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Tutkimuksen tavoitteena oli muuttaa vanhainkotihoitoa vanhusten fyysisté aktiivisuutta edis-
tiviksi. Tavoite syntyi sekd kdytinnon kokemusten ettd tutkimuskirjallisuuden perusteella
tehdystid havainnosta, jonka mukaan vanhainkotiasukkaat eivit terveyden, toimintakyvyn,
eldminsiséllon ja autonomian niakokulmasta liiku riittdvisti.

Tutkimuksen muutoshakuisen ja kiytinnollisen luonteen vuoksi lihestymistavaksi valittiin
toimintatutkimus. Hanke toteutettiin vuosina 1988 - 1991 Kontulan vanhainkodissa Helsin-
gissid. Vanhainkodissa asui pysyvisti 141 vanhusta, ja hoitotyontekijoitd oli yhteensi 54. Al-
kukartoituksessa tehtiin kirjallinen kysely hoitohenkildkunnalle sekd haastateltiin vanhukset.
Hoitohenkilokunnasta kirjalliseen kyselyyn vastasi 81 %. Asukashaastattelusta poistettiin
vaikeasti dementoituneet ja puhekyvyttoméit vanhukset, jolloin kohdejoukoksi jdi 120 asu-
kasta. Heistd haastateltiin 88 %. Alkukartoituksen perusteella laadittiin tarkennetut tavoitteet
Jja toimintaohjelmat niiden saavuttamiseksi. Keskeisini toimintaohjelmina olivat henkilokun-
nan tdydennyskoulutus ja fyysisesti aktiivisten toimintamuotojen kokeilu.

Tavoitteiden saavuttamisen ja tutkimusprosessin arviointia toteutettiin koko tutkimuksen ajan
perustuen sekd kvantitatiivisiin ettd kvalitatiivisiin aineistoihin. Hoitohenkilokunnan kirjalli-
nen kysely ja asukkaiden haastattelu toistettiin vuonna 1990. Kirjalliseen kyselyyn osallistui
84 % (N=49) hoitohenkilékunnasta. Kontulan vanhainkodin asukashaastatteluun 1990 osal-
listui 111:n asukkaan perusjoukosta 87 %. Toimintaohjelmien osalta henkilokunta arvioi
koulutusta sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Fyysisesti aktiivisten toimintojen onnistumista
henkilokunta arvioi kirjallisen kyselyn avulla. Myds toimintoihin osallistuneet asukkaat
haastateltiin. Tutkimuksen avuksi perustetut johtoryhmi, osastonhoitajien ja kuntoutushen-
kilokunnan ty6ryhmit sekid asukasneuvosto arvioivat kokouksissaan toimintoja ja tutkimus-
prosessia. Puoli vuotta tutkimuksen toimintaosuuden piétymisen jilkeen arvioitiin tutkimus-
raporttia henkilokunnan péadtosseminaarissa.

Tulokset osoittivat, ettd koulutus ja fyysisesti aktiivisten toimintojen kokeilu olivat hyvii vi-
lineitd hoitokédytdntojen muuttamiseksi ja asukkaiden fyysisen aktiivisuuden edistdmiseksi.
Hoitohenkilokunta uusi tyStapojaan sisdllyttamilld hoitotyohon asukkaiden kidvelyttamisti
seki liikuntaryhmien ja yksil6liikunnan ohjausta. Suhtautuminen asukkaiden fyysiseen aktii-
visuuteen muuttui myonteisemmaiksi. Asukkaat lisdsivit toiminnallisen tarjonnan myota fyy-
sistd aktiivisuuttaan, kun siti tarkasteltiin jalkeilla olona, osallistumisena ryhmi- tai yksilolii-
kuntaan sekd arkiaskareisiin. Liikunnallisten toimintojen toteutus paljasti niin asukkaiden
kuin henkilokunnankin kitkettyja voimavaroja seki edisti asukkaiden hyvinvointia toiminta-
kyvyn, eliminsisillon sekd autonomian nidkokulmasta. Toimintakokeilut osoittivat, ettid pe-
rinteinen hoitomalli ei riitd tyydyttimaén vanhusten fyysisen aktiivisuuden tarpeita.

