kuvailevat liikunnanharrastuksen hyodyiksi myo6s
mahdollisuuden tavata ithmisia ja laajentaa sosiaalista elimadnsa. Litkuntaharrastuksen yhtey-
dessid onkin varsin helppo solmia uusia ystavyys- ja ihmissuhteita, koska yhteisen kiinnostuk-
sen kohteen takia tilanteet ovat avoimempia ja thmiset vihemmin varautuneita. Sosiaaliset
tekijit ovatkin ikadntyneille tirkeitd liikuntaharrastuksen aloittamisen ja myo6s jatkumisen
kannalta. Litkuntaharrastusten tuomat mahdollisuudet sosiaalisiin kontakteihin ja sosiaaliseen
yhteenkuuluvuuden tuntemuksiin ovat tirked tekija idkkdiden ihmisten elimanlaadun kannal-

ta, ja ne kannattaa hyodyntdd. (Sakari-Rantala 2003, 55-56.)

Liikunnan harrastaminen ikdantyneenikin on todella kannattavaa. Liikuntalajin valitseminen
itselle sopivaksi auttaa yllipitimain fyysistd, psyykkistd sekd sosiaalista toimintakykya. Lisdksi
litkunnan harrastamisella voidaan hidastaa ikddntymisen mukanaan tuomia muutoksia seka

toimintakyvyn laskua.

6.1 Ohjattu kuntosaliharjoittelu

Ohjatussa litkunnassa ja kuntosaliharjoittelussa ei keskitytd vain fyysisen toimintakyvyn har-
joittamiseen, vaan my6s osallistujien psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseen.
Laadukkaasti toteutettuna ikddntyneille henkilGille suunnattu ohjatun liikunnan tulisi olla
monipuolista, turvallista, toimintakykyd kehittdvad, itsendisyyteen kannustavaa, oma-
aloitteisuutta ja rohkeutta yllipitivdd sekd hyvai mieltd tuottavaa. Toimintakykyid edistdva
litkunta on toistuvaa ja sadnnollisesti jatkuvaa, sekd kuormittavuudeltaan ja maaraltidn ryh-
maléisille sopivaa ja riittdvad. Tillainen liikunta vastaa ikdantyvin fyysistd kuntoa, motorisia

taitoja, motivaatiota ja kiinnostuksen kohteita eiki sisilld loukkaantumisen riskid. Ohjatulla
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litkunnalla tarkoitetaan suunnitelman mukaista liikkumista, jonka on suunnitellut ohjaaja.
(Ikdantyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset 2004, 13.) Ohjattu liikunta
sopii erittdin hyvin ikdihmisille. He saavat neuvoja ja apua litkunnan harrastamiselle seka ta-

paavat samalla tuttuja.

Ohjattujen liikuntapalveluiden laadun tunnusmerkkeja ovat kayttajalihtoisyys, saavutetta-
vuus, yksilollisyys, joustavuus ja saumattomuus, turvallisuus, eettisyys ja toimivat arviointi-
kiytinnot. Ohjattujen litkuntapalveluiden hyvi laatu edellyttid prosessia, jossa suunnittelu,
toteutus ja arviointi ovat jatkuvaa. Tama on mahdollista jos palvelun jirjestajit, ohjaajat ja
asiakkaat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenddn. Laadukas palvelu edellyttid myos
sitd, ettd litkunnan jarjestdjat tunnistavat asiakaskunnan tarpeet, reagoivat niihin seka yllapita-
vit yhteyttd asiakkaisiin palautteen ja kehittdmistyon avulla. (Ikdantyneiden ihmisten ohjatun
terveyslitkunnan laatusuositukset 2004, 15.) Palautteen saaminen ryhmaldisiltd on erittdin tir-
kedd, jotta toimintaa voidaan kehittdi ja soveltaa paremmaksi. Palautetta olisikin hyvi saada

aina tietyin viliajoin.

Kiyttijildhtoisyyden tunnusmerkkeji ovat selkedt kiytinnot, tiedotus, palvelun sisdltokuvaus
ja toimiva vuorovaikutus asiakkaiden kanssa. Kayttdjalihtoisyyden toteutuminen edellyttda
vuorovaikutusta liikuntapalvelujen jirjestdjien, litkuntaryhmien ohjaajien ja kiyttdjien valilla.
Asiakkaan kannalta osallistumisen perusedellytys on, ettd saatavilla on tietoa tarjolla olevista
litkuntapalveluista ja tiedon tulisi olla saatavilla my6s helposti. L.aadukas tiedottaminen on
selkedd ja kattavaa. Laadukas tiedottaminen voikin auttaa asiakkaita omien litkuntatavoittei-
den tunnistamisessa ja siten litkuntapalvelun piiriin voi olla helpompi tulla. (Ikddntyneiden

thmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset 2004, 15.)

Ikaantyneille suunnattuja litkuntaryhmid kannattaa jarjestda litkuntapaikoissa, jothin kulkemi-
nen onnistuu vaikeuksitta myos niiltd, joiden liikuntakyky on heikentynyt. Palvelujen lihei-
syys lisda ikddntyneiden henkildiden osallistumismahdollisuuksia ja -halukkuutta. Litkunta-
paikoilla pitdisi tarpeen mukaan olla avustajia ja my6s apuvilineitd. Kulkureittien tulisi olla
esteettomia parkkipaikalta ulko-ovelle, we- ja pukuhuonetiloihin ja saliin asti. Myos esteet-
tomid ulkoilureittejd tulee olla esimerkiksi rollaattorin ja pyorituolinkayttdjid varten. (Ikddn-
tyneiden ihmisten ohjatun terveyslitkunnan laatusuositukset 2004, 17.) Paikan hyvalld suunni-
tellulla ja valinnalla voidaan mahdollistaa kaikkien halukkaiden osallistuminen ryhméin.
Ikddntyvien harrastuspaikan valintaa vaikuttaa usein sen soveltuminen heikentyneelle toimin-

takyvylle.
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Liikkumisen turvallisuutta lisdd esimerkiksi huolehtiminen riittavastd valaistuksesta. Turvalli-
suutta lisitddn my6s kertomalla litkunnan yksil6llisistd vaikutuksista ja samalla vihentimalld
mahdollista keskindistd kilpailua litkuntatilanteessa.. Tunnilla kaytettidvien valineiden kunto
on tarkastettava ennen tunnin alkamista. Antamalla ohjeet tismillisesti ja oikein, lisitidn oi-
keiden suoritusten mididrdd ja minimoidaan védrit, turvallisuudelle haitalliset suoritukset.
(Ikadntyneiden ihmisten ohjatun terveyslitkunnan laatusuositukset 2004, 21.) Ohjaajan tulisi
my0s kertoa, kuinka tirkedd on oikeanlaisten vaatteiden ja jalkineiden kiytto, ja auttaa niiden

valintaan liittyvissa asioissa

Yksilollisyys ohjauksessa on my0s tirkedd. Ryhmilitkunnassa se tarkoittaa, ettd ryhmia tarjo-
taan selvisti erilaisille asiakasryhmille. Osallistujien toiveet ja toimintakykyrajoitukset otetaan
huomioon jo tunteja suunniteltaessa. Ja ohjaaja valmistautuu jo etukiteen eriyttimiin tunnin
sisaltéjd toimintakyvyltiddn erilaisille osallistujille. Tama lisaa litkuntatilanteiden miellyttavyytta
ja mahdollistaa aktiivisen osallistumisen kaikille mukana olijoille. (Ikddntyneiden ihmisten

ohjatun terveyslitkunnan laatusuositukset 2004, 18.)

Ryhmin tulisi olla kooltaan sellainen, ettd ohjaajan tai ohjaajien on mahdollista olla vuoro-
vaikutuksessa sekd koko ryhmin kanssa, ettd jokaisen ryhmin jisenen kanssa. Lilan suuri
ryhmikoko saattaa myOs vaarantaa turvallisuutta, koska ohjaaja ei kykene havainnoimaan
kaikkia ryhmin jisenid. Yleensd toimivan kokoinen ryhmikoko on 12—20 henkil64. Toimin-
ta- ja litkuntakyvyltadn huomattavasti heikentyneille henkil6ille 5-10 henkilén ryhma on so-
piva. Ryhman ollessa isompi on syyta lisitd ohjaajien tai avustajien mairaa. (Ikdantyneiden

thmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset 2004, 18.)

Liikuntatilanteen psyykkista turvallisuutta lisaa ohjaajan luoma kannustava ilmapiiri. Liikun-
tatilanteisiin mahdollisesti liittyvdad heikkoa itseluottamusta voi tukea kannustamalla ohjatta-
vaa ja paneutumalla hinen kokemuksiinsa. Osoittamalla luottamusta sekd omiin ettd ohjatta-
viensa kykyihin, ohjaaja luo parhaat edellytykset sekd ohjaamiselle, ettd oppimiselle. Ohjaajan
ammattitaitoa osoittavat kyky kohdata ohjattavat tasa-arvoisesti, arvostavasti sekd kokemuk-
sia ja tarpeita kuunnellen. Sosiaalisten taitojen ylldpitiminen ja harjoittaminen liittyvit ldhei-
sesti ikddntyvien psyykkiseen turvallisuuteen. Sosiaalisia taitoja ovat kyky ottaa toiset huomi-
oon, vastaanottaa vertaistukea sekd kyky toimia ryhmaini ilman jatkuvaa ohjausta. Ohjaajan
on tirked huomioida ryhmin keskindisia vuorovaikutussuhteita, kannustaa luomaan niita ja

puuttua asiaan jos ryhmassd ilmenee esimerkiksi syrjimistd. Ryhmaldisten hyvit keskindiset
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vuorovaikutussuhteet edistivit osallistumismotivaatiota. (Ikdintyneiden ihmisten ohjatun

terveysliikunnan laatusuositukset 2004, 22.)

Alen, Kukkonen-Harjula & Kallinen (1997, 65) kertovat, etti ikdantyvien litkuntaharjoittelus-
sa olennaista on litkunnan ja harjoittelun turvallisuus. Liikunta voi aiheuttaa sydan- ja veren-
kiertoperiisia tai tuki- ja litkuntaelinperdisid komplikaatioita. Ndiden vaara on kuitenkin mel-
ko vahiinen, jos liikunta toteutetaan asianmukaisen lddketieteellisen tutkimuksen seké yksi-
l6llisen neuvonnan perusteella. Kuten my6s Sakari-Rantalan (2003, 60) mukaan mahdollisten
harjoitteluesteiden selvittimiseksi tarvitaan terveydentilan seulontaa ennen liikuntaharrastuk-
sen aloittamista. Kaikissa liikuntapalveluja tuottavissa liikuntapaikoissa olisi tarpeen seuloa
uusien asiakkaiden terveydentila. T4lld saataisiin selville ne henkil6t, joilla on kyseiseen lii-

kuntaharrastukseen liittyvia terveydellisia riskeja.

Terveydentila olisikin selvitettivi jo ennen harjoittelun alkua, silld aikaisemmin liikuntaa har-
rastamattomilla on harjoittelun aloittamiseen liittyvid riskejd. Terveydellisid riskejd voidaan
selvittda parhaiten kyselylld tai haastattelulla. Mikéli hoitamattomia, liikunnan kannalta merki-
tyksellisid terveysongelmia tai — riskeja tulee kyselyssa esiin, henkil6 olisi hyvi ohjata ladkirin
puheille. (Sakari-Rantala 2004, 25- 26.) My6s kattava terveystarkastus on hyvi suorittaa en-

nen litkuntaharrastuksen alkua riskien valttamiseksi.

