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1 Johdanto

Ikaihmisten osuus Suomen véakiluvusta kasvaa koko ajan. Kahdenkymmenen
vuoden kuluttua vaestostamme useampi kuin joka neljas on ialtdan yli 65
vuotta. Ikdantyessa kehossa tapahtuu muutoksia, joiden seurauksena
toimintakyky heikkenee. Esimerkiksi heikentyneestd tasapainosta voi seurata
kaatumisia ja murtumia, jotka pahimmassa tapauksessa vievat ikdihmiselta
itsendisen toimintakyvyn. (Valtion liikuntaneuvosto 2013.) Laitoshoitoon
joutuminen on merkittava asia ihmisen koko elaméan kannalta. Pitkaaikaisessa
laitoshoidossa olevat ikaihmiset kokevat yleensa elamanlaatunsa huonommiksi
kuin esimerkiksi he, jotka elavat tuetun palveluasumisen piirissa (Lamminniemi
& Nurminen 2008, 39). Totaaliseen vuodelepoon joutuminen vie fyysista
kapasiteettia nopeasti alaspdin, esimerkiksi maksimilihasvoima voi vaheta jopa
viiden prosentin paivavauhtia. Entista heikompi tilanne on silloin, jos voimat ovat
olleet alhaiset jo ennen vuodelepojaksoa. (Hartikainen & Kivela 2001, 445.)
Fyysisen aktiivisuuden vaheneminen edistda yleensd myo6s kognitiivisten
toimintojen heikkenemista. Vuonna 2011 julkaistussa, 12 eri tutkimusta
kasittavassa kirjallisuuskatsauksessa (Tseng, Gau & Lou 2011, 119-131)
todetaan, ettd fyysinen aktiivisuus tukee I|dhes aina ikaantyvan

tiedonkasittelytoimintojen yllapysymista.

Suomalaisessa vanhus- ja yhteiskuntapolitikassa yhtend keskeisena
tavoitteena on ikdihmisten itsenainen kotona asuminen. Oma koti ja itsendinen
asuminen ovat hyvin merkityksellisid asioita, ja niistd luopuminen on yksi
vanhuuden suurimmista inhimillistd karsimystd aiheuttavista muutoksista.
(Pikkarainen 2013, 76.) Kotona asumisen tukeminen on taloudellisestikin
kannattavaa, silla muun muassa laitoshoitopaikat tulevat kalliiksi yhteiskunnalle.
Esimerkiksi lonkkamurtuman seurauksena vuodeksi sairaalahoitoon joutuvasta
potilaasta kertyy ensimmaisend laitoshoitovuotenaan noin 20 000 euron
kustannukset. Ikdantyvien fyysisen aktiivisuuden ja itsendisen arjen tukeminen
olisi toimiva ja kustannustehokas keino ennaltaehkéisté esimerkiksi laitoshoidon
tarpeen lisdantymista. (Valtion liikuntaneuvosto 2013.) Kunnat ovat velvoitettuja
jarjestamaan ikdantyville heidan toimintakykyaan tukevaa ja

huonokuntoisuuden aiheuttamia ongelmia ennaltaehkéisevda toimintaa (Laki



ikdéntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012). Fysioterapeutti on ihmisen toimintakyvyn seka
likkumisen, ja niin ikd&n toiminnan héairididen ja heikkenemisen asiantuntija
(Suomen Fysioterapeutit ry 2013). Fysioterapeuttien mukanaolo ikaantyville
kohdistetun kuntouttavan toiminnan suunnittelussa, toteuttamisessa ja
arvioinnissa on siis hyvin perusteltua. TAmén tyon tavoitteena on selvittda
Mantta-Vilppulassa Vilppulan alueella jarjestettdvan ikaantyvien kuntouttavan

paivatoiminnan merkitysta ja vaikutusta osallistujien nakékulmasta.

2 Toimintakyky

Ihmisen toimintakyky on laaja kasite, jota voidaan havainnollistaa ICF -mallin
(kuvio 1) avulla. ICF -lyhenne tulee sanoista The International Classification of
Functioning, Disability and Health, mika tarkoittaa kansainvalista luokitusta
toiminnasta, sen rajoitteista ja terveydestd. Tama WHO:n (2004) luokitus
kasittdd toimintakyvyn biopsykososiaalisena kokonaisuutena jakaen sen
seuraaviin toisiinsa kytkeytyviin osiin: kehon rakenteet/toiminnot, suoritukset ja
osallistuminen. Luokituksessa huomioidaan my6s ndaihin osa-alueisiin

vaikuttavat ulkopuoliset yksil6- ja ymparistotekijat. (WHO 2004.)

Laaketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)
A
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Ruumiin/kehon —> Suoritukset «—> Osallistuminen
toiminnot, ruumiin
rakenteet

f I f
’ ’

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1. Toimintakyvyn ICF -luokitus, WHO:n kaaviota mukaillen (WHO
2004.)



ICF-mallin  kaaviokuvasta (kuvio 1) néakee, ettd osa-alueet ovat
vuorovaikutuksessa kesken&an, jolloin muutos yhdessa alueessa aiheuttaa
muutoksen toisessa. Mikali kehon rakenteisiin/toimintoihin tulee jokin
poikkeavuus, se vaikuttaa usein myos suorituksiin. Suoritusten muuttuminen
puolestaan vaikuttaa osallistumiseen. Esimerkiksi, jos saariluu murtuu, kéavelyn
apuvdlineena joudutaan kayttdmaan kyynarsauvoja. Kyynarsauvoilla
kulkeminen voi rajoittaa esimerkiksi harrastuksiin osallistumista ja autolla ajoa.
Yhtalailla jonkin ymparistotekijdn merkittavasti muuttuessa, silla voi olla vaikutus
suorituksiin, mik& vaikuttaa puolestaan kehon rakenteisiin. Erilaisilla
toiminnallisilla testeilla voidaan saada tietoa naiden osa-alueiden tasosta ja
kehittymisesta. (Heikkinen 2011, 186 - 187.)

Toimintakyky jaotellaan perinteisesti kolmeen osa-alueeseen: fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kehon fyysista
kapasiteettia suoriutua erilaisista toiminnoista ja sille annetuista tehtavista.
Fyysisen toimintakyvyn taso ilmenee liikkumiskykyna, mahdollisuuksina
suoriutua paivittaisistd toiminnoista ja mahdollisuuksista osallistua esimerkiksi
harrastustoimintaan. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2006, 4.) Tama
toimintakyvyn osa-alue riippuu keskeisesti seuraavista tekijoista: lihasmassasta,
nivellikkuvuudesta, = havaintomotoriikasta, = kehon  koostumuksesta ja

hapenottokyvysta (Pohjolainen 2014).

Psyykkinen toimintakyky koostuu muun muassa psyykkisesta hyvinvoinnista eli
mielenterveydesta, arvoista, ajatuksista, asenteista, odotuksista, omiin
ominaisuuksiin ja kykyihin liittyvista kasityksista seka kognitiivisista toiminnoista.
Keskeisena osana psyykkista toimintakykyd on kognitiivinen toimintakyky.
Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa erilaisia tiedonkasittelyn toimintoja, kuten
muistia, ajattelua, ongelmien ratkaisua, oppimista ja havaitsemista. (Ruoppila &
Suutama 2003, 159.)

Sosiaalisen toimintakyvyn kasite on hieman kahta edellista haastavampi
maaritella. Kasite pitaad sisalladn henkilon sosiaaliset resurssit sekd sen, miten

han sopeutuu yhteiskuntaan, ja millaisena toimijana h&n eri yhteisoissa ja



ymparistéssaan on. Sosiaalisen toimintakyvyn alueeseen kuuluvat myos

sosiaaliset taidot ja sosiaalisten roolien yllapitaminen. (Pohjolainen 2014.)

3 lkaantyminen jatoimintakyky

3.1 Ik&éntyminen jafyysisen toimintakyvyn muutokset

Ikdantyminen saa kehossa aikaan erilaisia patologisia prosesseja, jotka johtavat
kehon rakenteiden ja toimintojen muutoksiin (Suominen 2013, 136 - 137; Sipila,
Rantanen & Tiainen 2013, 146). Taméan seurauksena fyysisen toimintakyvyn
kannalta oleelliset ominaisuudet heikkenevat. Mahdolliset krooniset sairaudet,
heikentynyt tasapaino ja lihasvoima, sekd muun muassa hidas kavelynopeus,
ovat tutkimusten mukaan yhteydessa lisdantyneeseen avun tarpeeseen

paivittaisissa toiminnoissa (Laukkanen 2008, 268).

Ikdantymisen myo6ta tapahtuvat fysiologiset prosessit kehittyvat yksilollisesti.
Niiden etenemiseen vaikuttavat muun muassa aiempi eletty elama ja sairaudet.
Taman vuoksi kahden samanikéisen ikaihmisen fyysisen toimintakyvyn taso voi

erota toisistaan huomattavasti. (Hartikainen & Kivela 2001, 440.)

3.1.1 Ik&antyminen jatasapaino

Tasapaino on edellytys ihmisen liikkkumiskyvylle. Tdm&n vuoksi se on hyvin
merkittdva fyysisen toimintakyvyn osatekija paivittaisista toiminnoista
suoriutumisessa. Moni ikdantynyt kokeekin, ettd heikko tasapaino on yksi
merkittavimmista arkielaman rajoitteista. Tasapainoa ja asennonhallintaa
saatelevat kehossa monet eri jarjestelmat. Naita ovat muun muassa sisakorvan
tasapainoelin, hermo-lihasjarjestelma, néako seké asento- ja liiketunto. Elimist6
saa aistien kautta tietoa ymparistdéstd ja kehon asennoista. Tarkeimpia
aistitoimintoja asennonhallinnan kannalta ovat néakd seka lihasten ja janteiden
asentotuntoaisti. Aistien valityksella saadun informaation pohjalta elimisto

koettaa muun muassa lihasten pituuksia saatelemalla mukautua vallitsevaan



tlanteeseen ja sailyttdd tasapainon. Asennonhallinnan saatelymekanismeja
ovat esimerkiksi refleksit ja erilaiset tasapainonhallinnan strategiat. (Pajala ym.
2008, 136-137.)

Koska asennonhallinta koostuu useista eri toiminnoista, ikaantyessa sen
heikkenemisen taustalla voi olla useita eri syitd. Asennonhallintaa heikentaa
esimerkiksi  sisdkorvan tasapainoelinten rakenteellinen heikkeneminen,
heikentynyt lihasvoima, alentunut tunto, rajoittunut nivelliikkuvuus, painopisteen
muuttuminen ja nabn huononeminen. Myds erilaiset lddkkeet ja sairaudet
vaikuttavat hairitsevasti asennonhallintaan aiheuttaen esimerkiksi huimausta.
(Pajala, Sihvonen & Era 2008, 138-142.)

Mikali heikentynyt tasapaino ja sen myo6ta tullut kaatumisen pelko estavét
henkilod lahtemasta liikkeelle, fyysisten &arsykkeiden mé&ard vahenee, mika
puolestaan vaikuttaa heikentavasti koko toimintakykyyn. Toisaalta taas liikkeelle
lahdon ja fyysisen aktiivisuuden edellytyksen& on edes jonkinlainen tasapainon

hallinta.

3.1.2 lk&antyminen jalihasvoima

Perima vaikuttaa eri henkildiden valisiin lihasvoimaeroihin 20 - 50 prosenttia.
Lihasvoima on huipussaan noin 20 - 30 vuoden iassa. Se sailyy lahes
muuttumattomana 50 vuoteen asti, mikali fyysisessa aktiivisuudessa ei tapahdu
suuria muutoksia. Vanhetessa lihasvoima pienenee noin prosentilla vuodessa ja
yli 65-vuotiailla jopa kaksi prosenttia vuodessa. Lihasvoiman vaheneminen voi
liséksi johtua esimerkiksi sairauksista, fyysisen aktiivisuuden vahenemisesta

ja/tai hermo-lihasliitosten ikdantymisprosesseista. (Sipila ym. 2013, 146.)

