KUOPION MUOTOQLU

> |
g Savonia  AKATemiA.

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

KEINUMINEN TOIMINTANA
muotoilun ja toimintaterapian ndkokulmasta

Opinnaytety6
Sirpa Huuskonen

Timo Karvonen

Toimintaterapian koulutusohjelma
Muotoilun koulutusohjelma
Tuotemuotoilu

Hyvéksytty




SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Kulttuuriala; Terveysala, Kuopio

OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusohjelma: Muotoilun koulutusohjelma, Toimintaterapian koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto: Tuotemuotoilu, tila- ja kalustemuotoilu

Tyon tekija(t): Sirpa Huuskonen, Timo Karvonen

Ty6n nimi: Keinuminen toimintana muotoilun ja toimintaterapian nakékulmasta

Paivays: 18.3.2010 Sivumaara / liitteet: 79/2

Ohjaajat: Kristiina Juntunen, Heikki Nevalainen, Hannu Oksanen

Tyoyksikkd / projekti: Savonia-ammattikorkeakoulu, Niuvanniemen sairaala, Méntykankaan
koulu

Tiivistelma:

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd keinumisen vaikutuksia ihmisen psyykkiseen hyvinvoin-
tiin ja toimintakykyyn. Opinnaytetydssé perehdyttiin laajasti keinumisen terveysvaikutuksia kasit-
televaan lahdekirjallisuuteen ja selvitettiin ja tulkittiin jo olemassa olevan ja haastattelututkimuk-
sesta saadun tiedon avulla keinumisen positiivisia vaikutuksia yksilon psyykkisen hyvinvoinnin
kokemukseen ja toimintakykyyn.

Tassa kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkasteltiin erityisesti keinumisen rentouttavia ja rauhoitta-
via vaikutuksia 10yhésti strukturoidun, avoimen haastattelun avulla. Haastattelut suoritettiin Niu-
vanniemen oikeuspsykiatrisessa sairaalassa sekd Méantykankaan koulussa Kuopiossa. Tutkimuk-
sessa haastateltiin kuutta (6) sosiaali- ja terveysalalla toimivaa henkildd, joilla oli kokemukseen
perustuvia havaintoja keinumisesta rentouttavana ja rauhoittavana toimintana. Haastattelut toteu-
tettiin yksiléhaastatteluina.

Tutkimustulos osoitti, ettd keinumisella on useissa tapauksissa yhteys yksilon rauhoittumiseen,
rentoutumiseen ja hyvinvoinnin kokemukseen. Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd keinumista kéy-
tetddn aktivoivana ja motorisia taitoja kehittdvana toimintana lapsilla ja nuorilla. Haastateltavien
mielesta olisi perusteltua pohtia keinumisen kédyttamistd potentiaalisena terapeuttisena menetel-
mana nyKkyista laajemmin.

Opinndytetyd toteutettiin yhteistydssé Savonia-ammattikorkeakoulun Kuopion Muotoiluakatemi-
an ja sosiaali- ja terveysalan yksikoiden sekd& Niuvanniemen sairaalan ja Mantykankaan koulun
kanssa. Opinndytetyd toteutettiin moniammatillisena yhteistyond, jossa yhdistyvat tila- ja kalus-
temuotoilun ja toimintaterapian ndkokulmat keinuvien kalusteiden mahdollisuuksista terapeuttisi-
na vélineind. Osaamisalueiden yhdistdmisen avulla péastiin tutkittavan aiheen kokonaisvaltai-
sempaan ymmaértdmiseen ja tutkimuksen luotettavuuden kannalta validimpaan lopputulokseen.

Avainsanat: keinuminen, keinutuoli, toimintaterapia, rauhoittuminen, rentoutuminen

Julkinen x Salainen




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Culture; Health Professions Kuopio

THESIS
Abstract

Degree Programme: Design, Occupational therapy

Option: Product Design, Interior and Furniture Design

Authors: Ms Sirpa Huuskonen, Mr Timo Karvonen

Title of Thesis: Rocking as an activity from the points of view of design and occupational
therapy.

Date: March 18 2010 Pages / appendices: 79/2

Supervisors: Ms Kiristiina Juntunen, Teacher, Occupational therapy; Mr Hannu Oksanen,
Lecturer, Product Design; Mr Heikki Nevalainen, Lecturer, Interior and Furniture Design

Contact persons: Savonia University of Applied Sciences: Ms Kristiina Juntunen, Teacher, Occu-
pational therapy; Mr Hannu Oksanen, Lecturer, Product Design

Abstract:

The aim of this thesis was to define the effects of rocking on a person’s mental well-being
and ability to function. This thesis was conducted in co-operation with Savonia University
of Applied Sciences, Kuopio Academy of Design, units of Health Professions Kuopio,
Niuvanniemi Hospital and Mantykangas School by combining the views of interior and
furniture design with occupational therapy on the possibilities of using rocking furniture
as a therapeutic tool.

The relaxing and calming effects of rocking in particular were examined by a semi-
structured open interview in order to find out the positive effects of rocking on a person’s
mental well-being. The interviews took place at Niuvanniemi forensic psychiatric hospital
and at Mantykangas School in Kuopio. Six (6) people working for the social and health
services with experience-based observations about rocking as a relaxing and calming ac-
tivity were individually interviewed for the study.

The results showed that on many occasions rocking does have calming and relaxing ef-
fects on a person and his/her experience of well-being. The study also revealed that rock-
ing is used as a method to activate and improve motor skills for children and young
people. In addition, by combining the fields of knowledge a more holistic understanding
of the matter as well as a more valid result was reached. According to the people inter-
viewed, the consideration of using rocking as a potential therapeutic means more exten-
sively would be justified.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tavoitteena on tarkastella keinumisen vaikutuksia ihmisen psyykkiseen
hyvinvointiin ja toimintakykyyn tila- ja kalustemuotoilun ja toimintaterapian nakokul-
masta. Opinndytetyon tekijat ovat Sirpa Huuskonen Savonia-ammattikorkeakoulun,
terveysalan Kuopion yksikostd, toimintaterapian koulutusohjelmasta ja Timo Karvonen
Kuopion Muotoiluakatemian, tuotemuotoilun laitoksen, tila- ja kalustemuotoilun suun-
tautumisvaihtoehdosta. Opinndytety0ssé perehdytdédn laajasti keinumisen terveysvaiku-
tuksia kasittelevaan lahdekirjallisuuteen ja selvitetddn jo olemassa olevan ja haastattelu-
tutkimuksesta saadun tiedon avulla keinumisen vaikutuksia yksilon psyykkisen hyvin-

voinnin kokemukseen ja toimintakykyyn.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa yhteisty6tahoille uutta tietoa keinumisen mah-
dollisuuksista potentiaalisena rauhoittumis- ja rentoutumismenetelmand. Opinndyte-
ty6ssd yhdistyvat oma tutkimuksemme sek& aikaisemmat tutkimukset keinumisen vai-
kutuksista yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. Tuotoksena opinndytetydssa on tutki-
musraportti, jonka avulla aihetta kasitteleva tieto on yhteistydtahojen helposti hyddyn-

nettavissa.

Opinnaytetyon lahtokohtina olivat keinumisen fysiologisia vaikutuksia selvittaneet ai-
kaisemmat tutkimukset seka toisaalta terveydenhuollon henkilostén kokemuksiin perus-
tuvat havainnot keinumisesta rauhoittavana ja rentouttavana toimintana. Opinnaytetyota
edelsi Kuopion Muotoiluakatemiassa vuonna 2006 Tutkivan toiminnan opintojaksolla
laadittu raportti Keinuva erikoiskaluste sairaalaymparistdssa, jonka tarkoituksena oli
selvittda, millaisia ongelmia ja puutteita liittyy psykiatrisen sairaalan potilastilojen ka-
lustukseen. Tutkivan toiminnan raportin johtopaatoksista oli todettavissa, ettd keinumis-
liilkkeen avulla voitaisiin mahdollisesti edistaa potilaiden psyykkista ja fyysista hyvin-
vointia. Tutkivan toiminnan opintojakson pohjalta pééatettiin syventda keinuvan kalus-

teen tutkimusta moniammatilliseksi opinnéytetyoksi.

Tama& moniammatillinen opinndytetyd toteutettiin yhteistyona Savonia-ammattikorkea-
koulun Kuopion Muotoiluakatemian Tuotemuotoilun koulutusohjelman ja terveysalan
yksikdn toimintaterapian koulutusohjelman sek& Niuvanniemen sairaalan ja Mantykan-

kaan koulun kanssa. Opinndytetyon aikana tutustuttiin Niuvanniemen oikeuspsykiatri-
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sen sairaalan ja Méntykankaan koulun tiloihin ja toimintaan seké& haastateltiin niiden
henkilokuntaa. Tutkimuksessa haastateltavina olivat psykologi, fysioterapeutti, toimin-
taterapeutti, neuropsykologi, psykiatrian erikoisladkari sekd mielisairaanhoitaja.

Opinnaytetyémme koostuu tyémme lahtokohtien selvittdmisestd, keinumisen ja keinu-
van kalusteen historian tarkastelusta ja keinumisen tarkastelusta toimintaterapian néko-
kulmasta. Tutkimusosassa esittelemme tutkimuksemme tarkoituksen, toteutuksen, tut-
kimustulokset ja johtopaatokset. Opinnéytetydssa olemme myo6s dokumentoineet laitok-
sissa kaytossa olevia keinuvia terapiavalineitd ja niiden kayttoon liittyvid kokemuksia.
Lisaksi esittelemme raportissamme joitakin aisteja stimuloivia menetelmid, koska ne
liittyvét l&heisesti rentoutumiseen ja rauhoittumiseen. Opinndytetyémme pohdinta pai-
nottuu koko opinndytetydprosessimme, oman oppimisemme ja oppimiskokemuksiemme

kasittelyyn.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon lahtokohtina olivat Kuopion Muotoiluakatemiassa Tutkivan toiminnan
opintojaksolla vuonna 2006 laadittu raportti Keinuva erikoiskaluste sairaalaymparistos-
sd, aiemmat keinumisen terveysvaikutuksia kasittelevét tutkimukset sekd moniammatil-
linen yhteistyd opinndytetydprosessissa. Opinnadytetydprosessin alkuvaiheessa tutus-
tuimme aikaisempiin keinumista, turvallista pehmytkalustetta sek& erilaisia terapia-
apuvélineitd kaésitteleviin, Kuopion Muotoiluakatemiassa sekd Savonia-ammatti-
korkeakoulun terveysalan Kuopion yksikdssé laadittuihin opinnéytet6ihin. Aikaisempiin
opinnaytetdihin perehtymaélld selvitettiin aiheesta jo olemassa olevan tiedon suhdetta
omaan opinnaytetybhomme. Opinnéytetyon tutkimusnakdkulman tarkentuessa olimme
yhteydessé useisiin keinumiseen ja keinuviin kalusteisiin perehtyneisiin tahoihin, kuten
Lahden ammattikorkeakoulun tutkimusjohtaja llkka Vaanaseen, keinutuolitutkija Jatta

von Konowiin ja arkkitehti, sisustusarkkitehti Paivi Mikolaan.

2.1 Keinuva erikoiskaluste sairaalaymparistossé

Timo Karvonen ja Kati Lehtoranta ovat selvittdneet Kuopion Muotoiluakatemiassa
vuonna 2006 Tutkivan toiminnan opintojaksolla keinuvan erikoiskalusteen tarvetta lai-
tosympaéristossa. Tyon lahtokohtana oli selvittad, millaiset tekijat vaikuttavat laitosmai-
sen ympariston oleskelutilojen kalustukseen. Tyon tarkoituksena oli 10ytaé kalusteisiin
ja niiden kayttoon liittyvid ongelmia hoitoalan ammattilaisten avulla. Tutkimuksessa
keskityttiin erityisesti psykiatriseen sairaalaan ja sen asettamiin erikoisvaatimuksiin

kalustuksen ja sisustuksen osalta. (Karvonen & Lehtoranta 2006.)

Tyon lahtdkohtana oli hoitohenkiloston kokemusten pohjalta oletus siité, ettd keinumi-
sella olisi ihmisen psyykkisté ja fyysistd hyvinvointia edistavé vaikutus. Tutkimuksen
tarkoituksena oli saada tukea télle oletukselle. Tutkimus aloitettiin sekunddarisen tiedon
haulla. Tutkimusmenetelmané oli haastattelu. Haastattelussa oli mukana myods vanhus-
tenhoidon ja lastenpsykiatrian ammattilaisia. Tutkimustulos osoitti, ettd keinumisliik-
keelld on useissa tapauksissa yhteys potilaan rauhoittumiseen ja rentoutumiseen seké

hyvinvoinnin kokemukseen. Tutkimuksen tulos osoitti myos, ettd laitosympéristossa
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olisi tarvetta keinuvalle erikoiskalusteelle useilla erilaisilla osastoilla. (Karvonen & Leh-
toranta 2006.)

Tuotteelta vaadittavat ominaisuudet vaihtelevat osastoittain. Suurimmat eroavaisuudet
tuotteelle asetettavien raja-arvojen valilla olivat geriatrisen hoidon ja psykiatrisen sai-
raanhoidon vélilla. Geriatrisella osastolla tuotteella toivottiin olevan ominaisuus poti-
laan kiinnittdmiseen ja tukemiseen oikeaan asentoon. Lisaksi tuotteen pitaisi mahdollis-
taa potilaan siirtdminen; sen tulisi olla pyoréllinen. Lisaksi tuotteelta toivottiin erityises-

ti hoitajaergonomisuutta ja sédadeltavyyttd. (Karvonen & Lehtoranta 2006.)

Psykiatrisella osastolla sen sijaan potilaan kiinnittdminen kalusteeseen koettiin negatii-
visena asiana, koska heilld on potilaan rauhoittamistarkoitukseen jo olemassa olevat,
toimivat ja vakiintuneet kaytannot. Rentoutumiseen ja rauhoittumiseen tarkoitettua ka-
lustetta ei haluttaisi k&yttdd hoidollisena pakkokeinona tai siten, ettd kalusteeseen péa-
semiseen liittyisi osaston jarjestyksen yll&pitomenettelya. Psykiatrisella osastolla kalus-
teessa ei tulisi olla pyoria, ettei kalusteen avulla aiheutuisi osastolla turhaa liiketta.
(Karvonen & Lehtoranta 2006.)

Molemmilla osastoilla potilailla esiintyy erilaista jaykkyyttd, joka psykiatrisilla osastoil-
la johtuu osin laakityksestd, lilkunnan puutteesta tai itse sairaudesta. Geriatrisilla osas-
toilla jaykkyytta aiheuttavat laékitys seka ian mukanaan tuomat muutokset ja sairaudet.
Taman vuoksi kalusteen tulisi olla helposti kdytettdvé ja ergonominen. (Karvonen &
Lehtoranta 2006.)

Nuoriso-osastoilla olisi olennainen tarve keinuvalle erikoiskalusteelle, koska nuoret
tarvitsevat paljon terapeuttisia kuntoutuksen apuvélineita esimerkiksi tasapainonhallin-

nan kehittdmiseen. (Karvonen & Lehtoranta 2006.)

2.2 Tutkimuksia keinumisen fysiologisista vaikutuksista

Istumista ja keinumisen fysiologisia vaikutuksia on tutkittu, ja jo vuonna 1861 patentoi-
tiin Yhdysvalloissa keinutuoli hoitotarkoitukseen (United States Patent Office 1861, 32,
384). Keinumisen rauhoittavista seka psyykkisen hyvinvoinnin kokemukseen liittyvista

vaikutuksista ei sen sijaan tutkimuksia juurikaan ole 16ydettavissa. Terveydenhuollossa
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keinutuolin kayttéa on pohdittu esimerkiksi vaikeasti sairaan lapsen hoitoon liittyvissa
ongelmissa ja hoitajien tyon raskautta helpottavana apuvalineend (Bishop 1979, 335)
sekd kivun helpottajana (Bishop 1991, 189) ja tasapainon harjoittamisvélineend (Ro-
berts & Fitzpatrick 1983, 151-156).

Barbara E. Bishop késittelee artikkelissaan The therapeutic qualities of rocking vaikeas-
ti sairaiden lasten hoitoon liittyvid ongelmia seka toisaalta hoitajien tyon raskautta, joi-
hin molempiin hénen saamiensa kokemusten mukaan saattaisi keinutuolista olla apua.
Bishop toteaa kirjoituksessaan, ettd kodikkuutensa liséksi keinutuoli tarjoaisi lohdutusta
hankalimmallekin lapselle, epétoivoisimmillekin vanhemmille ja ehkd myos tydstadn
uupuneille sairaanhoitajille. Bishop on sitd mieltd, ettd kaikki ne, jotka tyoskentelevét
lastenhoidon parissa, ovat oppineet, ettd keinunta lohduttaa hankalimpiakin vauvoja ja
lapsia seka rauhoittaa myos epéatoivoisia ja karsivid vanhempia. Bishopin mielesta olisi
syyté pohtia keinumisen potentiaalisia terapeuttisia vaikutuksia myos esimerkiksi sai-
raanhoitajiin. Han ehdottaakin, ettd hoitoyksikdihin sijoitettaisiin myos hoitajien kayt-
toon keinutuoleja, joihin he voisivat hetkeksi istahtaa tyonsa lomassa. Bishopin mielesta

keinutuolit lisaisivat myds hoitotilojen kodikkuutta. (Bishop 1979, 335.)

Toisessa artikkelissaan Barbara Bishop pohtii keinumista yhtend kivun lievittdmisen
keinona. Bishopin mielesta kivun arvioiminen vastasyntyneilld, vauvoilla ja lapsilla on
yha vaikeaa. Bishop toteaa, ettd kivun saatelemiseksi ei ole tarkoituksen mukaista sovel-
taa vain yhté kivun lievittdmisen menetelmad; myds keinutuolissa keinuminen soveltuu

eraaksi menetelméksi kivun lievittdmiseen. (Bishop 1991, 189.)

Tutkijat Beverlyn L. Roberts ja Joyce J. Fitzpatrick ovat tehneet kokeiluja idkkaiden
ihmisten tasapaino-ongelmien hoitamisesta keinumisella. T&mé tutkielma keskittyi liik-
keeseen terapeuttisena valiintulokeinona. Tutkimuksessa véitetaan, etta ne iakkaat inmi-
set, jotka saavat tasapainostimulaatiota, saavuttavat paremman tasapainon kuin ne van-
hukset, jotka eivat titd hoitoa saa. Tutkimus osoittaa, ettd tasapainolla on keskeinen
merkitys tehokkaan liikkeen ja ryhdin kannalta. Tdma sensomotorinen toiminta vaatii
lukuisten aistimuksellisten virikkeiden yhdistamistd, jotka toimivat pohjana motorisen
toiminnan kuvion luomisessa. Tehokas ja sopiva liikkeen toiminta minimoi kehon huo-

junnan ja estaa siten kaatumisia. (Roberts & Fitzpatrick 1983, 151-156.)
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Tavallisesta keinutuolista on myos kehitetty sovellettu versio tasapainon ja kinestetiikan
harjoittamisen apuvélineeksi (Avery 1979, 427). Keinutuolin k&ytt6a on tutkittu myods
rentoutusmenetelménd ja unil&ékityksen tarpeen vahentgjand (Van Deusen & Kiernat
1985, 31-38).

Jatta von Konow toteaa keinumisliikkeen tutkimuksesta, etta useissa keskusteluissa 144-
kareiden ja hoitoalan henkildiden kanssa on ilmennyt mydnteistd mielenkiintoa kehtojen
ja keinujen kéayton vaikutusten tutkimista kohtaan (Konow 1996, 175). Myds Yhdysval-
talaiset tutkijat ndyttdisivat yleensd suhtautuvan myonteisesti keinutuolilla keinumisen
vaikutuksiin. On kuitenkin muistettava, ettd on my6s ihmisi4, joille vahainenkin keinu-
va liike aiheuttaa ep&miellyttavid tuntemuksia ja jopa pahoinvointia (Konow 1996,
175).