Koska ikddntyneilld on terveysongelmia ja lilkuntaan liittyvid terveydellisid riskeja enemmin
kuin nuorilla, korostuu ohjaajien asiantuntemuksen merkitys. Ohjaajien tulee tietda riittavisti
ikadntymiseen, kyseiseen litkuntaan ja sairauksiin liittyvista asioista. Alusta alkaen ohjauksessa
on korostettava oikeanlaisia suorituksia, hengityksen huomioon ottamista suorituksissa seka
laitteiden ja vilineiden turvallista kdyttoa. ( Sakari- Rantala 2004, 26.) Jotta ohjaus olisi asian-
tuntevaa ja oikeaa on tirkedd, ettd ohjaajat pitivit huolta asiantuntemuksensa pitdmisestd
ajan tasalla. Se edellyttdd ohjaajilta perehtyneisyyttd asiaan ja halua saada uusimmat tiedot

itselleen.

Liikunnan ohjauksessa on huomioitava ryhmin yleinen turvallisuus ja lisdksi litkuntaharjoit-
telun on noudatettava yleisia litkuntafysiologisia periaatteita. Terveydentilan akillisistd muu-
toksista ja niiden hallinnasta on syytd muistuttaa osallistujia aina ohjaustilanteissa. Esimerkik-
si akuuttien sairauksien aikana ei saa harjoitella, ja dkilliset voinnin muutokset liikuntapaikalla
on otettava huomioon esimerkiksi keventimilld kuormitusta. (Ikddntyneiden ihmisten ohja-

tun terveyslitkunnan laatusuositukset 2004, 18.)
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Harjoittelun jilkeenkin ohjaajan olisi tirkedd seurata my6s palautumisvaihetta ja mahdollises-
ti ilmaantuvia oireita. Harjoittelun jilkeisid tuntemuksia on hyvi tiedustella seuraavalla ta-
paamiskerralla. Mikili harjoittelun yhteydessa ilmaantuu ongelmia, on niihin aina suhtaudut-
tava vakavasti. Hoitotoimenpiteiden lisaksi on selvitettivd ongelmien syyt sekd mietittiva,
onko ohjausta tai harjoitteluohjelmaa syytd muuttaa tai ainakin tarkistaa. (Sakari-Rantala

2004, 27.)

Ensiapuvalmiudesta on aina huolehdittava ja mietittiva etukiteen, miten ensiaputilanteissa
toimitaan. Mahdollisten tapaturmatilanteiden varalta on kuntosalitoiminnan vastuukysymyk-
set selvitettdva etukiteen. Selkeintd on pyytda asiakasta allekirjoituksellaan vahvistamaan, ettd

hin harjoittelee omalla vastuulla. (Sakari-Rantala 2004, 27.)

Ohjaajalla on oltava my6s nikemys siité, kuinka litkuntatilanteita yleensikin ohjataan turvalli-
sesti. Jos liikuntatilassa on esimerkiksi rakenteellisesti vaarallisia paikkoja, on ohjaajan tunnis-
tettava ne ajoissa ja varoitettava ryhmaléisia niistd. Jo tuntia suunniteltaessa on otettava huo-
mioon muun muassa lilkuntapaikan ensiaputarvikkeiden sijainti ja omien ensiaputaitojen riit-
tavyys. Jos liikuntapaikalla ei ole ensiaputarvikkeita, on ohjaajan itse pidettivd niitd tunnilla
mukana. Ensiapupakkauksessa tulisi olla kylmapusseja, ideaalisiteitd ja laastareita. Hititilan-
teiden varalta ohjaajan tulee myo6s tietdd missd lihin puhelin sijaitsee tai puhelin tulee olla
mukana. Vaikka vakavat tilanteet ovat harvinaisia, niin Zkillisid tilanteita varten on hyvi olla
mietittyna valmiiksi ensiaputilanteen toimintajarjestys. (Ikdantyneiden ihmisten ohjatun ter-

veysliikunnan laatusuositukset 2004, 18.)

Ohjatun litkunnan ja kuntosaliharjoittelun onnistuminen vaatii ohjaajilta ammattitaitoa ja ha-
lua ohjata ikddntyneitd oikeaoppisesti. Jotta liikunnan harrastaminen olisi turvallista, on oh-
jaajan ja litkunnan jarjestdjan syytd olla perilld laitteiden toiminnasta, ensiapuasioista ja muista
turvallisuuteen vaikuttavista seikoista. Ohjaajan olisi my0s syytd perehtyé ikddntymisen aihe-
uttamiin muutoksiin etenkin litkunnan harrastamisen kannalta. Silloin ohjaaja voi paremmin
seurata ryhmilédisten toimintaa ja turvallista harjoittelua. Terveydentilan selvittiminen ennen
kuntosaliharjoittelun aloittamista on my0s syytd tehda. Siten voidaan minimoida riskit ja mu-

kauttaa suunnitelmaa ikdantyneen mukaan.
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6.2 Oppimisneuvolan tarjoamat kuntosalipalvelut

Oppimisneuvola tarjoaa palveluita ryhmille seka yksiloille. Terveyspalvelut ovat osa opiskeli-
joiden opintosuunnitelman mukaista oppimista. Opiskelijoita ohjaa terveydenhoitaja Niina
Turpeinen seka sosiaali- terveys- ja liikunta-alan lehtorit. Palveluja tuotetaan oppilaitoksen
opetuksellisena aikana, opiskelijoiden opintojen etenemisen mukaisesti. Terveyspalveluita
toteuttavat Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat op-
pimissuunnitelman mukaisesti ohjauksen alaisena. Opiskelijat ovat suorittamassa yhteisiin
pakollisiin opintoihin liittyvda tyOharjoittelua, jolloin paapaino voi olla perioperatiivisessa
hoitoty6ssi, mielenterveystyOssa, ditiys- ja lastenhoitotyossa tai sisitaudeissa. Harjoittelun voi
olla tekemissd my6s vaithtoehtoisiin ammattiopintoihin liittyvini, jolloin harjoittelun teema-
na voi olla terveydenhoitotyd, mielenterveystyo, kirurginen hoitotyo, pitkdaikaishoitoty tai

ikdihmisten hoitotyo. (Kajaanin ammattikorkeakoulun oppimisneuvola.)

Kuntosaliohjaus on yksi Oppimisneuvolan ryhmatoiminnoista. Oppimisneuvolalla on ohjat-
tavana kaksi kuntosaliryhmai viikossa. Ensimmaiisessa ryhmassa on 10 henkil6a, ja toisessa
talld hetkelld viisi henkil6d. Ryhmin kuntosaliohjaus kestdd 1,5 tuntia. Ryhmit toimivat ker-
ran viikossa, torstaisin 9-10.30 tai 10.30-12 . Yhteen ohjauskertaan sisaltyy ohjattu alkulim-
mittely, lihaskuntotestien perusteella laaditun ohjelman toteuttaminen ja yleisohjeilla ohjattu
harjoittelu, sekd venyttelyt ja niiden ohjaus. Lisiksi ryhmaliisille tehdddn yksilolliset kun-
nonmittaukset ja kattavat terveystarkastukset kaksi kertaa vuodessa. Kuntosaliharjoittelu
maksaa 45 euroa puolessa vuodessa. Hinta sisiltda edelld mainitut asiat. Jos kiy lisiksi allas-
ryhmissa, hinta on silloin molemmista yhteensa 73 euroa. (Kajaanin ammattikorkeakoulun

Oppimisneuvola.)

Kajaanin ammattikorkeakoululla on oma kuntosali, jossa harjoitukset tapahtuvat. Kuntosalil-
la on hyvit ja turvalliset, sekd uudenaikaiset ilmanpaineella toimivat vilineet harjoitteluun.
Ohjaajien lisndolo koko harjoituksen ajan luo turvallisuutta. Ohjaajat ovat kdyneet ensiapu-
kurssin ja miettineet valmiiksi toiminnan mahdollisessa ensiaputilanteessa. Mukana on my6s

usein joko Oppimisneuvolan terveydenhoitaja tai alan lehtori.

Terveystarkastukseen kuuluu terveyskeskustelu ja kokonaisvaltainen terveydentilan analy-
sointi. Terveystarkastus kestdd noin 2,5 tuntia. Terveystarkastukset tehdddn Roper-Logan-
Tierneyn hoitotyon mallin mukaan, jossa kiydain lipi kaikki elimisen toiminnot. Terveys-

tarkastuksessa mitataan kokonaiskolesteroli, hemoglobiini, verensokeri, verenpaine, BMI eli
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pituus/ paino indeksi, PEF eli uloshengitysvirtaus seki rasvaprosentti. Nako tarkistetaan ni-
koseulalla ja tarvittaessa tehdddn suositus jatkohoitoon. Kuulo tarkistetaan audiometrilld ja

tarvittaessa suositellaan jatkotutkimuksia.

Sosiaalisen verkostokartan hahmottaminen tehddin yksilon tueksi. Muistitesti ja TOIMIVA-
testi, eli fyysisen toimintakyvyn testi tehdddn ikddntyville. Lopuksi asiakkaan kanssa kiydadin
lipi asiat asiakkaan terveydentilasta, sekd eri kokonaisuuksista ja tarvittaessa suunnitellaan
elimintapojen korjaamista terveyden ylldpitimiseksi. Asiakas saa mukaansa terveyskortin,
jossa on merkinnat tehdyistd mittauksista. (Kajaanin ammattikorkeakoulun Oppimisneuvo-

la.)

Terveydentilan selvittiminen on hy6édyksi kuntosaliharjoittelun ohjaamisessa. Yleensa ryh-
mildiset ovat itse hyvin valveutuneita ja tietavit terveystarkastuksen jilkeen, mitd heidédn tuli-
si kenties vilttdd ja mihin kiinnittdd huomiota. Sairaudet ja taustatiedot ovat myods erittdin

tarkeitd tietoja ohjaajille, jotta he osaavat valmistautua ohjaukseen oikein.
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7 TUTKIMUSONGELMAT

Opinniytetyon tavoitteena on kehittidd oppimisneuvolan tarjoamia kuntosalipalveluita ja sel-
vittdd ryhmaldisten kuntosaliharjoitteluun liittyvit kehittimistarpeet. Opinndytetyon avulla
selvitimme mitd merkitystd kuntosaliharjoittelulla on ikdantyneiden mielestd toimintakykyyn,

sekd mitd toiveita heilld olisi tulevaisuudessa kuntosalihatjoittelun — ja toiminnan suhteen.

Olemme rajanneet tutkimustehtidvin kuntosaliryhmaldisten mielipiteisiin, jotta saamme yksi-
l61lista tietoa ja samalla voimme saada selville mitd kehitettivaa ryhmiéssd on. Opinndytetyon

tutkimusongelmina on selvittaa

1.) Mitd merkitystd kuntosaliharjoittelulla on ryhmaldisten mielestd ollut toimintakykyyn?

2.) Kuinka kuntosalitoimintaa voi kehittda paremmin tarvetta vastaavaksi?
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8§ TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Ensimmiiseen tutkimusongelmamme eli mikd on kuntosaliharjoittelun merkityksen toimin-
takykyyn (LIITE4), toteutimme haastattelun osittain strukturoituna haastatteluna. Se tarkoit-
taa sitd, ettad meilld oli aihepiirit valmiiksi rajattuna. Tutkimuksen toteutuksessa meilld oli kay-
tOssd teemahaastattelut ja haastattelusta saadulle aineistolle teimme induktiivisen eli aineisto-

lihtoisen sisallonanalyysin.