Ikdantyessa lihaskudos alkaa korvautua osittain rasvakudoksella ja osittain
sidekudoksella. Myds lihasten toimintaa hermottavien solujen maara voi vaheta.
Nain ollen myds lihakseen kohdistuvat arsykkeet vahenevat. Lihaksiston ja
kehonkoostumuksen muutoksiin vaikuttavat myds hormonitoiminnan muutoks et,

ravitsemukselliset puutteet seka liikunnan vahentyminen. Geneettiset tekijat
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saattavat ikaantyessa muuttua niin, ettd ymparistotekijoéiden vaikutus nousee
niitd merkittdvammaksi. MitdA enemman lapsuus-, nuoruus- ja aikuisidssa
hankittua lihasreservid on, sitad vahaisempia ovat lihaskudoksen héaviamisestéa
aiheutuvat haitat. (Sipila ym. 2013, 146-147.) Téaydelliseen vuodelepoon
joutuminen heikentaé ikaihmisen maksimivoimantuottoa jopa viiden prosentin
paivavauhtia. Esimerkiksi sairaudesta aiheutuvat vuodelepopdivat voivat siten
vieda jo ennestaan huonokuntoisen ikdihmisen fyysista kapasiteettia nopeasti
alaspain. (Pikkarainen 2013, 58.)

3.1.3 Ikaantyminen ja nivelliikkuvuus

Nivelten liikkuvuuteen vaikuttavia kudoksia ovat nivelsiteet, nivelkapseli,
lihakset, janteet ja iho. Nivelsiteet ja janteet tukevat nivelen asentoa ja liikkeita.
Ne koostuvat muun muassa kollageenisédikeista ja elastisista saikeista.
Kollageeni on jaykkaa ja hyvin vahan venyvaa, ja se vastaa kudosten
vetolujuudesta. Elastiset sédikeet ovat herkempid venymaan ja palautumaan
takaisin alkuperdiseen mittaansa nivelen liikkeitda mukaillen. 1&n myo6ta
tapahtuvat rakenteelliset muutokset heikentavat liikkkuvuuteen vaikuttavien
kudosten ominaisuuksia, minka vuoksi ikaihmisten liikelaajuudet ovat tavallisesti
pienempia kuin nuoremmilla henkildilla. Ikédéntyessa kollageenin vesipitoisuus
laskee, saikeet paksuuntuvat ja niiden molekyylien valille muodostuu
poikkisiltoja. My0s elastisten séikeiden valille muodostuu poikkisiltoja, minka
liséksi kalkkeutuminen ja rispaantuminen lisdantyy ja joustavuus véhenee.
(Sakari-Rantala 2003, 43-44.)

Sellaisissa niveliss&, joiden toiminnalliset liikeradat eivat muutoinkaan ole kovin
suuret, liikkuvuuden vahenemisella on suurempi merkitys. Esimerkiksi nilkan
likeratojen kapeneminen alkaa vaikeuttaa kavelya ja porraskavelya. (Sakari-
Rantala 2003, 43-44.) Osa lihaskudoksesta alkaa ikaantyessé korvautua rasva-
ja sidekudoksella, mik&a sekin osaltaan vaikuttaa ikaihmisen nivelliikkuvuuteen ja
likkumiskykyyn (Sipila ym. 2013, 146-147).
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3.1.4 Ikaantyminen ja luusto

Luukudoksessa alkaa tapahtua muutoksia keskimaarin 50. ikAvuoden jalkeen,
naisilla erityisesti vaihdevuosi-ian jalkeen ja miehilla hieman my&hemmin.
Ikdantyessa luukudoksen maaréa vahenee ja rakenne heikkenee. Patologisten
muutosten seurauksena luun aineenvaihduntaprosessit alkavat painottua
hajoamisvaiheeseen, eikd uutta luuta tuottava rakennusaineenvaihdunta
kykene kompensoimaan tilannetta. N&in ollen luun kokonaismassa alkaa
vaheta. (Suominen 2013, 136-137.)

Perimatekijoiden  liséksi  ikdihmisen Iluuston kehitykseen vaikuttavat
todennédkdisesti myds muut tekijat, kuten liikunta ja hormonitoiminta. Myds
muun muassa kehonkoostumuksella, ravinnolla ja tupakoinnilla on vaikutusta

luuston kuntoon.

3.1.5 Ik&antyminen ja kestavyyskunto

Kestavyydella tarkoitetaan tdssd yhteydessa hengitys- ja verenkiertoelimiston
suorituskykya. Ikdantyessa sydamen maksimisyke ja isku- sekd minuuttitilavuus
pienenevat. Keuhkorakkuloissa tapahtuu muutoksia, joiden seurauksena niiden
kokonaispinta-ala pienenee ja kaasujenvaihtokyky huononee. Myds rintakehan
joustavuus ja keuhkojen elastisuus vahenevat sidekudoksen nestepitoisuuden
laskiessa. (Heikkinen 2011, 187-188.) Muun muassa naiden muutosten
seurauksena aerobinen kestavyys laskee ikaantyessd, mista johtuen

esimerkiksi ostoksilla kdyminen kavellen alkaa tuntua yha raskaammalta.

Fyysinen aktiivisuus ja sen jatkaminen samalla intensiteetilla my6s vanhuusialla
auttaa hidastamaan kestavyyskunnon heikkenemista. Liikuntaa harrastavilla
kestavyyskunto heikkenee noin viidella prosentilla vuosikymmenessa, aina 80.
ikdvuoteen saakka. Liikuntaa harrastamattomilla henkil6illa aerobinen
kapasiteetti laskee samassa ajassa huomattavasti enemman, noin 8-10
prosenttia. (Heikkinen 2011, 187;194.)
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3.2 lkaantyvan psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Ikd&ntyessa kognitiiviset toiminnot usein hidastuvat, johtuen keskushermoston
toiminnan hidastumisesta. My6s monet ian myé6ta yleistyvat sairaudet
vaikuttavat tiedonkasittelytoimintojen heikkenemiseen. Nama muutokset voivat
hankaloittaa nopeaa reagointia vaativista tehtavistd suoriutumista ja uuden
oppimista. lakkaampi henkild voi kyeta suoritukseen ihan yhta lailla kuin
nuorempikin, mutta toiminta vaatii enemman aikaa. Muistisairaudet ovat yksi
merkittavimpiad toimintakykya rajoittavia tekijoita iakkailla. (Ruoppila & Suutama
2003, 160-161.) Muistisairauksien lisadksi depressiot ja muistihairiot ovat
tavallisimpia psyykkista toimintakykya heikentavia tekijoita (Hartikainen & Kivela
2001, 443.) Esimerkiksi dementian yleisyys lisdantyy selvasti ikaantyessa.
(Ruoppila & Suutama 2003, 160-161.)

Omasta kodista ja kotona asumisesta luopuminen on yksi suurimmista
ikdantyvan kohtaamista haasteista. Omasta kodista luopuminen ja muuttaminen
esimerkiksi  tuettuun  palveluasumiseen liittyy usein my®6s omasta
itsendisyydesta luopumiseen. (Pikkarainen 2013, 76.) Vuonna 2009 yleisin
kotona asumista vaikeuttava tekija oli dementoivat sairaudet. Seuraavaksi
merkittavampid tekijoitd olivat muut |a8ketieteelliset syyt, kuten murtumat,
infektiot tai yleistilan lasku, jotka johtivat ensin osastohoitoon ja sitd kautta
pitkdaikaishoidon pariin. Myds erilaiset psykososiaaliset syyt vaikeuttavat
kotona asumista. Yleisimpid naistd ovat muun muassa turvattomuus,

yksinaisyys ja masentuneisuus. (Laatikainen 2009, 21.)

Turvattomuus on yksiléllinen kokemus, jonka taustalla voi olla monia syita.
Turvattomuuden tunnetta voi aiheuttaa sairaus tai sairauden pelko, yksinaisyys,
pitkat valimatkat l&heisiin, heikentynyt fyysinen kunto, kaatumisen pelko ja
virikkeiden puute. Turvattomuus voi olla sairauteen liittyvat kokemus, mutta
turvattomuutta kokevat yhtalailla myds taysin terveet henkilét. Yleisimmin
turvattomuutta kokevat yksin asuvat naiset. Yksinaisyys liittyy useimmiten
tiilviisti masentuneisuuteen ja turvattomuuteen. Sitd lisda sosiaalisten kontaktien
vahaisyys, joka voi johtua esimerkiksi pitkista valimatkoista. Yksi yleisimmista

psykososiaalisista kotona asumista vaikeuttavista syistd on masentuneisuus.
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Masentuneisuutta aiheuttavat tavallisimmin puolison kuolema, heikentynyt
fyysinen toimintakyky ja yksindisyys. Masentuneisuutta lisdd entisestaan se,
ettd masennuksesta Kkarsivid ikaihmisiA on hankalampi saada mukaan

esimerkiksi paivatoimintaan. (Laatikainen 2009, 21.)

3.3 Yhteenveto

Ikdantyessa tapahtuvat toimintakyvyn muutokset ovat siis hyvin yksiléllisia ja
rippuvaisia monesta asiasta. Kehon rakenteissa ja toiminnoissa muutoksia
kuitenkin tapahtuu vaistamattd. Henkilon aiemmasta historiasta, asenteista,
elintavoista ja ymparistotekijoista riippuu, miten ndma muutoksen hanen
paivittdiseen elamaansa vaikuttavat. Ikéantyessa kehittyvat fyysisen
toimintakyvyn rajoitteet tai heikkoudet voivat vaikuttaa myods psyykkiseen ja

sosiaaliseen elamaan.

Esimerkiksi heikentynyt kestavyyskunto voi estda ihmista lahtemasta kotoaan
likkeelle, mika vaikeuttaa sosiaalista kanssakaymista. Mikali tadman
seurauksena yksinolo ja sisalla oleminen lisdantyy, se voi olla riski muistille, jos
kognitiiviset toiminnot eivat saa tarpeeksi virikkeita. Nain ollen voidaan olettaa
olevan ehdottoman tarkeda, ettd kuntouttavaa toimintaa jarjestettdessa
muistetaan huomioida kaikkia osa-alueita, eika rajata toimintaa vain yhteen osa-
alueeseen. Tosin esimerkiksi fyysisten harjoitteiden teko haastaa usein myos
kognitiota, mikali niitd tehdessa joutuu opettelemaan uusia liikemalleja.
Téallainen ihmisen kokonaisvaltaisuus on syyta huomioida ja hyédyntaa parhaan

mukaan.

4 Fyysisen aktiivisuuden merkitys ikdadntyvan toimintakyvylle

4.1 Fyysisen aktiivisuuden merkitys fyysiselle toimintakyvylle

Ikdantyvien henkildiden tasapainoon ja asennonhallintakykyyn voidaan

vaikuttaa harjoittelemalla. Harjoitteiden olisi kohdistuttava monipuolisesti
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tasapainoa yllapitaviin elinjarjestelmiin, yksilélliset tarpeet huomioiden. Kuten
muiden motoristen taitojen harjaantumisessa, tassdkin tapauksessa on
kehittymisen kannalta merkittdvaa harjoittelun toistuvuus, suorituksista saatava
palaute ja toimintojen soveltaminen erilaisissa ymparistoissa. (Pajala ym.
2008,144-145.)

Liikuntainterventioissa on todettu, ettd ikdantyvankin on mahdollista parantaa
kestavyyskuntoaan. Vanhoilla ihmisilla suorituskyky on kokonaisuudessaan
alhaisempi kuin nuorilla, mutta suhteellisesti verrattuna harjoittelulla voidaan
saavuttaa lahes samansuuruinen harjoitusvaikutus. Esimerkiksi 65%-vuotiailla
miehilla aerobinen kapasiteetti parani vuodessa jopa 20 prosenttia,
harjoiteltaessa ensimmaiset kuusi kuukautta syketasolla 40 prosenttia
maksimisykkeesta, ja toiset puoli vuotta 80 prosenttia maksimisykkeesta.
(Heikkinen 2011, 187;194.)