Johtopiditoksend voi todeta, etti Kontulan vanhainkodissa asukkaiden fyysinen passiivisuus
oli seurausta perinteisistd hoitokdytdnnoistd. Tilanteen korjaaminen vaatii vanhainkodin
tyontekijoiden tiydennyskoulutusta, hoitokéytint6jen ja -resurssien kriittistd arviointia seki
perinteisen tyonjaon muuttamista vastaamaan kokonaisvaltaisemmin asukkaiden liikkumisen
tarpeita. Muutosprosessissa korostuu paitsi hoitohenkilokunnan myos esimiesten ja kuntou-
tushenkilokunnan uudet tyon sisillot. Toimintakyvyn tilannekohtaisen vaihtelun vuoksi on
tirked panostaa vanhusten péivittiisten liikkumismahdollisuuksien lisddmiseen. Se edellyttdd
huomion kiinnittdmistd my6s ympiristoon sekéd omaisten ja vapaaehtoisten rooliin vanhusten
lilkkunnan tukena. Asukkaat tulee ottaa mukaan itsedin koskevaan péitoksentekoon.
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1. Johdanto

Téll4 hetkelld noin 23 000:n vanhuksen kotina on heidédn viimeisten elinvuosi-
ensa ajan vanhainkoti (Vaarama ym., 1999, 143). Pidentyvi elinikd, lisdédnty-
nyt sairastavuus ja toimintakyvyn heikkeneminen johtavat tilanteeseen, jossa
osa vanhuksista ei endd selviydy tukitoiminkaan kotona. Vanhainkotipaikkojen
tarve sdilyy tulevaisuudessa ennallaan, vaikka niissd asuvien vanhusten osuus
elidkeikdisestd viestostd pienenee kotihoidon ja palveluasumisen kehittyessi.
Vanhimpien ikdryhmien méirdn voimakkaan kasvun arvioidaan ldhitulevai-
suudessa jopa lisddvian laitoshoidon madrillistd tarvetta (Koskinen, 1993; Aro
ym., 1997). Vanhainkodissa asutaan Suomessa useita vuosia (Noro ym., 2000,
17). Siksi kotihoidon ja palveluasumisen rinnalla on tietoisesti kehitettidvi
my0s vanhainkotihoidon laatua ja pohdittava, millaista eldminsiséltdd ja hy-
vinvoinnin tukea laitokset tarjoavat asukkailleen.

Vanhainkodeissa asuvat ihmiset ovat idkkiitd ja heiddn toimintakykynsd on
heikko. Erityisesti liikkuminen tuottaa ongelmia (Vaarama ym.,1998, 10). Lii-
kuntakyky liittyy kiintedsti idkkdiden ihmisten arjessa selviytymiseen, au-
tonomiaan ja eldminlaatuun (Heikkinen, 1997, 36). Liikuntakyky heikkenee
idn myotd, mutta vanhenemisen ja sairauksien ohella syyni on usein myos fyy-
sisen aktiivisuuden puute (Hervonen ja Pohjolainen, 1990, 224; Bortz, 1993).
Liikuntakykyd voidaan ylldpitd4 ja parantaa raihnaisessakin vanhuudessa séén-
nolliselld fyysiselld aktiivisuudella (Spirduso, 1995, 152-245). Fyysinen aktii-
visuus voi olla luonteeltaan arkeen sisiltyvdd toimeliaisuutta, liilkuntaharras-
tusta tai kuntoutumistarkoituksessa toteutuvaa liikuntaa (Telama ym., 1986).

Suurin osa suomalaisista idkkaistd ihmisistd pitdd fyysistd aktiivisuutta tirked-
ni elaménsisdltond (Koski, 1996). Liikkuminen on suomalaisten eldménhisto-
riassa liittynyt suurelta osin tyohon, vilimatkojen taittamiseen ja arkiseen toi-
mintaan (Kérkkdinen, 1986). My6s eri liikkuntamuotoihin perustuva varsinai-
nen liikuntaharrastus on ollut Suomessa yleisempdd kuin monissa muissa
maissa (Heikkinen ym., 1983, 100). Fyysisen aktiivisuuden osuus eldméssi
vihenee selvisti vasta silloin, kun toimintakyky heikkenee (Karppi, ym., 1997,
73) tai ihminen siirtyy vanhainkotiin (Ruuskanen ja Heikkinen, 1991).