Toiseen tutkimustehtdvidmme haimme vastauksia strukturoiduilla kysymyksilla. (LIITEZ2).
Meilld oli valmiit kysymykset, joihin haastateltavat vastasivat. Tutkittava kohdejoukko on
Kajaanin ammattikorkeakoulun Oppimisneuvolassa toimiva kuntosaliryhma. Teimme haas-
tattelut kevidn 2006 terveystarkastusten yhteydessd Terveystarkastukset tehdddn kuntosali-
ryhmaldisille kaksi kertaa vuodessa, syksyisin ja keviisin. Terveystarkastukset tehddin Roper-

Logan-Tierneyn hoitotyén mallin mukaan, kuten tutkimuksen haastattelu.

8.1 Tiedonkeruumenetelman valinta

Haastattelut tapahtuivat Kajaanin ammattikorkeakoulun Oppimisneuvolassa. Teimme yh-
dessd haastateltaville terveystarkastukset, joiden yhteydessi kerdsimme aineistoa tutkimuk-

seemme.

Haastattelut olivat teemahaastatteluja. Ne pohjautuivat Roper-Logan-Tierneyn hoitotyén
malliin. Lisaksi teimme kysymyksid kuntosalin kehittimiseksi. Teemahaastattelu on lomake-
ja avoimen haastattelun vilimuoto. ”Teemahaastattelussa on tyypillistd, ettd haastattelun ai-
hepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jirjestys puuttuvat”
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 197). Teemahaastattelua voidaan my6s pitda keskustele-
vana haastatteluna (http://www2.uiah.fi, 6.4.2000). Toimimme my6s tutkimukseen osallis-
tuneen kuntosaliryhmin ohjaajina viiden viikon ajan, joten niin tutustuimme kohdejouk-

koon paremmin.


http://www2.uiah.fi/
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8.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Valitsimme tutkimuksemme kohdejoukon Oppimisneuvolassa jo toimivasta kuntosaliryh-
mistd, jossa on viisi henkil6d. Tutkimukseemme heistd osallistui nelja, yhden kieltaydyttya.
Haastateltavat ovat ikadntyneitd henkil6itd. He olivat motivoituneita kuntosaliharjoitteluun,

koska ovat omasta vapaasta tahdostaan ryhmissi ja heilld on halu kehittdd omaa kuntoaan.

Taustatietoja haastateltavista saimme valmiilla lomakkeella; Lihasvoima- ja toimintakykytesti-
lomake (LIITE 2). Timi lomake on Oppimisneuvolan lomake, joka tehdddn kuntosaliryh-
miliisille terveystarkastusten yhteydessi. Lomakkeella selvidd haastateltavan harrastukset,

litkunnan maira, toiveet ja odotukset litkunnan harrastamiselta sekd sairaudet.

Taustatiedot (LIITE 3) tutkittavista kerasimme haastattelujen yhteydessa. Ikdjakauma haasta-
teltavilla oli 65—73 vuotta. Perussairauksina heilld oli verenpainetauti, diabetes, angina pecto-
ris, astma, afasia, korkea kolesteroli sekd eturauhassy6pa. Yhdelle haastateltavista oli tehty
syddmen ohitusleikkaus. Yksi haastateltavista harrasti lilkuntaa 2-3 kertaa viikossa ja muut
kolme kertaa tai useammin. Muita harrastuksia kuntosalin lisdksi heilld oli sauvakavely, kodin
hoito, sydanyhdistyksen toiminta, senioritanssi, jumppa, marjastus ja sienestys, kively ja

voimistelu.

Kajaanin ammattikorkeakoulun Oppimisneuvolan toteuttamassa kuntosalitoiminnassa he
ovat kdyneet 1,5 vuodesta neljdgdn vuoteen. Toiveina ja odotuksina kuntosaliharjoittelulta
heilld oli seuraavanlaisia: tulisi voimia ja pysyisi terveend, kunnossa pysyminen, toimintaky-

vyn siilyminen ja jaloillaan pysyminen seké sosiaaliset suhteet.

8.3 Aineiston hankinta ja kisittely

Teimme haastattelut siten, ettd olimme yhdessd haastattelutilanteessa. Haastattelimme kuta-
kin ryhmalaistd henkil6kohtaisesti. Niin ajattelimme, ettei muiden ryhmildisten ldsndolo vai-
kuta vastauksiin. Haastatteluun meni aikaa kaksi tuntia haastateltavaa kohti. Terveystarkas-
tukset ja haastattelu tapahtui Roper — Logan - Tierneyn hoitotyon mallin mukaan, jossa ku-

takin elimisen toimintoa kisiteltiin erikseen. Valmiin rungon pohjalta (LIITE 4) esitta-
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miemme kysymysten lisaksi teimme nelja lisakysymyst, joilla halusimme selvittad kuntosali-

toiminnan kehittimiseen liittyvia ajatuksia.

Haastattelulomakkeenamme oli valmis Oppimisneuvolan terveystarkastuslomake. Siina kysy-
tadn ikd ja sukupuoli. Lomakkeessa on eritelty 12 elimisen toimintoa. Jokaisen elimisen toi-
minnon kohdalle on lokeroitu tehtavit testit, ongelmat ja miten asiakas selvidd kyseisestd
elimisen toiminnosta. Tutkimustehtiviin haimme vastauksia lokerosta miten asiakas selvida
toiminnosta. Lokerot, joissa kisitellddn tehtdvit testit ja ongelmat eivit kuuluneet tutkimus-
aineistoon. Haastattelua tehdessimme kysyimme miten haastateltava kokee itse selviytyvinsa
kyseisestd elimisen toiminnosta ja alussa kerroimme, ettd haastateltavan tulisi tuoda julki mi-
ta kuntosalihatjoittelu on merkinnyt kunkin elimisen toiminnon kohdalla. Meilld oli lisdksi
lisakysymyksia liittyen kuntosalitoiminnan kehittimiseen, jotka kysyimme haastattelun lopus-

sa. Olemme purkaneet ne auki tutkimuksen tulokset osiossa. (LIITE 5)

Olimme alun perin miettineet, ettd teemme haastattelulomakkeet itse. TySharjoittelun alussa
huomasimme, etta Oppimisneuvolassa on jo kiytossi Roper — Logan — Tierneyn mallin mu-
kainen haastattelulomake. Padtimme kayttad sitd, silld terveystarkastusten yhteydessid meiddn
olisi kuitenkin pitinyt tiyttid Oppimisneuvolalle heiddn lomakkeensa. Tutustuimme aikai-
semmin tehtyihin terveystarkastusten lomakkeisiin. Tastd havaitsimme saavamme saman tie-
don, kuin jos olisimme tehneet oman lomakkeen. Emme esitestanneet lomaketta, mutta
saimme tiedon toimiiko lomake ja saammeko siitd tarvittavan tiedon silloin, kun tutustuim-

me lomakkeisiin.

Kerittyimme aineiston kdvimme sen lidpi useaan kertaan. Aineiston analysoinnissa kdytimme
induktiivista eli aineistoldhtdistéd sisallonanalyysia. “Induktiivisessa analyysissd tutkijan pyrki-
myksend on paljastaa odottamattomia seikkoja. Sen vuoksi lihtokohtana ei ole teorian tai
hypoteesien testaaminen, vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu.”
(Hirsjarvi ym. 2000, 155.) Induktiivisessa sisillonanalyysissi on monta eri vaihetta. Ensin
jaottelimme aineiston elimisen toimintojen mukaan, jonka jilkeen pelkistimme alkuperiisil-
maisut. Tamin jalkeen erittelimme ilmaisut alakategorioihin, ylakategorioihin ja yhdistdvain

kategoriaan. (LIITE 06)

Toiseen tutkimustehtdvaamme, eli kuinka kuntosalitoimintaa voisi kehittid paremmin tarvet-

ta vastaavaksi, haimme vastauksia erillisilli kysymyksilld. Alkuperdinen tarkoituksemme oli
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kysya haastateltavan mielipidettd tihdn kysymykseen. Ensimmaisessa haastattelussa kuitenkin
havaitsimme, ettd kysymys ei ole riittdva vastauksien saamiseen. Teimme siksi nelja kysymys-

ta, joilla saimme paremmin tietoa tutkimustehtivadmme.
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulososassa esiintyy seuraavat seikat; tutkimusongelmat ja uuden tutkimuksen
tuottamat tulokset. Tutkimusongelmanamme on selvittad, mitd merkitystd kuntosaliharjoitte-
lulla on ryhmaldisten mielestd ollut toimintakykyyn ja mitd kehitettivaa kuntosalitoiminnassa

on.

9.1 Kuntosaliharjoittelun merkitys toimintakykyyn

Tutkimuksestamme selvisi, ettd haastateltavat olivat tyytyviisid kuntosaliharjoittelun merki-
tyksestd toimintakykyyn. Lihes kaikkiin elimisen toiminnon kohtiin kuntosaliharjoittelulla oli
jonkinlaista merkitystd. Seuraavassa olemme ryhmitelleet Roper-Logan-Tierneyn mallin mu-

kaan haastateltavien kertomana ohjatun kuntosaliharjoittelun merkityksid toimintakykyyn.

Turvallisen ympariston yllapitimisessid haastateltavat mainitsivat, ettd ohjattu toiminta oli
hyviksi. Jaksaminen, itsendinen selvidminen ja ryhmiin kuuluminen toivat turvallisuutta.
Mielen virkistyminen ja ystdvyyssuhteiden yllipysyminen kuuluivat heididn mielestadn olen-

naisena osana turvallisen ympariston yllapitimiseen.

Viestimisen alueeseen heidin mielestiin kuntosaliharjoittelulla oli ollut merkitysti monelta
kannalta. He olivat mielestddn saaneet kuntosalilta ystdvien tukea sekid sosiaalisen kanssa-
kaymisen pysyvin ylla. Lisiksi haastateltavien mielestd mielialan parantuminen oli merkinnyt

heidin toimintakykyynsa positiivisesti.

Haastateltaville, joilla oli hengenahdistusta tai astmaa kuntosaliharjoittelulla oli positiivista
merkitystd hengitykseen. Heiddn mukaansa litkunta ja kuntosaliharjoittelu olivat parantaneet

hengenahdistusta. Heiddn mielestddn myds litkunta oli astmalle hyviksi.

Syomiseen ja juomiseen litkunta oli haastateltavien mukaan merkinnyt eri tavoin. Osa haasta-
teltavista oli sitd mieltd, ettei lilkunta lisdd nilin eikd janon tunnetta. Toiset olivat taas sitd
mieltd, ettd ruokahalun ja janon tunne lisadntyi litkuntaa harrastettaessa. Yksi haastateltavista
kertoi myos, ettd liikunta ei itsessddn lisdd janon tunnetta, mutta itse haluaa kuitenkin juoda

suorituksen aikana seki sen jilkeen enemmin nestetta.
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Liikkumisen alueella haastateltavat kertoivat, ettd litkunta oli hyviksi toimintakyvylle ja ettd
kuntosaliharjoittelu oli parantanut litkkumista. Lihasvoima oli pysynyt ylld ja osan kokemana
parantunut. Osa haastateltavista kertoi, ettd liikkuminen toi heille hyvdi oloa ja se oli paras
liake kipuihin. Venyttelyt olivat hyvaksi ja osa kertoi, ettd koko kroppa oli vetreampi, yksi

painotti vetreytti tulevan etenkin hartioiden seutuun.