Suomessa keinutuoleja kéaytetadan kotien liséksi esimerkiksi synnytysosastoilla (Valvan-
ne 1993, 49-55). Myos psykiatrisissa sairaaloissa ja sairaaloiden geriatrisilla osastoilla

on keinutuoleja potilaiden kayttoon (Karvonen & Lehtoranta 2006).

Vasta aivan viime vuosina on keinutuolissa keinumisen osoitettu aktivoivan lihasten
séhkoista toimintaa ja soveltuvan ikaantyneille miehille vatsalihasten kestovoimaomi-
naisuuksien harjoitusmenetelmaksi (Vaananen 2002, 184-189; Vaananen 2004, 48-49),
halvauspotilaiden kuntoutuksen apuvélineeksi (Feys ym. 2004, 924-929) ja aivojen ak-
tivointimenetelméksi (Lehtokoski 2004).

FT, LitL llkka Vaananen on tutkinut vatsalihasten aktiivisuutta ja harjoittamista keinu-
tuolilla keinuttaessa. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd riittava paivittainen liikunta
ehkaisisi monia sairauksia ja pidentdisi siten elinik&a. llkka VVa&nasella oli tutkimukses-
saan tarkoituksena selvittadd keinutuolin k&yttémahdollisuuksia vatsalihasten aktivoimi-
sen ja harjoittamisen apuvélineend ikaantyneilld miehilld. Tutkimuksessa oli mukana
paivakuntoutuksessa olevia, toimintakykyluokkaan (3) kuuluvia sotaveteraanimiehia.
Toimintakykyluokkaan (3) kuuluvat rintamaveteraanit, joiden kuntoutustarpeen taustal-
la on normaalin ik&&ntymisen tuomia muutoksia, kuten lihasvoiman ja aistien, kuulon,
n&on ja lahimuistin yksilollistd heikkenemistd. Veteraanit olivat kuitenkin omatoimisia
ja selviytyivat itsendisesti paivittaisista toiminnoista. Mikali heilld oli sairauksia, olivat
ne ladkityksen ja hoidon osalta tasapainossa. Toimintavajavuuksia ei ollut viel& selvasti

havaittavissa tai ne olivat erittdin lievia (\Vaananen 2002.)
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Tutkimuksen harjoitteluinterventiojakso kesti kuusi viikkoa, jonka aikana perinteisesti
kuntosalilla voimaominaisuuksia harjoittava osaryhma toimi keinutuoliharjoittelua to-
teutettavan osaryhmén vertailurynménd. Keinutuoliryhmal&isid ohjattiin  keinumaan
paivittdin vahintaan puoli tuntia jalkaterat ja kyyndrvarret keinutuolissa olevien tukien
paalla. Keinumisliike kehotettiin tekeméaan vatsalihaksia supistaen. Kuntosaliryhmé
harjoitti kaksi kertaa viikossa seké yla- ettd alaraajojen ja vartalon lihaksia. Yksilollisia
eroja lukuun ottamatta tulokset olivat samankaltaisia kummassakin ryhmassa. (Vaana-
nen 2002.)

Véanénen toteaakin pohdinnassaan, ettd tassd alustavassa tutkimuksessa keinumisen
soveltumisesta vatsalihasten harjoittamiseen, osoittautui keinutuoliharjoittelu erittain

lupaavaksi harjoitusmenetelmaksi ikaantyneille (Vaananen 2002, 187).

llkka VV&anésen, Osmo Hannisen ja Risto Pohjolan esitutkimuksen tarkoituksena puoles-
taan oli selvittdd keinutuolissa keinumisen vaikutusta alaraajojen turvotuksen ehkaise-
miseksi palvelutalossa asuvilla, liikunnallisesti passiivisilla, ikaantyneilla naisilla. llkka
Véaananen toteaa tutkimusartikkelissaan, ettd liikkuvasta ja leikkivasta ihmisestd, homo
ludens, on tullut tdmén paivan teknistyneessa yhteiskunnassa istuva ihminen, homo se-
dens. (Vaananen, Hanninen & Pohjola 2007.) Istumista ja istuinten historiaa tutkinut
saksalainen Hajo Eickhoff muistuttaa, ettd ennen tata muutosta ihmisen oli kuitenkin jo
oltava homo sedativus, asuva ihminen (Eickhoff 1993). lhmisen olemusta on tutkinut
my®os hollantilainen Johan Huizinga, joka puolestaan kummastelee sitd, ettei kukaan ole
huomannut ihmisen olevan syntymastdan lahtien tai jopa sitd ennen - homo oscillans —
keinuva ihminen. (Huizinga 1967). llkkaVaandsen mukaan juuri passivoitumisen on
todettu olevan yhteydessa lisaantyneisiin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja pitkittynyt
paikallaan istuminen voi johtaa esimerkiksi alaraajojen turpoamiseen (V&&nénen ym.
2007). Liikunta vahentdd sympaattisen hermoston yliaktiivisuutta, parantaa elimiston
elektrolyyttitasapainoa ja saattaa vahentéa veren hyytymistaipumusta. (U.S. Department
of Health and Human Services 1996).

Keinumista on kutsuttu my6s “autointeraktiiviseksi istumiseksi” (Karisto1997, 7-39),
mink& vuoksi Véandsen mielestd on oletettavaa, ettd keinutuolilla keinuttelun aikana
pohjelihaspumppu aktivoituu rajoittaen siten alaraajojen turvotusta. T&ssa alaraajojen

turvotusta késittelevassa cross-over (vaihtovuoro) -tutkimuksessa tutkittavat satunnais-
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tettiin eri paivina keinumaan joko keinutuolissa (EIMI Kaluste Oy, Padasjoki) tai istu-

maan késinojallisessa tuolissa (ISKU, Lahti). (Vaananen ym. 2007.)

Tutkittavat ohjattiin keinuttelemaan yhtamittaisesti puoli tuntia keinutuolissa jalkaterilla
vauhtia ottaen, nilkkoja rauhallisesti ojentaen ja koukistaen. Vertailuna kaytettiin yhta
pitkakestoista, paikoillaan kasinojallisessa tuolissa jalkoja litkuttamatta istumista. (V&a-
nanen ym. 2007.) Turvotuksen muutosta seurattiin alaraajan tilavuusmittauksilla, jotka
tehtiin ennen ja jalkeen molempia puolen tunnin istumissessioita upotusmenetelmalla
(Perrin & Guex 2000, 9-12).

Satunnaisesti valittu alaraaja upotettiin astiaan, jossa oli vettd 43 cm:n korkeudella ole-
vaan reikdan asti. Alaraajan syrjayttdma vesi kerattiin mitta-astiaan ja veden maara pun-
nittiin gramman tarkkuudella. Saman henkilén molemmat mittaukset vakioitiin vuoro-
kauden ajan suhteen. Aineisto keréttiin Keinuenko kuntoon -tutkimusohjelman (Vaana-
nen 2006a; V&&nanen 2006b) yhteydessa. (Vaanénen ym. 2007.)

Tutkimuksessa mitattiin yhdeksalta palvelutalossa asuvalta 64-88-vuotiaalta naiselta,
joista viisi sairasti sydamen vajaatoimintaa, alaraajan tilavuus upotusmenetelmalla sek&
ennen puolen tunnin keinutuolissa keinumista ettd sen jalkeen. Keinutuolissa keinumi-
sen jalkeistd alaraajan tilavuusmuutosta verrattiin samoilla henkil6illa puolen tunnin
tavallisella tuolilla istumisen jalkeiseen muutokseen. Keinumisen jalkeen alaraajan tila-
vuus oli pienentynyt keskimaarin 34 + 200 ml, kun taas pystyasentoisessa kéasinojalli-
sessa tuolissa istumisen jélkeen se oli lisdantynyt keskimdarin 161 + 311 ml (P=0.047).
Tutkimus osoittaa selkeasti puolen tunnin keinutuolissa keinumisen jalkeiset myonteiset
vaikutukset alaraajan tilavuusmuutoksiin verrattuna tavallisessa tuolissa istumisen aihe-
uttamaan tilavuuden muutokseen. Ilkka Vainanen toteaa kuitenkin artikkelissaan, ettd
tarvitaan laajempia tutkimuksia eri kohdejoukoilla, ennen kuin keinutuolilla keinuttelua
voidaan suositella yleisemmin alaraajojen turvotuksen ehkaisymenetelméksi. (Vaanénen
ym. 2007.)

Tama keinutuolilla keinuttelun vaikutuksia alaraajojen turvotuksen ennaltaehkaisyssa
tarkastellut esitutkimus osoittaa pienehkostd koehenkil6iden lukumé&érastd huolimatta,
ettd keinutuolissa keinuminen saattaisi ehkaistd istumisesta johtuvaa alaraajojen turvo-
tusta verrattuna paikallaan istumiseen. Passiivinen, pystyasentoisessa késinojallisessa

tuolissa istuminen sen sijaan ndytti vaikeuttavan alaraajojen nesteenpoistojérjestelmén
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toimintaa, jonka seurauksena turvotus lisadntyi paikallaan istuttaessa. (Vaananen ym.
2007.)

N&ma tulokset tdydentavat aikaisempia llkka Vaanasen (Vaananen 2002; Véananen
2004) tutkimustuloksia keinutuolin mahdollisuuksista toimia ikaantyvien arkea akti-
voivana huonekaluna. Paivittdinen puolen tunnin keinutuolissa keinuminen on osoittau-
tunut myo6s ik&antyneiden miesten erinomaisesti hyvaksymaksi, kotona tapahtuvaksi
”aktiiviseksi istumistavaksi” (Vaananen 2002, 184-189).

Vadnanen maéadrittelee keinutuolin ik&éntyneille tutuksi, turvalliseksi, hyvin soveltuvaksi
seka halvaksi ja hyodylliseksi “autointeraktiiviseksi” huonekaluksi. Myds Stranden on
havainnut jalkojen liikuttelun, kuten esimerkiksi keinutuolissa jalkaterilla vauhtia otet-
taessa tapahtuu, aktivoivan alaraajojen laskimopumppuja ja kumoavan siten turvotuksen
muodostumista (Stranden 2000, 421-433).

Véaanénen toteaa pohdinnassaan, ettd keinumisen yhdistdminen muuhun toimintaan ku-
ten esimerkiksi lukemiseen tai TV:n katseluun tekee keinutuoliharjoittelusta erittéin
toteuttamiskelpoisen, lihasaktiivisuutta lisddvéan, kotona toteutettavan aktiivisen istu-
mismuodon. Keinutuoliharjoittelua voi toteuttaa luonnollisena osana arkea eika siihen
tarvitse hankkia ylimaaréisia, vaikeasti kaytettavia ja tilaa vievia laitteita tai apuvalinei-
td. Keinuminen soveltuu kaikenkuntoisille, kunkin omien voimavarojen mukaan, ja sen
kayttoon on helppo motivoida huonokuntoisiakin. Suurimman hyddyn keinutuoliharjoit-
telusta saanevat ne, jotka eivat muuten ole fyysisesti aktiivisia, vaan istuvat tai jopa ma-
kaavat lahes paikoillaan. Siitd huolimatta, ettd keinutuoli on osoittautunut kéayttokelpoi-
seksi kuntoutuksen apuvélineeksi ikaantyneille, ei keinumisen suinkaan tulisi olla ke-
nellekdan ainoa litkkumis- ja toimintakyvyn aktivointimuoto. Keinutuolissa istuminen
ei parhaimmillaankaan voi korvata monipuolista liikuntaa, mutta verrattuna passiiviseen
paikallaan istumiseen, tuo se siihen positiivista arvoa, Vaananen pohtii. (Vaananen ym.
2007.)
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2.3  Tutkimus keinumisen rentouttavista vaikutuksista

Julia Van Deusen ja Jean Kiernat selvittivat tutkimuksessaan An Exploration of the
Rocking Chair as a Means of Relaxation keinumisen rentouttavaa vaikutusta. Toiminta-
ja fysioterapeutit suosittelevat keskushermoston tutkimuksen perusteella hidasta, ryt-
mista keinumista potilaille, joiden fyysisen toimintakyvyn problematiikka tekee rentou-
tumisesta vélttdmatonta toimintakyvylle. Tassa tutkimuksessa Van Deusen ja Kiernat
tutkivat haastattelemalla, kéyttavatko ikaantyneet henkil6t keinumista rentoutuskeinona.
(Van Deusen & Kiernat 1985, 31-38.)

Tutkimuksen taustalla oli oletus siitd, ettd keinumisen rentouttavilla vaikutuksilla on
yhteys neurofysiologiaan, keskushermostoon ja tasapainoon. Tutkimuksessa haastatel-
tiin 63 iakasta henkilod. Haastateltavista 47 % oli ialtdéan 65-75-vuotiaita, 45 % oli 76-
85-vuotiaita ja 8 % oli yli 86-vuotiaita. Tutkimukseen osallistuneista kuudestakym-
menestdkolmesta henkildsta naisia oli 75 % ja miehid 25 %. Vastanneista 81 % asui
omassa kodissaan ja 19% erilaisissa hoitokodeissa. Suurin osa tutkittavista (89 %) oli
kayttanyt keinutuolia aiemmin eldménsa aikana ja jatkaa sen kayttoa edelleen. Ne, jotka
eivét olleet juuri keinuneet ja eivatkda omistaneet keinua, mainitsivat merkittavaksi on-
gelmaksi tilanahtauden. Ahtaisiin huoneisiin oli vaikea sijoittaa keinutuolia. VVastanneis-
ta 79 % kertoi keinuvansa péivittdin ja 76 % sanoi keinuvansa vahintaén viisi minuuttia,
mutta jotkut jopa yli tunnin. 68 % vastanneista ei ollut huomannut mielialansa vaikutta-
van keinumiseen, kun taas 32 % kertoi ndilla olevan jonkinlaisen yhteyden. Vaikka
haastateltavista suurin osa kertoi, ettd ei ollut huomannut mielialan tai olotilan vaikutta-
van keinumiseen, saattoi asian ilmaisu kuitenkin joidenkin kohdalla osoittaa muuta,
esimerkiksi: ”Jos olen vdsynyt keinun hitaasti tai jos olen hermostunut niin keinun hi-
taammin kuin muulloin.” Ikadntyneet kertoivat keinuvansa useammin hitaasti kuin no-
peasti tai edes kohtalaisella nopeudella. Haastatteluissa kavi ilmi myo6s se, ettd suurin
osa vastanneista keinui joko ainoastaan iltaisin tai ainakin useammin iltaisin kuin muina
vuorokaudenaikoina. Rentoutuminen oli yleisin syy, jonka he keinumiselleen mainitsi-
vat. Haastateltavat kertoivat myos oheistoiminnoista, joita he keinumisen aikana usein
tekevat. Nait4 toimintoja olivat TV:n katselu, kasityot, radion kuuntelu, ajatteleminen,
lukeminen ja kyl&ily tuttavien luona. Ndm4& toiminnat ovat myds jo itsesséan rentoutta-
via toimintoja. Monelle keinutuoli oli térkein tuoli kodissa ja siihen saattoi liittya voi-

makkaita tunneperéisia sidoksia. Joillekin se toi mieleen lapsuuden, toisille taas lapsen-
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lapset, jotka pitévét keinumisesta. Haastateltavat liittivat keinutuoliin paljon muistoja ja
tapahtumia. (Van Deusen & Kiernat 1985, 31-38.)

Van Deusenin ja Kiernatin tutkimustuloksista on todettavissa, etta varsin usein tutkitta-
vat harjoittivat keinutuolilla hidasta keinuntaa iltaisin, jota seurasi rentoutuminen ja
nukkuminen. Tutkimustulos osoitti myds, ettd keinutuolin kayttémahdollisuus saattaa
vahent&a ikaantyneiden unilddketarvetta. Laadulliset tutkimustulokset osoittivat ikdan-
tyneiden voimakkaan emotionaalisen kiintymyksen keinutuoliansa kohtaan. Van Deu-
senin ja Kiernatin tutkimuksen tulokset tukevat tarvetta suorittaa intensiivisté jatkotutki-
musta keinutuolin k&ytosté potilaiden terapeuttisena rentoutusvalineend. (Van Deusen &
Kiernat 1985, 31-38.)

2.4  Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisuus on kasite, jota kéaytetddn monimerkityksisesti. Moniammatillisen
yhteistyon tekijoilla on yhteinen pdadmaéaré tai tehtdva, ratkaistava ongelma tai tehtdva
paatos. Tiedon ja osaamisen yhdistdmiselld pyritddn tdhén yhteiseen tavoitteeseen. Mo-
niammatillinen yhteistyd tuo tydhén mukaan useita eri tiedon ja osaamisen nakdkulmia.
Keskeista on koota yhteen ja prosessoida kaikki se tieto ja osaaminen, jota kokonaisval-

taisen késityksen saavuttaminen edellyttaa. (Payne 2000.)

Nykyajan tydyhteisot tarvitsevat yha kehittyneempia yhteistyén muotoja niin sosiaali- ja
terveysalalla kuin muillakin aloilla. Asiakkaat vaativat ja tarvitsevat kokonaisvaltaista
kohtaamista, joka edellyttad sitd, ettd asiantuntijat tekevét yhteisty6té yli organisaatiora-
jojen. Osaaminen saattaa jaadé vajaaksi, jos yhteistyoté toisten alueiden osaajien kanssa
ei tehdd. Thminen on kokonaisuus, jossa eritasoiset osa-alueet ovat vaikuttamassa toi-
siinsa ja jos keskitytddn vain kapeaan osa-alueeseen, saattaa jotain kokonaisuuden kan-

nalta merkityksellistd jaada huomiotta. (Isoherranen 2008, 28-30.)

Moniammatillinen tydskentely on kuin tydskentelisi oppivassa organisaatiossa. Oppi-
vassa organisaatiossa ihmiset kehittdvat koko ajan kyvykkyyttddn saadakseen aikaan
haluamiaan asioita. Keskeista oppivassa organisaatiossa on ihmisten yhdessa oppimaan
oppiminen ja rohkaisu yhteistoiminnallisten tavoitteiden muodostumiseen. (Héténen
2007.)
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Oma opinnaytetyémme on kuin pienimuotoinen oppiva organisaatio, jossa opimme toi-
siltamme. Opimme toistemme ammattialoista, mutta myods toistemme tyylista oppia ja
prosessoida asioita niin, ettd pddsemme yhteiseen tavoitteeseemme. Oppiva organisaatio
muotoutuu peruselementeistd, jotka ovat yhteinen nakemys ja visio, tyokulttuuri ja il-
mapiiri, laatu ja prosessien kehittdminen, yhteistoiminnan kehittdminen, joustavuus ja

osaaminen seka oppiminen. (H&ténen 2007.)

Moniammatillinen opinndytetyoprosessimme kesti hieman yli vuoden (2/2009-3/2010).
Idea l&hti kehittymaén ajatuksestamme hyddyntdd muotoilun osaamista osana toiminta-
terapiaa. Pohdimme sitd, miten muotoilija voisi tukea toimintaterapeutin tyota ja pain-
vastoin. Olimme yht& mielta siitd, ettd ndma kaksi alaa voisivat tukea toinen toistaan.
Keinutuolitutkija Jatta Von Konow onkin osuvasti maéritellyt keinumisen poikkitieteel-

lista tutkimusta seuraavasti:

"Tutkimuksen pitaisi kuitenkin olla poikkitieteellinen, koska ihmisen mieleen ja kehon
toimintaan kohdistuvia selvityksia voi tehda luotettavasti vain hoitoalan koulutuksen
saanut henkil6. Huonekaluihin kohdistuvaa asiantuntemusta sen sijaan tarvitaan kaytet-
tavien kalusteiden valikoinnissa ja niiden ominaisuuksien ymmartamisessd.