Kuntosalilaitteilla tehtdva lihaskuntoharjoittelu on yleistynyt ikaantyvien
keskuudessa viime vuosina. Oikein tehtynd ja ainakin osittain ohjattuna
tallainen harjoittelu on kyseiselle kohderyhmadlle sek& vaikuttavaa etta
turvallista. Lihaskuntoharjoittelun on todettu parantavan fyysista toimintakykya

ja siten myos kotona selviytymista. (Kannus 2011, 300-301.)

Luumassan vaheneminen ja rakenteen heikkeneminen on sitd nopeampaa,
mité vahaisempaa kuormitus on. Esimerkiksi vuodelepoon joutumisen tai raajan
immobilisaation seurauksena hohkaluun mineraalim&éra voi vaheta jopa 1-2
prosenttia vilkkossa. Osteoporoottisten murtumien ehkaisemiseksi kohtalainenkin
fyysinen aktiivisuus voi pidemmalla aikavalilla olla hyddyllistd. Tehokkaimmin
luita kuormittaa nopea, iskuja sisaltava harjoittelu. (Suominen 2013, 138-139.)
Luun tiheyden yllapidossa tehokkainta on sellainen toiminta, jossa luustoon
kohdistuu eri suunnista tulevia nopeita ja voimakkaita kuormitusvoimia.
Vaikuttavuuden saavuttamiseksi kyseisid harjoituksia tulee tehdd usein ja
kuormitusta lisata aika ajoin. (Vuori 2001.) Turvallisuuden vuoksi ikdihmisten
kanssa rajuja liikuntamuotoja on kuitenkin syyta valttdad. Osteoporoosista

kéarsivalle luustolle harjoitteita tulee soveltaa keveammiksi. Murtumariskin
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kannalta myos lihasmassa ja tasapaino ovat merkittavia tekijoita luuston kunnon
liséksi. (Suominen 2013, 138-139.)

Ikdihmisen itsendiseen asumiseen vaadittavaa toimintakyvyn tasoa voidaan
arvioida tarkastelemalla paivittaistoiminnoista suoriutumista. Paivittais- eli ADL
(activities of daily living)- toimintoja ovat muun muassa pukeutuminen,
sybminen, wc:ssa kayminen sekda omasta henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen. Arkiaskareista suoriutumiseen tarvittava avun maara kertoo,
onko ikaihmisen turvallista asua itsendisesti vai tarvitseeko han tuekseen
vanhuksille suunnattuja palveluita. (Hartikainen & Kiveld 2001, 443.) Itsenainen
selviytyminen arjen askareista ja omista asioista paattdminen edistavat myds
psyykkisen toimintakyvyn osatekijoita lisaamalla pystyvyyden tunnetta, yleista
hyvinvointia ja elamanhallintaa. Paivittaistoiminnoista selviytyminen edellyttda
fyysiselta toimintakyvylta tiettyja asioita, kuten tasapainoa. Lihaskuntoharjoittelu
vahvistaa lihaksia, jotka ovat yksi edellytys hyvélle tasapainolle. (Pikkarainen
2013, 60.)

UKK-instituutin yli 65-vuotiaille suunnatut liikkuntasuositukset ovat melkein samat
kuin muullekin aikuisvaestodlle tarkoitetut suositukset liikunnan maarasta ja
rasittavuudesta. Yli 65-vuotiaiden tulisi sen mukaan liikkua viikon aikana
yhteensa kaksi ja puoli tuntia reippaasti, tai tunti ja viisitoista minuuttia
rasittavasti, esimerkiksi pihatoitd tehden tai sauvakavellen. Lihaskuntoa,
tasapainoa ja notkeutta harjoittavaa liikuntaa tulisi harrastaa vahintdan kaksi
kertaa viikossa. Aikuisvaeston liikuntasuosituksiin verrattuna yli 65-vuotiaiden
likuntapiirakassa painottuvat tasapaino- ja liikkuvuusominaisuudet. (UKK-

instituutti 2013.) Ikaantyville suunnattu liikuntapiirakka on liitteessa 1.

4.2 Fyysisen aktiivisuuden merkitys psyykkiselle ja sosiaaliselle
toimintakyvylle

Liikunnan positiiviset vaikutukset eivat rajoitu vain fyysiseen puoleen.
Tutkittaessa fyysisen aktiivisuuden vaikutusta koettuun elamanlaatuun on
todettu, ettd nama kaksi asiaa ovat selvasti yhteydessa toisiinsa. Hyvaksi

koetulla elaméanlaadulla on moniulotteisia vaikutuksia, kuten esimerkiksi
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positiiviset vaikutukset terveyteen. Liikunnan sosiaaliset ja emotionaaliset
kokemukset voivatkin olla monelle ensisijainen syy ja merkittavin
motivaatiotekijd aktiviteetteihin osallistumiseen. (Gill, Hammond, Reifsteck,
Jehu, Williams, Adams, Lange, Becofsky, Rodriguez & Shang 2013.) Fyysisen
aktiivisuuden merkitys psyykkisen hyvinvoinnin edistdmisessé on osoitettu
monissa tutkimuksissa (Carvalho, Maeve, Parimon & Cusack 2014; Seyede,

Kazem, Hassan, Reza, Maryam & Ammar 2012).

Erilaisilla harjoitteilla voidaan vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn sita
kehittavasti tai ainakin sen heikkenemistéa hidastavasti.
Tiedonkasittelytoimintojen yllapysymisen kannalta eduksi ovat niihin kohdistuvat
erilaiset arsykkeet ja virikkeet. Erilaisia arsykkeitd voivat olla esimerkiksi
kulttuuriset harrastukset, kuten elokuvat ja kirjallisuus, taideharrastukset, kuten
maalaus ja musiikki, seké kadentaitoihin liittyvat aktiviteetit, kuten neulominen ja
savityot. Uusien asioiden opettelu ja muistin kayttdé auttavat yllapitdmaan
kognitiivisia toimintoja, joihin myods liikunnallisilla aktiviteeteilla on positiivisia
vaikutuksia. (Ruoppila & Suutama 2003, 162-163.) Psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya aktivoivat hyvin myos erilaiset ryhmissa kaytavat keskustelut.
Toisten ikaantyvien kanssa keskusteltaessa voidaan jakaa kokemuksia, |6ytaa
ratkaisuja, saada tunnetason tukea ja uutta tietoa esimerkiksi ikaantymisesta.
(Ruoppila & Suutama 2003, 165.)

Autio (2007) tutki liikuntaharrastuksen ja liikkumiskyvyn yhteytta sosiaalisiin
tekijoihin ik&éntyneilla henkildilla. Han toteaa tutkimuksessaan, ettd vaikka
likkumiskyky on ensisijaisesti fyysisen toimintakyvyn osa-aluetta, silla on
ihmiselle myds sosiaalisesti merkittdvia seurauksia. Aution tutkimuksessa
todettiin, ettd liikunnan harrastamisella on yhteyttd ystavapiirin laajuuteen ja
auttamishalukkuuteen, jotka ovat sosiaalisen hyvinvoinnin osatekijoita. (Autio
2007, 44.) Ryhmaéssa jarjestettavdd toimintaa voidaan pitdd monelta osin
hyvand menetelméana. Sen lisdksi, ettd ryhmétoiminta on talla hetkella yksi
keskeisistd kuntoutuksen jarjestdmisen menetelmista Suomessa, sita pidetdén
myds tarkednda hyvinvoinnin kannalta. Erilaisiin ryhmiin osallistumisen katsotaan
edistavan terveytta ja hyvinvointia seka ennaltaehkaisevan syrjaytymista ja

yksinjddmista. Parhaimmillaan ik&ihminenkin saa ryhméstd vertaistukea,



17

onnistumisen kokemuksia sek& vuorovaikutuksen ja yhdesséa tekemisen iloa.
Ikdihmisista koostuvien ryhmien jasenilla on jokaisella omanlaisiaan
ryhmékokemuksia jo entuudestaan, joten joukkoon mahtuu myods negatiivisia
muistoja. Heille suunnattujen kuntoutusryhmien tulisi olla luottamuksellisia,
vertaistukea antavia ja innovatiivisia, jolloin ryhmadynamiikka olisi aiempia
negatiivisia kokemuksia korjaavaa. Samaan aikaan ryhmaprosessit tukevat

osallistujien omakohtaisia ikaantymisen prosesseja. (Pikkarainen 2013, 53.)

Pikkarainen (2013, 58-59) tarkastelee Gerontologisen kuntoutuksen
kasikirjassaan kuntosaliharjoittelun  merkityksia ikdihmiselle.  Fyysisten
harjoitteiden avulla ikaihminen saa tuntumaa omaan kehoonsa, sen
heikkouksiin ja vahvuuksiin. Harjoitteiden tekeminen voi siten olla myds
ahdistava ja lannistava kokemus, kun omat heikkoudet ja rajoitteet nousevat
konkreettisesti esiin. Kuntosalitoiminnan perusideana on eri lihasryhmien

harjoittaminen tietyilla niihin kohdistuvilla liikkeill&, erilaisia laitteita hyddyntaen.

Pikkarainen (2013, 58) toteaa, ettéa kuntosaliharjoitteluun liittyy my6és muita, ei
niin selvasti havaittavia merkityksia. Fyysisten vaikutusten lisaksi toimintaan
osallistumisella on myods psykososiaalisia merkityksid. Téllaisia ovat muun
muassa tunne ryhmé&an kuulumisesta, onnistumisen kokemukset ja vertaistuki.
Nama asiat edistavat psykososiaalista hyvinvointia ja vaikuttavat sitd kautta
identiteettin saaden myods ikdihmisen tuntemaan itsensd osaavaksi ja
kehittyvaksi. Saanndllisesti toteutettuna kuntosaliharjoittelulla on myds ajallinen
eli temporaalinen merkitys. Lahteminen tiettyyn paikkaan tiettyna péaivana ja
aikana rytmittaa viikkoa ja ajan kulua. Vaikka itse konkreettinen toiminta kestaisi
vain  muutaman tunnin, sen vaikutukset ulottuvat paljon laajemmalle.
Lahteminen muistetaan, kun mietitddn tulevaa viikkoa eteenpain, siihen
valmistaudutaan ja toiminnan jalkeen sitd prosessoidaan ainakin ajatuksen
tasolla. Téallaiset asiat voimistavat myds ikaihmisen toiminnallista mindkuvaa ja

luovat pystyvyyden tunnetta.
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5 Ikaihmisten kuntouttava paivatoiminta

5.1 Kasitteet

Absoluuttista maaritelmaa siitd, kuka on ikdihminen, ei ole. Heistd kaytetaan
ikdihmisen liséksi monenlaisia muitakin kasitteita, kuten ik&&ntyva, seniori ja
vanhus. Tavallisesti ikdihmisella kuitenkin tarkoitetaan yli 60-65 -vuotiaita
henkiloita. (Hakala 2006, 7-9.) Saman sanan toiston ja yksipuoleisen
kirjoitusasun valttamiseksi tdssa opinnaytteessa kaytetdan yhtalailla molempia

termejd, ja niilla tarkoitetaan yli 65 -vuotiaita henkildita.

Ikdihmisten kuntoutus eli gerontologinen kuntoutus on laaja kasite, jota voidaan
pilkkoa  moniin  eri  osa-alueisiin.  Gerontologinen  kuntoutus  on
kokonaisvaltaisesti ikdaihmisen elamaa koskevaa, elamanlaatua, arjessa
selviytymista ja hyvinvointia tukevaa, Yyllapitdvaa ja edistdvaa toimintaa.
Téallaista kuntoutusta jarjestettaessé ja toteutettaessa ikaantyvan yksilolliset
tarpeet tulee aina huomioida. (Pikkarainen 2013, 59.) Jotta toimintaa voidaan
kutsua kuntouttavaksi, siihen tulee sisédltya tiettyjd ominaisuuksia.
Kuntouttavalla toiminnalla on oltava selvat tavoitteet, joihin p&ddsemista voidaan
mitata. Asioita ei tehd& asiakkaan puolesta, vaan auttaen ja tukien hdnen omaa
toimintakykyaan. Asiakas on my6s mukana toiminnan suunnittelussa, sen
sijaan etta hanelle annettaisiin aina valmiit ohjeet toiminnasta. (Ward, Barnes,
Stark & Ryan 2009.)