Tyoskentelemisessd ja harrastamisessa sosiaaliset suhteet ja verkoston tuki oli tirkedd. Kun-
tosalitoiminta oli heiddn mielestddn hauskaa ja ystivien tapaaminen sielld oli mukavaa. Ysti-

vyyssuhteiden tirkeys korostui tissikin elimisen toiminnossa.

Erittaimisen kohtaan osa haastateltavista vastasi, ettd lilkuntaa harrastettaessa on kaytava use-
ammin vessassa. Litkunta lisdsi myos yhden kokemana vatsan toimintaa. Joidenkin mielesta

litkunnan harrastamisella ei ollut merkitysta erittimiseen.

Kehon limmon yllapitaimisestd kysyttdessd osa haastateltavista kertoi kirsivinsa palelevista
kidsistd ja jaloista. Liikunta auttoi heiddn mielestddn verenkiertoon. Hartioiden vetreini py-

syminen vaikutti etenkin kisien verenkiertoon.

Liikunta ja kuntosaliharjoittelu vaikuttivat my6s nukkumiseen. Osan haastateltavien mielesta
vasymys lisddntyi liikunnan harrastamisen jalkeen. Yhden mielestd uni tulee paremmin, kun

on litkkunut.

Henkil6kohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtimiseen, sukupuolisuuden ilmai-
semiseen tai kuolemiseen haastateltavien mieleistd kuntosalitoiminnalla ei ollut mitddn vaiku-
tusta. Nami kohdat on kayty lipi haastattelun aikana, mutta nithin ei tullut vastauksia. Niitd

ei kasitella tuloksissa tarkemmin.

Elimisen toiminnot jakaantuivat analysointivaiheessa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn ylikategorioihin. Fyysiseen toimintakykyyn kuntosaliharjoittelulla koettiin olevan
merkitysti siis siten, ettd lihasvoima, aineenvaihdunta sekd uni parantuivat. Lisiksi kuntosali-
harjoittelun koettiin olevan hyvaksi verenkierrolle seka itselle. Emme kysyneet kuntosalihar-
joittelun vaikutuksista sairauksiin. Muihin sairauksiin, kuin astmaan ei haastateltavat tuoneet

julki muutoksia.

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuntosaliharjoittelulla koettiin olevan merkitysta siten, ettd ih-
missuhteet pysyvit ylld. Lisdksi koettiin tirkednd kuuluminen ryhmaidn. Tahidn koettiin vai-

kuttavan sen, ettd toiminta on ohjattua ja vertaistuki tarkead.
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Psyykkiseen toimintakykyyn kuntosaliharjoittelun koettiin merkitsevin myds positiivisesti.
Haastateltavat kokivat tirkedksi ystivyyssuhteiden yllipysymisen sekéd mielialan paranemisen.

Se koettiin my6s tirkedksi, ettd ryhmissa on hauskaa ja mieli piristyy.

9.2 Kuntosalitoiminnan kehittaminen

Kysyimme haastateltavien mielipiteitd ohjatusta kuntosaliharjoittelusta ja ohjaajien vathtumi-
sesta. Kaikki kertoivat pitdvinsd ohjattua toimintaa hyvind. Ohjaajien vaithtumista he eivat
kokeneet hiiritsevand, vaan heiddn mielestddn ohjaajien vaihtuminen oli than hyvi asia. Yksi
haastateltavista koki, ettd kun ohjaajat vaihtuvat sddnnollisesti, niin niin tutustuu nuoriin ja
oppil suhtautumaan uusiin ihmisiin. Yksi haastateltavista kertoi, ettd toiset ohjaajat jaavat

paremmin mieleen kuin toiset.

Haastateltavien mielipiteet hinta-laatusuhteesta olivat kaikilla haastateltavilla samansuuntai-
set. Jotkut kokivat, ettd hinta on ihan hyvid. Osa taas kertoi olevansa sitd mieltd, ettd toiminta
on melko kallista viimeisen hinnannousun jilkeen ja ettd viimeisen hinnannousun jilkeen
harkitsi uudelleen ryhmassa jatkamista. Yksi haastateltavista koki, ettd mikain kuntoilu ei ole

liian kallista.

Kyselimme my6s kuntosaliharjoittelun aikaa ja ajankohtaa. Ne koettiin hyviksi. Ajan kerrot-
tiin olevan riittdva kuntosaliharjoitteluun, verryttelyille ja venyttelyille on sopivasti aikaa.

Ajankohtakin oli haastateltavien mielestd hyva.

Viimeinen kysymyksemme oli, mitd kehitettavada kuntosalitoiminnassa oli. Kahden haastatel-
tavan mielestd Kajaanin kaupunki saisi avustaa rahallisesti osallistujia maksamalla osan luku-
kausimaksusta, toinen heista oli kuitenkin erittdin tyytyvainen toimintaan. Yksi haastateltavis-
ta toivoi yhteistd retked tai ajanviettoa. Yksi haastateltavista halusi, ettd terveystarkastusten
tiedot menisiviat omalle lddkirille. Yksi haastateltavista toi ilmi, ettd hinen mielestian vilineet

ovat hyvid ja niitd on tarpeeksi.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tarkastelimme tuloksia fyysisen, psyykkisen sekd sosiaalisen toimintakyvyn alueelta. Ana-
lysoidessamme tuloksia huomasimme, ettd jako niihin kolmeen osa-alueeseen tulee ihan it-
sestdan. Jaottelimme pelkistetyt ilmaisut elimisen toimintoihin, jolloin huomasimme, ettd
kolmeen elimisen toimintoon kuntosalitoiminta ei ole vaikuttanut ollenkaan. Jitimme siis ne
kohdat tuloksista kokonaan pois. Niilld ei ryhmiléisten mielestd ollut merkitystd toimintaky-
kyyn. Ndma elimisentoiminnot olivat henkil6kohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta
huolehtiminen, sukupuolisuuden ilmaiseminen ja kuoleminen. Yhdeksdidn elimisen toimin-
toon tuli vastauksia. Pelkistetyt ilmaukset jaottelimme alakategorioihin. Tdmin jalkeen teim-
me jaottelun yldkategorioihin, jotka ovat fyysisen toimintakyvyn paraneminen, sosiaalisen
toimintakyvyn yllipysyminen seki psyykkisen toimintakyvyn paraneminen ja yllipysyminen.

Niistd saimme yhdistiviksi kategoriaksi toimintakyvyn yllipysymisen ja paranemisen.

Aiemmat tutkimukset harjoittelun vaikutuksista toimintakykyyn ja piivittdisistd toiminnoista
selviytymiseen ovat antaneet monen suuntaisia tuloksia. Tutkittaessa paivittdisistd toimin-
noista selviytymistd voimme mainita Sakari-Rantalan (2003) tutkimuksen, jonka mukaan har-
joittelututkimukset eivit ole antaneet paljon tietoa harjoittelun vaikutuksista péivittaisistd toi-
minnoista selviytymiseen. Tutkimuksissa on keskitytty paljolti toiminnanvajauksiin ja tarpei-
sitn. Ndmd liittyvit kuitenkin jo pitkille edenneeseen toimintakyvyn heikkenemiseen, joka ei
vilttimittd parane endd voimaharjoittelulla. Joitakin tutkimuksia kuitenkin on, jossa on ha-
vaittu positiivisia vaikutuksia. Naistd voimme mainita nivelrikkopotilaille tehdyn tutkimuk-
sen, jossa puolentoista vuoden harjoittelun seurauksena piivittdisistd toiminnoista selviyty-
minen parani tutkittavien oman arvion mukaan. Samoja tuloksia analysoidessa havaittiin ris-
kin toiminnanvajauksiin olevan pienempi verrattuna kontrolliryhméin. (Sakari-Rantala 2003,

49-51)

Tutkimuksessamme haastateltavat olivat hyvikuntoisia ja itse paivittiisistd toiminnoista sel-
viytyvid. Haastattelussa emme keskittyneet toiminnanvajauksiin vaan haastattelijoiden mieli-
piteisiin siitd, mitd merkitystd kuntosaliharjoittelulla on elimisen toimintoon, josta haastatel-
tava itse selviytyy. Kisittelemme tutkimuksemme teoriaosuudessa piivittdisia toimintoja Ro-
per-Logan-Tierneyn hoitotyon mallin mukaan. Olemme kertoneet jokaisesta elimisen toi-
minnosta erikseen. Esimerkiksi liikkumisen elimisen toiminnossa olemme kertoneet, etta

litkuntakyvyn aktiivinen ylldpito edistdd terveytti ja se, ettd ikddntyva pystyy itse lilkkumaan,
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on tarkedd muiden toimintojen kannalta. Téta teoriataustaa tukevat tutkimuksemme tulokset,
joissa haastateltavien mielestd kuntosaliharjoittelulla on ollut vaikutusta terveyteen, toiminta-
kykyyn ja muihin elimisen toimintoihin, kuten hengittimiseen ja verenkiertoon. Haastatel-
tavien mielestd toimintakyky oli parantunut harjoittelun tuloksena. Téstd paatelimme, ettd
harjoittelun kestolla on merkitystd tuloksiin. My6s se, onko mittaristo oikea kohderyhmille
vol vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Ryhmiliisilld oli my6s muita harrastuksia (LIITE 3).
Ryhmiliiset kokivat, ettd juuri kuntosaliharjoittelulla oli ollut merkitystd heiddn toimintaky-
kyynsa. Mielestimme nama muut harrastukset olivat yleisharrastuksia ja kuntosaliharjoittelu

oli tuonut toimintakykyyn vaikuttavat tulokset.

Fyysistd toimintakykyd on tutkittu usein tekemilld fyysisen toimintakyvyn testejd. Testeissa
on havaittu harjoittelujen lisidvin lihasvoimaa, mutta sen yhteytta liikkkumiseen ja fyysisen
toimintakyvyn paranemiseen ei ole aina pystytty yhdistimédan. Harjoittelijoiden arvioidessa
omaa liikkumiskykydin ovat tulokset olleet my0s ristiriitaisia. Tuloksissa ei ole aina havaittu
harjoittelun hy6dyllisyyttd, mutta toisaalta sen ei my6skdin ole havaittu olevan haitaksi. (Sa-

kari-Rantala 2003, 48-51.)

Haastateltaviemme kokemana fyysiseen toimintakykyyn Oppimisneuvolan kuntosalitoiminta
oli merkinnyt siten, ettd toimintakyky oli parantunut. Etenkin lithasvoiman koettiin olevan
parantanut tai kasvanut. Kuntosaliharjoittelulla koettiin olevan merkitystd aineenvaihdun-
taankin parantavasti. Se lisisi janon tunnetta sekd ruokahalua, virtsan eritys lisidntyi kuten
my0s vatsan toiminta. Nukkumiseen kuntosalitoiminta oli merkinnyt siten, ettd vasymys li-
sddntyl ja unen tulo parantui. Kuntosalitoiminnalla oli verenkiertoon parantava merkitys.
Haastateltavien mielestd kuntosaliharrastus oli hyviksi verenkierrolle ja astmalle, jolloin hen-
genahdistus parani. Haastateltavien mielestd kuntosalitoiminta oli my&s hyviksi itselle. Kivut
ja siryt olivat vihempini kuntosaliharjoittelun vuoksi, kroppa oli vetredmpi, lihaskunto oli
pysynyt ylla seki liikkuminen oli parantunut. Liikunta toi hyvai oloa seki oli hyviksi toimin-
takyvylle. Venyttelemisen he kokivat hyviksi. Kuntosalitoiminnalla koettiin olevan merkitys-

ta sithen, ettd selvidd itse paivittiisistd toiminnoista.