(Konow 1996, 176.)

Moniammatillisen tydskentelyn alkuvaiheessa keskityimme opinndytetydmme aiheen
ideointiin ja suunnitteluun - ja aihe hakikin melko pitk4&n muotoaan ja tarkentumistaan.
Opinndytetydomme lahtokohtana oli idea keinuvasta kalusteesta sairaalaymparistossa,
jonka pohjalta laadimme Savonia-ammattikorkeakoulun, Terveysalan, Kuopion yksik-
kdon ideapaperin opinndytetyostamme kevaan 2009 aikana. ldeapaperi hyvaksyttiin
toukokuussa 2009. Yhteistydsopimus Niuvanniemen sairaalan kanssa allekirjoitettiin
kesdkuussa 2009, jonka jalkeen kesan aikana keskityimme lahteiden etsintéan ja tarkas-
teluun. Aihe jatkoi tarkentumistaan ja rajautui merkittavasti vasta rakenneseminaarissa,
joka pidettiin Kuopion Muotoiluakatemialla marraskuussa 2009. Rakenneseminaarin
jalkeen aloimme laatia tutkimussuunnitelmaa ja haastattelututkimuksen kysymyksid,
jotka saimme valmiiksi marras-joulukuun aikana. Tutkimusluvan Niuvanniemen sairaa-
laan saimme tammikuussa 2010 ja varsinaiset haastattelut teimme tammikuun 2010 ai-
kana. Aineiston analyysin aloitimme heti haastattelut tehtydmme. Tama oli haasteelli-
nen tyvaihe, mutta aineistoon syventyminen ja tiivis tyéskentely sen parissa osoittautui

meille kayttokelpoiseksi tydskentelytavaksi. Tutkimustulokset ja johtopaatokset alkoi-
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vat muotoutua tammi-helmikuussa 2010 ja raportin kirjoittaminen jatkui tiiviisti. Val-
miin opinnaytetydmme arviointiseminaarit ajoittuivat maaliskuulle 2010. Opinnayte-
tyoprosessiamme olemme kuvanneet alla olevan kuvan (Kuva 1) avulla, joka tavoittee-

na on havainnollistaa prosessin etenemisté ja vaiheita.

Tydsuunnitelman tarkentuminen,
Lahdetarkastelua Ishdetarkastelujatkuu aiemmat Rakenneseminaari
Kesd 2009 tutkimukset aiheesta, raportin 11/2009

kirjoittaminen alkaa

Syksy 2009
Opinndytetydn yhteistydsopimus,

Niuvanniemen sairaala 06/2009 . .
Tutkimussuunnitelma

11-12/2009
Opinnaytetyon Ideapaperi
(Terveysala, Kuopio)
05/2009

Tutkimuslupa 01/2010
Niuvanniemen sairaala

Molempien alojen
Opinnaytetydn moniammatillisen Muotoilu nikemyksien
nakokulman, muotoiluvs. toimintaterapia, yhdistaminen ja
suunnittelua 02 /2009 Toimintaterani moniammatillisuuden SN
oimintaterapia tuomat kokonaan uudet ?2 / 2099 -0y 2,010
néikokulmat Niuvanniemen sairaala

Mantykankaan koulu

Jatkotutkimusaiheet
Ty6suunnitelmaseminaari

Opinndytety6n aiheen tarkentuminen ja
alustava tydsuunnitelma

Opinndytetyon arviointiseminaari
5.3.2010
Kuopion Muotoiluakatemia
Tutkiva toiminta Terveysala, Kuopio
Kuopion Muotoiluakatemia

TUTKIMUSTULOKSET JA
JOHTOPAATOKSET
Raportointi

Kuva 1: Opinndytetyoprosessin kaavio.
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Havainnollistaaksemme alojemme yhdistymistd tdssda moniammatillisessa opinnéyte-
tyossd, olemme kuvanneet tyomme moniammatillisuutta alla olevan kuvan avulla (Kuva
2). Siina esitetddn molempien koulutusalojen, muotoilun ja toimintaterapian, erikois-
osaamista suhteessa keinumiseen toimintana. Olemme madritelleet keinumisen toimin-
nalliset vaikutukset kuvassa kolmeen ryhmaan: psyykkisiin, fyysisiin, ja sosiaalisiin
vaikutuksiin. N&iden kolmen osa-alueen yhdistyessa voidaan ajatella syntyvéan yksilon

hyvinvoinnin kokemuksen.

VIITEKEHYS

HYVINVOINTI

KEINUMINEN

/" PSYYKKISET

‘ VAIKUTUKSET

KALUSTEIDEN | |
OMINAISUUKSIEN
MUOTOILU | 55 ERGONOMIAN :>

TUNTEMUS |_ FYYSISET SOSIAALISET

,//

J TOIMINNAN
VAIKUTUKSET TOIMINTATERAPIA

—| TOIMINTAKYKYYN

VAIKUTUKSET 4  VAIKUTUKSET

YKSILON HYVINVOINNIN KOKEMUS

Kuva 2: Opinnédytetyon moniammatillinen viitekehys.
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3 KEINUMINEN JA KEINUVA KALUSTE OSANA ASUINKULT-
TUURIA

Kehityskulku kivikaudelta nykyiseen asumiskulttuuriimme tuntuu mittaamattoman pit-
kaltad. Suomessa asui kivikaudella ihmisid, joiden elamésté tiedetdan varsin vahan. Ar-
keologisten asuinpaikkaloydosten mukaan tiedetddn, ettd kivikaudella Suomessa asui
ihmisid, jotka pyydystivat elannokseen kalaa ja riistaa. Kivikauden ihmiset maalasivat
kayttdmiensé vesireittien varsille, kallioiden kylkiin, omia salaperaisia merkkejaan. Nii-
t4 tunnetaan Karjalasta, Aanisen ja Vienanmeren rannoilta, mutta myés Suomesta. Nii-
den viestejd on vasta aivan viime vuosikymmenten aikana pyritty tulkitsemaan. (Ko-
now, 1996, 13.)

Kivikauden ihmisilld oli aseita ja astioita, veneitd, suksia ja jonkinlaisia rekid. Asunnok-
seen he rakensivat kodan, jossa ei tarvittu huonekaluja. Makuualustoina ja peittoina
kodassa olivat eldinten vuodat. Erdan kalusteen varhaismuoto heilld kuitenkin oli - keh-
don - jossa pienté lasta pidettiin. Esikehtoa ei ole tavattu kalliopiirroksista eika asuin-
paikkalOyddistd, mutta luultavasti se oli jonkinlainen nahkapussi tai punottu kori, jollai-
sena se usein kuvataan muinaista asumiskulttuuria kuvaavissa tutkimuksissa (Kuva 3).
(Konow 1996, 13.)

Kuva 3: Jatta von Konow: Nakemys muinaisesta esikehdosta.
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Kehitys ei kuitenkaan ole tapahtunut kaikkialla samanaikaisesti, eika esikehtoa tarvitse
etsid vuosituhansien takaa, silla vield nykyisinkin on olemassa kansoja, jotka yha el&vat
omaa kivikauttaan. Esimerkiksi Venezuelan ja Brasilian rajaseudulla asuu yanomami-
intiaaniheimo, jonka elaméantavat ovat sdilyneet lahes kivikautisessa muodossaan aina
naihin aikoihin saakka. Yanomami-intiaaneilla on perinteisesti vain muutamia kaytto-
esineita: saviruukkuja ja kookoshedelman kuorista tehtyja astioita seka riippumatto.
Riippumatto soveltuu yanomameilla niin aikuisen vuoteeksi kuin lapselle kehdoksi.
Yanomamit punovat riippuvat vuoteensa puiden sitkeistd kuorista ja kdynnoskasvien
varsista, mutta he osaavat kdyttdd myos nykyaikaisia materiaaleja riippumatoissaan.
Riippumattonsa he ripustavat tulisijan ymparille, joka on heidén asuinpaikkansa keski-
piste. Jokaisella yhteison jasenelld on oma paikkansa tulisijan l&heisyydesséd. Yanoma-
mit ovat selviytyneet vuosisatojen saatossa, vaikka heilld on ymparillaédn darimmaisen
niukasti vélineita ja tarvekaluja. Suotuisa ilmasto on sallinut elaméntavan luonnonmu-
kaisuuden. (Konow 1996, 13.)

Kivikauden Pohjolassa esikehto riippui yksinkertaisen kodan tai jurtan, nahoista kootun
asumuksen katossa. Naissa asumuksissa vain yhteisén kulloinkin pienin lapsi sai kei-
nua. Isommat lapset ja aikuiset oleskelivat asumuksen lattialla. Esikehdon voidaan olet-
taa toimineen myos lapsen kuljettamisen valineend. Asumukset kehittyivat edelleen,
kun ihmisen taidot tyokalujen valmistajana kehittyivat. Myds rakennustekniikka edistyi,
ja rakentamiseen kaytetyt materiaalit monipuolistuivat. Pohjolassa oli paljon puuta ja se
soveltui - kuten se soveltuu edelleenkin - hyvin rakentamiseen. Pienistd, turvekattoisista
asumuksista kehittyi vuosisatojen kuluessa taloja. Siind vaiheessa, kun tupiin alettiin
rakentaa lattioita, voitiin myds lapsen vuode laskea alas katto-orresta. Koska vuodetta
oli edelleen keinutettava, laitettiin eraénlaisen laatikon alle jalakset. Nain voidaan ajatel-
la kehdon syntyneen. Jalaskehto edellytti jo kehittynyttd asumiskulttuuria ja rakennettua
lattiaa. (Konow 1996, 16.)

Kehtotyyppeja tunnetaan Suomessa kaksi: pitkittais- ja poikittaisjalaksinen. Naista pit-
kittdisjalaksinen, ”soutava kehto” oli harvinaisempi (Kuva 4). Kerrotaan, etta pitkittais-
jalaksisissa kehdoissa lapsi tuli syottamisen jalkeen helposti pahoinvoivaksi. Ehka juuri
tdman havainnon vuoksi myoéhaisempien kehtojen keinumisliike oli padsaantoisesti poi-
Kittaissuuntainen (Kuva 5). Pitkittdisjalaksista kehtoa voidaan kuitenkin pitd& mahdolli-

sena keinutuolin esikuvana. (Konow 1996, 16.)
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Kuva 4: Pitkittaisjalaksinen kehto Kuva 5: Poikittaisjalaksinen kehto

Kehtoa sen varhaisimmissa muodoissaan voidaan todeta kaytetyn lahes koko ihmiskun-
nan olemassaolon ajan. Keinutuoli sen sijaan syntyi vasta asumiskulttuurin suodessa sen
kehittymiselle mahdollisuuden. (Konow 1996, 13.)

Suomalaiset kalusteet ovat muotoutuneet vallinneiden olosuhteiden ja asumiskulttuurin
muutosten myota. Kalusteilla on muiden kéyttéesineiden tavoin omat, aikojen kuluessa
tapahtuneet kehitysvaiheensa, joista heijastuvat asumiskulttuurissa tapahtuneet muutok-

set.

Entisajan pirtissa istuimina olivat penkit. Liséksi oli jakkaroita, kehto sek& yksi tai use-
ampi tuoli. Tuoli oli kehittynyt arkusta. Koska arkussa (Kuva 6) séilytettiin talon varat,
oli luonnollista, ettd talon iséntd istui arkun kannella. Vahitellen arkkuun lisattiin sel-
kanoja (Kuva 7), jolloin se alkoi muistuttaa tuolia. Tuolloin huomattiin myos tuolin
tarpeellisuus arkipdivaisend huonekaluna: Oli monia t6ita, joita ei voinut suorittaa sei-

saaltaan, ja silloin otettiin tuoli tai jakkara avuksi. (Konow 1996, 17.)
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Kuva 6: Keskiaikaistyylinen arkku Kuva 7: Arkkutuoli 1800-luvulta.
Kalannin Mannéisten VVahakutilan talosta.

Suomessa tiedetddn olleen joitakin jykevéjalkaisia, arkkutuolista kehittyneitd keinu-
tuoleja jo 1600-luvun lopussa. Naissa keinutuoleissa oli yhtendinen hartialauta ja ras-
kaat, lankusta veistetyt jalakset. Jalaksien muoto muistutti varhaisten kehtojen jalaksia
(Kuva 9). Keinutuoli oli kuitenkin vield tuohon aikaan kalusteena hyvin harvinainen, ja

néistd varhaisista keinutuoleista on séilynyt vain hyvin vahan tietoja. (Konow 1996, 63.)

Kuva 8: Poikittaisjalaksinen Kuva 9: Jykevéjalaksinen, kahdenistuttava keinu-
keinutuoli Muurlasta tuoli 1700-luvulta.
1790 -luvulta.

1700-luvun lopun keinutuolien piirteissd on jo havaittavissa vaikutteita muista tuon ajan
huonekaluista. Keinutuolin selustan siledt, suorat salepinnat olivat vaikutteita kustavi-

laisuudesta. 1800-luvulla kehittyi keinutuoli my0ds biedermeier-tuolista, kun sen alle
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pantiin jalakset. 1800-luvulla keinutuoli kuului vain varakkaiden kotien sisustukseen.
Keinutuoli yleistyi suomalaisissa kodeissa vasta 1800-luvun lopulta l&htien. Suomalai-
set puusepat saivat vaikutteita Ruotsista maahamme tuoduista huonekaluista ja sovitti-
vat niitd omiin malleihinsa. Aluksi keinutuolien valmistus oli kotiteollisuustyyppinen
sivuelinkeino, mutta mydhemmin siitd tuli ammattikasityota. Keinutuolien jarjestelmal-

linen ja puoliteollinen valmistus Suomessa alkoi kuitenkin vasta, kun Urjalassa ryhdyt-

tiin valmistamaan keinutuoleja Pietariin vietaviksi. (Konow 1996, 18.)

Kuva 10: Kahdenistuttava keinutuoli Kuva 11: Kansanomainen, nakkilalaista
1800-luvun alusta Kylmakoskelta. muistuttava keinutuoli Helsingista.

Suomesta tunnetaan varsinaisesti kaksi keinutuolimallia, Nakkilan (Kuva 12) ja Urjalan
(Kuva 13) keinutuolit, joista Nakkilan malli on vanhempi. Nakkilassa keinutuolien val-
mistus alkoi 1800-luvun alussa, mutta Turun saaristossa on tiettavasti valmistettu keinu-
tuoleja jo aiemmin. Urjalassa keinutuolien valmistuksen tiedetddan varmuudella alkaneen

1860-luvulla, mutta mahdollisesti jo aiemmin. (Urjalan kunta 2010.)

Molemmilla keinutuolimalleilla on yhteiset juuret amerikkalaisesta Boston-tuolista,
joista ne ovat aikojen kuluessa kehittyneet itsendisiksi malleikseen. Vaikutteita ne ovat
saaneet samoista esikuvista ja myohemmin myos toisiltaan. (Konow 1996, 63.) Nakkila-
laisessa keinutuolimallissa oli aluksi selk&nojana karmilaudan alapuolella kaksi vaa-
kasuoraa valilautaa, jotka oli koristeltu biedermeier-tyylisilla leikkauksilla. Vasta 1800-
luvun viimeisind vuosikymmening selkanoja alettiin tehdd ohuista, pystysuorista pin-
noista. Urjalalaiselle keinutuolille on selk&nojan pystypinnojen ohella tyypillista jalko-

jen ja niiden valisten tukipuiden sek& kasinojien tukipuiden runsas sorvauskoristelu.
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Urjalan keinutuoli sen sijaan on esikuvansa mukainen, l&hes tyylipuhdas ns. Boston-
tuoli, joka oli kehitetty Amerikassa englantilaismallin perusteella. Keinutuoli saavutti
suuren suosion ja levisi nopeasti kaupunkien puuseppamestareiden vélitykselld myos
maaseudulle. Kansanomaisista (Kuva 11) keinutuolimalleista on syytd mainita myos
kahdenistuttava keinu (Kuvat 10), joka yleistyi myos Itd-Suomessa 1800-luvulla. 1800-
ja 1900-lukujen vaihteessa alettiin Joensuun seudulla valmistaa amerikkalais-tyyppisié
keinutuoleja, ns. Shaker-tuoleja (Kuva 14). Yksi sellainen oli kulkeutunut Joensuuhun
Englannista, ja se antoi sysayksen keinutuolin valmistuksen aloittamiselle. Shaker-
tyyppiset keinutuolit olivat aivan eri tyylisid kuin nakkilalaiset ja urjalalaiset keinu-
tuolimallit. Ne olivat suoralinjaisia, lyhytjalaksisia, niiden selk&noja oli pysty ja korkea

ja istuin verhoiltu nahalla, myohemmin myds sametilla.

Kuva 12: Nakkilalainen keinutuoli Kuva 13: Urjalan keinutuoli

Kuva 14: ”Joensuulainen” ns. Shaker-tuoli 1800-1900 -lukujen vaihteesta.
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Keinutuoli oli pitkalle 1900-luvulle statusesine, jota kaikki eivat pystyneet hankkimaan.
Niin talonpoikaistaloissa kuin kaupunkikodeissakin se oli usein mukavin ja arvokkain
istuin, is&nnan tai eménnén paikka, jonka tarjoaminen vieraan istuimeksi osoitti kunni-

oitusta ja arvonantoa. (Museovirasto 2004.)

Suomalainen huonekaluteollisuus on sittemmin valmistanut mita moninaisimpia keinu-
tuolimalleja, joista monet ovat olleet my6ds hyvin suosittuja. Esimerkkiné on syyta mai-
nita Sokevan valmistamat, rottinkiset Emma- ja Ville-keinutuolit (Kuva 15), joita 16ytyy

niin kesamokeiltd kuin vanhusten palvelutaloistakin. (Konow 1996, 168.)

Kuva 15: Sokevan valmistavat keinutuolit Emma ja Ville.

Materiaalien ja valmistustekniikoiden kehittyessa alkoivat keinuvat kalusteetkin saada
plastisia ja pelkistettyja muotoja. Suunniteltuaan Pastilli-tuolin (Kuva 16) vuonna 1967,
Eero Aarniolle myonnettiin seuraavana vuonna American Industrial Design Award
-palkinto. The New York Times -lehti kirjoitti tuolloin Pastilli-tuolista: "Mukavimmat
mahdolliset muodot, jotka voivat kannatella ihmiskehoa". (FinnishDesignShop 2004-
2010a.) Formula-tuoli (Kuva 17) puolestaan on Eero Aarnion mukaan paras hanen
suunnittelemistaan tuoleista. Tuolin kevyt, keinuva liike ja ergonomisesti muotoiltu
istuinosa tarjoavat mita parhaimman ympariston rentoutumiseen. (Finnish Design Shop
2004-2010b.)
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Kuva 16: Pastilli-tuoli. Eero Aarnio, 1967. Kuva 17: Formula-tuoli. Eero Aarnio,
1998.

Kuva 18: Eero Aarnio: Kupla-tuoli, 1968.

Riippuvan Kupla-tuolin (Kuva 18) materiaalina on akryylimuovi, terésrenkaalla seka

nahkaverhoilulla. (Design Eero Aarnio 2008).
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Kuva 19: Renault Bonson: Keifﬂtdoli, Kuva 20: Pdivi Mikola: Woodpecker.

1991.

Paivi Mikolan Colmio Oy:lle vuonna 2003 suunnitteleman Woodpecker-keinutuolin
(Kuva 20) runko on taivutettua luonnonvarista koivua. Istuimen ja selkdnojan materiaa-
lina on l&mmin, luonnollinen puupinta joko silednd tai aaltomuotoon profiloituna.
(Colmio Oy 2008.) Paivi Mikolan Woodpecker-keinutuolilla on mielenkiintoista yh-
tenevyytta brasilialaisen Renault Bonsonin vuonna 1991 suunnitteleman keinutuolin
kanssa (Kuva 19).