5.2 Palvelun jarjestdminen

Lonnroosin (2008, 279) mukaan ikaihmisille suunnattu kuntouttava toiminta on
melko uusi ilmi6. Han toteaa, etta vaestorakennetta ajatellen téllaiselle on
kuitenkin tilausta. On jarkevampada panostaa ennaltaehkaisyyn ja itsendisen
toimintakyvyn  tukemiseen  kuin  pyrkia vastaamaan  lisdantyvaan
hoitotarpeeseen ja laitospaikkojen maaraan. Pikkarainen (2013, 52) toteaa, etta
ikaihmisille suunnattuja kuntoutuspalveluita ja niiden tarjontaa kehitetdan

parhaillaan kovaa vauhtia. Esimerkkind tastda on Kansanelakelaitoksen
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jarjestama lkadantyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen
tutkimus- ja kehittdmishanke eli IKKU-hanke (2009-2013), jossa tutkijat,
kuntoutuslaitoksen ja kunnat yhdesséa kehittelivat kuntoutusmalleja ikdantyvalle
vaestolle (Pikkarainen 2013, 52). Usein toimintakyvyn heikkenemiseen
havahdutaan vasta siind vaiheessa, kun harkitaan laitoshoitoon sijoittamista.
Talléin ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen kannalta otollisin aika on jo ohitettu.
Esimerkkind on yksin asuva idkds nainen, jonka fyysinen toimintakyky on
laskenut. Fyysisen toimintakyvyn heikkenemisesta seuraa usein kaatumisia,
joiden pelossa liikkuminen alkaa vahentya. Liikkumattomuuden myo6ta
lihasvoima heikkenee ja kaatumisriski suurenee entisestdan. (Lonnroos 2008,
282 - 283.) Tallaisessa tapauksessa koti- ja ateriapalveluiden kaltaiset ratkaisut
eivat ole riittdvid, vaan tarvittaisiin harjoittelua, ohjausta ja neuvontaa

likuntakyvyn yllapitdmiseksi.

Keséalla 2013 tuli voimaan vanhuspalvelulaki (980/2012), jonka tarkoituksena on
turvata ikdantyvan vaeston asemaa. Lailla pyritddn tukemaan hyvinvointia,
parantamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta sekda antamaan
ikaihmisille mahdollisuus vaikuttaa heitd koskevaan paatdksentekoon. Kunnan
tulee selvittdd ikdantyvan vaesttnsa tarpeet ja vastata niihin. Palvelut tulee
jarjestdd niin, etta jokaisella kayttdjalla on mahdollisuus osallistua niihin.
Ikdantyneitd koskevien sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelussa ja
toteuttamisessa on oltava mukana monialaisesti my®s erityisasiantuntijoita,
kuten esimerkiksi fysioterapeutteja. Vanhuspalvelulain 2. luvussa s&édetaan,
ettd kunnan on tarjottava ik&antyneiden toimintakyvyn ja itsendisen
selviytymisen edistamiseksi ohjausta ja pyrittdvd tunnistamaan ongelmat.
Ongelmiin ja riskitekijoihin tulee puuttua mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Kunnan vastuulla on myo6s ik&&ntyneiden ohjaus heille tarjottavien
hyvinvointia ja toimintakykyé edistavien palveluiden kayttoon. (Laki ikaantyneen
vaeston  toimintakyvyn  tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja

terveyspalveluista 980/2012.)

Ryhméassa jarjestettdvad toimintaa voidaan pitda monelta osin hyvana
menetelmané. Sen liséksi, ettéa ryhméatoiminta on talla hetkella yksi keskeisista

kuntoutuksen jarjestamisen menetelmistd Suomessa, sitd pidetddn myos
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tarkedna hyvinvoinnin kannalta. Erilaisiin ryhmiin osallistumisen katsotaan
edistavan terveytta ja hyvinvointia sek& ennaltaehkaisevan syrjaytymista ja
yksinjddmista. Parhaimmillaan ryhmastd saadaan vertaistukea, onnistumisen
kokemuksia seka vuorovaikutuksen ja yhdessa tekemisen iloa. Ikaihmisista
koostuvien ryhmien jasenilla on jokaisella omanlaisiaan ryhmakokemuksia jo
entuudestaan, joten joukkoon mahtuu myds negatiivisia muistoja. Taman vuoksi
ikaihmisten kuntoutusryhmien tulisi olla luottamuksellisia, vertaistukea antavia ja
innovatiivisia, jolloin ryhmadynamiikka olisi aiempia negatiivisia kokemuksia
korjaavaa. Samaan aikaan ryhmaprosessit tukevat osallistujien omakohtaisia

ikdantymisen prosesseja. (Pikkarainen 2013, 53.)

5.3 Kuntouttava péivatoiminta Vilppulan Punatulkussa

5.3.1 Paéaivatoiminnan taustaa

Kuntouttavaa péaivatoimintaa on jarjestetty Vilppulan Punatulkussa syksysta
2011 lahtien. Sit& toteuttavat fysioterapeutti Riitta Juslin ja sairaanhoitaja Ritva-
Liisa Vehkajarvi. Juslin ja Vehkajarvi ovat yhdessa lahihoitaja Kaiju Lajusen
kanssa luoneet paivatoiminnan sisallon ja olemuksen alusta asti. He saivat
palvelupaallikéltd ohjeistuksen alkaa jarjestda kuntouttavaa péaivatoimintaa ja
taman pohjalta ovat laatineet ja kehitelleet nykyisin toteutettavan

paivatoiminnan.

Palvelukeskus Punatulkku on osa Mantanvuoren Terveys Oy:a. Mantanvuoren
Terveys Oy on Mantta-Vilppulan kaupungin ja Pihlajalinna Oy:n muodostama
kokonaisuus, joka tuottaa perusterveydenhuollon palveluita Mantta-Vilppulassa.
Sosiaali- ja terveystoimi ovat yhdistyneet, ja kuntouttava paivatoiminta kuuluu
niiden alle. (Juslin 2013.)
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5.3.2 Péaivatoiminnan sisalto

Paivatoimintaa jarjestetaan viitena paivana viikossa. Paivat on jaoteltu siten,
ettd maanantaisin, tiistaisin ja perjantaisin kdy parempikuntoisia asiakkaita. He
likkuvat p&adosin apuvalineittéa ja kulkevat itse kotoaan Punatulkkuun. Nama
paivat ovat kestoltaan kuusituntisia, kello 9-15. Keskiviikkoisin ja torstaisin
paivatoimintaan tulevat huonompikuntoisemmat niin sanotut kotipalveluryhmét.
Heilla apuvdlinetarve on suurempi ja muistisairauksia enemman. He kulkevat
Kelan taksikyydeilla. Namé& paivat kestavat kello 11-16. Mybhempaan
aloitusajankohtaan oli paadytty taksikyytien aikataulujen vuoksi, silla aamulla

koulukyyditykset tyollistavat taksinkuljettajia (Juslin 2013.)

Ryhmat ovat kooltaan noin 15 henkil6d. Kuusituntisen paivan hinta on 13 euroa,
siséltden lounaan ja kahvin. Paiva alkaa puolen tunnin mittaisella tuolijumpalla.
Kello 10 osallistujat jaetaan kahteen ryhmaén. Toinen ryhma menee kuntosalille
ja toinen tekem&an tasapainoharjoituksia, jonka jalkeen ryhmét vaihtavat
paikkoja. Noin kello 11.30 osallistujat menevat Punatulkun tiloissa tarjoiltavalle
lounaalle. Ruuan jalkeen pidetdan keppi- tai punttijumppa. Taman jalkeen on
muistikuntoutusosuus, jonka siséltd vaihtelee. Se voi olla esimerkiksi peleja,
tietokilpailuja, tietoiskuja, vierailevia luennoitsijoita terveyteen liittyvisté aiheista,
levyraatia tai senioreille suunnattujen vaatteiden myyntiesittelyja. Kello 14 on
paivakahvit ja vapaata aikaa, johon paiva paattyy. Kotipalveluryhmilla paivan

sisaltd on p&aaosin sama, toki sovellettuna heidan kuntotasolleen (Juslin 2013.)

5.3.3 Kuntouttavan paivatoiminnan tavoitteet

Tavoitteena on ennaltaehkaiseva, terveyttd ja hyvinvointia edistava toiminta.
Ikdantyvien toimintakykya pyritaan yllapitamaan ja parantamaan, ja sitd kautta
edistamaan itsendistd kotona selviytymista. Liikkumisvarmuus on oleellinen
tekijan toimintakyvyn yllapitamisessa. Sitd pyritdadn lisddmé&an muun muassa
kaatumisriskiin vaikuttavilla lihasvoima- ja tasapainoharjoituksilla. (Vehkajarvi
2013.)
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Kahdesti paivassa tapahtuva tuolivoimistelu toimii sekd valmistavana etta
palauttavana harjoituksena kuntosali- ja tasapainoharjoituksille. Siina kaydaan
l[&pi nivellikkuvuuksia ja lammitellddn kehon isoimpia lihaksia, kayttaen
valineina keppejé/painomansetteja/kasipainoja. Kuntosaliharjoittelun tavoitteena
on lihasvoiman parantaminen omalla harjoitusohjelmalla. Toteutus tapahtuu
kiertoharjoitteluna, HUR:n paineilmalaitteita kayttden. Tasapainoharjoitukset
toteutetaan tasapainoradalla, jossa tehdaan yksitellen eri tasapainojarjestelmiin
kohdistuvia harjoitteita. Erilaisissa peleissa yhdistellaan sekad lihasvoima-,

nivelliikkuvuus- etta tasapainoharjoituksia. (Vehkajarvi 2013.)

Kun mukaan tulee uusi osallistuja, h&nen l&htdtilannettaan kartoitetaan
muutamin testein. Kéytdssé olevia testeja ovat 6 minuutin kavelytesti, Toimiva
testi ja lihasvoimatestit. Lisdksi mitataan verenpaine ja paino. Jatkossa nama
testit tehdaan kaksi kertaa vuodessa, jolloin kehitysta pystytddn seuraamaan ja
tavoitteita paivittamaan tulosten mukaan. Lihasvoiman alkumittauksena

kaytetaan yhden toiston maksimin mittausta.

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoite on selvittda Mantta-Vilppulan kunnassa jarjestettavan
ikdantyvien kuntouttavien paivatoiminnan merkitysta osallistujilleen. Tyo6n
tarkoituksena on saada paivatoiminnasta uudenlaista, osallistujien kokemuksiin
perustuvaa tietoa, jota voitaisiin hyodyntaa jatkossa toiminnan suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Paivatoiminnan sisalté on kaytannossé paaasiassa liikuntaa.
Tehokas kuntoutustoiminta on moniulotteista ja kokonaisvaltaista, mink& vuoksi
on tarpeen saada tietoa myds osallistujien nadkemyksista ja kokemuksista.
Jokainen kuntoutuja on oman itsensd paras asiantuntija. Yksiléiden
kokemuksista ja nakemyksista pyritddn muodostamaan yhteenveto siita,
millaisia seurauksia tdman tyyppisella paivatoiminnalla voitaisiin yksilétasolla

Ssaavuttaa.
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Vastauksia haetaan seuraaviin asioihin: Mitkd syyt saavat ihmiset osallistumaan
paivatoimintaan? Millaisia merkityksia paivatoiminnalla on heille? Haastattelun

teemat ja tarkentavat kysymykset ovat liitteessa 2.

7 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytety6 on laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus, koska se keskittyy
selvittdmaan tietyn ilmion laadullisia ominaisuuksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen
aineisto keratadan tyypillisesti aidoissa ja luonnollisissa tilanteissa. Mitattavien
ominaisuuksien sijaan keskitytaan laadullisiin asioihin ja ihmiseen tiedonkeruun
valineena. Kvalitatiivista aineistoa keratessa kaytetaan sellaisia menetelmia,
ettd tutkittavien nakemykset paasevat esiin. Yksi tallaisista metodeista on
haastattelu. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien joukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisesti. Avoimia kysymyksia kayttamalla
voidaan saada uutta tietoa, jota tutkija ei ennalta osannut ottaa huomioon.
Avoimet kysymykset eivat rajaa vastausvaihtoehtoja, ja mahdollistavat siten
uusien nakokulmien ja asioiden esiin tuonnin. Haastattelussa tutkittavan rooli
yksiloné ja subjektina korostuu. H&n on tutkimuksessa keskeisessa asemassa
merkityksid luovana, aktiivisena osapuolena. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
1997, 156-157,160,189,194.)