Kuten edelld kerrotaankin, niin haastateltavien mielestd kuntosaliharjoittelun vaikutukset oli-
vat olleet positiivisia. Teoriaosuudessa olemme kertoneet, etta fyysiseen suorituskykyyn kat-
sotaan vaikuttavan tuki- ja liikuntaelimiston, lihasten, sydimen ja verenkierron seki kes-
kushermoston toiminnot. Teoriaosuudessa olemme my6s kertoneet, ettd fyysisen suoritus-

kyvyn yllapitiminen vaatii tuki- ja liikuntaelimiston, lihaksiston sekd verenkiertoelimiston



44

rasitusta ja harjoittamista. Ikddntyneiden ihmisten fyysinen toimintakyky myos yleensa ale-
nee. Sitd selittdd tuki- ja liitkuntaelimiston sairauksien ja oireiden lisddntyminen idn lisddntyes-
sd. Tutkimuksessamme selvisikin, ettd haastateltavat olivat kokeneet toimintakykynsa pysy-

neen ylld ja parantuneen kuntosaliharjoittelun vaikutuksesta.

Aiempien tutkimusten mukaan liikuntaharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia psyykkiseen
hyvinvointiin. Itseluottamuksen ja elimain tyytyviisyyden on tutkimusten mukaan katsottu
lisddntyvin ja depressiivisyyden vihenevin. Vaikutukset ovat kuitenkin olleet yleensa vihiisid
ja ilmenneet epdjohdonmukaisesti hyvinvoinnin eri osa-alueilla. Vaikutusten ei ole katsottu
olevan riippuvaisia idsti, sukupuolesta, harjoittelun pituudesta eikd kiytetystd mittarista. Voi-
maharjoittelu vihentda itseen kohdistuvien ahdistuneiden ajatusten mairda. Mielialakyselyn

perusteella voimaharjoittelu lisdd vireyttd sekd vahentdvia yleistd ahdistuneisuutta. (Sakari-

Rantala 2003, 53-56.)

Tutkimuksessamme tulokset olivat samansuuntaisia. Kuntosaliharjoittelulla koettiin olevan
merkitystd psyykkiseen toimintakykyyn, siten ettd se oli parantunut ja pysynyt ylld. Mieliala
oli piristynyt ja kuntosalitoiminta auttoi pysymaan virkedna. Jaksamiseen koettiin kuntosali-
toiminnan merkinneen positiivisesti. Lisiksi haastateltavat pitivit tirkeind ystivyyssuhteiden
yllipysymisté ja sitd kautta saatavaa ystivien tukea. Mielialan koettiin myds parantuneen kun-

tosalitoiminnan kautta. Haastateltavien mielesta kuntosalitoiminta oli lisaksi hauskaa.

My0s sosiaaliseen toimintakykyyn on litkuntaharjoittelulla aiempien tutkimusten mukaan po-
sititvisia vaikutuksia. Idkkadt liikuntaa harrastavat ihmiset ovatkin kuvailleet sen hyodyksi
mahdollisuuden tavata muita thmisid, sekd laajentaa sosiaalista elimainsa. Ikddntyneet naiset
olivat my0s korostaneet sosiaalisen tuen merkitystd, ja kuntosalilla kdynti oli tirkedd sosiaali-
suuden kannalta ja lisdsi tuntemusta tarkoituksellisuudesta sekd sosiaalisesta yhteenkuulu-

vuudesta. (Sakari-Rantala 2003, 55.)

Haastattelustamme nousseet tulokset olivat samansuuntaisia. Kuntosalitoiminnan merkitys-
sosiaaliseen toimintakykyyn haastateltavien mielestd oli se, ettd thmissuhteet sekd sosiaaliset
suhteet pysyivit ylld. Lisiksi haastateltavat kokivat ohjatun kuntosaliharjoittelun vaikuttavan
heiddn toimintakykyynséd positiivisesti. He kokivat, ettd ohjattu toiminta ja ryhmidin kuulu-
minen olivat hyviksi heiddn sosiaaliselle toimintakyvylleen. Ryhmistd saatava vertaistuki oli

haastateltavien mielesta erittiin tarkeaa.
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Tutkimuksestamme selvisi, ettd haastattelijoiden mielestd seka fyysinen, psyykkinen ja sosiaa-
linen toimintakyky oli ohjatun kuntosaliharjoittelun my6td parantunut tai pysynyt ylld. Yhdis-
taviksi kategoriaksi saimme toimintakyvyn paraneminen ja yllipysyminen. Tama tulos vastaa
haastateltavien toiveeseen, siitd mitd he toivovat kuntosalitoiminnalta ja liikunnan harrasta-

miselta.

Toiseen tutkimustehtivaimme, eli kuntosaliharjoittelun kehittimiseen emme saaneet paljon
tietoa. Haastateltava kokivat kuntosalitoiminnan hyviksi ja toimivaksi. Ilman lisakysymyksia
emme olisi saaneet tietdd haastateltavien mielipiteitd harjoittelun ja ryhmin toimivuudesta

ollenkaan.

Haastateltavien vastauksista nousi esille hinta ja etenkin hinnannousu. Haastatteluissa tuli
ilmi, ettd haastateltavien mielestd Kajaanin kaupunki voisi avustaa rahallisesti ryhmiéin osal-
listuvia. Esimerkkind kerrottiin uimahallin toiminta, jossa elikeldiset saavat alennusta lipuista.
Yksi ryhmalidinen kertoi, ettd tima voisi olla hyviksi kaupungille pidemmalld tihtdimelld jos
he avustaisivat rahallisesti eldkeldisid heidin harrastuksissaan. Tama on mielestimme ideana
hyvi. Pidemmalld tahtdimelld tallaisilla rahoituksilla voisi tehdd jopa sddstéd. Kuten Terveys
2015 kansanterveysohjelmassakin on otettu huomioon toimintakyvyn paraneminen siksi, ettd

ikddntyneet parjaisivit avohoidossa kalliin laitoshoidon sijaan.

Yksi haastateltavista kertoi mukavista yhteisistd ajanvietoista, jota on aikanaan ollut. Han toi-
vol yhteistd retked tai ajanviettoa kuntosaliryhmin kesken. Hin muisti pikkujoulut, jotka oli-
vat aikoinaan olleet. Hin kylld kertoi ymmartavinsa toiminnan tarkoituksena olevan kun-
tosaliharjoittelun. Mielestimme ryhmilaisille olisi hyvikin jirjestda yhteinen juhla tai vaikka
kauden paittajaiset. Tama voisi kuitenkin tapahtua kuntosaliharjoittelun merkeissi kun-
tosalilla. My0s jokin retki voisi olla mielekds muidenkin ryhmaliisten mielesta. Se ei saisi kui-
tenkaan vahentad harjoittelukertoja, vaan olisi ikddn kuin ylimédardinen ajanvietto ryhmalais-
ten kesken. Tami pyynto yhteisestd ajanvietosta kuvastaa hyvin paljon sitd, ettd ryhmaldiset

kuuluvat ryhméin my6s sosiaalisista syista.

Yksi haastateltavista mietti olisiko hyvi asia, jos terveystarkastusten tulokset menisivit omal-
le laakarille, joka nakisi ne ja saisi niistd lisatietoa. Han kylla luotti sithen, ettd Oppimisneuvo-
la osaa tulkita tulokset ja tehdd niistd johtopditoksid ryhmaildisten hyviksi. Useampi haasta-
teltavista toi ilmi, ettd oma ladkiri on tirked henkil6 heille. Perussairauksien vuoksi haastatel-

tavat kdyvitkin melko usein lddkirin luona. Tutkimusten tulokset antaisivat ryhmaldisten
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mielesta laakarille etukiteistietoa ja ladkari pysyisi ajan tasalla. Terveystarkastuksen yhteydes-
sd tehdyistd mittauksista ryhmaildiset saavat tulokset kylld mukaansa. Osa ottaakin ne varmas-
ti mukaan ldakarin vastaanotolle sinne seuraavan kerran mennessidin. Tieto menee kylld

niinkin perille.

Yksi haastateltavista kertoi, ettd hinen mielestiin kuntosalin valineet ovat hyvid ja niitd on
tarpeeksi. Harjoittelun lomassa tima asia tuli my6s useammin esille. Niiden koettiin olevan
erityisen hyvid juuri ikddntyneille. Ilmanpainelaitteiden kanssa harjoittelu koettiin hyviksi kun

ei tarvitse temppuilla painojen kanssa.

Mielestimme haastateltavat olivat erittdiin motivoituneita kuntosaliharjoitteluun ja pitivit
toimintaa hyvini. Koko ryhmin tunnelmia kuvastaa yhden haastateltavan kommentti, jossa
hin kertoi olevansa erittiin tyytyviinen kuntosalitoimintaan eikd kokenut siind olevan mitdian
kehitettavad. He pitivit harjoitusten vaikutuksia niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaa-
liseenkin toimintakykyyn positiivisina. Vastauksista selvisi, ettd kuntosaliryhmailiiset saavat

kuntosalitoiminnalta paljon tukea elimainsa.
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11 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Mielestimme kerddamamme aineisto on antanut vastaukset meidin tutkimusongelmiimme.
Tutkimusongelmat pysyivat samana koko prosessin ajan, vaikkakin tarkastelimme niitd aina
aika ajoin prosessin edetessid. Hankkiessamme aineistoa sekid analysoidessamme sitd meilld oli
koko ajan tutkimusongelmat mielessid. Huolehdimme siitéd silld, ettd kirjoitimme sen lapulle
joka oli koko analysoinnin ajan edessimme. Missdin vaitheessa emme havainneet ettd emme

pystyisi keritylld aineistolla saamaan vastauksia tutkimusongelmiin.

”Haastattelussa virheitd atheuttavat muiden lisndolo, melu ja muut fyysiset seikat, haastatteli-
jan ja haastateltavan vuorovaikutuksen epaonnistuminen, haastattelijan mielipide ja tulosodo-
tukset sekd haastateltavan asemasta ja taustasta nousevat odotukset.” (Krause & Kiikkala

1996, 109.)

Aineiston hankinnassa olimme molemmat mukana. Teimme haastattelut yhdessi Oppimis-
neuvolan terveystarkastushuoneessa. Huone on rauhallinen ja haastattelun suoritimme aina
suljettujen ovien takana. Yhdessi toimiessamme pystyimme paremmin kontrolloimaan, ettd
haastattelutilanne pysyi samana eri henkil6iden kohdalla. Toinen meista kirjasi ylos haastatte-
lijan kertomat kommentit, molemmat esitimme kysymyksid. Toinen pystyi samalla tarkkaile-
maan mitd ylos kirjattiin ja lisidmadén sinne jotain haastattelun aikanakin. Luotettavuutta tar-
kastellessa toki herdd kysymys, olisiko tutkimus luotettavampi, jos olisimme molemmat kir-
janneet tulokset ylos. Emme kuitenkaan usko, ettd olisimme saaneet niin lisdd tietoa. Aivan
alkuvaiheessa mietimme haastattelujen nauhoittamista. Pidttiessimme tehdd haastattelun
terveystarkastuksen yhteydessd totesimme sen mahdottomaksi, koska yksi haastattelu kesti
kaksi tuntia. Mielestimme meilld ei ollut ennakko-odotuksia haastateltavasta eikd tutkimuk-

sen tuloksista.