Kuva 21: Péivi Mikola: Kalani-riippukeinu.
Puusdleistd ja purjekdydesté koottu riippukeinu.

Mielenkiintoinen yhtymakohta varhaisiin riippuviin esikehtoihin on riippukeinu, joka
on sdilynyt kalusteena aina néihin aikoihin saakka. Sisustusarkkitehti P&ivi Mikolalle
myonnettiin Kalani-riippukeinusta (Kuva 21) Sisustusarkkitehdit SIO ry:n parhaan huo-
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nekalun palkinto vuonna 1994. Kalani-riippukeinu on palkittu aiemmin myods kansain-
vélisessd huonekalukilpailussa Japanissa vuonna 1993. Venezuelan intiaanien riippu-
matto ja suomalaisen sisustusarkkitehdin hienostunut luomus sijoittuvat osaltaan asuin-
kulttuurien ja elintason aarimmaisiin paihin. Jatta von Konow on sitd mieltd, etté ih-
miskunnalla on toisistaan tietamatta sellaista yhteistd, henkistd pddomaa ja vaistonva-
raista osaamista, joka oikein tulkittuna ja kaytettynd saattaa auttaa ihmista selviytymaan

myo0s tulevaisuuden ongelmista. (Konow 1996, 15-16.)

Keinuvilla kalusteilla on muista esineista poiketen aivan erityinen asema ihmisen la-
hiymparistossa. Keinuva liike antaa kalusteelle ikaén kuin hengen, joka myo6tailee ihmi-
sen olemusta. IThminen keinuu kulloisenkin tunnetilansa edellyttamalla tavalla, joko ren-
toutuakseen tai virkistyakseen. Keinumisliikkeelle on ominaista sen sdéannénmukaisuus.
Keinumisella tarkoitetaan keinuvan liikkeen rauhallista toistumista ennalta odotettavalla
tavalla. Liikkeen hallittavuus ja ennakoitavuus luovat keinumiselle tyypillisen turvalli-
suuden ja ilon tunteen. Keinumisliikkeen alkamiseksi tarvittavan ponnistuksen ja sité
seuraavan palauttavan heilahduksen véliin jaava liikkeen hidastuminen ja &ariasennossa
tapahtuva liikesuunnan vaihtuminen on tdynna aktivoivaa odotusta, joka jatkuu keskit-

tymisen jalkeen jé&lleen uuteen heilahdukseen. (Konow 1996, 15.)

Keinumisen tuottama tyydytys saattaa muistuttaa ihmisté niinkin kaukaisesta kokemuk-
sesta kuin olotilasta ennen syntyméa. Vastasyntyneen sanotaan haluavan palata takaisin
syntymaa edeltdneeseen olotilaansa, kohtuun, kun se vajoaa valvetilan ja unen rajalla
olevaan horrokseen. Myds pieni lapsi ndyttaa tyytyvaiseltd, kun sitd hiljaisesti tuuditel-
laan kehdossa, silla vauva ei ole vield unohtanut syntymaa edeltanytta olotilaansa. (Ko-
now 1996, 15.)

Myos vanhukset, jotka ovat jo olemukseltaan ja liikkeiltddn hidastuneita, istuvat usein
mielellddn keinutuolissa, jonka hiljainen liikke myotailee hengitysta. Hiljaisen keinutuo-
lissa keinumisen avulla vanhukset voivat istuessaan harjoittaa rentouttavaa liikuntaa,
vaikka jalat eivét jaksaisikaan endé kehoa kantaa. Mieltymysta keinumiseen on havait-

tavissa koko ihmiseldman ajan, joskin sen maara ja laatu vaihtelevat.
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4 KEINUMINEN TOIMINTATERAPIAN NAKOKULMASTA

Toimintaterapia on toimintaterapeutin ja asiakkaan valiseen yhteistyohon ja toiminnan
terapeuttiseen k&yttéon perustuvaa kuntoutusta. Terapeuttisen toiminnan ja asiakkaan ja
terapeutin vélisen vuorovaikutussuhteen tarkoitus on asiakkaan toimintamahdollisuuk-
sien parantaminen seka asiakkaan tukeminen yllapitdmaan ja parantamaan omaa toi-
minnallista suoriutumistaan. Tarkoituksena on mahdollistaa toimintaterapian keinoin se,
ettd asiakas selviytyy héanelle merkityksellisisté ja tarkeistd paivittaisen elamén toimin-
noista huolimatta toimintakykyyn vaikuttavista rajoituksista tai ymparistollisista esteis-
ta. Toimintaterapian tavoitteena on asiakkaan johdonmukainen ja tarkoituksenmukainen
toiminnallinen suoriutuminen. Td&mé&n tavoitteen toteutuessa asiakkaan roolien, toimin-
nan ja ympériston vaatimukset ovat sopusoinnussa. Toimintaterapialla halutaan tuoda
asiakkaan péivittaiseen elamaan apua, jonka avulla asiakas 10ytéa keinoja selviytya seka
hallita sellaisia toimintoja, jotka liittyvét itsesta huolehtimiseen, asioimiseen ja kotiela-
maan, koulunkayntiin ja opiskeluun, tyokykyyn ja tydssa selviytymiseen, yhteiskunnal-
liseen osallistumiseen, vapaa-ajan viettdmiseen, leikkimiseen ja lepoon. (Launiainen &
Lintula 2003, 7-8.)

Toimintaterapian perusta on asiakaslédhtoisessa tydotteessa. Asiakkaan ja toimintatera-
peutin valinen vuorovaikutussuhde on tasaveroinen kumppanuussuhde, jossa asiakas
nahdaan tasaveroisena kumppanina toimintaterapian suunnittelussa, terapian tavoittei-
den méaarittelyssa, toteutuksessa ja toteutuneen terapian arvioinnissa. Toimintaterapeutti
on kuntoutusalan ammattilainen, joka on kiinnostunut asiakkaan toimintakyvysta ja sii-

hen vaikuttavista tekijoista asiakkaan elaméssa. (Launiainen & Lintula 2003, 8.)

Toimintaterapiaprosessi etenee asiakkaan ja toimintaterapeutin yhdessa asettamien ta-
voitteiden mukaisesti. Toimintaterapiaprosessissa on keskeisté valita ja kayttaa sellaisia
toiminnan muotoja, joiden avulla asiakas kykenee yllapitdmaén, kehittdmaan tai hyo-
dyntdmaédn vahvuuksiaan toimintakyvyn rajoitteista ja ympariston esteista huolimatta.
Toimintaterapiasuunnitelman toteutumista terapiaprosessin aikana arvioivat niin toimin-
taterapeutti kuin asiakaskin ja tarvittaessa suunnitelmaa tarkistetaan ja muutetaan. Toi-
mintaterapeutin tydskentelyd tdssé prosessissa ohjaavat toimintaterapian lahestymista-
vat. (Launiainen & Lintula 2003, 8.)
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4.1 Toimintaterapeuttinen viitekehys

Tassa opinndytetyossd paafokuksena on ollut keinumisen tarkastelu rentouttavana ja
rauhoittavana toimintana. Rentoutuminen on jokaiselle ihmiselle yksil6llinen ja hyvin

henkilokohtainen kokemus.

Rentoutuminen on elintoimintoja elvyttavé, luova tapahtuma, jossa yksilén mieli ja ke-
ho yhdistyvat. Rentoutuminen on aivojen vireystila, jossa aivotoiminta ldhenee vastaa-
maan nukahtamistilassa olevaa aivotoimintaa. Alitajunta eli tiedostamaton mieli aktivoi-
tuu samanaikaisesti. On arvioitu, ettd noin 85- 95 % aivotoiminnoista tapahtuu alitajui-
sesti. Rentoutumisen my6ta on mahdollista ottaa kayttéon naitd alitajuisia voimavaroja.
(Leppénen, Aho, Harju & Gockel 2000, 4-6.)

Luovuuden ja tunnekokemusten ldhde on aivojen oikealla puoliskolla, kun vasen puo-
lisko taas painottuu kognitiivisiin osa-alueisiin kuten tietoon, jarkeen ja logiikkaan.
Rentoutumisen aikana oikean aivopuoliskon toiminta korostuu mahdollistaen ihmiselle
uusien nakokulmien avautumisen. Rentoutuminen saa yleensé ihmisessa aikaan mieli-
hyvan, rauhallisuuden, raukeuden, painon, keveyden, lammon, véreilyn ja kihelmgéinnin

tuntemuksia. (Leppanen ym. 2000, 6-7.)

Toimintaterapian nédkokulmasta keinumista tarkastellaan toimintana kanadalaisen toi-
minnallisen suoriutumisen mallin eli “Kanadan mallin” kasitteiden kautta. Kanadan
mallista kaytetdan jatkossa lyhennettda CMOP, joka tulee sanoista The Canadian Model
of Occupational Performance. Tarkoituksena ei ole etsid vastausta sille, antaako keinu-
minen ihmiselle mielihyvan, rentoutumisen ja rauhoittumisen kokemuksia, vaan tarkas-
tella keinumista CMOP:n kaésitteiden kautta toimintana. CMOP:n keskeisimmat kasit-

teet ovat yksil®, toiminta ja ymparisto seké ndiden vuorovaikutus.

4.2  Viitekehyksen taustat ja l&htokohdat

CMOP on asiakaskeskeisyyteen perustuva toimintaterapian malli, jota on kehitetty vuo-
desta 1980 alkaen kanadalaisten toimintaterapeuttien keskuudessa. Asiakaskeskeisen
ajattelun perusta juontaa juurensa muutospaineeseen, jossa yhteiskuntaa ja ymparistoa

on muutettava enemmaén yksilon tarpeita vastaavaksi. CMOP kuvaa yksilon henkisena
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olentona, joka on aktiivisesti vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa ja joka kykenee
osallistumaan aktiivisesti asiakaskeskeiseen toimintaterapiaan. (Townsend & Polatajko
2007; Law, Polatajko, Baptiste & Townsend 2002.)

Ihminen on riippumaton ja autonominen yksild. Toimintaterapiaprosessissa asiakas ja
toimintaterapeutti ovat kumppaneita ja toimintaterapeutti kunnioittaa asiakkaansa erilai-
suutta. Asiakkaan kykenevaksi tekemistéd tukee toimintaterapeutin ajattelu asiakkaansa

toiminnallisesta suoriutumisesta. (Townsend & Polatajko 2007; Law ym. 2002.)

CMOP:n keskeisimping lahtokohtina ovat toiminnan mahdollistaminen (enabling occu-
pation), toimintaterapian sosiaalisen kontekstin korostaminen ja keskeiset kasitteet ku-

ten arvot, uskomukset ja asiakaskeskeinen kaytantd. (Townsend & Polatajko 2007.)

4.3  Viitekehyksen rakenne ja ké&sitteet

CMOP kuvataan kolmiulotteisena toimintaterapian mallina, joka kuvaa yksilon, ympa-
ristén ja toiminnan vuorovaikutussuhdetta (Kuva 22). Muutos yhdella tasolla vaikuttaa
kaikkiin mallin muihinkin tasoihin. (Townsend & Polatajko 2007.) Opinndytetydssam-
me olemme kiinnostuneita juuri tasta yksilon, ympériston ja toiminnan vuorovaikutuk-
sesta ja siitd, kuinka jonkin osa-alueen muutos vaikuttaa toiseen ja miten se mahdolli-

sesti nakyy yksilon toiminnassa ja olemisessa.

Kuva 22: CMOP:n keskeiset kasitteet ja
kolmiulotteisuus.
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Toiminta on mallin kasitteistd keskeisin. Henkisyys on kasite, joka kiinnittyy kaikkiin
naihin mallin tasoihin. CMOP huomioi yksiléa hyvin kokonaisvaltaisesti ja laajasti pai-
nottuen kuitenkin yksiloon, hdnen henkisyyteensa ja toimintaansa. Tata kokonaisuutta
tarkastellaan ja peilataan suhteessa kuvion muihin osa-alueisiin. (Townsend & Polatajko
2007; Law ym. 2002.)

Kaikki CMOP:n osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Yksilon toimintaa ohjaavat hanen per-
soonansa seka sen mieltymykset, tavat ja tottumukset. Ohjautuessaan mielihyvaa tuot-
taviin toimintoihin yksilo kokee ndma toiminnat mielekkéiksi ja mahdollisesti itselleen
tarkeiksi. Kun toiminta on jollakin tasolla yksilolle tarkedd ja mielihyvaa tuottavaa, tu-
lee siitd yksilolle merkityksellista toimintaa. Toimintaan on helpompi motivoitua, kun
silla on yksilolle merkitys ja tarkoitus. Opinndytetyéssamme keinuminen on se toiminta,

jonka merkitysta tarkastelemme.

Henkisyys (spiritual) on CMOP:n kaikista laajavaikutteisin osa-alue. Se kuvaa sit,
kuinka henkisyys on myds ihmisessé kaikista sisimpand, mutta vaikuttaa kuitenkin
kaikkeen. Se voidaan ymmartaa elaman merkitysta ja ymmarrysté etsivana persoonana,
jopa sieluna (Townsend & Polatajko 2007; Law ym. 2002.) Jokaisella ihmisell& henki-
syys on erilainen ja jokainen kokee oman henkisyytensé hyvin eri tavoin. Henkisyys on
niitd vivahteita ja ’sdvyjd”, joita meissd jokaisessa on erilainen kirjo. Oma el&mén mer-
Kitys ja ymmarrys seké tahto, toiveet, mieltymykset, luonne ja ihmisen erdaénlainen sisin
”mind” on henkisyydessa. Henkisyyden ymparill& oleva fyysinen, kognitiivinen ja af-
fektiivinen osa-alue laajentaa kéasitysta yksilosta.

Yksilé muotoutuu fyysisesta (physical), kognitiivisesta (cognitive) ja affektiivisesta
(affective) osa-alueesta. Yksilon fyysisyytta ovat fyysiset ja psyykkiset osa-alueet. Ta-
man osa-alueen mahdolliset terveysongelmat haittaavat yksilon péivittdistd elamaa.
Kognitiivisuus tarkoittaa eldmisen taitoja kuten esimerkiksi kommunikaatiota, itsetun-
temusta, motivaatiotaitoja ja tavoitteiden asettelua. Affektiivisuus on vuorovaikutusta,
jotka lisdavat yksilon hyvinvointia. (Townsend & Polatajko 2007; Law ym. 2002.) Tut-
kimuksessamme olemme kiinnostuneita siitd, miten keinuminen nakyy yksilén toimin-
nassa ja vaikuttaako se mahdollisesti yksilon affektiivisuuden kokemukseen. VVuorovai-

kutus ja tunteiden ilmaisu lisdavét yksilon hyvinvointia. Mielenkiinnon kohteena opin-



34
naytetydssamme on se, vaikuttaako keinuminen toimintana tahan hyvinvoinnin koke-

mukseen.

CMOP:n kolmesta tasosta sisimpana on yksilo (person), yksilon ympérilla on toiminta
(occupation) ja naiden molempien ympaérilla ympéristd (environment). Nama tasot ja-
kaantuvat eri osa-alueisiin. (Townsend & Polatajko 2007; Law ym. 2002.) Yksil0 tar-
koittaa omassa tutkimuksessamme henkil6g, joka keinuu ympéristossaan. Tutkimukses-
samme keinumisympariston muodostavat psykiatrisen sairaalan osastot ja erityiskoulun
tilat. Namé tahot ovat olleet opinndytetydmme yhteisty6tahoina. Toimintana puolestaan

on yksilon keinuminen ymparistossaan.

CMOP:ssa yksilod ymparoi toiminta (occupation), joka koostuu itsestd huolehtimisesta
(self-care), tuottavuudesta (productivity) ja vapaa-ajasta (leisure). Itsesta huolehtiminen
on suoriutumista sellaisista osa-alueista, kuten henkil6kohtaisen hygienian hoidosta ja
ruokailusta. Tuottavuutta yksilon elamésséd edustavat esimerkiksi mahdollisuudet ansio-
tyéhon, harrastustoiminta, yhteiskunnallinen vaikuttaminen tai muu tuottava toiminta.
Vapaa-ajan keskeisia siséltoja CMOP:n mukaan ovat rentoutuminen, virkistaytyminen
ja hauskanpito. (Townsend & Polatajko 2007; Law ym. 2002.) Toimintana keinuminen
voidaan t&ssa yhteydessa nahda esimerkiksi vapaa-aikana. Yksilo keinuu silloin, kun
hanelld on siihen aikaa, mutta mahdollisesti mielihyvaa tuottaessaan keinumisesta voi
tulla yksilolle henkista hyvinvointia yllapitavaa toimintaa. Mikéli toiminta luo edelly-
tyksia henkisen hyvinvoinnin yllapitdmiseen tai parantamiseen, se voi vaikuttaa tuotta-
vuuden osa-alueeseen. Hyvinvoinnin tunnetta kokiessaan yksilolla on paremmat edelly-
tykset toimia tuottavasti. Tuottavuus merkitsee eri yksildille erilaisia toiminnan muoto-
ja. Tuottavuuden tunnetta voivat luoda hyvin eritasoiset asiat; joillekin ansioty6 on ai-
noaa koettua tuottavuutta, mutta jonkun toisen kohdalla tuottavuutta voi edustaa vaik-

kapa oman mielipiteen ilmaiseminen.

Ympéristd koostuu fyysisista (physical), institutionaalisista (institutional), kulttuurisista
(cultural) ja sosiaalisista (social) osa-alueista. Yksilon fyysinen ymparistd voi olla joko
luonnonmukainen- tai rakennettu ymparistd. Yksilo jakaa ympdristonsa usein muiden
kanssa. Institutionaalisen ympariston yksilon ympérille muodostavat sosiaaliset instituu-
tiot kdytantdineen, menettelytavat, paatoksentekoprosessit, toimenpiteet ja muut organi-
satoriset kaytannot. Kulttuurisen ympariston CMOP jaottelee toisaalta niin etnisiin, ro-

dullisiin jopa seremoniallisiin ja jokapaivéisiin tapoihin kuin myds vammaisuuteen,
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sairauteen ja ympariston odotuksiin. Yksilon sosiaalinen ympéristd muotoutuu mallin
mukaan sosiaalisesta verkostosta, tukijarjestelméstd, osallistumisesta ja merkitykselli-
sistd ithmissuhteista. (Townsend & Polatajko 2007; Law ym. 2002.)

Opinnaytetytssa olemme kiinnostuneita I&hinna juuri tasta fyysisestad ymparistosta (tut-
kimusympadristot). Tutkimusympdristt muodostavat institutionaalisen ymparistén, mut-
ta ne ovat myos kulttuurisia ymparistdja omine erityispiirteineen. Sairaus voi luoda ym-
parilleen erdadnlaisen oman kulttuurinsa. Tutkimusymparistdihin ovat muotoutuneet

mya0s sosiaaliset verkostot niin potilaiden/oppilaiden kuin henkilokunnankin valille.

Ymparist6 voi olla toimintoja tukevaa tai jopa joitakin toimintoja estava. Fyysinen ym-
paristd voi estaa tai vaikeuttaa toimintaa, esimerkiksi tarpeellisten valineiden puuttumi-
sella, tilanahtaudella tai tarkoituksenmukaisten tilojen puuttumisella. Sosiaalinen ympa-
risté voi myos osaltaan vaikeuttaa ja hankaloittaa toimintaa esimerkiksi silloin, kun il-
mapiiri yhteisossé on jannittynyt tai muuten huono. Yksilo saattaa kokea sen toimin-

taansa niin voimakkaasti rajoittavana tekijana, etta luopuu kokonaan tésta toiminnasta.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATOTEUTUS

Taman luvun tarkoituksena on esitelld haastattelututkimuksen l&htoasetelma, tutkimuk-
sen tarkoitus ja tavoitteet seké tutkimusymparistot. Tutkimusymparistojen esittelyn yh-
teydessé on perusteltua lisaksi kuvata tutkimusymparistén potilaiden/oppilaiden diag-
nooseja ja erityispiirteitd. Liséksi esittelemme tutkimusaineiston keruussa ja késittelyssé

kayttdmamme menetelmat.