Tutkimuksen kohderyhmé&n& oli Vilppulan Punatulkussa kuntouttavaan
paivatoimintaan osallistuvat ikdihmiset. Kaytannon toteutuksesta keskustelin
fysioterapeutti Riitta Juslinin kanssa ja sovin, ettd voin mennd Punatulkkuun
tekemdan haastattelun esitestauksen. Esitestauksella varmistin, etta
haastattelun teemat ja tarkentavat kysymykset vastaavat tyoni tavoitetta. Alun
perin suunnittelin haastattelevani noin viittd henkildd. Esihaastattelusta
huomasin, etta aikaa yhteen haastatteluun menee noin 15 minuuttia. Lisasin
haastateltavien maaraa, silla koin, ettd nain saan laajemman aineiston, ilman
ettd tyomaara kuitenkaan kasvaa liian suureksi. Ennen haastatteluita
keskustelin fysioterapeutti Juslinin kanssa, ja sovimme hanen Kkartoittavan
vapaaehtoisten osallistujien maaraa (lite 3). Testaamisen jalkeen sovimme

paivan, jolloin voin mennd haastattelemaan vapaaehtoisia henkilditd yksi
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kerrallaan silloin, kun he ovat Punatulkussa osallistumassa péaivatoimintaan.
Vapaaehtoisia haastateltavia 10ytyi jopa yli tarpeen, ja heiddn joukostaan
valittiin lopulta yhteensa 10 vapaaehtoista, jotka olivat osallistuneet toimintaan
noin puolen vuoden ajan tai pidempaan. Nain varmistettin se, etta
haastateltaville oli ehtinyt kertyd paivatoiminnasta kokemusta ja nakemystéa

pidemmalta ajalta.

Suoritin  haastattelut kahtena eri paivana, ja kaikki haastattelut aanitettiin.
Haastattelu toteutettiin erillisess& huoneessa Punatulkun tiloissa, jotta saimme
olla rauhassa ilman hairiotekijoita haastateltavan kanssa. Ennen haastattelua
kavin haastateltavan kanssa viela lapi tyoni tavoitteen ja tarkoituksen, ja pyysin
kirjallisen suostumuksen (lite 4) haastatteluun. Ensimmaiset haastattelut tein
perjantaina ja loput torstaina. N&in sain haastateltavien joukkoon seka
parempikuntoisten ettd huonompikuntoisten ryhnmaan osallistuvia. Kummastakin
rynmésta haastatteluun osallistui viisi henkiléa, eli aineisto koottiin yhteensa
kymmenen henkildon haastattelumateriaaleista. Vapaaehtoiset valittiin yhdessé
sairaanhoitaja Vehkajarven ja fysioterapeutti Juslinin kanssa keskustellen,
koska he tuntevat osallistujien taustat paremmin kuin mina. Haastateltavat
valittiin tarkoituksenmukaisesti siten, etta heilla olisi keskendan mahdollisimman
erilaiset taustat, jotta saataisiin tietoa mahdollisimman monipuolisesti eri

nakokulmista.

Haastatteluiden jalkeen muunsin aineiston kirjalliseen muotoon litteroimalla, eli
kuuntelin &&nitteita ja kirjoitin ne sanatarkasti (Hirsjarvi ym. 1997, 210).
Litteroinnin jalkeen kasittelin ja analysoin aineistoa koodaus-menetelmalla.
Eskolan ja Suonrannan (2000, 155) mukaan koodaamisessa jokaista
haastateltavaa merkitd&n esimerkiksi jollain numerolla, ja aineistoa jasennelldén
teemojen alle esimerkiksi alleviivattujen tai varilla merkittyjen avainsanojen
avulla, jolloin aineiston kasittely helpottuu. Toteutin koodauksen siten, etta
tulostin litteroidut haastattelut paperille. Luin aineistoa lapi ja merkitsin tekstista
tiettyihin aihepiireihin kuuluvia asioita tietyilla vareilla. Esimerkiksi ne kohdat,
joissa kavi ilmi nykyisen osallistumisen syitda, merkitsin vihredlla. Fyysiseen
toimintakykyyn liittyvat asiat merkitsin oranssilla. Henkiseen hyvinvointiin liittyvat

kohdat varitin siniselld, ja sosiaaliseen osa-alueeseen liittyvat keltaisella. Kaikki
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ne kohdat, joissa tuotiin esiin jokin ongelma, merkitsin ruskealla. Nain sain
aineistosta eroteltua ja ryhmiteltyd samaan aiheeseen liittyvid asioita. Kun
johonkin kohtaan tuli merkityksi useita varejd, pystyin siitéa tekemaan paatelmia.
Esimerkiksi niin, ettd jos vihred ja oranssi olivat merkitty samaan kohtaan,
pystyin tulkitsemaan, ettd tassa kohdassa mainitaan toiminnassa kaymisen
syyksi jokin fyysisen toimintakyvyn osatekijd. Samoin esimerkiksi sinisen ja
keltaisen pé&allekkdisyys Kkertoi henkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn

kytkeytyvan siina kohtaa toisiinsa.

Kirjoitin paperille varikoodien merkitykset, ja ryhmittelin niiden alle sen, kuinka
monta kertaa haastatteluissa mainittiin kuhunkin aihepiiriin liittyvia asioita. Jos ja
kun aineistossa esiintyi toimintakyvyn osa-alueita toisiinsa kytkeytyneind,
merkitsin myds nama ylés ja laskin, kuinka monessa kohdassa on selkeda
toisiinsa liittymista. Liséksi tein havainnoistani kaksi ajatuskarttaa. Toinen
painottui eri asioiden valisiin yhteyksiin ja vuorovaikutuksiin. Toinen oli hieman
yksinkertaisempi versio, jota kaytin apuna, kun mietin ICF -mallin nakymista
taman tyon aihealueessa ja tuloksissa. Naiden pohjalta peilaan tuloksia

teoriataustaan seka tyoni tavoitteeseen.

8 Tulokset

8.1 Kuntouttavaan paivatoimintaan osallistumisen syyt

Jokainen haastateltava kertoi kayvansa paivatoiminnassa saanndéllisesti kerran
viilkossa. Kaksi ihmista kay joskus myds useammin. Paivatoimintapaiva koettiin
selvasti tarkeaksi osaksi viikkorytmid, eika sitd mielelladn jateta valiin.
Haastateltavat olivat kayneet péaivatoiminnassa keskimaarin kaksi vuotta.
Hieman alle puolella oli nyt neljds vuosi alkamassa. Kaksi henkil® oli kaynyt alle
vuoden, toinen heisté puoli vuotta ja toinen kymmenen kuukautta. Kymmenen
haastateltavan joukosta suurin osa kertoi olleensa ensikaynnista lahtien
mukana lahes jokaisella kerralla. Osa sanoi, ettd jos ei ole jostain syysta
paassyt osallistumaan omana pdaivandan, on korvannut sen osallistumalla

poikkeuksellisesti jonain toisena viikonpaivana.
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Lahes kaikilla haastateltavilla, yhdeksalla kymmenestd, alkuperainen
osallistumisen syy liittyi selvasti fyysiseen toimintakykyyn. Moni oli alkanut
kokea liikkumiskykynsé heikentyneeksi erilaisten ik&antymisesta tulevien
muutosten seurauksena. Erilaiset tuki- ja liikuntaelimiston kivut ja
toiminnanvajaukset, esimerkiksi nivelten kuluminen, olivat yksi yleisimmista
syista. Liikkumiskyvyn koettiin huonontuneen myds heikentyneen tasapainon
vuoksi. Miltei puolella fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen syynd oli
sairaudesta tai traumasta seurannut vuodehoito. Noin kolmasosa
haastateltavista kertoi, etta oli joutunut esimerkiksi kaatumisen tai sairaudesta
seuranneen leikkauksen jalkeen useaksi viikoksi vahentdm&an normaalia
fyysista aktiivisuuttaan, mink& vuoksi kunto oli laskenut. Kahden haastateltavan
vastauksista kavi ilmi, ettd heilla alkuperdinen osallistumisen syy painottui
muuhun kuin fyysisen puolen ongelmiin. He olivat l&hteneet alun perin mukaan

l[&hinna kiinnostuksesta yhteiseen toimintaan.

"olin leikkauksessa. Jouvuin viis viikkoo makkaamaan ja maa menin
huonoon kuntoon ettei pystyny liikkkuun mihkaan.”

” -- selkd, nikamien valit on madaltunu, siind on kipupiste. -- samaten
oikee olkapaa, siel on ahtaumaa.”

"Mulla meinas voimat loppua noista jaloista, kun noi polvet on huonot. --
en pystyny kaveleen kun noi polvet on huonot.”

"No nyt se on se lonkka, mutta sillon maa aikasemmin tykkasin vaan
muuten kdya. Ku maa oon jumpassa kayny aina niin maa tykkasin etta
saan sen jumpan tassé nyt sitten.”

Kysyessani merkittdvintd syyta osallistumiselle nyky&an, liikuntatoiminta ja
fyysisen toimintakyvyn yllapysyminen sek& parantuminen olivat edelleen
ensisijaisia syitd. Sen rinnalle olivat kuitenkin vahvasti nousseet sosiaaliset ja
psyykkiset tekijat. Puolella haastateltavista vastaus painottui fyysiseen
toimintaan ja puolella psykososiaalisiin tekijoihin. Useimmat kuitenkin
mainitsivat ndma molemmat. Toisten tapaaminen koettiin virkistavaksi, ja moni

mainitsi tdssa yhteydesséa yksin asumisesta tai arjen yksitoikkoisuudesta.
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"Taa porukka, noi ihmiset ja noi plikat. Noi hoitajaplikat. -- Taal on niin
hauskaa se, monta kertaa nauretaan hikihatussa. Saadaan keskustella,
tulee sosiaalinen semmonen tarve siina tulee taalla, kun yksin kotona
ollu niin. -- Tanne tulee lahdettyd vaikka kuinka aamulla miettii, etta
lahdenkd maa vai enkd, mutta kumminkin tulee lahdettya. Téala on kun
uus ihminen kun tanne tulee.”

"Se ettd taa kasi pelais ees jotenkin, ja se ettd maa pystyisin
likkumaan, kdvelemaan ees jotenkin”

"Kaikki noi jumpat ja tommoset, niitd harvemmin tulee kotona tehtya. --
tanne tekee mieli vaan tdnne porukkaan sitten, huumoria heitetdan ja
vaikka mita sitten.”

"Se on yks suuri syy, etta kun yksin asuu.”

"Suurin syy on varmaan se, etta taalla on aina ne samat henkilot ja ma
olen tutustunu heihin.”

"Maa kayn venyttdméssa, toi on hyva toi punttisali ja ton Riitan
voimistelu. Ei mun tulis kotona paljon voimisteltua.”

8.2 Haastateltavien kokemuksia kuntouttavan paivatoiminnan
vaikutuksista

Yhdekséalla vastaajalla kymmenesta alkuperainen pdivatoimintaan lahtemisen
syy liittyi ikdantymisesta tulleisiin fyysisiin vaivoihin. Yhdeksan kymmenesta koki
osallistumisen merkittavimmin vaikuttaneen juuri fyysiseen puoleen ja siihen
vaivaan, minka vuoksi alunperinkin oli kokenut kuntouttavaa toimintaa
tarvitsevansa. Puolet vastaajista kertoi saaneensa lisda voimaa. Nelja koki
saaneensa lisdd notkeutta ja liikkuvuutta. Osa kuvasi toimintakyvyssa
havaitsemiaan muutoksia konkreettisin esimerkein. Naista suoritusten
kuvauksista on péaateltavissa fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueiden
kehittymistd, vaikka haastateltavat eivéat niitd erikseen osanneetkaan tuoda
esiin. Esimerkiksi, jos haastateltava mainitsi, ettd saa nykyaan itse kengét
jalkaansa, siitd on pé&aateltavissa tasapainon ja liikkuvuuden parantumista.
Samoin tasapaino-ominaisuuksien kehittymisesta kertoo se, etta nelja henkil6a
mainitsi liikkumisvarmuutensa parantuneen. Valtaosa kehui vaikuttavuudesta
puhuttaessa toiminnan ohjausta; ilman ohjaajia tallaista liikuntaa ei tulisi oma-

aloitteisesti tehtya.
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"Noh, maa pystyn paremmin liikkuun ja notkeempi, ja sitten maa olin
aluks niin kankee. Nyt vaikka multa putoo pieni laakepilleri lattialle niin
maa saan sen itte ylos -- ”

"—Ilattialta saa paremmin poimittua ja kengat saa paremmin jalkaansa.
Alkaa niinkun liikkuvuutta tulla lisaa.”