Voimassa olevat asetukset korostavat vanhainkotihoidon tavoitteina turvalli-
suutta, virikkeellisyyttd sekd vanhusten mahdollisuuksia kuntoutua (Sosiaali-
huoltoA 607/83). Tavoitteiden toteutumiselle on ollut esteitd. Vanhainkotien
historia (Pitkdnen, 1991) ja vanhainkotien toimintaa ohjaava sairaanhoitokes-
keinen perinne (Raatikainen, 1998) ovat hidastaneet esim. fyysisen aktiivisuu-
den kiytt6d toimintakyvyn tukena ja kuntoutumisen elementtinid. Vanhainko-
tien henkilostorakenne ja hoitohenkilokunnan peruskoulutus ovat niin ikééan
olleet puutteellisia kuntoutumisen tai virikkeellisyyden nékokulmasta (Vaara-
ma ym., 1999, 19-25).

Liikuntakyvyn ja liikuntamahdollisuuksien sdilymiselld on olennainen merki-
tys ihmisen autonomialle ja eldminlaadulle. On tirked tietdi, liittyvatko fyysi-



sen aktiivisuuden viheneminen ja riippuvuuden lisdéintyminen laitoksissa
asukkaiden toimintakyvyn heikkouteen vai onko kysymys muista tekijoisti,
joihin voidaan etsid muutosta. Aihe on ajankohtainen eikd siitd tiedetd riitté-
visti. Harvojen tutkimusten perusteella nayttaa siltd, ettd fyysisesti virikkeelli-
nen eldmi tai kuntouttava hoito ei toteudu vanhainkodeissa toivotulla tavalla
(Ruuskanen ja Heikkinen, 1991; Rusi, 1997, 66-67).

Tdmién tutkimuksen tavoitteena oli edistdd vanhainkodissa asuvien ihmisten
fyysistd aktiivisuutta. Ldhestymistavaksi valittiin toimintatutkimus, koska ky-
symyksessi oli vallitsevien kdytdntdjen muuttaminen, yhteisén toiminnan tut-
kiminen seké teoreettisen tiedon ja kiytinnon toiminnan yhdistdminen tavoit-
teen saavuttamiseksi. Toimintatutkimuksen luonteen mukaisesti valittu koh-
deyhteiso osallistuu tutkijan rinnalla tavoitteen médrittelyyn, toiminnan suun-
nitteluun ja tutkimusprosessin arviointiin (Kemmis ja McTaggart, 1988, 5-28).

Tutkimus toteutettiin vuosina 1988-1991 helsinkildisessd vanhainkodissa. Al-
kutilanne kartoitettiin haastattelemalla vanhainkodin asukkaat ja suorittamalla
kirjallinen kysely hoitohenkilokunnalle sekd tutustumalla vanhainkotiyhtei-
soon. Hankkeelle laadittiin alkukartoituksen ja asetetun tavoitteen perusteella
yhteisesti hyvéksytty toimintaohjelma. Toimintaohjelma eteni noudattaen toi-
mintatutkimuksen spiraalimaista luonnetta, jossa tavoitetta seuraa toiminta,
toimintaa arviointi ja arviointia tavoitteen tarkennus, joka johtaa uuteen toi-
mintaan. Toimintaohjelman keskeiset elementit olivat henkilskunnan koulutus
ja fyysisen aktiivisuuden toimintakokeilut. Tutkimuksessa selvitettiin paitsi
vanhainkotiasukkaiden fyysistd aktiivisuutta ja siind tapahtuvia muutoksia,
myos fyysistd aktiivisuutta vanhusten hoidon tavoitteena. Tutkimuksen pituus
oli kolme vuotta.



2. Fyysisen aktiivisuuden merkitys vanhuudessa

2.1 Fyysisen aktiivisuuden médrittely

Fyysisen aktiivisuuden ja liikuntakiyttaytymisen kuvaaminen vanhuudessa ei
ole yksiselitteisti. Suomen kielen sana ‘liikkunta’ on muista kielistd poiketen
harvinainen yleistermi, jolla ilmaistaan monenlaista fyysistd toimintaa (Ran-
tamaa ja Pohjolainen, 1997). Kisitteiston epitarkkuus on ollut ongelma lii-
kuntatutkimuksessa (Heikkinen ym., 1981b; Laakso, 1986). Pohdittaessa lii-
kuntaa erotetaan usein fyysisen aktiivisuuden ja liikuntaharrastuksen kisitteet.
Liikuntaharrastusta kiytetdidn yleensd yksilotason kisitteend, jolloin Kyse on
liikunnan henkil6kohtaisesta merkityksestd ihmiselle (Telama ym., 1986).
Fyysinen aktiivisuus puolestaan on laaja yleiskisite, joka tarkastelee kaikkea
sitd liikkkumista, mitd ihminen saa lihaksistollaan aikaan (Liikuntalakikomitean
mietint6, 1976, 1).