5.1 Tutkimuksen tarkoitus

Opinnaytety6 pohjautuu keinumisen fysiologisia vaikutuksia selvittaneisiin aikaisem-
piin tutkimuksiin seka terveydenhuollon henkildston havaintoihin keinumisesta rauhoit-
tavana ja rentouttavana toimintana. Useissa keinumista kasittelevissa l&hteissa on sivut-

tu myo6s keinumisen rauhoittavia ja rentouttavia vaikutuksia, mutta ilman perusteluja.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa yhteistydtahoille uutta tietoa keinumisen mahdolli-
suuksista potentiaalisena rauhoittumis- ja rentoutumismenetelméana. Opinnaytetydssa
perehdyttiin keinumisen terveysvaikutuksia kasittelevaan kirjallisuuteen seka tehtiin
yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista keinumisen vaikutuksista yksilon terveyteen ja
hyvinvointiin. Yhteenvedon avulla aihetta késittelevat aiemmat tutkimukset ovat yhteis-

ty6tahojen helposti hyddynnettavissa.

Tutkimusasetelmassa tila- ja kalustesuunnittelun ndkdkulmasta oli selvittdad, millainen
keinumisliike olisi ideaalisin rentoutumisen ja rauhoittumisen nakdkulmasta, millaiset
olisivat ihanteelliset liikeradat ja liikkeen nopeus seké taajuus, lilkkeen suunta ja hallit-
tavuus seka millaisia erilaisia mahdollisuuksia voisi olla keinumisliikkeen tuottamisek-

Si.

Toimintaterapian nékokulmasta tutkimuksessa tarkasteltiin ja selvitettiin keinumista
rentouttavana ja rauhoittavana toimintana. Lisaksi haastattelujen avulla selvitettiin,
mik& on keinumisen rauhoittava vaikutus toiminnan kannalta tarkasteltuna sek& miten
rentoutuminen ja rauhoittuminen nakyvat potilaan/oppilaan toiminnassa. Lisaksi tarkas-

teltiin, mitk& ovat rauhoittumisen ja rentoutumisen vaikutukset yksilon toimintakykyyn.
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Tutkimuksen painopiste oli kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimusotteessa. Tutki-
muksessa koottiin sekundaaristé aineistoa tutkittavasta aiheesta ja yhdistettiin sitd haas-
tattelututkimuksella saatuun priméériseen aineistoon. Talla tavoin saatiin uutta tietoa

tutkittavasta kontekstista.

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineiston
koonti tapahtuu luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivinen tutkimus suosii
ihmista tiedon keruun instrumenttina, jolloin tutkija luottaa havaintoihinsa ja keskuste-
luihinsa enemman kuin mittausvalineilld saatavaan tietoon. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009.)

Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole teorian tai hypoteesien testaaminen
vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Laadullisessa tutkimukses-
sa suositaan metodeja, joissa haastateltavien ndkokulmat paasevat esille. Tallaisia meto-
deja ovat teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja erilaisten dokumenttien ja teks-
tien diskursiiviset analyysit. Kvalitatiivisen tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoi-
tuksenmukaisesti. Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa. Laadullisessa
tutkimuksessa tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukaisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

5.2  Tutkimusymparistot

Opinnaytetyon ohjaussopimus tehtiin Kuopiossa sijaitsevan Niuvanniemen sairaalan
kanssa kesdkuussa 2009. Niuvanniemen sairaala myonsi tutkimusluvan opinnéytetyo-
tdmme varten tammikuussa 2010 (Liite 1). Opinndytetyon ideana oli yhdistdd moniam-
matillisesti muotoilun ja toimintaterapian osaamista yhteistydssa psykiatrisen sairaalan
kanssa. Valmista aihetta tai ideaamme soveltuvaa tilattua ty6ta ei tuossa vaiheessa ollut
tarjolla, joten aloite tdmé&n opinnaytetydn yhteistydlle tuli meidan taholtamme. Myo6-
hemmaéssé vaiheessa, syksyn 2009 aikana, halusimme laajentaa viela ndkemystamme
tutkittavasta aiheesta ja tuolloin toiseksi tutkimusympéristoksi haastattelututkimuksen

osalta opinnaytetydllemme tuli Méantykankaan koulu.

Niuvanniemen sairaala toimii Itd-Suomen yliopiston oikeuspsykiatrian klinikkana ja

tuottaa laadukkaita valtakunnallisia, oikeuspsykiatrisia, erityistason sairaanhoidollisia
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palveluita sekd mielentilatutkimuksia. Sairaala vastaa osaltaan oikeuspsykiatrian alan
henkildston tyopaikkakoulutuksesta ja kehittdmistoiminnasta seka huolehtii alan perus-,
jatko- ja tadydennyskoulutuksesta ja terveystieteellisestd tutkimuksesta. (Niuvanniemen
sairaala 2010a.) Niuvanniemen sairaalassa on sairaansijoja yhteensa ldhes 300. Sairaa-
lan 14:sta osastosta seitsemén on miesosastoja, viisi sekaosastoja, yksi naisosasto ja yksi
alaikéisten osasto (Niuvanniemen sairaala 2010b). Opinndytetydmme yhteistydosastona
oli Niuvanniemen sairaalan osasto 3, joka on 21-paikkainen suljettu sekaosasto. Osasto
on vastaanotto-, tutkimus- ja hoito-osasto kriminaalipotilaille seka vaikeahoitoisille seka
vaarallisille potilaille. (Niuvanniemen sairaala 2010c.) Yhteistydosaston kautta jérjes-
tyivat tutkimushaastattelut ja osasto myds antoi meille tutkimuksen kannalta oleellista
tietoa.

Niuvanniemen sairaalan potilaiden tyypillinen diagnoosi on skitsofrenia, josta useimmi-
ten skitsofrenian paranoidinen muoto (Vaananen 2009). Skitsofrenia on yksi vaikeim-
mista mielenterveyden hairidista niin yksittaisen potilaan, potilaan perheen kuin koko
yhteiskunnankin kannalta. Skitsofreniaa sairastaa Suomessa hieman yli prosentti koko
vaestosta. Sairaus on yhta yleinen sekd miehilla etta naisilla, mutta miehet sairastuvat
yleensé 3-4 vuotta naisia varhaisemmin ja myds taudinkuva on heilla vaikeampi ja en-
nuste huonompi. Suomessa yli puolet psykiatrisista sairaansijoista on skitsofreniapoti-
laiden kaytdossa. Maassamme on noin 50 000 skitsofreniapotilasta, joista noin viisi pro-
senttia on tietylld tarkasteluhetkelld sairaalassa ja 15 prosenttia saa vuoden aikana sai-
raalahoitoa. Yleisimmin skitsofreniaan sairastutaan nuorella ialla ja joillakin tila jaa
krooniseksi. Arviolta joka kolmas skitsofreniaan sairastuneista kroonistuu. (Isohanni &
Joukamaa 2002, 37-38.)

Skitsofrenian syntyyn vaikuttavat monet tekijat. Skitsofrenialla on useita eri ilmene-
mismuotoja, ja yhté ainoaa etiologista teoriaa onkin vaikeaa l0ytaa sairautta selittdmaan.
Sairauden kolme pddmuotoa ovat katatoninen, paranoidinen ja hebefreeninen skitsofre-
nia, mutta on olemassa vield muita, tuntemattomampia skitsofrenian tyyppeja. Skitso-
frenia on hyvin monimuotoinen ja osin tuntematon sairaus eiké sen syisté tiedeta kovin
paljon. Perinndllinen alttius ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutus korostuvat tdméanhet-
kisessé keskeisessé etiologisessa mallissa; vasta usean tekijdn summautuminen saattaa

puhkaista kliinisen sairauden. (Isohanni & Joukamaa 2002, 38-46.)
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Skitsofreniaan liittyy 2-3-kertainen ylikuolleisuus ja tyokyvyttomyys. Skitsofreenikoi-
den ylikuolleisuus selittyy suurimmaksi osaksi itsemurhilla, alkoholin kaytolla, myrky-
tyksilla, tapaturmilla sekd ikaantymisen myo6ta epéaterveellisilla elaméntavoilla. Tyoky-
vyttdmyytta skitsofrenia aiheuttaa Suomessa etenkin nuorilla henkildilla enemman kuin
mikaan muu yksittdinen sairaus. Taloudellisesti arvioituna siitd aiheutuvat kustannukset

ovat suuremmat kuin esimerkiksi tupakoinnilla. (Isohanni & Joukamaa 2002, 37.)

Skitsofreniaa sairastavan henkilon persoonallisuus hajoaa, todellisuudentaju heikkenee
ja toimintakyky alenee. Téhan liittyy usein sosiaalisista kontakteista vetaytyminen. To-
dellisuudentajun heikkenemisell& tarkoitetaan tilaa, jossa sairastunut ei erota mielikuvi-
tusta todellisuudesta ja pitdd esimerkiksi aistiharhoja todellisina aistihavaintoinaan.
Tyypillista skitsofreniapotilaalle on hallusinointi eli aistiharhaisuus, deluusiot eli harha-
luulot, ajatushairiot, katatoniset oireet, affektitoiminnan eli tunne-eldman hairiét seka
taantuminen aikaisemmalta toimintatasolta. Oireet voidaan jakaa my6s positiivisiin oi-
reisiin (aistiharhat, harhaluulot, produktiivinen ajatustoiminnan hairig) ja negatiivisiin
oireisiin (sosiaalinen vetaytyminen, tunteiden latistuminen, passiivisuus, puheen koyh-
tyminen). (Isohanni & Joukamaa 2002, 43-45.)

Noin kolmasosa skitsofreniapotilaista paranee, kolmannekselle potilaista j&a lievia, pit-
kaaikaisia oireita ja kolmannekselle vaikeita kroonisia oireita. Tama perinteinen kasitys
pitdd paikkansa, vaikkakin viimeisimpien tutkimusten mukaan sairauden ennuste olisi
hieman parantunut. Taydellinen toipuminen on harvinaista, mutta i&n myota taudinkuva
ja oireet helpottuvat useimmiten. Hoito ja kuntoutus ovat merkittavassa roolissa sairau-
den kanssa selvidmisessa ja eldmanotteen sailymisessa. Mitd varhaisemmassa vaiheessa
sairaus diagnosoidaan ja yksildllinen hoito aloitetaan, niin sitd parempi on ennuste.
Hoidossa keskeista on laakitys, yksilépsykoterapia, perheen tukeminen sekd potilaan
toimintakyvyn tukeminen. (Isohanni & Joukamaa 2002, 45-49.)

Méntykankaan koulu on Kuopiossa sijaitseva valtion peruskoulu, joka tuottaa myds
asumis- ja ohjauspalveluita. Mantykankaan koulun toiminta-alueeseen kuuluvat Ita- ja
Keski-Suomi. Koulun oppilaat ovat lapsia ja nuoria, jotka ovat lilkuntavammaisia, pit-
kéaikaissairaita tai joilla on neurologisen kehityksen erityisvaikeuksia. (Mantykankaan
koulu 2010a.) Méntykankaan koulun toiminta on moniammatillisuuteen perustuvaa yk-

silollistd sekda ryhméamuotoista kokonaiskuntoutuksen periaatteella toteutettavaa kuntou-



40
tusta, joka pyritddn yhdistaméan opetukseen ja oppilaskotitoimintaan (Mantykankaan
koulu 2010b).

5.3 Tiedonkeruu

Tiedonkeruu aloitettiin tutustumalla aiheesta olemassa olevaan, sekundéariseen aineis-
toon ja siihen kontekstiin, jossa ilmi6 (keinuminen) esiintyy. Primaaristd aineistoa saa-
tiin haastattelututkimuksen avulla. Haastattelut toteutettiin I0yhasti strukturoituina,
avoimina yksilohaastatteluina (Liite 2). Avoimessa haastattelussa tutkijan on mahdollis-
ta kohdistaa huomionsa tutkimuksen kannalta oleellisiin ndkdkulmiin. Tutkimuksessa
haastateltiin kuutta (6) sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevaa henkil64, joilla oli tietoa
tai kokemukseen perustuvia havaintoja keinumisen rentouttavista ja rauhoittavista vai-
kutuksista. Haastateltavina tutkimuksessa olivat psykologi, fysioterapeutti, toimintate-
rapeutti, neuropsykologi, psykiatrian erikoisladkari sekd mielisairaanhoitaja. Haastatte-
lujen lukuméara suhteutettiin opinndytetydn laajuuteen (2 x 15 op) seka opinnaytteen

tekemiseen varattuun aikaan néhden.

5.4  Aineiston kasittely

Tutkimuksessa kéytettdvaa sekundaarista aineistoa saatiin alan Kirjallisuudesta, aikai-
semmista tutkimuksista seka julkaisuista. Tutkimuksen alkuvaiheessa kéytettiin ilmitn
tulkintaan praktista eli hermeneuttista, tulkitsevaa tiedonintressid, koska oli tirkedd
ymmartéé tutkimuksen kohteena olevan kontekstin erityisluonne. Soveltuvin osin kay-
tettiin myos kriittistd, emansipatorista tiedon intressia, joka pyrkii vapauttamaan vaaras-
t4 tietoisuudesta ja tavoittelee pikemminkin totuttujen sddnnénmukaisuuksien rikkomis-
ta ja kaytantdjen muuttamista kuin sd&nndénmukaisuuksien kehittdmista. (Joenpolvi
2006a.)

Paattelyn logiikkana tutkimuksessa kaytettiin induktiivista paattelya (yksittaisesta ylei-
seen). Tutkimuksemme aineistolahtdisen analyysin tarkoituksena oli luoda tutkimusai-
neistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja tai

harkittuja, vaan ne muotoutuvat aineistolahtdisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)
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Tutkimuksen analysointitavassa on etnometodologisia ja etnografisiakin piirteitd: Et-
nometodologian avulla selvitetdan, mita ja miten kukin yksilo tekee, toimii tai maérittaa
asioita tutkimuksen kohteena olevassa tilanteessa. Téllaisista asioista tutkittavat ryhmat
eivét yleensa ole itse tietoisia. Tutkittavaa toimintaymparistéa nimitetdan sosiaaliseksi
kentéksi. (Joenpolvi 2006b.) Etnografisessa tutkimusotteessa sen sijaan pyritdéan ym-
martamaan ihmismielen prosesseja ja tekojen taustalla vaikuttavia merkityksié. Etnogra-
fisessa analyysissa muodostettavilla kuvauksilla pyritddn antamaan kokonaiskuva ilmi-
oOsta ja sen tulkinnoilla osoittamaan ilmioon siséltyvia merkityksellisia sisaltoja. (Joen-
polvi 2006b.)

Kvalitatiivinen, sanallinen aineisto litteroitiin eli haastattelunauhat aukikirjoitettiin sa-
natarkasti. Kokonaisuuden ymmartamiseksi haastattelunauhoja kuunneltiin useaan ker-
taan. Asioita ja ilmioita yhdisteltiin, jotta voitiin paasta sisaan haastateltujen henkil6i-
den maailmaan. Aineistosta hahmoteltiin merkityssiséltdon kuuluvia seikkoja. Emme
pyrkineet tarkastelemaan aineistoa haastattelukysymysten kautta, vaan aineistolahtoise-
na, jolloin tarkastelu on avointa ja pyrkii I6ytdmaén aineistosta esiin nousevia teemoja.
Merkityssiséltoja yhdisteltiin siten, ettd merkitykselliset tekijat liittyivat yhteen suu-
remmiksi kokonaisuuksiksi ja keskeisiksi, nimetyiksi teemoiksi. Opinndytety6ta ohjan-
neet opettajat arvioivat ulkopuolisina arvioijina aineiston keskeisia teemoja. Kuhunkin
teemaan koottiin siihen liittyva keskeinen sisaltd tutkimusaineistosta ja laadittiin koko

aineistoa kasittava yhteenveto ja johtopaattkset. (Joenpolvi 2004.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Haastattelujen kuuntelemisen ja litteroinnin jalkeen perehdyimme aineistoon lukemalla
litteroidut haastattelut useaan kertaan lapi. Etsimme aineistosta usein toistuvia ilmauk-
sia, jotka alleviivasimme. Ryhmittelimme alleviivaukset siten, ettd samansiséltoiset,
pelkistetyt ilmaukset alleviivattiin samalla varilla. Naista véreilla ryhmitellyistd ilmauk-
sista etsimme samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Yhdistimme pelkistetyt, usein toistu-
vat ilmaukset ja muodostimme niistd teemat ja nimesimme ne. Teemoittelun apuna kay-
timme aineistolahtdisen siséllonanalyysin kaaviota (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).
Edella kuvatun prosessin tuloksena aineistosta nousivat esiin keskeiset teemat. Alla ole-
va kuva esittdd teeman muodostumista alkuperdisilmauksesta pelkistéden lopulliseksi
teemaksi (Kuva 23).

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka / Teema

“Mut se, et kylhin se tekee

ot k“'?km ) Keinuminen tunnelman - Keinuminen osana
tunnelman, et sillon ku joku luol Asumisviihtyvyys
keinuu keinutuolissa, niin RujEnd

yleenséon rauhallista.”

ihmisen lahiymparistoa

Kuva 23: Esimerkki yksittaisen teeman muodostumisesta.

6.1 Keinuminen osana ihmisen lahiymparistoa

Haastateltavat kertoivat, ettd keinuvia kalusteita kdytetddn osana tilojen kalustusta ja
ettd keinuminen on toimintana potilailla/oppilailla varsin suosittua. Keinuvia kalusteita
kaytetaan liséksi terapiavélineind. Perinteiset keinutuolit ovat tiloissa vapaasti kéytetta-

vissd, kun taas erilaisten keinuvien terapiavalineiden kaytté on harkittua ja ohjattua.

Haastateltavat kuvailivat keinutuolin vaikutusta ympardivéan tilaan toisaalta tunnelman
luojana, mutta my6s rentouttavana ja rauhoittavana valineend. Haastateltavien mielesté
keinuva kaluste luo ymparistoonsa rauhallista ja kodikasta, mukavaa tunnelmaa: yhtena



43
keskeisend tavoitteena sairaalaympdristossé onkin luoda potilaille miellyttdva ymparis-

to.

”Mut se, et kylhédn se tekee semmosen kodikkaan tunnelman, et sillon ku

joku keinuu keinutuolissa, niin yleensa on rauhallista.”

”Meijén potilail” on tiettyja semmosia tilanteita, millon esimerkiks” l1aaki-
tyksesté tai sairaudesta johtuen on vaikee olla paikallaan ja sit semmonen
hotkyily ja tota kévely edestakasin kéytdvalla saattaa hermostuttaa mui-
ta... Niin sillon se keinumiseen kéytetty energia niin ois sitte... suuntau-

tuu niinku johki muualle, mika ei hairitse muita - -

Keinumisella todettiin olevan huomattavaa vuorovaikutuksellista ja sosiaalista merki-
tystd. Keinuminen usein edesauttaa kontaktin luomista. Niissé tilanteissa, joihin liittyi
keinumista, koettiin kontaktin luomisen olevan helpompaa niin potilaiden/oppilaiden
kesken, kuin henkilokunnan ja potilaiden/oppilaiden valisessa vuorovaikutuksessakin.
Usein keinuminen yhdistyy johonkin oheistoimintoon kuten television katseluun, radion

kuunteluun, lukemiseen tai keskustelemiseen.