"En maa nain hyvassa olis jos en maa taala kavis. Maa jaksan paljon
paremmin kaikki kotihommat ja jos lahtee johonkin.”

"Jaloille tama on erityisen hyva, kun mullon vahan semmoset vanhan
kankeet jalat. Vaikka itte tietas kaikki samat liikkeet, mutta ei niité tee
jossei kukaan sano ettd hypp&dppas ja teeppas. Jalkoihin auttaa
tottakai jos ne on liikkeessd. Mun taytys maaratty maara péaivittain
kavella mutta kun en maa taho viittia. Ei kangistuis niin helposti kun
niita liikkuttelis.”

Yhdeksdn kymmenesta Kkertoi osallistumisen vaikuttavan merkittavasti
henkiseen puoleen, kuten jaksamiseen, vireyteen ja mielialoihin. Viiden
haastateltavan vastauksissa korostui psyykkisten ja sosiaalisten asioiden vahva
sidonnaisuus toisiinsa. Erds haastateltava koki saaneensa uupumukseen
piristysta aloitettuaan péaivatoiminnassa kaymisen, ja toinen kertoi siella huolien
unohtuvan vahaksi aikaa. Monesta vastauksesta on myds tulkittavissa
toiminnan temporaalinen merkitys. Paivatoiminta koettiin hyvaksi vaihteluksi

arkeen, ja vaihtelu koettiin mielta virkistavana.

"-- tuntuu etta kun vaan jaksaa lahtee niin taalla piristyy -’

"sekin on siina juuri, etta kun mina taksilla kuljen ja kyyti tulee, niin ei
tarvi itse aatella ettd lahenkd - kaikken parasta tassd on tama
ihmiskosketus”

"Kyl se antaa potkua, aina oottaa tata torstaita. On se, mieliala pysyy
paljon pirteempéana. -- saa kontaktia muihin ihmisiin, ettei aina kahen
kesken 00.”

"—olen vahan semmonen vasyny ollu, mutta méa oon taala piristyny aika
paljon. Etta kylla talla hyva vaikutus on ollu, taytyy sanoa. Ehka voi
vaivatkin siind unohtuu --”

"Tallahetkella ma oon aika morolla ololla — ainakin se unohtuu hetkeks
taalla.”
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"Odotan kovasti tata torstaipaivad aina, se on minun paivani. Ja kylla
sitd aina ajattelee, ettd ai niin, siella on muuten sekin, mitakéhan sille
kuuluu.”

-- mieli on paljon kirkkaampi, ettei samojen seinien sisalla... Saa
ihmisten kanssa jutella.”

"Parasta on ihmisten tapaaminen -- on paljon viredmpi kun kay taalla,
kun etta ois vaan kotona.”

Muutamasta haastattelusta kavi ilmi fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
valinen vuorovaikutus. Kunnon, voimien tai jaksamisen paraneminen piristi
mieltd ja kannusti harjoittelemaan lisdd. Myds painonhallintaan ja kehon
ulkoiseen olemukseen oli koettu positiivisia vaikutuksia, mika koettiin mielialaa
kohentavaksi. Haastatteluissa mainittin  muun muassa useamman kilon
painonpudotus ja vartalon muokkaantuminen. Konkreettinen esimerkki vartalon
muokkaantumisesta oli se, ettd housut pysyvat nyt paremmin ylhaalla kuin

aikaisemmin.

"Siitd ma oon ilonen kun oon saanu voimia lisdad kun on jumppaillu
taalla. - - Taa on joku karpanen et taala pitaa kaya.”

"Jai urheilu sikseen niin alko tota painoo nousta, nyt oon saanu
melkeen 7kg pois painoo vuoden aikana.”

Ohjaajien lasnaoloa ja ohjauksen saamista kehuttaessa mainittiin usein se, etta
oma-aloitteisesti téllaista likuntaa ei tulisi tehtya. Nelja henkiloa kertoi kuitenkin
huomanneensa vaikutusta vapaa-ajan aktiivisuudessa. Osalla muutos liittyi
tiedostamiseen ja oli ajattelun tasolla tapahtuvaa, osalla se nakyi jopa
konkreettisen tekemisen tasolla. Yksi haastateltava kertoi, ettei koskaan

aikaisemmin ole harrastanut liikuntaa, mutta nyt on siita innostunut.

"—kun maa taalla saan sita ettd mitenkd pain maa nyt niitd jalkojani
pistan, ni maa voin pistdd kotonakin varvas-kanta-varvas-kanta. Kadet
ylos, kadet sivulle. Lattialle maate selélleen ja siita nostaa tallee. Taal ei
nyt ei maata lattialla...mina olen nyt ruvennu tekemaan, ma paan
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lattialle maata ja sielt m& nostan ka&siani nainnn.. pienia asioita kun
tekee kotona.”

"Kotona ollessa kun ma teen ruokia, vallankin kun paistan leipia tai
pullia siind niin mina teen niita voimisteluliikkeitda mita ma oon taala
saanu. Samaan aikaan kun pullat paistuu tai leivat.”

"Maa oon kaikille mainostanu tata, tda on niin hyva. En oo ikina
harrastanu liikuntaa ja oon aina ollu niin kémpeld ja kankee ja huono
likunnallisesti.”

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tulkinta

Ikd&ntyvien kuntouttava paivatoiminta Vilppulan Punatulkussa koostuu p&&osin
erilaisista liikunnallisista aktiviteeteista, jotka koettiin myos keskeisiksi syiksi
toimintaan osallistumiselle. Suurin osa on alunperin ldhtenyt mukaan
havaittuaan kuntonsa heikkenemista. Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen on
voitu havaita arjessa toimiessa, tai sen heikentymista on voinut vauhdittaa
loukkaantuminen tai sairastuminen. Osallistujat olivat saaneet kuntouttavasta
paivatoiminnasta tietoa tavallisimmin tuttavansa, terveydenhoitajan tai lehti-
ilmoituksen valitykselld, mista oli sitten syntynyt mielenkiinto l&htea tutustumaan
toimintaan paikan pé&aéalle. Haastateltavat kokivat, ettd viikoittaisista lihaskunto-,
tasapaino- ja liikkuvuusharjoitteista on ollut heille selvasti apua. Moni koki
saaneensa apua juuri niihin vaivoihin, joiden perusteella he olivat toimintaan

alussa ohjautuneet.

Vastauksissa korostuu kuntouttavan paivatoiminnan kokonaisvaltainen vaikutus
osallistujan elamaan. Kaikki haastateltavat kokivat positiivisia vaikutuksia
vahintdédan kahdella toimintakyvyn osa-alueella. Vastauksista pystyy
erittelemaan fyysiselle toimintakyvylle merkityksellisid asioita ja muutoksia.
Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky tulevat vastauksissa esiin toisiinsa
tiiviisti linkittyneind. Osassa vastauksista ilmenee myos fyysisen ja psyykkisen

toimintakyvyn selvd vuorovaikutus. Haastatteluissa tulee hyvin esiin se, ettei
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mikaan ihmisen osa-alue toimi irrallisena, vaan ne muodostavat kokonaisuuden,

jossa yleensa enemman tai vahemman kaikki vaikuttaa kaikkeen.

Fyysinen toimintakyky koettiin joko jollain osa-alueella tai kauttaaltaan
paremmaksi kuin ennen paivatoiminnassa kaymisen aloittamista. Moni koki,
ettd olisi todennédkdisesti paljon huonommassa kunnossa ilman viikoittaista
kuntoutuspaivdd. Muutama mainitsi ilahtuneensa huomattuaan jaksavansa nyt
tehdd jonkin asian paremmin aikaisempaan verrattuna. Yksi opinnaytetyoni
pohjalta syntyneistd paatelmista on, ettd paivatoimintaan osallistuminen johtaa
tiettyihin suorituksiin, jotka saavat kehon rakenteissa aikaan tietynlaisia
positiivisia vasteita ja vaikutuksia. Oikeanlaisella harjoittelulla aikaansaadut
muutokset kehon toiminnoissa vaikuttavat takaisin suorituksiin, esimerkiksi
niiden laatuun tai maardan. Kun suoritusten taso kohenee, se vaikuttaa
edelleen positiivisesti myods osallistumiseen. Taman edellytyksend on se, etta
esimerkiksi  ymparistotekijat eivat ole rajoittamassa  osallistumisen
mahdollisuutta. Ymparistotekijoista johtuva rajoittava tekija voi olla esimerkiksi

valimatka ja kulkemisen hankaluus.

Konkreettinen haastatteluissakin esiin tullut esimerkki edella mainitusta on
esimerkiksi liikkuvuuden ja tasapainon kehittyminen. Ik&ihminen huomaa
kehonsa kayneen kankeaksi, eli kudosten ikdantymisprosessien vuoksi niiden
elastisuus on véhentynyt. Tamé tekee liikkeista hieman jahmeampia, jolloin
esimerkiksi tasapainoreaktiot hidastuvat, eivatkd toimi niin sujuvasti.
Liikkuminen alkaa tuntua epavarmalta, kun omaa kehoa ei en&aéa hallita kuten
ennen. Kun tallaiselle henkilolle mahdollistetaan kuntouttavaan toimintaan
osallistuminen, hanet saadaan ohjatusti tekemaan tietynlaisia harjoitteita.
Harjoitteiden avulla esimerkiksi nivelten liikkuvuutta voidaan yllapitaa tai edistaa
ja siten osaltaan vaikuttaa myos |laéketieteelliseen terveydentilaan. Ohjatusti ja
valvotusti harjoitellessa ikdihminen voi myos turvallisessa ymparistéssa kokeilla,
millaisiin  suorituksiin  hanen fyysinen kapasiteettinsa riittaa. Tama lisaa
likkumisvarmuutta kotioloissa. Harjoitteiden vaikutusten ja niistd saadun
likkumisvarmuuden seurauksena ikdihminen voi parjatd paremmin kotonaan,
kun arjen askareet, kuten kenkien laitto, sujuu turvallisesti itsenaisesti. Kunnon

paraneminen ja/tai likkumisen epavarmuuden vahentyminen edistda erilaisiin
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aktiviteetteihin ja toimintoihin osallistumista. Osallistuminen, sosiaaliset kontaktit
ja vuorovaikutus lisaavat merkityksellisyyden tunnetta ja ovat siten tarkeita

psyykkista hyvinvointia edistava tekijoita.

Haastatteluissa ilmeni, ettd kuntouttavaan paivatoimintaan osallistuminen
vaikutti haastateltavien elamaan muulloinkin  kuin  vain konkreettisesti
toimintakeskuksessa oltaessa. Arki oli osalla hieman yksitoikkoista ja itsedan
toistavaa, joten tiettynd pdaivana ja tiettyyn kellonaikaan lahtemisen koettiin
tuovan rytmitystd arkeen. Osa kertoi odottavansa kyseista péivaa aina
etukateen ja jarjestelevan muita menojaan sen mukaan. Toimintapéaivan jalkeen
siella tapahtuneita ja kasiteltyja asioita saattoi muistella kotonakin, ja moni koki
niiden tuovan piristysta. Tieto siita, ettd ensi viikolla on taas samana péaivana
samaan aikaan lahté Punatulkkuun, koettiin virkistavaksi. Téallaiset asiat pitavat
ikdihmista kiinni arjessa ja luovat tunteet johonkin yhteis6on kuulumisesta, ja
edistavat siten psyykkista hyvinvointia (Pikkarainen 2013, 58). Nain
kuntouttavalla paivatoiminnalla on osallistujilleen myos temporaalisia, eli aikaa
rytmittavid vaikutuksia, kun esimerkiksi tydssa kaymisen tuoma arkirytmi on

jaanyt pois.