Mielestimme valitsemamme teemahaastattelu oli oikea vaihtoehto tutkimukseemme. Siten
pystyimme tekemadin haastateltaville lisakysymyksid tarvittaessa. Tassd olisi kuitenkin ollut
vaarana se, ettd tekee lilan johdattelevia kysymyksid ja siten vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.
Mielestimme emme kuitenkaan johdatelleet kysymyksillimme vaan osasimme asettaa kysy-

mykset oikein.

Otantaa emme varsinaisesti tehneet. Tiesimme, ettd Oppimisneuvolan kautta toimii kaksi

kuntosaliryhmai. Valitsimme niista toisen ilman, ettd olimme tavanneet kumpaakaan ryhmaa.
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Aineistoa saimme mielestimme paljon vaikka haastateltavia oli vihemmain kuin olimme ai-
van alkuperiisessid suunnitelmassa suunnitelleet. Tutkimuksen luotettavuutta olisi kenties
voinut nostaa haastattelijoiden suurempi maira. Mielestimme saimme neljiltakin haastatelta-
valta paljon aineistoa tutkimukseemme. Luotettavuutta olisi my6s nostanut se, ettd olisimme
voineet havainnoida haastateltaviamme. Se olisi kuitenkin vaatinut sen, ettid olisimme vietti-
neet heidin kanssa aikaa jo enne kuntosaliharjoittelua, ja siten voineet verrata miten toimin-
takyky on parantunut. Suurempi luotettavuuteen vaikuttava tekiji on kuitenkin se, ettd yksi
ryhmaldinen ei halunnut osallistua tutkimukseen. Hinelld olisi kenties voinut olla aivan erilai-

set kokemukset kuntosaliharjoittelusta.

Eettisyyden tarkastelu on tutkimusta tehtdessa oleellista. Hyvin tutkimuksen tekeminen niin,
ettd eettiset nikokohdat tulevat riittavisti ja oikein huomioon otetuksi, on vaativa tehtiva.
Tutkimusaiheen valinta on ensimmaiinen eettinen ratkaisu. Tutkimuskohteen tai — ongelman
valinnassa kysytddn, miksi tutkimukseen ryhdytddn ja kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan.
Tutkijalle voi my6s heritd kysymys, miten tulisi ottaa huomioon tutkimuksen yhteiskunnalli-
nen merkitys (Hirsjarvi ym. 2000, 26). Olemme teoriaosuudessa kasitelleet Terveys 2015-
kansanterveysohjelmaa, jossa on asetettu valtakunnalliset tavoitteet ikdryhmittdin. Tutkimuk-
sessamme kisittelemme ikddntyneiden toimintakykyyn merkittivid asioita, jonka vuoksi tut-

kimuksellamme on yhteiskunnallista merkitysta.

Humaanin ja kunnioittavan kohtelun edellyttimit nikokohdat on otettava huomioon kaikes-
sa thmiseen kohdistuvassa tutkimusty6ssa. Aineiston kerdamisessd on myo6s otettava huomi-
oon se, ettd tutkittavat pysyvit anonyymeind (Hirsjarvi ym. 2000, 27). Olemme varmistaneet
tamin asian haastatteluja tehdessimme. Emme kirjoittaneet haastattelulomakkeisiin tutkitta-
vien nimid, emmeki ole analysointivaiheessa kirjoittaneet raporttiin mitddn, mista tutkittavien

henkil6llisyys selviaisi.

Tutkimusty6ssa on valtettdva eparehellisyyttd jokaisessa osavaiheessa. Keskeisida huomioita-
via seikkoja ovat plagiointi, toisten tutkijoiden vahittely, tulosten yleistiminen kritiikittomasti
sekid raportoinnin harhaanjohtavuus tai puutteellisuus (Hirsjarvi ym. 2000, 27-28). Olemme
tutkimuksessamme ottaneet huomioon nidmi seikat koko prosessin ajan. Teoriaosuutta kir-
joittaessamme huomioimme plagioinnin mahdollisuuden. Tdmién pystyimme valttimiin silld,
ettd kaikki suorat lainaukset ovat merkitty asianmukaisella tavalla. Raportin kirjoittamisessa ja
aineiston analysoinnissa huomioimme sen, ettd haastattelut purettiin auki oikealla tavalla.

Analysoidessa aineistoa kirjoitimme raporttiin haastateltavien sanontoja, niin kuin he olivat
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asiat kokeneet. Niin siis emme itse keksineet haastateltavien sanontoja. Olemme my6s ver-

rannet tutkimuksesta saamiamme tuloksia aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ilman kritisointia.

Olimme molemmat analysoimassa aineistoa. Mielestimme analysointimenetelma oli oikea
aineistoamme ajatellen. Saimme induktiivisella aineiston analyysilla vastauksen ensimmadiseen
tutkimustehtaviamme. Toiseen tutkimustehtiviamme liittyen aineistoa ei kertynyt kovin pal-
jon, mutta saimme vastaukset kysymyksiin. Nama vastaukset avasimme myos yhdessa. Ai-
neiston analysointia jilkikdteen miettiessimme havaitsimme, ettd tutkimuksen luotettavuutta
olisi lisannyt se, ettd olisimme ensin molemmat analysoineet aineiston yksin. Sen jalkeen oli-
simme katsoneet niitd yhdessi. Niin voisimme olla varmempia analysoinnista saamistamme

tuloksista.

Lihteiden kaytto tutkimuksessamme on mielestimme ollut runsasta. Lihteitd oli helppo 16y-
tad sen jalkeen kun olimme saaneet teorian rungon valmiiksi ja tiesimme mita etsid. Ikdihmis-
ten fyysisiin muutoksiin on paljon kirjatietoutta, mutta kun rupesimme tarkastelemaan ikain-
tymistd kokonaisuutena, oli ldhteitd jo paljon vihemman. Toimintakykyyn ja kuntosaliharjoit-
teluun oli paljon enemmin kirjatietoutta, joka oli tietysti meidan tutkimuksellemme eduksi.
Kaytimme tutkimuksessamme paljon ldhteina erilaisia tutkimuksia, joita on aikaisemmin teh-
ty ikdthmisten paivittdisistd toiminnoista selviytymiseen ja toimintakykyyn liittyen. My6s kun-
tosaliharjoittelusta meilld oli tutkimuksia tarkasteltavana. Mielestimme olemme saaneet riit-
tavasti kirjatietoutta tutkimustamme varten. Kirjallisuudessa oleva tieto vastasi tutkimuk-

semme tuloksia siten, ettd ne tukivat haastatteluista saamaamme tietoa.
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12 POHDINTA

Aloitimme opinndytetydbmme tekemisen virallisesti tammikuussa 2006 tyoharjoittelun alkaes-
sa Oppimisneuvolassa. Siti ennen olimme tehneet opinnaytetydbhémme atheanalyysin ja
suunnitelman. Suunnitelman tekeminen ennen itse opinnaytetyéta on ollut todella tarpeelli-
nen, koska sitd kautta olemme voineet alkuvaiheessa prosessia tutkailla kokonaisuutta, jota
olemme ruvenneet tekemiin. Suunnitelman tekovaiheessa my6s etsimme tutkimuksia seki
teoriatietoa opinnaytetybhémme liittyen. Silloin opinndytetydmme runko alkoi jo hahmottua

meille selvasti.

Alun perin mietimme, ettd teemme haastattelulomakkeen itse, mutta Oppimisneuvolassa oli
jo kiytossid Roper-Logan-Tierneyn hoitotyén mallin mukaan tehty lomake. Tama lomake siis
taytetdan kuntosaliryhmaliisille tehtivan terveystarkastuksen yhteydessa. Olimme suunnitel-
mavaiheessa paittineet, ettd teemme tyomme Roper-Logan-Tierneyn mallin mukaan, joten
kiytossd oleva lomake sopi meille oikein hyvin. Tutuessamme haastateltaville aiemmin teh-
tyihin terveystarkastusten lomakkeisiin huomasimme saavamme siitd kaiken haluamamme

selville. Niinpa paitimme ottaa valmiin lomakkeen kaytto6n.

Aluksi emme oikein saaneet hahmotettua opinniyteyon kokonaisuutta ja aloitimmekin pro-
sessin miettimisen teoriapohjasta. Mietimme mitké keskeiset kasitteet olisivat hyodyllisia tut-
kimuksemme kannalta. Prosessi alkoi teorian kirjoittamisesta. Kasitteiden selkiydyttyd pereh-
dyimme teoriatietoon kyseisistd aiheista. Kirjallisuutta oli paljon, joskin ikdihmisista vihem-
min. Aikaisemmin tehtyji tutkimuksia aiheestamme oli jonkin verran. Niihin tutkimuksiin

oli hyvi verrata kerdidmadmme teoriatictoa ja meiddn tutkimuksemme tuloksia.

Terveytta kaikille 2015- kansanterveysohjelman valinta tyhomme eraiksi teoreettiseksi lih-
tokohdaksi oli melko selvd meille jo heti alussa. Sen kautta on hyvin perusteltua, miksi ennal-
tachkdisevd hoitoty6 ja toimintakyvyn ylldpitiminen on erityisesti idkkdiden ihmisten kannal-

ta tirkeda ja kuvastaa nykypéivian hoitamista.

Roper-Logan-Tierneyn hoitotyon malli oli meille, kuten monelle hoitotyén opiskeljjoille ja -
tekijoille entuudestaan tuttu. Sen kiyttiminen timan tutkimuksen pohjalla oli siis luonnolli-
nen valinta. Toimintakykya tarkastellessamme nousi esille sellainen asia, ettd se jaotellaan
yleisesti vain fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. Kun taas kyseisessd hoitotyén mallissa se

jaotellaan edellisten lisdksi vield poliittistaloudellisiin sekd ymparistollisiin tekijoihin. Péda-
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dyimme itse tarkastelemaan toimintakykya fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
kannalta, kuten aikaisemmissa tutkimuksissa oli my0s tehty. Prosessi asiantuntijuuteen syveni
koko ajan edetessimme pidemmalle tutkimusta. Opimme opinndytety6tid tehdessid paljon
uusia asioita. Téarkeimpid niistd ovat tutkimusprosessin hahmottaminen, haastattelujen teke-
minen, huomioiden eettiset ja luottamukselliset asiat sekd kirjallisen raportin tekemisen ke-

riamastaimme aineistosta.

Terveydenhoitajan osaamiskuvauksessa sanotaan, ettd terveydenhoitotyé on yksiléiden, per-
heiden, yhteis6jen, viestdn ja ympariston terveyttd edistivdd ja ylldpitdvad toimintaa. Se on
my0s sairauksia ehkiisevid hoitoty6ti, jossa pyritain vahvistamaan asiakkaiden voimavaroja
ja itsehoitoa. Mielestimme tdssé tavoitteessa olemme opinndytetyé prosessin aikana kehitty-
neet. Tyossimme olemme perehtyneet juuri terveyden edistimiseen sekd asiakkaiden voima-
varojen ja itsehoidon vahvistamiseen. Osaamisvaatimuksissa tavoitteena on myos se, etti
terveydenhoitaja tukee vieston osallistumista ja aktivoimista heiddn terveytensa ylldpitdmi-
seen ja edistimiseen. Olemmekin tyossimme vastanneet hyvin tihin tavoitteeseen ja haasta-

teltavat olivat erityisen aktiivisia oman kuntonsa yllapitajia.

Haimme luvan tutkimuksen tekemiseen Kajaanin ammattikorkeakoulun rehtorilta (LIITE 7).
Luvan saatuamme aloitimme aineiston kerdamisen. Aineiston kerddminen tapahtui tyohar-
joittelun aikana ja analysoimme aineiston sen jilkeen, kun olimme kirjoittaneet tydhémme
teoriaosuuden jo melkein kokonaan. Teimme my0s toimeksiantosopimuksen Oppimisneu-

volan kanssa (LIITES).