Keinumisella on havaittu olevan rauhattomaan ilmapiiriin ja ymparistoon rauhoittava
vaikutus. Esimerkiksi hoitajien rauhallinen keinuminen rauhoittaa levottomia potilaita,
vaikka potilaat eivét itse keinuisikaan. Niin rauhallisuus kuin levottomuuskin “tarttu-
vat”. Haastateltavien mielestd keinutuolit tulisi sijoittaa rauhallisiin tiloihin. Lis&ksi

keinuvien kalusteiden méaara pitdisi suhteuttaa kaytettavien tilojen mukaan.

6.2 Rentoutuminen ja rauhoittuminen keinumisen avulla

Kaikilla tutkimuksessa haastatelluilla oli havaintoja keinumisen rentouttavista ja rau-
hoittavista vaikutuksista. Kokemukset keinumisesta olivat p&dosin positiivisia. Keinu-
tuoli koetaan psykiatrisilla osastoilla lepopaikaksi ja keinuminen rauhoittumisen ja hil-

jentymisen hetkeksi.
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”...Sielld on yks hyvin sairas ihminen, hyvin sairas ihminen - - h&n niin
kun liikkuu koko ajan... ja sitten ihan pisti silmiin se et hén istu siind kiik-
kustuolissa. Ensin han teki sitd keinumisliikettd niin kun aika nopeesti,
mut sitten hin niin kun rauhottu ja sit hdn niinku varmaan... et se ei paljoo
se keinu niin kun enda keinunu, mut ettd han istu kuitenkin siina ja pysty

niin kun rauhottumaan ja minusta se oli aika erikoista.”

Haastatteluissa korostui istuma-asennon merkitys. Keinutuoli ja siind mahdollistuva
istuma-asento tekevét rentoutumisen mahdolliseksi aivan toisenlaisella tavalla verrattu-
na tavalliseen tuoliin. Keinutuolissa istuminen koettiin istuma-asentonsa vuoksi rentout-

tavaksi ja rauhoittavaksi.

Perinteinen keinutuoli on todettu aikuispsykiatrisella osastolla kayttokelpoiseksi, kesta-
vaksi ja riittavan turvalliseksi kalusteeksi. Keinutuolin on havaittu olevan ympéristos-
séan kunnioitusta herattava huonekalu, vaikka se olemukseltaan onkin haastateltujen
mielestd hauras. Keinutuolissa mahdollistuu mukava ja toisaalta ryhdikds istuma-asento.
Erds haastateltavista méarittelikin keinutuolin tilaksi, johon selkdnoja seka késinojat
muodostavat erdénlaiset “raamit”, jotka juuri luovat keinujalle tuon ryhdikkaan turvalli-

suuden tunteen.

Kaikki haastateltavat olivat sitda mieltd, ettd keinumista olisi mahdollista hyddyntaa te-
rapiatarkoituksessa. Aihetta on hyvin vahan tutkittu ja haastateltavien mielesta olisikin
syyté pohtia keinumisen kayttamista terapiatarkoituksessa nykyista laajemmin. Se edel-

Iyttaisi kuitenkin kunnollisia tutkimusasetelmia ja riittdvan pitkia kokeilujaksoja.

6.3 Keinumisliikkeen hallittavuus

Lahes kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd keinumisliikkeen hallittavuudella ja
ennakoitavuudella on olennainen merkitys turvallisuuden tunteen syntymiseen. Keinu-

tuolissa on mahdollista keinua tai vain istua.

”Ja sit se tosiaan et pystyy sitd ympéristod niinku hallitsemaan. Aika
suureen osaan psykiatrian potilaista patee se, ettd niinku tuttuus luo

turvallisuutta, turvallisuuden tunnetta. Ettd se on ennustettavaa tosi-
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aan se keinuminen, ettd kun tietyn nytkdytyksen tekee, niin tietéa et
kohta se kadntyy se keinu tuleen takaisin. Se on ihan selvé et se luo

turvallisuutta.”

6.4  Keinumisen vaikutukset yksilon toimintaan

Keinumisella havaittiin olevan lukuisia myonteisid vaikutuksia yksilon toimintaan.
Kaikki haastateltavat kertoivat havainneensa keinumisella olevan yhteyden yksilon ren-

toutumiseen ja kokonaisvaltaiseen rauhoittumiseen.

Haastateltavat kuvailivat rentoutumisen ja rauhoittumisen nakyvan yksilon olemisessa
ja toiminnassa hyvén olon ja turvallisuuden tunteena, hiljentymisend ja seesteisyytena.
Seesteisyytta kuvailtiin tarkemmin potilaan jésentyneisyydeksi, jolloin potilas on rau-
hallisempi, vastaanottavaisempi ja ehka antavampikin. Tutkimuksessa tarkasteltiin yksi-
I6n toimintakyvyn muutosta keinumisen avulla. Toimintakyvyn myonteisen muutoksen
kuvattiin parantavan yksilon keskittymisen ja kuuntelemisen kykyéa, informaation vas-
taanottamisen kykyad, omien mielipiteiden ja tahdon tuottamista sekd ympariston huo-
miointikykya.

... Jos potilas pystyy rauhottumaan, niin totta kai hin pystyy sillon keskit-
tymaan paremmin - han pystyy varmasti kuuntelemaan paremmin - pystyy
ottamaan vastaan sita informaatiota, mitd sanotaan, ja hdn ehka pystyy
tuottamaan sen oman tahtonsa ja mielipiteensa paremmalla tavalla, kun
hé&n on rauhottunu, eikd oo se semmonen sisdinen ja ulkoinen vauhti paalla
-- ettd se varmasti vaikuttaa siihen potilaan monenlaisiin asioihin -- et voi-
sin niin kun kuvitella, ettd se rauhottuminen vaikuttas erittain paljon siihen

potilaan toimintakykyyn.”

Keinujan oma aktiivisuus, mit4 tarvitaan keinumisliikkeen tuottamisessa, kehittdd ke-

honhallintaa ja motorisia taitoja.

.. keinut on semmosia, et se vaatii vaha niinku et si oot niinku terdvéana

siind ja skarppina ja osaat niinku olla ja tasapainoo...”
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”...me ollaan se ryhmé perustettu, motoristen taitojen ryhma, elikkéd kun
on nuoria jotka on... joilla ei 0o kehittynyt kaikki taidot - - missa (moto-
risten taitojen ryhméssa) niinku lapsi pystyy kehittaméan kaikkia motori-

sia taitoja...”

Rentoutumisen ja rauhoittumisen yhteydessa esille tuli usein my6s keinumisen vaiku-
tukset vireystilaan ja potilaan/oppilaan aktiivisuuteen. Haastatteluissa ilmeni, ettd myos
potilaiden/oppilaiden aktivoinnille on molemmissa yhteisoissa tarvetta. Myos hoitajat
kayttdvat osastoilla keinumista virkistydkseen. Keinumisen avulla voidaan tietoisesti

my0s nostaa vireystilaa.

”... Jos me halutaan sitd vireystilaa nostattaa niin se (keinuminen) on sit-
ten ravakampéa ja siind on seka pyodrimista ettd monta suuntaa, mutta sit-
ten jos halutaan sitd rauhottumista, niin se on sitten sitd edestakasta ja

katsekontaktia ja... ja niin... rauhallista keinumista edestakaisin.”

Tutkimuksessa ilmeni keinumisella olevan myds joitakin negatiivisia vaikutuksia. Haas-

tateltavat mainitsivat keinumisella olevan joillekin yksil@ille passivoivan vaikutuksen:

”...sitten toisaalta niinku haittaa ehka siind et se pistdd ithmiset istu-
maan paikalleen ja estdd sitte muun tekemisen ja ne saattaa siihen
nukahtaakkin keskell& paivaa ja sitten se on huono juttu, koska pitas
litkuntaa harrastaa kuitenki tai pyrkia oleen aktiivinen. Jos on kovin
passiivinen péivalla, istuskelee keinussa tai tuolissa tai sdngyssa niin

ei saa yoll& nukuttua...”

6.5 Keinuminen aktiivisena istumistapana

Tutkimustulokset osoittavat keinutuolissa keinumisen olevan erdénlainen aktiivinen
istumistapa, jolloin keinutuoli antaa ik&&n kuin hyvaksynnén levottomankin potilaan
liikkeelle. Psykiatrisen potilaan ja etenkin skitsofreenikon taudinkuvaan kuuluu rauhat-
tomuus ja levottomuus, joka ndkyy osastoilla esimerkiksi padmaarattomand, edestakai-
sena kévelyné. Potilaille on tavallista, ettd sairaus tai laakitys aiheuttaa vaikeutta pysya

paikallaan, jonka seurauksena osastoilla on levottomia, vaeltelevia potilaita. Muuta-
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mienkin potilaiden rauhaton vaeltelu saattaa luoda koko osastolle levottoman ilmapiirin.
Haastateltavat pohtivat, voisiko keinuminen toimia osastolla rauhatonta vaeltelua va-
hentavana ja hyvaksyttavampéné lilkkkumismuotona.

Joissakin tapauksissa keinuminen todettiin kéyttokelpoiseksi terapeuttiseksi leikin véli-
neeksi ja aktivoivaksi istumiseksi lapsilla. Haastatteluissa mainittiin myds keinumisen

kaytto aktiivisena istumistapana vanhuksilla.

”...varmasti tuolla vanhustenhuollossa aika paljon...tata keinumista kéayte-
tadn hyvaksi, ettd sitd niin kun aktivoidaan tai niin kun jonkunnakdoisina

voimistelujuttuina, etti siiné kiikkustuolissa voi tehd4 niin paljon...”
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulos osoitti, ettd keinumisella on useissa tapauksissa yhteys yksilon rentoutu-
miseen ja rauhoittumiseen sekd psyykkisen hyvinvoinnin kokemukseen. Keinumisen
avulla on mahdollista luoda tilaan kodikasta ja rauhallista, mukavaa tunnelmaa esimer-
kiksi sairaalaymparistossd, jossa yhtena keskeisené tavoitteena on luoda potilaille miel-
Iyttdva ymparistd. Keinumisella on rauhattomaan ilmapiiriin ja ympéristoon rauhoittava
vaikutus. Keinumisella on myos huomattavaa vuorovaikutuksellista ja sosiaalista merki-
tystd. Keinuminen usein edesauttaa kontaktin luomista. Keinumistilanteissa kontaktin
luominen on helpompaa niin potilaiden/oppilaiden kesken kuin henkilékunnan ja poti-

laiden/oppilaiden vélisessa vuorovaikutuksessakin.

Keinumisella on yksil6lle rentouttavia ja rauhoittavia vaikutuksia. Keinutuolissa keinu-
minen mahdollistaa miellyttdvan rentoutumisasennon verrattuna tavallisessa tuolissa
istumiseen. Rentoutuminen ja rauhoittuminen nakyvat yksilon olemisessa ja toiminnas-
sa hyvén olon ja turvallisuuden tunteena, hiljentymisend ja seesteisyytend. Talléin yksi-
I6n keskittymisen ja kuuntelemisen kyky, informaation vastaanottamisen kyky, omien
mielipiteiden ja tahdon tuottaminen sekd ympériston huomiointikyky paranevat. Kei-
numisella on kuitenkin joissakin tapauksissa negatiivinen, passivoiva vaikutus yksilon

toimintakykyyn.

Perinteinen keinutuoli soveltuu ominaisuuksiensa puolesta hyvin kéytettavaksi psykiat-
risilla osastoilla rentoutumisvélineend. Sekd potilaat ettd hoitajat kédyttdvat osastoilla
keinutuoleja. Keinumisella on myonteisia vaikutuksia myos yksilon vireystilan nostami-

seen.

Keinumisliikkeen hallittavuudella ja ennakoitavuudella on olennainen merkitys turvalli-
suuden tunteen syntymiseen. Keinumisen tulee olla hallittua. Keinujan oma aktiivisuus

liikkeen tuottamisessa kehittdd kehonhallintaa ja motorisia taitoja.

Keinuminen antaa hyvéaksynnan levottoman potilaan/oppilaan liikkeelle. Keinuminen
voi toimia osastolla rauhatonta vaeltelua vahentavana ja hyvéksyttdvampéna liikkkumis-
muotona. Keinuminen on kayttdkelpoinen terapeuttinen leikin véline sekéd aktivoiva

istumistapa lapsille ja vanhuksille. Keinumista olisi mahdollista hyodynt&a terapiatar-
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koituksessa nykyisté laajemmin. Aihetta on hyvin véhan tutkittu ja sitd on syytd pohtia

terapiamuotona nyKkyista laajemmin.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiudella eli patevyydellé tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelmén
kykyé mitata juuri sitd, mité tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Laadullisen tutkimuksen
kohdalla tutkimuksen validius tarkoittaa kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tul-
kintojen yhteensopivuutta. Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta paran-
taa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja tdma tarkkuus koskee kaikkia vaiheita,
jotka tutkimuksessa on. Aineiston tuottamisen olosuhteiden selvé ja totuudenmukainen
kertominen on tutkimuksen luotettavuuden kannalta olennaista. (Hirsjarvi ym. 20009,
231-232.) Tutkimuksen luotettavuuden todentamisen vuoksi olemme t&ssé
opinndytetydssd selostaneet tutkimuksemme vaiheita ja kulkua mahdollisimman
tarkasti. Aineiston koonti, kasittely ja todentaminen on tehty totuudenmukaisesti ja

vaaristelemattdmasti.

Laadullisen tutkimuksen objektiivisuutta tarkasteltaessa on erotettava toisistaan havain-
tojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus. Tutkijan tulee pyrkid ymmaértaméaan ja kuu-
lemaan tiedonantajia itsen&an eikd suodattaa tiedonantajan kertomusta oman kehyksensa
l&pi. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 135-136.) Tutkimuksessamme k&ytimme asiantuntijoina
terveydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat oman ammatillisen kokemuksensa perusteel-
la esittdneet ndkemyksidan tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen luotettavuutta parantavat
opinnaytteen tydelamayhteydet Niuvanniemen sairaalaan ja Méntykankaan kouluun.
Tutkimuksessa on myds hyddynnetty aikaisempaa tutkimustietoa keinumisen vaikutuk-

sista.

Tutkimuksessamme pyrimme jo kysymysten laadinnassa siihen, ettd kysymyksilla ei
johdateltaisi haastateltavia. Loyhasti strukturoidun haastattelun edetessd huomio kohdis-
tettiin tutkimuksen kannalta oleellisiin ndkdkulmiin, mutta kysymykset eivét johdatel-
leet haastateltavia vastaamaan niihin tietyll& tavalla. Haastattelulla oli avoimenakin tar-
koituksena palvella tiedonsaantia. Haastattelut suoritimme henkilokohtaisesti, jolloin

meilla oli mahdollisuus saada tarkennusta haluamissamme Kysymyksissa.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analyysin yksi keskeinen vaihe on luokittelujen
tekeminen, jonka perusteet tulee selvittdd. Tutkijan tulee tuloksia tulkitessaan tarkasti
kertoa, milla perusteella hédn esittaa tulkintoja ja mihin hén péaatelméansa perustaa. Tut-
kimuksen lukijaa auttavat tdssd vaiheessa suorat lainaukset tai muut autenttiset doku-
mentit. (Hirsjarvi ym. 2009, 233.) Perustelemme haastatteluissa esiin nousseet teemat ja

niiden maaraytymisen Tutkimustulokset-kohdassa.

Tutkimuksen validius tarkentuu, mikéli tutkimuksessa kaytetadn useita menetelmia.
Triangulaatio tarkoittaa tutkimusmenetelmien yhteiskéayttéa. (Hirsjarvi ym. 2009, 233.)
Oman tutkimuksemme validiutta parantaa se, ettd olemme ké&yttaneet tutkijatriangulaa-
tiota, kahta tutkijaa. Tutkijatriangulaatiossa tutkimuksen aineiston kerdamiseen osallis-
tuu useampia tutkijoita ja my6s aineiston analysoinnissa ja tulkitsemisessa on mukana

useampia henkildita (Hirsjarvi ym. 2009, 233).

Yhtend laadullisen tutkimuksen perusvaatimuksena on se, ettd tutkijalla on riittavasti
aikaa tehda tutkimuksensa. Tutkimustulosten esittdminen niille tahoille, joita aineistot
koskevat tai joille tutkittavat ilmiét ovat tuttuja, on tarkeda. Tuolloin pyydetdan myos
edelld mainittujen tahojen arviota siitd, vastaavatko tulokset tutkittua. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 142.) Opinnadytetyossamme tutkimukseen kéytetty aika oli yksi tuloksen
luotettavuutta heikentdva tekija. Tutkimuksen ajankdyton kannalta ongelmallisiksi
muodostuivat  tutkijoiden, Savonia-ammattikorkeakoulun kahden eri  yksikon
opiskelijoiden, aikataulun yhteen sovittaminen, tutkittavan aiheen tarkentaminen ja
tutkimusluvan viivastyminen. Tamén vuoksi aineiston sisallon analyysiin ja
johtopaatosten tekemiseen oli aikaa niukasti. Toisaalta intensiivinen tydskentely
aineston analysoinnissa mahdollistaa aineiston kokonaisvaltaisen ja syvemman

ymmaértdmisen.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa kokemattomuutemme tutkijoina. Tutkimusteh-
tavien ja haastattelukysymysten laatiminen osoittautui haasteelliseksi, vaikka tiesimme,
millaista tietoa tarvitsemme. Etenkin haastattelukysymysten laatiminen oikeanlaiseen
muotoon oli vaikeaa. Oli pohdittava, miten ja milld sanoin asiaa taytyy kysya, etta
saamme vastaukset juuri niihin kysymyksiin, joihin tarvitsemme vastaukset. Haastatte-
lutilanteissa huomasimme kehittyvdmme haastattelijoina prosessin edetessa. Napakka ja

tarkoituksenmukainen ote haastatteluun alkoi 16ytya haastattelukertojen lisdantyessa.
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Lahteitd olemme kayttadneet tydssamme laajasti ja tehneet tiedonhakua niin kirjallisuu-
desta kuin sahkoisten tietokantojenkin kautta. S&hkoisessé tiedonhaussa olemme kaytta-
neet tietokantoina esimerkiksi Cochranea sekd Pubmedia. Olemme pyrkineet kaytta-
maan mahdollisimman uusia lahteitd, mutta koska aihettamme on hyvin vahén tutkittu,
vaikuttaa se omalta osaltaan my®ds joidenkin lahteiden ikdaén. Olemme olleet objektiivi-
sia aineistoa kohtaan ja pyrkineet l&hdekriittisyyteen, joka tukee opinndytetydmme ja
tutkimuksemme luotettavuutta. Tiedonhakua teimme laajasti itse, mutta tutkimusaiheen
harvinaisuuden vuoksi pyysimme siihen apua myos Kirjaston tietopalvelulta. Tutkimuk-

semme luotettavuutta tukee myo6s opinndytetyon tydelamayhteys.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen uskottavuus on kiinteésti sidoksissa tutkijan eettisiin ratkaisuihin. Tutkijan
hyvan tieteellisen kdytdnnon noudattaminen luo perustan tutkimuksen uskottavuudelle.
Loukkauksena hyvaa tieteellista kaytantda kohtaan voidaan pitda esimerkiksi muiden
tutkijoiden osuuden vahattelyd julkaisussa, puutteellista viittaamista aikaisempiin tut-
kimustuloksiin, tutkimustulosten tai k&ytettyjen menetelmien huolimatonta tai harhaan-
johtavaa raportointia, tulosten puutteellista Kirjaamista ja séilyttamistd sekd samojen
tulosten julkaisemista useaan otteeseen naenndisesti uusina. Tieteellisen kaytanndn
loukkauksen liséksi on olemassa tieteellinen vilppi, jonka Suomen Akatemian Tutki-
museettinen neuvottelukunta maarittelee sepitettyjen, véaristeltyjen tai luvattomasti lai-
nattujen havaintojen ja tulosten esittdmiseksi omanaan. Vilppia eivét ole aidot tieteelli-

set tulkinta- ja arviointierimielisyydet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)

Tutkimuksen eettisyyden vuoksi olemme huolehtineet niista luvista ja sopimuksista,
joita tutkimuksessa on vaadittu. Opinndytetyon ohjaussopimuksen allekirjoitimme yh-
teistydtahomme kanssa opinnéytetyon ideapaperin hyvaksymisen jalkeen. Toimitimme
tutkimussuunnitelman yhteistydtahollemme ja saimme tutkimusluvan. Tutkimuksessa
haastatellut henkil6t pysyvét opinndytetydssd anonyymeind. Opinnédytetyon raportissa
kaytettyihin, tyon tekijoiden ottamien valokuvien julkaisemiseen, on yhteistyotahoilta
saatu suullinen lupa. Opinndytetydn valmistuttua esitimme tyémme, arkistoimme sen
ja toimitamme tyon sovitusti tiivistelmineen yhteisty6tahoille. Nain noudatamme avoi-

muutta tutkimustulostuloksia julkaistessa.
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Tutkimuksemme kaikissa vaiheissa olemme noudattaneet rehellista ja huolellista tyos-
kentelytapaa. Olemme erotelleet raportissamme selkeasti lahteistd saadun tiedon, omas-
ta tutkimuksesta saamamme tiedon ja omat mielipiteemme ja havaintomme.. Talla ta-

voin olemme selkedsti tehneet eron oman tiedon ja muilta saamamme tiedon vélille.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyossa tuli ilmi useita jatkotutkimusaiheita. Keinumisella todettiin olevan
mahdollisia terapeuttisia vaikutuksia, mutta ennen keinumisen kayttdmista terapiamuo-
tona nykyistd laajemmin, edellyttaisi se kunnolliset ja laajemmat tutkimusasetelmat.
Haastatteluissa kavi ilmi myos, ettd olisi syytd tehdd tutkimusta, jossa selvitettaisiin

pitk&é&n psyykkista sairautta sairastaneen potilaan omia kokemuksia keinumisesta.