Piristyminen ja mielen virkistyminen olivat keskeisia haastatteluissa mainittuja
asioita. Niiden koettiin liittyvdn vahvasti sosiaalisiin  kontakteihin  ja
yhdessadoloon. Ryhmassa jarjestettdvassa kuntoutustoiminnassa korostuu
fyysisten harjoitteiden lisdksi psykososiaalinen puoli. Kullakin osallistujalla on
yleensé jokin vakiintunut paiva, jolloin he tulevat Punatulkkuun. Sama ja tutuksi
tullut porukka koettiin mieluisaksi asiaksi, ja siita oli muodostunut tarkeé yhteiso,
johon on mukava tulla. Kuten eras haastateltavista sanoi: "Ollaan kuin yhta
perhettd”. Ikdjakauma ulottuu hieman yli 60-vuotiaasta aina yli 90-vuotiaaseen
asti. Ryhméassa jokaisella on omat heikkoutensa, jotka eivat suinkaan ole iasta
rippuvaisia. Ryhmastéa saa vertaistukea, jonka merkitys korostuu etenkin yksin
asuvilla ja harvoin ikatovereitaan tapaavilla ikdihmisilla. Toisia tavatessa ja
heidéan kanssaan keskustellessa voi huomata, erdan haastateltavan sanoin, etta
"Osa on viela huonokuntoisempia kuin mina ja silti nekin kay taalla”. Toisten
ikaantyvien kautta on hyva peilata itsedan ja omia kykyjaan. Jos ikdihminen on

tottunut olemaan tekemisissa muiden kuin omanikaistensd kanssa, esimerkiksi
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lasten ja lastenlasten, han voi heiddn rinnallaan tuntea itsensa
huonokuntoisemmaksi kuin mitd onkaan. Ryhma&an kuuluminen ja vertaistuen

saaminen vahvistavat omaa toiminnallista identiteettia.

Oikein toteutettu fyysinen harjoittelu saa kehossa aikaan samat vasteet
rippumatta siitd, toteutuuko se ryhméssa vai yksin. Ryhmassa harjoiteltaessa
saadaan lisana se merkittava etu, ettad fysiologisten vasteiden lisaksi toiminnalla
on lukuisia muita kokonaisvaltaista hyvinvointia edistavid vaikutuksia.
Haastatteluissa tuli hyvin keskeisesti esiin hyva "porukkahenki’, vertaistuki ja

yhdessa tekeminen.

9.2 Johtopaatdkset

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd kuntouttavan paivatoiminnan merkityksia
osallistujilleen. Taman opinnaytetyon perusteella kuntouttavan paivatoiminnan
suurin merkitys osallistujilleen on toiminnan positiiviset vaikutukset ensisijaisesti
yhteen tai kahteen toimintakyvyn osa-alueeseen, ja sita kautta myds muuhun
toimintakykyyn ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. lkaihmisten hyvinvointi on
tarked asia niin  yksild, yhteis6 kuin koko yhteiskunnankin tasolla.
Suunnitelmallisella ja tavoitteellisella kuntouttavalla paivatoiminnalla pystytéaén
yllapitaméaan ja edistamaan ikaantyvien hyvinvointia monipuolisesti, minka
vuoksi se on hyva ennaltaehkédisyyn painottuva sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelu kunnan ikdantyvalle vaestolle.

9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Ennen toteutusvaihetta l&hetin toimeksiantajan edustajalle kaksi kappaletta
opinnaytetydn toimeksiantosopimuksia ja tutkimuslupahakemuksen (liitteet 5 ja
6). Toimeksiantajan pyynnostd liitin mukaan viela johtoryhmaélle menevan
selvityksen opinnaytetydstéani. Liséksi Iahetin heille ja paivatoimintaa jarjestaville
fysioterapeutille opinnaytetydbn suunnitelman, josta nakyi tarkemmin, mihin
tulevalla tyollani pyrin. Kun sopimusasiat ja luvat saatiin kuntoon, sovin
Punatulkun henkildkunnan kanssa haastattelupdivista. Esihaastattelun suoritin

ennen kuin olin saanut sopimuspapereita allekirjoitettuna takaisin, mutta taman
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jarjestelyn onnistumisesta olin keskustellut toimeksiantajan kanssa ja saanut

siihen luvan.

Haastateltavat henkilét l&htivdt mukaan omalla suostumuksellaan. Ennen
haastattelua kavin heidan kanssaan henkilokohtaisesti |&pi
suostumuslomakkeen (liite 4), jonka he allekirjoittivat. Selvensin heille, ett&
haastattelulomakkeita, nauhoitteita ja haastateltavien henkildiden tietoja
kasitellaan luottamuksellisesti niin, ettei missdan kohtaa tutkimuksen aikana,
eikd myoskaan lopullisesta raportista, voida ketdan haastateltavaa tunnistaa.
Aineistojen kasittelyn jalkeen kaikki haastateltavien henkilttietoja siséltavat
materiaalit havitetdédan. Ennen varsinaisia haastatteluja, tein yhdelle
vapaaehtoiselle haastattelurungon esitestauksen, jolla testasin haastattelun
teemojen ja tarkentavien kysymysten toimivuutta. Testauksen jalkeen en tehnyt
teemoihin tai kysymyksiin muutoksia. Testaus oli kuitenkin hyva tehda, koska
minulla ei ollut aiempaa haastattelukokemusta. Nain sain itselleni yhden

harjoituskerran, ja kokemuksen teemahaastattelutilanteesta.

Jalkeenpain arvioituna olisin ehka saanut haastatteluista viela enemman irti, jos
olisin lahestynyt aiheita jotain muuta kautta kuin kysymalla suoraan esimerkiksi
henkisesta jaksamisesta. Itselleni toimintakyvyn osa-alueet ovat opinnaytetyota
tehdessa tulleet tutuiksi, joten niille hieman ”sokaistuu”. Pyrin kuitenkin
haastattelutilanteessa  mahdollisimman  hyvin aina tarpeen mukaan
tarkentamaan kysymysténi. Kokonaisuudessaan hieman epaselviksi jai vain
kaksi yksittaista kysymystd yhteensa kahden haastateltavan kohdalla.
Haastattelukeskusteluiden luotettavuuteen voi vaikuttaa myods yksittaisten
henkildiden vireystila; joku voi olla haastattelutilanteessa artyneena ja
vasyneena, kun taas toinen hyvantuulisena ja valppaana (Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 132). My6s mahdolliset
alkavat muistisairaudet tai heikko kuulo voivat vaikuttaa haastattelutulosten
luotettavuuteen. Selvaé terveydentilan aiheuttamaa haittaa en haastatteluiden

sujuvuudessa kuitenkaan havainnut.

Kuntouttava paivatoiminta on vapaaehtoista toimintaa, jonne jokainen osallistuja

tulee omasta tahdostaan. On siis oletettavissa, etta siella kayvat ihmiset
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osallistuvat toimintaan mielelldaan ja toiminnalla on heille jokin merkitys. Siina
mielessa suorittamani tutkimuksen voitaisiin katsoa olevan puolueellinen, etta
siind on haastateltu vain niitd, joiden voidaan jo ennakkoon olettaa pitdvan
paivatoiminnasta. Olisi mielenkiintoista myods tietda, miksi joku ei osallistu,
vaikka sopisikin kohderyhmaan ja selvasti hyotyisi kuntouttavasta toiminnasta.
Tosin taman tybn tavoitteena olikin selvittdd nimenomaan osallistujien
nakemyksid. Mikéli toimintaa haluttaisiin arvioida kokonaisvaltaisemmin
yhteiskuntakontekstissa, olisi kannattavaa kartoittaa myads
osallistumattomuuden syita. Aineiston analyysista rajasin tarkoituksella pois ik&-
ja sukupuolijakauman. Tassa opinnaytetyossa osallistujien henkildkohtaiset
kokemukset ovat keskeisin tarkasteltava asia, enka siksi kokenut tarpeelliseksi

eritella tuloksissa ikia tai sukupuolia.

9.4 Oppimisprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi loppukevaalla 2013 ideointivaiheella (kuvio 2). Olin
tuolloin Mantassa suorittamassa fysioterapiaopintoihin liittyvaa tydharjoittelua ja
tiedustelin ohjaajaltani mahdollisista opinnaytetyon aiheista. Kavi ilmi, etta heilla
voisi olla tarvetta ikaantyvien kuntouttavaan paivatoimintaan liittyvasta
selvityksesta. Kysyin asiasta viela toimintaa toteuttavilta henkil6iltd, eivatka he
nadhneet tyon tekemiselle estettd. Sain melko “vapaat kadet” I|ahted
suunnittelemaan, millaisesta n&kokulmasta opinnaytetyoni paivatoimintaa

tarkastelisi.

Syystalvella 2013 yritin hahmotella suunnitelmaa ja kerata teoriatietoa aiheesta,
mutta samaan aikaa meneilld ollut tyoharjoittelu tuntui vievan voimia
opinnaytetyon tekemisestda. Sama tilanne jatkui myos kevattalvella 2014.
Ajattelin, ettd opinndytetybprosessia pitdisi saada jo eteenpdin, ja oli valilla
turhauttavaa huomata, ettei jaksa siihen panostaa samalla tavoin kuin muut
rynmalaiseni. Jalkikateen ajateltuna ymmarran hyvin syyn siihen, ettei tyoni
tuolloin edennyt. Suurin syy oli se, etta vasta kevaalla 2014 koin ahaa-
elamyksen opinnaytetyostani; mitd haluan tehdd ja miksi, ja mitkd ovat
keskeiset ajatukset tyoni taustalla. Opinnaytetyén tekeminen on minun

henkilokohtainen projektini, joten jos en itse ole vield ajatuksessa sisélla, ei asia
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taatusti etene, ainakaan oikeaan suuntaan. Asiaan vaikutti osaltaan myés se,
ettd valmistuminen tuntui tuolloin viela kaukaiselta, eik& siten motivaatiotakaan

opinnaytetydn tekemiseen viela ollut.

Kesan ja alkusyksyn 2014 aikana paatin, ettd haluan saada tyoni
seminaarikuntoon vield tadn& wvuonna. Sain opinnaytetydon suunnitelman
hyvaksytyksi elokuussa 2014. Hyvaksymisen jalkeen aloin heti hoitaa
toimeksiantajan  kanssa  sopimuspapereita  kuntoon, jotta  paasisin
mahdollisimman pian tekemaan haastatteluita. Paivatoiminnan kaytannon
toteutuksesta vastaavat fysioterapeutti Juslin ja sairaanhoitaja Vehkajarvi olivat
onnekseni hyvin joustavia, ja yhteistyd0 heidan kanssaan sujui mutkattomasti.
Olin tervetullut tekem&an haastatteluita aina silloin, kun vaan ty6harjoitteluni
ohella paasin. Lokakuun puolivalissa olin saanut haastattelumateriaalit kerattya
ja aloitin aineiston litteroinnin ja tulosten kasittelyn. Taman jalkeen tein tyota
aika tiiviisti, valilla paremmalla ja valilla heikommalla menestyksella. Jonkin
verran teoriaosuutta piti viela tyotd tehdessa taydentdd ja jasentad uudelleen.
Valitsemani aihe ja siihen syventyminen on loppujen lopuksi tuntunut
mielekkaaltd, vaikka aikataulun niukkuus onkin tehnyt opinnaytetyon tekemisen
nain loppuajasta paikoitellen stressaavaksi. Tyon loppuvaiheessa olen oppinut,
ettd valilla, vaikka tydomaara tuntuisi kuinka suurelta, on vain pakko pystya
irtaantumaan asiasta hetkeksi ja tehda jotain jotakin muuta, jotta voi jaksaa taas

paneutua aiheeseen.
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8-9/2014: 10-11/2014:
Sopimusten teko Haastattelut,
toimeksiantajan aineiston kasittely ja

kanssa pohdinta

8/2014:
Suunnitelman
hyvaksyminen

11-12/2014: Tyon
viimeistely

Kuvio 2. Opinnaytetydprosessin eteneminen.