Jatkotutkimusaiheena tutkimuksestamme voisi tutkia litkunnan vaikutusta ikddntyneen psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Tutkimusjoukkona voisi hyvin olla sekd kuntosali- ettd allasjumppa-
ryhmiléiset. Lisaksi laajempi tai pitkdaikaisempi tutkimus kuntosalin vaikutuksista lihasvoi-
maan voisi olla hyvi tutkimusaihe. Tutkimuksen voisi toteuttaa niin sairaanhoitaja-, tervey-
denhoitaja- kuin liikunnanohjaajaopiskelijakin. Lisaksi voisi tutkia kuinka ryhmien vetiminen
soveltuu sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijoiden opetussuunnitelmaan ja kuinka se

kehittad ammatillista kasvua.
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LIHASVOIMA- JA TOIMINTAKYKYTESTILOMAKE

LIHASVOIMA- JA TOIMINTAKYKYTESTILOMAKE
Asiakastiedot

Nimi Ik4

Pituus . cm Paino, kg

Omaarvio hhasvoimasta ja toimintakyvysta

TAUSTA

Millaista lnkuntaa olette harrastaneet?

Millaisia ovat timin hetken likuntaharrastuksenne?

Kuinka usein harrastatie
o En lainkaan
o 1-2 kertaa viikossa
o 2-3 kertaa viikossa
o 3 kertaa vitkossa tai nseammin

Millaisia odotuksia ja toiveita teilld on lifkunnan harrastamiselta?

TERVEYS

Onko te1lld todettu seuraavia sairauksia + laakitys?

Q
o

0000

o

Verenpainetauti

Sydinsairaus, miks?

Diabetes

Astma

Muu heng.elinsairaus, miki?

Tuki- ja liik.elinsairaus, mika?

Muita sairauksia, mita?

Onko Jadkdrinne antanut ohjeita lilkunnan harrastamiseen?

Millainen on oma arvie terveydestinne?

seekd kipu / vaiva liikunnan suorittamista?

Oisallistun testaukseen ja harjoitteluun omalla vastuullani

Allekirjoitus
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TAUSTATIEDOT

Kysymykset:

1.

iR N

o

Mikia on teiddn ikanne?

Mita perussairauksia teilld on?

Kuinka usein harrastatte liikuntaa?

Mitd muita harrastuksia teilla on kuntosalin lisdksi?

Kauanko olette kidyneet Kajaanin AMK:n Oppimisneuvolan ohjaamassa kuntosali-
toiminnassar

Miti toiveita ja odotuksia teilld on kuntosaliharjoittelulta?

Osallistuja 1.

N —

IS

73 vuotta

verenpainetauti, ohitusleikkaus vuonna 2003, hengenahdistusta, afasia,
korkea kolesteroli johon ladkitys

2-3 kertaa viikossa

sauvakively, kodin hoito, sydinyhdistyksen toiminta

2. vuosi

tulisi voimia ja pysyisi terveena

Osallistuja 2.

oo wnE

71 vuotta

verenpainetauti, angina pectoris, aikuistyypin diabetes, astma
3 kertaa viikossa tai useammin

sauvakively, sydidnyhdistyksen toiminta

noin 4 vuotta

kunnossa pysyminen

Osallistuja 3.

Sk L=

72 vuotta

Rasitusastma, eturauhassyopa

3 kertaa viikossa tai useammin

senioritanssi, jumppa, marjastus ja sienestys

3. vuosi

toimintakyvyn sailyminen, ja ettd pysyisi jaloillaan

Osallistuja 4.

SRR

65 vuotta

verenpainetauti

3 kertaa viikossa tai useammin

kavely ja voimistelu

puoli vuotta

toimintakyvyn sdilyminen ja sosiaaliset suhteet



HAASTATTELULOMAKE
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OPPIMISNEUVOLAN TERVEYSTARKASTUS

- nesteen nauttiminen
- rasva, suola

Kolesteroli:

Pituus:

Paino:

BMI:

ik nainen [ | mies [ ] )
Eliimisen toiminnot Tehtiivit testit Ongelmat Miten asiakas selviii
Turvallisen ympiriston
ylliipitiminen
- fyysinen ja psyykkinen tila
- mieliala, motivaatio, stressi,
itseluottamus
- infektioalttius
- kotona kiiytettavit, myos
hoidettavan sosiaalisten suhteiden kartta:
- sosiaaliset suhteet
- rokotukset: polio, tetanus
3 muistitesti: ¥
Viestiminen kuulo: ( liite )
- distitpiminnot lihindiki: kaukoniki:
mol. mol,
vas. vas.
oik. oik.
silmilasit:
- itsekunnioitus DEBS - seula
- mieliala N
Hengittiiminen RR
- syddmen loiminta ’
 ldkitvkse iraudsl Pulssi
Limisen toiminnot Tehtiivat testit: Ongelmat: Miten asiakas selvifii:
Syfiminen ja juominen Hb:
- ruokahalu, sadnndllisyys,
monipuolisuus VE:

Erittiminen
- virtsaaminen
- ulostaminen

Kehon lammasti
huolehtiminen:




Elimisen toiminnet:

Tehtivit testit:

Ongelmat:

Miten asiakas selviiiii:

Henkilokohtaisesta
puhtaudesta

ja pukeutumisesta
huolehtiminen:

- thon kunto

- allergiat

Liikkuminen
- apuvilineet
- sairaus

- harrastukset

toimiva testi ( liite )

Tyoskenteleminen ja
harrastaminen
- omaisen hoito
- omat harrastukset
- persoonallisuus

‘Tehtivit test

Ongelmat:

Suknpuulisnu&cﬁ
ilmaiseminen

- genitaalialueen ongelmat
( kuivuus ym.)

| Miten asiakas selvi

Nukkuminen:

- saako riindvist unta?

- unen laatu

- tarvitseeko uniliikkeitd
- arvitsecko unta paivilla?

Kuoleminen:
- Onko kuolemaan
Tiittyvid ajatuksia?

LIITE 4/2
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KUNTOSALITOIMINNAN KEHITTAMINEN

Kysymykset:

1.

Mita mieltd olette ohjatusta kuntosaliharjoittelusta? Haittaako ohjaajien jatkuva vaih-
tuminen toimintaa?

2. Onko hinta-laatusuhde kohdallaan?
3. Onko kuntosalin harjoitteluaika sopivar Entis ajankohta?
4. Muuta kehitettavaa?
Vastaukset:
Osallistuja 1.
1. Ohjattu toiminta on hyvi ja ohjaajien vaithtuminen ei ole hairitsevaa
2. Kallis hinnan noustessa, mutta mikiin kuntoilu ei ole liian kallista.
3. 172 tuntia on hyvi aika.
4. Kaupunki saisi avustaa rahallisesti osallistujia. Olen erittin tyytyviinen toimintaan ja
suosittelen kaikille.
Osallistuja 2.
1. Ohjaajien vathtuminen on hyvi asia.
2. Aika kallis
3. Sopiva aika
4. Mukava retki ollut Ruuhijirvelle ja pikkujoulut olivat mukavat
Osallistuja 3.
1. Ohjaus hyvisti, ohjaajien vaihtuminen ei haittaa
2. Than hyvi. Viimeinen hinnannousu olisi voinut jaada pois.
3. Aika hyvi ja riittava
4. Vilineet hyvii ja niitd on tarpeeksi
Osallistuja 4.
1. Ohjattu toiminta on hyvi asia. Ohjaajien vaihtuminen ihan hyvi. Oppii suhtautu-
maan uusiin thmisiin ja tutustuu nuoriin.
2. Than hyvin
3. Hyva
4. Josko Kajaanin kaupunki voisi sponsoroida(kuten uimahallille) toimintaa. Terveys-

tarkastusten tiedot voisi menna omalle laakarille.



AINEISTON ANALYSOINTI

ALKUPERAISILMAUKSIA
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PELKISTETTYJA ILMAUKSIA

TURVALLISEN YMPARISTON YLLAPITAMINEN

ohjattu toiminta hyvaksi
tuttujen nikeminen mukavaa
piristyy joka kuntosalikerralla
auttaa jaksamaan

ryhmissd oleminen mukavaa
auttaa jaksamaan

ystavyyssuhteet pysyy ylld
selviad paivittiisistd toiminnoista

VIESTIMINEN

mieliala piristyy kuntosalilla

vaikuttaa mielialaan

harrastukset pitavit virkedna

ystavien tuki tirkedd

saa olla sosiaalisessa kanssakdymisessa

HENGITTAMINEN

litkunta parantanut hengenahdistusta
astmalle on litkunta hyvaksi

SYOMINEN JA JUOMINEN

litkunnalla ei vaikutusta nilin ja janon tunteeseen
litkunta lisdd janon tunnetta

litkkuminen lisdd ruokahalua

juon litkuntasuorituksen jilkeen vettd

LIIKKUMINEN

litkkuminen on hyviksi toimintakyvylle
kuntosali on parantanut liikkkumista
liikkuminen tuo hyvii oloa

litkunta on paras ldake kipuihin
lihasvoima parantunut

venyttelyt hyvaksi

lihaskunto parantunut

siryt ja kivut vihempind

vetredmpi kroppa ja etenkin hartiat
lihasvoima kasvanut

ohjattu toiminta

thmissuhteiden yllapysyminen
mielen piristyminen

jaksaminen

ryhmain kuuluminen
jaksaminen

ystavyyssuhteiden yllipysyminen
selviaminen

mielialan piristyminen
mielialan paraneminen
virkednd pysyminen
ystavien tuki

sosiaalinen kanssakidyminen

hengenahdistuksen paraneminen
hyviksi astmalle

el vaikuta

lisad janon tunnetta
lisd4 ruokahalua
lisdd janon tunnetta

hyviksi toimintakyvylle
litkkumisen parantuminen
litkunta tuo hyvin olon

hyviksi kivuille

lihasvoiman parantuminen
venytteleminen hyviksi
lihaskunnon parantuminen
kipujen ja sirkyjen viheneminen
vetreyttdd kroppaa

lihasvoiman kasvaminen



lihaskunto pysynyt ylla

lihaskunto pysyy ylld

TYOSKENTELEMINEN JA HARRASTAMINEN

sosiaaliset suhteet tarkeita
vertaistuki tarkead

kuntosalitoiminta on hauskaa

ystavyyssuhteet tirkeitd
ystavien tapaaminen

ERITTAMINEN

kun liikkuu pissalla on kiytivd useammin
litkunta lisdd mahan toimintaa

sosiaaliset suhteet
vertaistuki

hauskuus
ystavyyssuhteet tirkeitd
ystavyyssuhteet

virtsaneritys lisadantyy
mahan toiminta lisddntyy

KEHON LAMMOSTA HUOLEHTIMINEN

litkunta auttaa verenkiertoon
hartioiden vetredna pysyminen parantaa kisien

verenkiertoa
NUKKUMINEN

litkunta lisdd vasymysta

uni tulee paremmin kun on liikkunut
litkunnan harrastaminen lisdd vasymysta

auttaa verenkiertoon
verenkierron paraneminen

visymyksen lisddntyminen
unen tulon parantuminen
viasymyksen lisddntyminen

Seuraaviin elamisen toimintoihin ei kuntosalitoiminnalla ollut mitaan vaikutusta
Henkilokohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen

Sukupuolisuuden ilmaiseminen

Kuoleminen

LIITE 6/ 2



PELKISTETTY ILMAISU

lihasvoiman parantuminen
lihaskunnon parantuminen
lihasvoiman kasvaminen

hengenahdistuksen paraneminen
hyviksi astmalle

auttaa verenkiertoon

hyviksi verenkierrolle

kipujen ja sirkyjen vihentyminen
vetreyttid kroppaa

litkkumisen parantuminen
hyviksi toimintakyvylle

litkunta tuo hyvin olon

hyviksi kivuille

venytteleminen hyviksi
lihaskunto pysyy ylld

selviaminen

lisdd janon tunnetta

lisd4 ruokahalua

lisdd janon tunnetta
virtsaneritys lisadantyy
mahan toiminta lisadntyy

visymyksen lisddntyminen
unen tulon parantuminen

thmissuhteiden yllapysyminen
sosiaaliset suhteet

ohjattu toiminta
ryhmiin kuuluminen
vertaistuki

ystavyyssuhteiden yllipysyminen
ystavyyssuhteet tirkeitd
ystavyyssuhteet

ystavien tuki

mielen piristyminen
mielialan paraneminen
virkednd pysyminen
jaksaminen

hauskuus
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ALAKATEGORIA

lihasvoiman paraneminen

hyviksi verenkierrolle

hyviksi itselle

aineenvaihdunnan paraneminen

unen paraneminen

thmissuhteiden yllipysyminen

ryhmiin kuuluminen

ystavyyssuhteiden yllipysyminen

mielialan paraneminen
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ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA

lihasvoiman paraneminen

aineenvaihdunnan paraneminen\ FYYSISEN TOIMINTAKYVYN

unen paraneminen PARANEMINEN

hyviksi verenkierrolle

hyviksi itselle
TOIMINTAKYVYN PARANEMINEN
JA YLLAPYSYMINEN

thmissuhteiden yllipysyminen SOSIAALISEN TOIMINTAKYV H\/

ryhmiin kuuluminen — YLLAPYSYMINEN

ystavyyssuhteiden ylléipysymincn/ PSYYKKISEN TOIMINTAKYVYN

mielialan paraneminen PARANEMINEN JA YLLAPYSYMINEN
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Kajaanin Ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Sosiaali- terveys- ja litkunta-ala

Ketunpolku 3

87100 KAJAANI

Rehtori Arto Karjalainen

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS OPINNAYTETYON TEKEMISTA VARTEN

Olemme kaksi Kajaanin Ammattikorkeakoulun sosiaali- terveys- ja likunta-alan
opiskelijaa. Opiskelemme terveydenhoitajiksi ja opinniiytetyémme valmistuu
toukokuussa  2006. Anomme lupaa saada Thaastatella Kajaanin  AMK:n
Oppimisneuvolan kuntosaliryhmiin jisenid. Kysymme luvan haastateltavilta itseltdin
haastattelun  yhteydessd.  Opinniytetydmme  toimeksiantaja on  Kajaanin
ammattikorkeakoulun Oppimisneuvela ja ohjagjanamme toimii lehtori Leena
Lappalainen.

Haastattelemme ryhmiiliisii viikoilla 5- 7 ja sen jilkeen analysoimme tutkimuksen
tulokset. Tutkimuksemme on laadullinen ja haastattelu toteutetaan avoimena
haastatteluna ja aineiston analysoinnin teemme induktiivisesti.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittii kuinka ryhmildiset kokevat chjatun

harjoittelun vaikuttaneen heidiin toimintakykyynsi ja kuinka toimintaa voisi heidin
mielestiin kehitti,

Ystiviillisin terveisin

Lia

-
/?/M-fﬁ e (A \ wellie

Hanna Bj&rminen Auri Tuokko
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TUTKIMUSLUPA

KAJAANIN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS Sivu
Kajaanin ammattikorkeakoulu Muu paatés 1
Viranhaltija ja virka-asema Paivamaard / §
Ammattikorkeakoulun rehtori 24.01.2006/ § 1
Liitteita:
Asia Tutkimusluvan myéntdminen opinnéytetyon tekemista varten
sjfut:tz;; sen Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijat Han-

na Bjorninen ja Auri Tuokko pyytavat 23.1.06 saapuneella hakemuksellaan lu-
paa suorittaa haastattelututkimus Kajaanin ammattikorkeakoulun Oppimisneu-
volan kuntosaliryhman jasenille. Haastateltavilta pyydetaan lupa haastatteluun.
Tutkimus suoritetaan opinnaytetydna, jonka toimeksiantajana on Oppimisneuvo-
la. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, kuinka ryhmaléiset kokevat ohjatun
harjoittelun vaikuttaneen heidan toimintakykyynsé ja kuinka toimintaa voisi hei-
dan mielestaan kehittda. Opinnaytetydn ohjaajana on lehtori Leena Lerssi.

Rehtorin paatds: Myonnan opiskelija Hanna Bjorniselle ja Auri Tuokolle luvan
suorittaa opinnaytetyéna haastattelututkimus Kajaanin ammattikorkeakoulun
Oppimisneuvolan kuntosaliryhman jasenille. Haastateltavilta tulee pyytaa lupa
haastatteluun.

Paatcksen perustelu: HenkilGtietolaki 523/1999, 8.1: L viranomaisen toiminnan
julkisuudesta 621/1999, 16 §.

Lisdtiedot: lehtori Leena Lerssi, puh. (08) 6189 9207 tai 044 7101 628,
sahkoposti: etunimi.sukunimi@kajak.fi

Pddtoksenteko-oikeus

Kajaanin ammattikorkeakoulu -liikelaitoksen johtos&éantd 7 §

Allekiroiius

JAR G-

Rehtori Arto Karjalainen

Paat0s yieisesti
nahtavilid

Paikka ja aika Kajaanin ammattikorkeakoulun toimistossa maanantaisin klo 10.00 - 12.00,
Ketunpolku 3, 87100 KAJAANI

1Dikaisuvaatimusohje

Paitokseen tyytymatin voi tehda kirjallisen oikaisu iksen, Oikalsuvaatimuksen voi tehda se, johon paatos on
kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuuteen péstds vlittbmasti vaikuttaa (asianosainen) sekd kunnan [a-
Sen

[Oikaisuvaatimus-
[viranomainen

Viranomainen, jolle oikaisu tehdaan ja p ite Kajaanin kaupunginhallitus,
Pohjolankatu 13, 87100 KAJAANI, e-mail: kajaani@kajaani.fi

Oikaisuvaatimusaika
a sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenten katsotaan saaneen pas-
oksesta tiedon kun poytakira on asetettu yleisesti nahtdvéksl. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesti tiedon,
jollei muuta néytetd, seitseman paivan kuluttua kijeen lahettimisestd, saantitodistuksen oscittamana aikana tai erilli-
seen tiedoksisaantitodistuksean merkittyna alkana.

1Dikaisuvaati 1

sisaltd ja toimittami-
en

Qikai timuksesta on kaytava iimi vaatimus perusteluineen ja se on tekijén allekirjoitettava, Oikaisuvaatimus on tai-
i aikai i iranor le ennen oikai timusajan padttymista.

Muutoksenhaku

alituskielto ja sen peruste

Erillinen muutoksenhakuohje

[Tiedoksianto
asianosaiselle

Asianosainen
Hanna Bjorninen ja Auri Tuokko

Miten
Lahatatty postitse I:I Luovutettu

Muulla tavalla, miten? Jffa}w.:,{' RE 20 &

Tiedoksiantajan allekirjoitus ja virka-asema ] Vastaanottajan allekirjoitus

Soren Yboran, ktronsel A
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=1 1] KAJAANIN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS Sivu
o) Kajaanin ammattikorkeakoulu Muu paatos 2
N

Viranhaltija ja virka-asama Paivamaara / §
Ammattikorkeakoulun rehtori 24.01.2006/ § 1

Oppimisneuvola, Leena Lerssi, Merja Makinen

Sisdinen jakelu
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS
TOIMEKSIANTOSOPIMUS
= OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT
Kajaanin Piivi
ammattikorkeakoulu s

11.4.2006

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja Kajaanin Ammattikorkeakoulun Oppimisneuvola

Osoite ja puhelinnumero  Ketunpolku 4

Tyon ohjaaja toimeksiantajan puolelta  Leena Lerssi

TOIMEESIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus — = -
; = > (NS Lyt rehi0IC] I e
(cobideliries ie: projels 28T} ALY KouekUItREF [P R ik T

tikuvaus yms) MEINAATETR | Touitins ik EGE 0 weviemot i iism P
1 ‘7 A 4 Il%g

Aikataulu kevir 2006 HeODEL 0P OLASSA

Kustannusarvio ja kustan-

nusvastuu

Lopputuotoksen muoto opinniytetyd

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKE AKOULUSSA
Toimeksiannon tekaijit Bjérninen Hanna sth3saahnnab@ kajak.fi,

ja yhteystiedot Tuokko Aur sth3saaurit@ kajak fi
(opiskelijat)

Toimeksiannon ohjaaja ~ Lappalainen Leena

Kajaanin amk:ssa

Tytisti tehdiin opinndytetys [ ] muu, miki

Tekijtiden allekanoiukset Toimeksiantajan allekirjoitus
HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus InsinGonkoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntokaru 5) PL 52, (Kuntokatu 5)
PL 52, (Ketunpolla 4) £7101 Kajaani 87101 Kajaani 87101 Kajaani

87101 Kajaani Puh. (08) 6189 9610 Puh. (08) 6189 9454 Pulh, (08) 6189 9611
Puh. (08) 6189 9612 Faksi (08) 6189 9620 Faksi (08) 6189 9424 Faksi (38) 6189 9620

Falwi (08) 6189 9620
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU TOIMEKSIANTOSOPIMUS 2
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Tavoitteet Saada selville kuntosaliryhmin vaikuttavuus toimintakykyyn ja kehitettavat

Toimeksiantajan alueet palvelussa.

kannalta

Opiskelijoiden Toteuttaa tutkimus ja tehdi siitd kirjallinen raportti

oppimisen kannalta

Keskeiset tuotokset Kinallinen opinniytetyt

{raportit, suunnitelmat, tor-

teet, esitteet, tietokoneohjel-

mat, tilaisuudet yms.)

Sovitut kokouksetja | Opinniytetybn esitys 4.5.2006

raportoinnit Kinallisen raportin palautus 12.5.2006

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

2. Opiskelijat

3. Ammattikorkeakoulun

ohjausresurssit

Kustannusarvio ja
kustannusvastuu
Materiaalit
Laitekustannukset
Opiskelijoiden palkkiot
Ohjaavan opettajan palklior
Matkakustannukset

Muut

Arvio Vastuu

Lonr7

QEPIMBAE D) ECAETCLA
LoPotda
EXSA CPIANG IET Clao A
hHTTH 167 PAPCEST T,

Muuta
Luottamubsellisuus
Tekijinoikeudet
Laskutus

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyiind tehtivisti toi-

meksiannoista.

HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEENOLOGIA
Saimanhoitajakoulutus Restonomiloulutus Tradenomikoulutus Insinbtrkoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntolatu 5) PL 52, (Kumokaru 5)
PL 52, (Ketunpolk 4) 87101 Kajaani 87101 Kajaani §7101 Kajaani

87101 Kajaani Pub. (08) 6189 9610 Pub. (08) 6189 9454 Puh. (08) 6189 9611

Puh. (0B) 6189 9612
Faksi (08) 6189 9520

Faksi (08) 6189 9620 Fabsi (08) 6189 9424

Faksi (08) 6189 9620

ey s IR —
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