Erityisesti psykiatrisiin laitoksiin profiloituja, keinuvia erikoiskalusteita ei haastateltu-
jen mukaan ole tiedossa. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd mydskéén sopivaa kei-
numisliikkeen frekvenssié skitsofreniapotilaille tai sellaisia keinumisliikkeen ominai-
suuksia, missa huomioidaan potilaan psykoosi, ei ole tutkittu. Liikeradan pituudella
saattaisi haastateltavien mielesta olla oleellinen merkitys rauhoittavana ja rentouttavana
tekijana keinumisliikkeesséd. Haastateltujen kokemus osoitti lisaksi, ettd vaikeavammai-
set tarvitsevat keinuvaa kalustetta kéyttadkseen usein avustajan, mika koetaan hankalak-
si. Toisaalta haastateltavien mielesta kehitysvammaisille lapsille suunnatuissa keinuvis-

sa kalusteissa eivat mittasuhteetkaan ole ndiden lasten anatomialle soveltuvia.
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8 LAITOKSISSA KAYTOSSA OLEVIA KEINUVIA ERIKOISKA-
LUSTEITA

Tahan lukuun olemme tehneet kuvallisen koosteen keinuvista kalusteista, joita tutki-
musymparistoissamme on kaytossé perinteisen keinutuolin lisaksi (Kuvat 24-30). Osaa
keinuista kéytetadan terapiavélineind. Terapiassa kaytetddn monipuolista vélineistoa ku-
ten erilaisia koko kehon kéyttdmiseen eri tavoin houkuttelevia, isokokoisia terapiavéli-

neitd, esimerkiksi keinuja, liukuja, suuria renkaita ja kookkaita tyynyja/palikoita.

Kuva 24: llmatéytteinen ren- Kuva 25: Pystykeinu tasapainon
gaskeinu rentoutustarkoituk- hallinnan harjoittamiseen.
seen.

Kuva 26: Pehme& vaakakeinu
rentoutumiseen ja tasapainon-
hallinnan harjoittamiseen leikin
avulla.



Kuva 27: Riippumatto lasten ja nuorten rentou-
tustarkoitukseen.

Kuva 28: Riippumatto, nuorten
ja aikuisten terapiavaline.

° ,/,r’:‘

Kuva 29: Villihevonen - keinuva lasten Kuva 30: Aurinkokeinu
terapiakaluste.
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9 AISTEJA STIMULOIVIA MENETELMIA — MULTISENSORI-
NEN TOIMINTA JA SNOEZELEN

Tutkimushaastatteluissa nousi useasti esiin tilan merkitys rauhoittumisen ja rentoutumi-
sen kannalta. Haastateltavat pohtivat tilaa rentouttavana ja rauhoittavana tekijana, mutta
my06s mahdollisuutta sijoittaa tilaan rauhoittava ja rentouttava kaluste, esimerkiksi fy-
sioakustinen- eli FAT-tuoli. Lahdetarkastelussa tuli ilmi useita kokonaisvaltaisia, aisteja
stimuloivia menetelmid, jotka ovat jo kaytdssé tai joita voisi soveltaa kokonaan uuden-

laisen tuotteen suunnittelussa rentoutustarkoituksiin hoito- ja kuntoutusympaéristoissa.

9.1 Multisensorisen ympariston maaritelma

Marja Sirkkola madrittelee multisensorisen ympériston tietoisesti valituksi ymparistok-
si, joka on tarkoitettu rentoutumiseen ja / tai aktiiviseen toimintaan ja jossa stimulaatioi-
ta voidaan kontrolloida, muunnella, vahvistaa, heikentda, kayttaa erikseen tai yhdistel-
mind, suunnitella aktiivisen tai passiivisen vuorovaikutuksen tarpeisiin ja tilapdisesti
muuntaa yksilossa havaitun motivaation, kiinnostuksen, harrastuksen, rentoutuksen,
terapian ja / tai oppimisen tarpeisiin. Multisensorinen ymparistd voi olla luonteeltaan

fyysinen, psykologinen ja / tai sosiaalinen. (Sirkkola 2007.)

9.2 Snoezelen-toiminta

Snoezelen-toiminta on saanut alkunsa Hollannissa yli 20 vuotta sitten Jan Hulseggen ja
Ad Verheulin ajatuksesta, ettd jokainen voi saada uusia kokemuksia ja elamyksié aistien
avulla. Snoezelen-termi muodostuu hollannin kielen sanoista nuuhkia ja torkahtaa.
Nuuhkimisella kuvataan tassa kokemuksen toiminnallista tasoa ja torkahtamisella viita-
taan toiminnan levolliseen ja havainnoivaan puoleen. Snoezelen-ideologian mukaan eri
aistikanavien kautta tulevien, miellyttavien aistikokemusten ja -eldmysten avulla saavu-
tetaan aktivoivan toiminnan ja rentoutumisen tasapaino, jolloin 16ytyy suotuisa vireysti-
la oppimiselle, mielikuvitukselle, tunteille, luovuudelle, itseluottamuksen rakentumisel-

le, stressin vahentymiselle seké vuorovaikutukselle. (Salonen 2009.)



56

9.3 Aistihuoneet - ovi auki multisensoriseen elamysmaailmaan

Snoezelen-toiminnassa kaytetdan useimmiten juuri menetelméaé varten luotuja elamysti-
loja. Tarkoituksena on luoda ymparist6j4, joihin on helppoa ja miellyttavaa tulla. Aisti-
huoneilla pyritaan eri aistien yhtaaikaiseen aktivoimiseen: Erilaiset visuaaliset ratkaisut
tekevat tilasta ndkoaistia kiinnostavan. Kuuloaistia aktivoidaan musiikilla ja ihmis- tai
luonnonéanilld. Tuntoaistille annetaan virikkeitd erilaisista esineistd ja miellyttavista
pinnoista, joita voi kosketella. Hajuaistia voidaan aktivoida erilaisilla tuoksuilla ja ma-
kuaistia ruoalla ja juomilla. Aistihuoneita on kaytdssa hyvin monenlaisia, kuten valkoi-
nen huone, mustavalohuone, kaikuhuone, musiikkihuone, aktivointihuone, muistelu-
huone, pimed huone, merihuone, tunnusteluhuone, varindhuone, aromahuone, hiljaisuu-

den huone, elamyspuutarha tai luontohuone. (Salonen 2009.)

9.4 Snoezelen-toiminta Suomessa

Suomessa multisensorinen toiminta on nékyvimmillaan suurten palvelukeskusten yh-
teydessa. Aistielamystiloja on rakennettu paaosin palvelemaan niiden asukkaiden kun-
toutustarpeita. Namé palvelukeskukset liittyvat yleensd kuntien kehitysvammaisille
javanhuksille tarjoamiin palveluihin. My6s muutamat oppilaitokset jarjesta-
vat multisensorisia kursseja, seminaareja ja opintokaynteja ulkomaille. Lisaksi Suo-
messa jarjestetdan kansainvalista multisensorisen tyon tdydennyskoulutusta. Alalla ak-
titvisimpia ovat olleet Keski-Pohjanmaan kulttuuriopisto ja Hdmeen ammattikorkeakou-
lu. (Multisensorinen toiminta 2009.)

Hieman eri pohjalta toimivat multisensoriset resurssikeskukset, joihin tullaan kdymaan,
mutta joiden yhteydessa ei asuta. Téallaisia ovat esimerkiksi Sinikello Tampereella ja
Sensoteket Vaasassa. Usein ndiden keskusten yll&pitdjind ovat erilaiset jarjestot. Mul-
tisensorista tyotd tehddan myds pienimuotoisemmin, integroituna muuhun toimintaan.
Vaikka multisensorisessa tydssé on yhteisia elementtejd, sille on ominaista kehittya pai-
kallisesti omannékodisekseen. Tilat ja toiminta muotoutuvat asiakkaiden tarpeiden ja

kaytettavien resurssien mukaan. (Multisensorinen toiminta 2009.)
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9.5 Sofianlehdon aistihuoneet

Sofianlehto Helsingissa tarjoaa alueen kaikenikaisille kehitysvammaisille ymparivuoro-
kautista hoivaa ja kuntoutusta, mikali avohuollon palvelut ja tuki eivat heille riitad. Asu-
misessa painottuvat asukaskeskeisyys, yhteisty0 erityistyontekijoiden kanssa sek& vai-
keavammaisten tarvitsemat erityispalvelut. Vammaisneuvola, josta saadaan erityistyon-
tekijoiden palvelut, sijaitsee aivan asumisyksikon vieressd, Sofianlehdonmaéellé.
(Helsingin kaupunki 2008a.)

Sofianlehdon aistihuoneet on suunniteltu hollantilaisen Snoezelen-mallin mukaan. Tilo-
jen suunnittelussa on ajateltu vaikeimmin kehitysvammaisten saamia aistivirikkeita.
Eldmyshuoneet ovat toiminnanohjaajien kaytossa paivasaikaan, mutta iltaisin ja viikon-
loppuisin niitd voivat kayttad vapaasti laitoksen eri yksikot. (Helsingin kaupunki
2008b.)

Valkoinen huone (Kuva 31) on rauhoittumisen ja rentoutumisen tila. Se on kokonaan
valkoinen ja sisustettu niin, ettd koko keho paésee rentoutumaan. Huoneessa on esimer-
kiksi patjoja ja sékkituoleja. Erilaisten tunnetilojen aikaansaamiseksi kaytéssa on DVD-
laitteet, kiekkoprojektori, stereot, kuplaputkia ja savukone.
Kiekkoprojektorin kiekkoja vaihtamalla saadaan aikaan erilaisia tunnetiloja. Seinalle,
kattoon ja lattiaan on mahdollista heijastaa erilaisia kuvia, kuten myrskyava meri. Aé-

niefekteja saadaan stereoista. (Helsingin kaupunki 2008b.)

Sininen huone (Kuva 32) on sisutettu kokonaan siniseksi ja merihenkiseksi. Sisustuk-
seen kuuluvat esimerkiksi akvaario, kalaverkko, hiekkaa, vesisanky, FAT- eli fysio-
akustinen tuoli ja Kumu-penkki, joka tuottaa aanivarahtelyja vartalolle. Tehosteina tun-
nelman luomiseen ovat kiekkoprojektori ja diaprojektori. Aaniefektien aikaansaamiseen
kaytetdan stereoita. Huoneessa on myds kehon hahmottamiseen liittyvad valineistoa,
kuten hierontapatjat ja Bulivar; hierontalaite koko vartalolle, riippumatto sekd koko

seinan peittava kehonhahmotuspeili. (Helsingin kaupunki 2008b.)
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Kuva 31: Valkoinen huone

Kuva 32: Sininen huone

Vihred tila on sisustukseltaan kokonaan vihred ja viidakkoa muistuttava. Tilan katosta
riippuu kasveja ja rottinkikeinu. Lattialla on isoja viherkasveja, pienoisvesiputouksia ja
viidakon eldimia (tekoeldimid). Valoja on kaytetty tehokkaasti luomaan viidakkomaista
hamyisyytta ja aanitehosteet seka veden solina luovat lisdd viidakkotunnelmaa. Pyotra-
tuolia kayttaville on miniviidakko. Samassa tilassa on myos iso kehonhahmotuspeili.
(Helsingin kaupunki 2008b.)

Mustavalohuone on tila, joka on sisustettu kokonaan mustaksi. Tehostevériné on kaytet-
ty valkoista. Tilan seinilld on kosketuspintoja, jotka ovat valkoisia ja kromin vérisia.
Tilan yksityiskohdissa on eri tuntuisia pintamateriaaleja kuten karvaisia, pehmeitd, kar-
keita ja liukkaita pintoja. Oman kehon hahmottamista varten tilassa on kokovartalopeili.
Kehon eri osien hahmottamista voi harjoitella my6s valkoisten erikoissukkien ja
-kasineiden avulla. Tilassa on myds mahdollista kuunnella daniefekteja. (Helsingin kau-
punki 2008b.)

Pallomerihuoneen erikoisuutena on valokuitukaapeleista tehty tahtitaivas pallomeren
ylla. Tahtitaivaalla nakyy tahtikartan mukainen tahdistd. Haluttaessa téhtitaivaan vari-
tystd saadaan vaihdettua projektorin avulla. Tilana pallomerihuone on pieni ja intiimi,
johon tahtitaivas luo lisaa levollisuutta. Tilassa vallitsevaa rauhoittavaa tunnetta voidaan

vield lisatd musiikin avulla. (Helsingin kaupunki 2008b.)
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9.6  Fysioakustinen menetelma

Fysioakustinen menetelma on kehitetty Suomessa fysiologian, psykologian, laéketieteen
ja elektroakustiikan asiantuntijoiden yhteistyénd. Menetelm& perustuu matalataajuuksis-
ten &&nien kayttoon. Fysioakustisessa menetelméssa kaytetdan sinidantd, jonka taajuus
vaihtelee 27 - 113 Hertsin valilla Aéani ohjataan tuoliin kuuden kaiuttimen kautta ja se
tuntuu kayttajan kehossa vardhtelynd. Laitteeseen voidaan tallentaa joko rentouttavia tai
eri tavoin aktivoivia ohjelmia asiakkaan yksil6llisten tarpeiden mukaan. Fysioakustiseen
hoitoon voidaan halutessa lisatd musiikkia tai puhuttuja ohjeita tavallisesta nauhurista
tai cd-soittimesta. (Suomen Fysioakustiikka Oy 2009.)

Fysioakustinen tuoli (Kuva 33) on USA:n ladkintohallituksen (FDA) rekister6ima hoi-
tovéline, jonka on todettu vilkastuttavan verenkiertoa, vahentévan lihasjannityksia seka
lieventavan kiputiloja. Fysioakustisen menetelman on todettu auttavan stressin, masen-
nuksen, unettomuuden ja jannittyneisyyden hoidossa. (Suomen Fysioakustiikka Oy
2009.)

Kuva 33: Fysioakustinen tuoli.
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Fysioakustisen menetelmdan nopea vérahtely aktivoi seké lisad kayttdjansa energisyytta.
Poikkeuksena ovat stressipotilaat ja unettomuudesta karsivat, jotka saavuttavat energi-
syyden tunteen vasta muutaman tunnin kuluttua hoidon jalkeen. Matalat taajuudet ai-
kaansaavat rentouden tilan ja tuntuvat parhaiten alaraajojen ja pitkien lihasten alueilla.
Pieniin lihaksiin voidaan vaikuttaa korkeilla taajuuksilla. (Suomen Fysioakustiikka Oy
2009.)

9.7 Aistihavaintokeskus Pilvipeili

Aistihavaintokeskus Pilvipeili on Hameenlinnan sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksen
yhteydessé toimiva aistihavaintokeskus. Se toimii opiskelijoiden tydssa oppimisen
paikkana seké tarjoaa rentoutumispaikan ja tutustumiskohteen niin erityisryhmille kuin
muillekin asiasta kiinnostuneille. Aistihavaintokeskuksen toiminta on suunniteltu hol-
lantilaisen Snoezelen-menetelman pohjalta. Tavoitteena on eri aistien vélityksella saatu-
jen elamysten kautta saavuttaa toiminnan tasapaino ja rentoutuminen seké luoda vuoro-

vaikutukselle ja oppimiselle sopiva vireystila. (Aistihavaintokeskus Pilvipeili 2009.)
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10 POHDINTA

Tutkimuksemme tulokset ja johtop&atokset ovat samansuuntaisia kuin yhtend tyémme
lahtokohtana olleen tutkimuksen, Van Deusenin ja Kiernatin keinumisen rentouttavia
vaikutuksia ikaantyneille tarkastelleen tutkimuksen. Opinnaytetyémme taustalla oli siis
nayttdon perustuva tutkimus, joka oli tehty eri tutkimusasetelmasta kuin oma tutkimuk-
semme. Omassa tutkimuksessamme keskityimme selvittdmé&éan keinumisen vaikutuksia
yksilon psyykkisen hyvinvoinnin kokemukseen. Tutkimusten erona oli se, ettd omassa
tutkimuksessamme haastattelimme terveydenhuollon ammattilaisia, kun taas Van Deu-
senin ja Kiernatin haastattelut kohdistuivat keinujiin itseensd. Omassa tutkimukses-
samme haastateltujen havainnot kohdistuivat p&&osin psykiatrisiin potilaisiin ja Van
Deusenin ja Kiernatin tutkimuksen kohteena taas olivat ikadntyneet. Molemmissa tut-

kimuksissa tuli esille keinumisen rentouttava ja rauhoittava vaikutus.

Haastatteluissamme tuli esille useita mielenkiintoisia ndkdkulmia keinumisesta, joita
kaikkia emme kuitenkaan voineet erottaa aineiston analyysissa omiksi teemoikseen,
koska niista oli aineistossa vain yksittéisia mainintoja. Jotta kasite voisi olla analyysissa
omana teemanaan, edellyttaisi se kasitteen esiintymista toistuvasti aineistossa. Nama
teemojen ulkopuolelle jaaneet nakdkohdat heréttivat meissa kuitenkin pohdintaa ja kes-

kustelua.

Kirjallisuudessa ja haastatteluissa tuli esille nakdékulma, jonka mukaan keinuminen al-
kaa ihmiselld jo lapsesta tai oikeammin jo didin liikkeesta - kohdun voidaan ajatella
olevan lapsen ensimmadinen kehto. Mielenkiintoista oli, kuinka useimmat haastateltavis-
ta johtivat ihmisen keinumistarpeen aina aikaan varhaislapsuudessa tai jopa ennen syn-
tymaa. Pohdimme paljon sitd, kuinka kehdon keinuttava liike rauhoittaa pienté lasta ja
kuinka leikkipuistoissa ja kerrostalojen piha-alueilla keinut ovat usein hieman vanhem-
pien lasten aktiivisessa kaytossa. Lapset siis keinuvat yleenséd mielelld&n. Toisaalta poh-
dimme sitd, ettd myos ik&antyneet ihmiset keinuvat mielelld&n esimerkiksi erilaisten

laitosten tai asumisyhteisdjen piha-alueilleen sijoittamissa ulkokeinuissa.