Opinnaytetyoprosessista olen oppinut ainakin sen, ettd on turha odottaa
itseltdan tulosta, jos ei kunnolla edes tiedd, millaista tulosta odottaa ja miten
sihen aikoo paastd. Taman voisi sisallyttdd koulutusohjelmamme
osaamiskompetenssiin "oppimisen taidot”. Oppimisen taidot ovat kehittyneet
my0s tiedonhaussa ja -kasittelyssa. Vaikka opintojen ohessa on tehty laajojakin
kirjallisia toita, opinnaytetyd on kuitenkin niistd poikkeava, omanlaisensa
kokonaisuus, johon sisdltyy tiedonhakua, sen arviointia ja kasittelya, aiheen
ragjaamista, oman toiminnan arviointia, ajankayton ja itsenaisen tyoskentelyn
suunnittelua ja sovittamista muuhun arkeen, tutkimuskaytanteisiin perehtymista
ja ihmisten kohtaamista muun muassa talon ulkopuolelta tulevana
puolueettomana haastattelijana. Se, ettd tyossa oleellisena materiaalina
kaytetaan ihmisten kertomuksia ja vastauksia, vaatii my®ds paneutumista
eettiseen puoleen, mika kehittdd eettistd osaamista. TyoOyhteisttaidot ja
yrittdjyys- ja liiketoimintaosaaminen on kehittynyt hoitaessani toimeksianto- ja
tutkimuslupasopimuksia ja neuvotellessani kadytanndn asioista ja jarjestelyista
Punatulkun henkilokunnan kanssa. Opinnaytetytta tehdessa tietoni kehon
ikdantymisprosesseista ja niihin vaikuttamisesta fysioterapian keinoin on seka

lisdantynyt ettd syventynyt. Opinnoissa meille on painotettu ihmisen
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kokonaisvaltaisuutta ja sitd, ettei pida keskittyd vain oirehtivaan kehonosaan,
vaan ihminen tulee aina huomioida kokonaisuutena. Kokonaisvaltaisuus ja se,
miten kaikki asiat ovat kytkdksissa toisiinsa, on saanut ihan uuden merkityksen
taman opinnaytetyoprosessin aikana. Haastatteluaineistoja kasitellessani
paadyin itse konkreettisesti lukuisia kertoja siihen lopputulokseen, ettd kaikki
vaikuttaa kaikkeen. Na&iden asioiden osalta ammatillisen osaamisen
kompetenssi on kehittynyt ja olen saanut fysioterapiaankin uudenlaista

nakokulmaa.

9.5 Kehittamisideat

Kohderyhmadéan sopivia henkil6itd varmasti riittdd enemmankin kuin mité
osallistujille on paikkoja. Moni haastateltava kertoi kdyneensa paivatoiminnassa
siitd asti, kun se ensimmadisen kerran alkoi. Jotta ikdantyvien kuntouttava
paivatoiminta palvelisi mahdollisimman paljon kunnan ikaéntyvaa vaestoa,
jokaiselle tulisi tarjota mahdollisuus paasta toimintaan mukaan. Tahan olisi
aiheellista kehittda jokin menetelm&, jonka avulla osallistujiin saataisiin
vaihtuvuutta ja kiertoa niin, etta esimerkiksi tietyn ajanjakson jalkeen ihminen
ohjautuisi esimerkiksi jonnekin muualle jatkamaan, ilman ettd kuntouttava

toiminta kuitenkaan hanen kohdallaan loppuisi.

Osallistujat saavat Punatulkussa hyvid neuvontaa ja ohjausta joka kerta. N&in
ollen heilla voisi esimerkiksi puolen vuoden saanndéllisen kdymisen jalkeen olla
Jo itseohjautuvuutta ja osaamista harjoitella niin, ettei sairaanhoitajan ja

fysioterapeutin tarvitse kokoajan olla lasnéa.
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Yli 65 —vuotiaiden liikuntapiirakka

() UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

westdvyyskunto,
mly 2t 30 min NG
& s vilkossa :“?’
,QQ” ) ey ~ :ﬁlolml ‘Q.‘
':."\ raskaat ‘o\@‘kﬂﬁ- tanssi ';P@‘ o .
" koti-ja &' voimistelu 2,
pihatydt 5? o pallopelit %‘ P
 voimistelu it It::nnos'.sa > klkaliu
sienestys  kuntopiiri viik P """"
ZRNG tasapaino-
kuntosali jooga harjoittelu  (potku-)
pyraly,

erilaiset jumpat
venyttely

Notkeutta

Paranna kestdvyyskuntoa liikkumalla sddnndllisesti useana
pdivdnd viikossa, yhteensd ainakin
2 t 30 min reippaasti TAl 1t 15 min rasittavasti.

LISAKS! lisdd lihasvoimaa
kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.

pidd ylld notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkeda yli 8o-vuotiaille seka niille,

joiden lilkkumiskyky on helkentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

(UKK-instituutti 2013.)
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Haastattelun teemat

HAASTATTELUN TEEMAT Karelia-Ammattikorkeakoulu
Mantanvuoren Terveys Oy Opinnaytetyd
Ikdihmisten kuntouttava paivatoiminta
Toimintakeskus Punatulkku Nina Salonen
0407512235

TEEMA 1. OSALLISTUMISEN SYYT

Kuinka usein osallistutte kuntouttavaan paivatoimintaan Punatulkussa? Kuinka kauan
olette kayneet taalla?

Mika sai teidat ensimmaisella kerralla osallistumaan kuntouttavaan paivatoimintaan?

Miksi nykyaan kaytte taalla? Tarkeysjarjestyksessa merkittdvimmat syyt toimintaan
osallistumiselle:

Mika on Teille kaikkein mieluisinta kuntouttavassa paivatoiminnassa?
Enta vahiten mieluisaa?
TEEMA 2. KOETTU VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN

Onko kuntouttava paivatoiminta vaikuttanut jotenkin fyysiseen jaksamiseenne? Jos on, niin
miten?

Onko kuntouttava paivatoiminta vaikuttanut jotenkin kykyynne suoriutua
paivittaistoiminnoista, kuten peseytymisesta, ruuanlaitosta ja kotiaskareista?

Onko kuntouttava paivatoiminta vaikuttanut jotenkin henkiseen jaksamiseenne? Jos on,
niin miten?

Onko kuntouttava péaivatoiminta vaikuttanut jotenkin sosiaaliseen elamaanne? Jos on, niin
miten?
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Vapaaehtoisten haastateltavien kartoitus

Heil

Olen Nina Salonen, fysioterapiaopiskelija Karelia-Ammattikorkeakoulusta Joensuusta.
Teen opinnaytetyota Mantta-Vilppulassa Vilppulan alueella toteutettavan ikaihmisten
kuntouttavan péaivatoiminnan vaikuttavuudesta ja merkityksista. Tyodssani keskeista ovat
kuntouttavaan paivatoimintaan osallistuvien henkildiden omat kokemukset toiminnasta ja
sen merkityksista.

Tarvitsen opinnaytetydprosessiini 8-10 vapaaehtoista haastateltavaa. Haastateltavien tulisi
mielelld&n olla sellaisia henkildita, jotka ovat osallistuneet toimintaan jo pidemman aikaa,
esimerkiksi noin puolen vuoden ajan. Tulen suorittamaan haastatteluja paikanpaalla
Punatulkussa elo-syyskuun aikana. Yksi haastattelu kestdd noin 30-60 minuuttia.
Haastatteluista saatuja aineistoja kasitelladn nimettdmina ja niin, ettei haastateltavia voida
tyovaiheen aikana, tai lopullisessa raportissakaan tunnistaa tietyksi henkiloksi. Aineiston
kasittelyn ja opinnaytetyoprosesstin valmistuttua haastatteluvastaukset havitetaan.

Voisitteko ystavallisesti kerata tahan vapaaehtoisten henkiléiden nimia ja yhteystietoja,

jonka jalkeen |&hettaisitte sen minulle sahkoisesti osoitteeseen
nina.salonen@ edu.karelia.fi, kiitos!

Nimi Puhelinnumero
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Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastatteluun, jossa keratdan aineistoa ikaantyvien kuntouttavaa
paivatoimintaa kasittelevaan  opinnaytetydohon. Minulle on  selvitetty
opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus. Hyvaksyn, etta haastatteluvastauksiani saa
kayttaa osana opinnaytetyohon liittyvaa tutkimusta.

PAIVAYS NIMI

ALLEKIRJOITUS

Opinnaytetyon tekijand vakuutan, ettd haastateltavien tieoja tullaan
kasittelemaan luottamuksellisesti. Haastattelusta saatua aineistoa kasitellaan
opinnaytetyoprosessin aikana sek&a lopullisessa raportissa siten, ettei
haastateltavien henkildllisyys tule esiin. Aineistojen kasittelyn jalkeen
haastateltavia koskevat tiedot havitetaan.

Mikali Teille tulee jotain kysyttavaa tutkimukseen liittyen, vastaan mielellani.

Nina Salonen

0407512235

nina.salonen@ edu.karelia.fi
Karelia-Ammattikorkeakoulu
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Opinndaytetydn toimeksiantosopimus

Ka I_el i a OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

 Toimeksiantaja -

Organisaation nimi: | Mantonvueren Tefveys o o

Toimeksiantajan edustaja: ReHm—Tasha—  Pirkke  Poakkonen ]
‘Osoite: ‘ ,l\ﬂavﬁﬁlt1_ Souraala,  Sauracdanmte {bT BS—EO(_ Manita
Puhelinnumero: B

Sahkoposti:

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot - o

Koulutusohjelma: Fysioterapian keuluhuschjelma

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): = 11cc11 % Nina Sodonen

Puhelinnumero: T ] ,

Sahkoposti: r |

Toimeksiannon kuvaus . , , -

Aihe ‘ \\’v&C’\(\"H,J’vle‘f\ kunfoutiavan P&,@y&‘f‘on‘mm’\av\ (\’\er'bd"\j\‘
Toteutusmuoto Laadmllinen  tudricnuvksellinen  opinnaytety o
Aikataulu L tokutus gykSylta Zelq ysn valmishwmings  (2/2014
Kustannusarvio ja Bi odheudun EuStormnuksia

kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset B
ToimekSiontajalle el koidu ku SHannuksSic

Opiskelijan sitoumukset - |
arkatoudun  noudattominen , Kethsten genactiaden a(«}mc&m\ noudadominey
Opinniytety6n ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t):

Lusa Sunhonen

Opinndytetydn julkisuus L
Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

_Allekirjoitukset ‘ ‘
Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
18 .8 201 Na Jole-

Nina Sodenain

Paivays ' Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
/g 9.14 Qﬁ,&,, /ikcuR ) G o '/’hﬂffb’e?\_/
Paivays Opinnaytetydn ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

ig g/‘ Ij‘l»\il'v( v i(¢SA ] LOHoru I
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Opinnaytetyon tutkimuslupahakemus

A
Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haen/haemme lupaa suorittaa opinnédytety6hon liittyvé tutkimus

Opinniytetyon aihe: \k&b\th\/ vien Luntouttavain PC\AVCC\‘G\ minnan
7

nerkitys oSallistuyille
1 J

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikko:

Toimintokeskus  Punodulddcku

Tutkimuksen: Sk wR .
a) kohde/kohdejoukko: Funtoudfenvoin pouvetsiminnewn asiakkoed -6 kpl

b) aineiston keruumenetelma: haastote |y

¢) aineiston keruun ajankohta:  elo- lokakui 201y

Opinndytetyon ohjaaja/t:

Liutsg Sulhonen

Tydelimiohjaaja: / yhteys henkilo

R ita Juslin

R /8 20\4

LIITTEET: - tutkimussuunnitelma
- toimeksiantosopimus

OPIV\vWC\\/JriTL\/O\\ *kya: Nina Jalonen A’ "\fa((“