Haastattelututkimuksessa tuli ilmi, ettd kehitysvammapotilaat usein keinuvat luonnos-
taan kehonsa avulla - ilman keinua, mutta pelkaavat keinutuolia, eivitkd mielelladn me-

ne siihen istumaan. Haastatellut totesivatkin, ettd kehitysvammaisten kohdalla on usein
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niin “ettd istutaan mihin satutaan istumaan”, eikd ymmarretd keinutuolin liikettd. Psyki-
atrisella puolella sen sijaan potilaat tietoisesti hakeutuvat keinuviin kalusteisiin keinu-
maan. Keinuttamista kéytetd&n terapiamuotona myds aistiyliherkkyyden tai -vajauden
kohdalla, levottomuuden ja Sl-hdirion terapiamuotona sekd tasapainoaistin stimuloin-

tiin.

Tutkimuksessa ei todettu keinumisen myoskaan liittyvan erityisesti mihinkaan kansalai-
suuteen tai rotuun vaan ihmiseen ylipdataan. Kaikissa kulttuureissa harrastetaan keinu-
mista. Sen voidaan ajatella olevan yhta yleisinhimillista kuin vaikkapa kdvelemisen tai

syomisen.

Erityisesti toimintaterapian nakokulmasta CMOP:n keskeiset kasitteet yksilo, ymparistd
ja toiminta tulivat vahvasti esille tutkimusaineistossamme seka teemoittivat aineisto-
amme ja tutkimustuloksiamme. Tutkimusotteessamme nadkyy keinumisen tarkastelu
yksilon vuorovaikutuksellisena toimintana ympéristossédan. Tutkimuksessamme tuli
useaan otteeseen esille haastateltavien kuvauksia siitd, miten keinuminen vaikuttaa ym-
paristossaan ja ympéristoonsa. Mielenkiintoista oli huomata, kuinka keinuminen voi
rauhoittaa paitsi keinujaa, mutta my6s ympdristoa ja yleistd ilmapiirid. Tata kautta kei-
numisella on vaikutusta yksilon ja jopa koko yhteison toimintakykyyn hyvin monitahoi-

sesti.

Keinuminen on tassé yhteydessa se yksilon toiminta, joka vaikuttaa vuorovaikutussuh-
teessa. Ymparisto-kasite tuli tutkimuksessamme havainnolliseksi useissa eri merkityk-
sissadn; haastateltavat kuvailivat fyysisen ympaériston lisdksi useaan otteeseen sosiaalis-
ta ympéristoa seka myos institutionaalista ymparistod. Fyysisessa ymparistossa keinu-
minen lisasi haastateltavien mukaan kodikkuuden vaikutelmaa ja poisti jannitysta seka
jaykkyytta ilmapiirista. Tata kautta keinuminen loi fyysiseen ymparistoon jopa henkisié
vaikutelmia. Henkisyydelld voidaan ymmartaa juuri téllaisia tunnelman ja kokemusten
vaikutelmia. Keinumisen vaikutukset sosiaaliseen ympadristoon olivat tutkimustulos-
temme mukaan hyvin positiivisia. Keinumisen vaikutukset yksilon affektiivisuuden
kokemukseen tulivat vahvasti esille ja pohdimme myos keinumisen kayttoa terapiatar-
koituksissa jo pelkastddn paremman vuorovaikutuksen saavuttamiseksi. Mikali poti-
las/oppilas saadaan helpommin ja luontevammin vuorovaikutukseen keinumisen avulla,
niin on syyta pohtia tallaisen toiminnan tietoista lisédmista ainakin psykiatristen potilai-

den kuntoutuksessa. Tilanteen ollessa luonteva toiminnan kautta, on myds tunteiden
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ilmaiseminen helpompaa. Psyykkisesti sairaan henkilon tunneilmaisulle téllaisen mah-
dollisuuden tarjoaminen on térkedd, koska tunteiden ja oman tahdon ilmaisu saattaa
psyykkisesti sairaalla henkil6lld olla taantunutta. Jos yksilo kokee affektiivisuuden kaut-

ta voivansa paremmin, hanen mahdollisuutensa tuottavaan toimintaan paranevat.

Oli mielenkiintoista havaita, ettd keinuminen toimintana mahdollistaa muita oheistoi-
mintoja. Téallaisia toimintoja olivat television katselu, lehtien lukeminen ja sosiaalinen
kanssakayminen. Nailtd osin tutkimuksemme johtopaatokset olivat samansuuntaisia
kuin jo aiemmin viittaamamme Van Deusenin ja Kiernatin tutkimuksen tulos. Van De-
usen ja Kiernat esittivat oman tutkimuksensa yhteydessa spontaanin kysymyksen, kum-
piko rentouttaa ja rauhoittaa enemman, keinuminen vai sen oheistoiminnat. Pohdimme
omassa tutkimuksessamme vastaavaa nakokulmaa useaan otteeseen. Van Deusenin ja
Kiernatin tutkimuksessa kaikki haastatellut eivét suinkaan harrastaneet muita oheistoi-
mintoja keinumisen aikana, mutta kertoivat keinumisen silti rauhoittavan. Omassa tut-
kimuksessamme havainnot taas perustuivat terveydenhuollon ammattilaisten havaintoi-
hin keinumisen vaikutuksista, jolloin esille tulivat havainnot siitd, kuinka keinuminen

itse asiassa mahdollistaa muita toimintoja juuri rauhoittavuutensa vuoksi.

Opinnaytetyon aikana pohdimme paljon keinumista toimintana ja sit4, miten sité tutki-
musymparistoissamme mahdollistetaan. Usein keinuminen on potilaalle/oppilaalle mer-
kityksellistd toimintaa. Tutkimustuloksemme mukaan psykiatriset potilaat hakeutuvat
keinumaan. Onko keinuminen toimintana sitten tapa, tottumus vai haetaanko silla tietoi-
sesti jotain? Sitd on syytd varmasti pohtia kunkin potilaan kohdalla erikseen. Rentou-
tumiseen ja rauhoittumiseen pyrkiminen keinumisen avulla ei ehké sinallaan ole tietois-
ta, koska usein sairaus ja / tai ladkitys heikentdavéat yksilon kognitiivisia valmiuksia ja

taitoja, jolloin loogisten syy-seuraus -suhteiden paattely ei ole mahdollista.

Erityislasten kohdalla keinuminen koetaan tutkimuksemme mukaan padosin mukavana,
iloa tuottavana toimintana, joka on myds yksi leikin véline. Keinumisen merkitykselli-
syys selittynee lasten toiminnan muotona juuri tdman leikinomaisuuden vuoksi. Erityis-
kouluymparistdissa lapsilla on monenlaisia diagnooseja ja oirehdintaa. Ndm4 seikat on
otettava huomioon keinujen sijoittelussa. Liikuntavammaisten ja neurologisia sairauksia
sairastavien lasten on vaikeaa tai joissain tapauksissa tdysin mahdotonta péasta keinu-
maan itsendisesti. Tallgin toiminnan mahdollistamiseen tarvitaan avustavaa henkil6a.

Terapiatarkoituksiin (lahinnd Sl-terapiaan) kéytettavien keinujen kéyttod rajoitetaan,
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eivatka keinut ole sijoiteltu niin, ettd kaikki lapset voisivat niissa keinua. Téata on perus-
teltu esimerkiksi siten, ettd ADHD-lapsen pédastessa keinuun, hdn saattaa aikaansaada
keinumisella itselleen viel&d voimakkaamman ylivireen ja levottoman olon. Meille yllat-
tava oli juuri tdma aktiivisuustason nostamisen nakékulma. Emme olleet ajatelleet, ettd
keinumisella voidaan myos tietoisesti nostaa keinujan vireystilaa ja etta joissakin olo-

suhteissa siitd saattaa seurata jopa haitallinen levottomuuden ja ylivireen tila.

Tila- ja kalustemuotoilun ndkokulmasta haastattelututkimuksessa oli yllattavaa se, etté
haastatellut olivat tyytyvaisia tilojensa nykyisiin keinuviin kalusteisiin, perinteisiin kei-
nutuoleihin. Haastateltavat eivat myoskaan ottaneet juurikaan kantaa keinumisliikkeen
ominaisuuksiin tai siihen, miten niit4 tulisi kehittd4d. Tama saattoi johtua osaksi siit,
ettei haastateltavilla ollut sellaista tila- ja kalustesuunnittelun asiantuntemusta, mité ka-
lusteiden ominaisuuksien méarittelemiseksi tarvittaisiin. Toisaalta haastattelututkimuk-
sen avulla kalusteiden ominaisuuksiin keskittyvan tiedon saamiseksi vaadittaisiin laa-
jemmat ja kunnolliset tutkimusasetelmat. Haastateltujen mielesta perinteinen keinutuoli
soveltuu ominaisuuksiensa puolesta hyvin kaytettdvaksi keinuvana kalusteena esimer-

Kiksi psykiatrisilla osastoilla.

Ammatillisesti opimme tutkittavasta aiheesta paljon. Ennen opinnédytetyon aloittamista
meilla oli jonkin verran tietoa aiheesta, mutta tutkimus- ja tiedonhakuprosessimme ai-
kana tiedonhakutaidot paranivat ja tiedot tutkittavasta aiheesta syvenivat. Tutkimuksen
tekeminen antoi meille kokemusta siitd, kuinka tallainen tutkimusprosessi etenee, mita

se edellyttdd ja miten se toteutetaan. Tutkimuksellinen otteemme kehittyi.

Tulevina muotoilijana ja toimintaterapeuttina opimme tdman opinnaytetyoprosessin
aikana ennen kaikkea moniammatillista ajattelutapaa ja sitd, miten ammattialamme voi-
vat hyddyntda toinen toisensa osaamista. Toimintaterapeutti voi hyédyntadd muotoilijan
ammatillista osaamista esimerkiksi esteettomien ympéristdjen ja erilaisten apuvélinei-
den suunnittelussa seka eritystarpeisiin profiloitujen kalusteiden suunnittelussa ja han-
kinnassa. Muotoilija saa terveydenhuollon ammattilaisilta kaytannon tietoa ja tukea
omalle suunnittelulleen muotoilun tueksi. Meille tdma opinnédytetyd antoi avartuneem-
man ajattelutavan ja ndkemyksen siihen, kuinka ndmé kaksi eri alaa voivat hyodyntéaa

toisiaan ty0elaméssa.
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Ammatillisen osaamisen lisaksi opinnaytetyéprojekti on kehittdnyt organisointi- ja yh-
teistyotaitojamme. Organisointi- ja yhteistyOtaitojen merkitys on korostunut etenkin
siitd syystd, ettd kahden eri oppilaitoksen kaytannot ja moniammatillisen yhteisty6n
mukanaan tuomat haasteet ovat olleet aika ajoin suuria, mutta pitkajanteisella tydskente-
Iylla niista on selvitty. Opinndytety6 on ollut meille molemmille pitk&jaksoisin yhtenéi-
nen projekti, jota olemme koskaan tehneet ja jossa pitk&jénteisen tydskentelyn merkitys
korostui. Prosessin aikana olemme oppineet stressinsieto- ja hallintakykyé, paineen alla

tyoskentelyn taitoja seké keskittymistd moneen asiaan ja tehtavédan samanaikaisesti.

Omaa oppimistamme, ajatuksiamme ja prosessin etenemistd olemme molemmat kirjan-
neet ylos tahoillamme koko opinnédytetyon etenemisen ajan. Omien oppimispaivakirjo-
jen kautta olemme palanneet aina uudelleen ja uudelleen asioihin, joista aiemmin olim-
me keskustelleet ja sopineet ja peilanneet opinnaytetyoprosessin sen hetkista tilannetta

menneeseen ja miettien tulevaa.

Moniammatillinen opinndytetydomme olisi antanut hyvin monenlaisia mahdollisuuksia
aiheen suhteen. Olemme painottaneet opinndytetydossimme oman tutkimuksemme
osuutta, joka on mielestamme tyémme keskeisin osa-alue. Olisimme voineet molemmat
pohtia keinumista yksityiskohtaisemmin ja syvemmin ammattialojemme kautta, mutta

tutkimus muotoutui meille kuitenkin tarkeimmaéksi opinndytetydmme osa-alueeksi.

Laadimme omasta opinnaytetyostimme nelikenttdanalyysin (Kuva 34) hahmottaak-
semme prosessia paremmin kokonaisuutena. Nelikenttdanalyysiin olemme koonneet
SWOT-analyysin mukaisesti vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Vah-
vuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien tiedostaminen ennalta ja tyon aika-
na, liséé tietoisuutta siitd, milla voimavaroilla ja resursseilla tydtdamme teemme ja mité
mahdollisia haasteita ja ongelmia meill& vastassamme on. Kun nditd seikkoja pohtii ja
kartoittaa ennalta, ovat mahdollisuudet ennakoida tulevaa paremmat. SWOT-analyysié
teimme jo opinndytetyOprosessin aikana, mutta prosessin edetessa tdydensimme sit4

kokonaiskuvan hahmottuessa ja tarkentuessa.
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Vahvuudet (Supports) Heikkoudet (Weaknesses)
- mielenkiintoinen aihe -ammattialojen erilaisuus
-alojen ndkemyksien yhdistaminen || -erilainen ammattisanasto
-ty6ta tukevat yhteistydtahot -vieraan alan ymmartaminen

-ammattialojen erilaisuus

. - . -erilaiset painotukset oppimisen merkitys-
-moniammatillinen ndkemys P PP 4

) } | sisallgissa
-laajan ymmarryksen saavuttami-
nen tutkittavasta aiheesta
Mahdollisuudet (Opportunities) Uhat (Threats)
-jatkotutkimusaiheet - opiskeluyksikoiden erilaiset kaytannot

-aiheen syventaminen ja uusien | -aikataulu (haastattelujen toteutus)
moniammatillisten opinnaytetdiden
syntyminen -ammattialojen yhdistaémisen vaikeus

-tyéelaman mahdollisuudet hyo-
dyntdd moniammatillista opinnay-
tetydté

Kuva 34: Moniammatillisen opinnédytetydon SWOT -analyysi

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarkastella keinumisen vaikutuksia ihmisen psyykkiseen
hyvinvointiin ja toimintakykyyn tila- ja kalustemuotoilun ja toimintaterapian nakdkul-
masta. Tarkoituksena oli tuottaa yhteistyotahoille uutta tietoa keinumisen mahdollisuuk-
sista potentiaalisena rauhoittumis- ja rentoutumismenetelmand. Opinndytetyon tavoite
saavutettiin toimintaterapian osalta, joskin aihetta olisi voinut syvent&dd toimintatera-
peuttisen viitekehyksen kautta synteesid lisédmalla. Tila- ja kalustesuunnittelun nako-
kulmasta haastattelututkimuksen tulos jai heikommaksi, koska haastateltavat eivat olleet
orientoituneet pohtimaan nykyisten keinuvien kalusteiden kehittdmistd. Haastatteluissa
ilmeni, ettd keinumisliikkeen hallittavuudella ja ennakoitavuudella on olennainen mer-
kitys keinujalle tyypilliseen turvallisuuden tunteen syntymiseen, mutta timan ominai-
suuden tarkempaan maéarittelyyn ei tutkimuksessa paasty. Haastateltujen mielesté perin-
teinen keinutuoli soveltuu ominaisuuksiensa puolesta hyvin kaytettavéksi esimerkiksi
psykiatristen osastojen kalusteena. Johtopé&atoksend kalusteiden tutkimuksen osalta on,

ettd haastattelututkimus, jossa keskitytddn esimerkiksi kalusteelta vaadittavien ominai-
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suuksien tarkempaan méaérittdmiseen, vaatisi laajemman tutkimusasetelman ja pidem-

man tarkastelujakson.

Tutkimuksemme osoittaa selkeésti keinumisen positiiviset vaikutukset yksilon hyvin-
voinnin kokemukseen. Opinndytetyon tuotoksena on tutkimusraportti, jonka avulla ai-
hetta kasitteleva tieto on mielestimme yhteistyétahojen helposti hyddynnettavissé. Toi-
vomme, ettd opinndytetydomme aihe herattaisi mielenkiintoa ja keskustelua sek& antaisi

mahdollisia jatkotutkimusaiheita aiheesta kiinnostuneille.

Haluamme kiittd4 saamastamme tuesta, avusta ja tiedoista kaikkia opinndytetyéhémme

osallistuneital
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- Selvittdd haastattelujen avulla, mikd on keinumisen rauhoittava vaikutus toiminnan suhteen.
Miten rentoutuminen ja rauhoittuminen nékyy potilaan/asiakkaan toiminnassa? Mitkd ovat

vaikutukset toimintakykyyn?

Tutkimusote ja -menetelmiit:

Tutkimusmenetelmédna on kvalitatiivinen tutkimus. Haastattelumenetelmand kiytetddn 15yhésti
strukturoitua, avointa haastattelua. Tiedonkeruu aloitetaan tutustumalla sekundéiriseen aineistoon ja
tutustumalla  kontekstiin, jossa ilmié (keinuminen) esiintyy. Priméidristd aineistoa saadaan
haastattelututkimuksen avulla. Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina. Haastatteluita tehdasn
noin viidelle henkilélle, Haastattelujen lukuméérd tarkentuu tutkimuksen edetessd. Tutkimuksessa
haastatellaan sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevid henkilsitd, joilla on tietoa tai kokemukseen

perustuvia havaintoja keinumisen terveysvaikutuksista.

77



¥ _Savonia.

w’ ammattikorkeakoulu
Terveysala Kuopia

P11028 (Sairaalakatu 6-8) 70111 KUOPIO
Puh. (017) 2556000, fax. (017) 2556422
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Tutkimussuunnitelma liitteeni

Kuopio 4.1.2010
paikka ja paivimaari

Bl .

opinndytetyon tekijin / edustajan allekirjoitus

PAATOS:
\ ,'7

Tutkimuslupa myénnetty 4 / ei myénnetty . Perustelut:

Tekijoitd pyydetdin toimittamaan tutkimuksen valmistuttugl<
tiivistelmid (suomeksi / englanniksi)
tutkimusraportti X

esittéimédn tyonsd suullisesti

Mahdollinen yhdyshenkils

oppilaitoksessa:
Kuopio, 0 10
Luvan myontdja: b ('“C .t

~

ku HOOK
waitald

A ;‘ii‘«}‘{v,\ »)/,\C »‘;\/L} (
allekirjoitus/virka-asema

x:/opetusamk/opinnayte/tutkimuslupaanomus
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Liite 2. Haastattelukysymykset.

Millaisia kokemuksia teill& on potilaiden keinumisesta?

Millaisissa tilanteissa potilaat keinuvat?

Millaisissa kaytannon tilanteissa keinusta/keinumisesta on ollut hyotya tai haittaa?
Millaisia vaikutuksia ja merkityksia olette huomanneet keinumisella olevan potilaisiin?

Miten keinumisen vaikutukset ndkyvét potilaiden toiminnassa/toimintakyvyssa tai ole-
misessa?

Miten rentoutuminen ja rauhoittuminen nékyvat potilaan toiminnan tasossa?

Millaisia kokemuksia teillda on keinuvista erikoiskalusteista rentoutumis- ja rauhoittu-
mistarkoituksissa?

Millainen keinumisliike olisi ideaalisin rentoutumisen ja rauhoittumisen ndkokulmasta?

Millaisia olisivat ihanteelliset liikeradat ja liikkeen nopeus seka taajuus, liikkeen suunta
ja hallittavuus seka erilaiset mahdollisuudet keinumisliikkeen tuottamiseksi?

Miten keinumista voisi hyodyntéaa psykiatrisilla osastoilla?