Liikuntaharrastus on osa fyysista aktiivisuutta. Sille on tyypillistd henkilokoh-
tainen kiinnostus liikuntaan (esim. voimistelun harrastus). Liikuntaharrastus
voi ilmetd myos liikkunnan tarkoituksellisena valitsemisena eri eldmintoimin-
noissa (esim. liikkuminen kivellen). Liikuntaharrastukselle on oleellista ihmi-
sen osallistuminen toimintaan ja kiinnostus paitsi likkuntaan myos sen seura-
uksiin. Liikunta voi liittyd myos vilineend muihin valttiméttomiin toimintoi-
hin kuten kotitoihin tai siirtymiseen paikasta toiseen. Joissakin vapaa-ajan
harrastuksissa raja liikuntaharrastuksen tai muun toiminnan suhteen on liuku-
va. Esimerkiksi tansseissa kiynti, kalastus ja puutarhanhoito ovat harrastuksia,
joissa liikkunta on olennainen osa toimintaa. Osa ihmisistd voi suosia liikun-
nallisia valintoja eri eliménalueilla, jolloin ne saavat liikuntaharrastusta ldhelld
olevan merkityksen (Telama ym., 1986).

Iikkididen ihmisten eliminhistoriassa, joka on pidosin maaseutuyhteisdjen
historiaa, liikunta liittyi liheisesti paivittiisiin toimiin, elinkeinon harjoittami-
seen ja pitkien vilimatkojen taittamiseen. Vuosisadan alkupuolella arkitoi-
mista poikkeava liikunta toteutui vuodenaikajuhlien yhteydessi lahinnd pelei-
nd, leikkeina sekd miesten temppuina ja voimankoetuksina. Voimistelu oli en-
simmiinen moderni liikuntakulttuurin tuote, joka tuli Suomeen Ruotsista ja
Saksasta. Siihen nykyiset ikdihmiset tutustuivat koululiikunnan yhteydessa.
Vihitellen 1930 -luvulla varsinainen kilpaurheilu eri lajeineen syrjéytti kan-
sanomaisen liikuntaperinteen. Terveyspainotteinen kuntourheilu tuli nyky-
muodossaan timin piivin idkkididen ihmisten tietoisuuteen vasta myShéisessid
keski-idssa (Karkkédinen, 1986).

Iikkdiden ihmisten fyysinen aktiivisuus ja liikunta ovat olleet tirkeitd tutki-
muksen kohteita. Erityisesti on pohdittu niiden osuutta idkk#iden eldmintyy-
lissd sekd selvitetty fyysisen aktiivisuuden yhteyksid terveyteen, toimintaky-
kyyn ja hyvinvointiin. Suurin osa tihin astisista liikuntatutkimuksista on koh-
distunut kotona asuviin idkkdisiin ihmisiin. Tiedot kotona asuvien ihmisten
fyysisestd aktiivisuudesta tarjoavat hyvin perustan vanhainkotien kehittdmi-



selle, koska vanhainkotien tavoitteena on paitsi tarjota kodinomainen elinym-
paristd myos edistdd kuntoutumisen mahdollisuutta (SosiaalihuoltoA 607/83).

Téssid tutkimuksessa tarkastellaan vanhainkodissa pysyvisti asuvien vanhusten
fyysistd aktiivisuutta. Kohderyhmén fyysinen aktiivisuus on toimintakyvyn
heikkoudesta johtuen rajoittunutta eiki sen sisélto ei ole tarkkaan eriteltdvissi.
Fyysinen aktiivisuus ymmérretdin tdssi tutkimuksessa laajana kisitteend, joka
kattaa asukkaiden piivittdisiin toimiin sisdltyvan liikkumisen, jalkeilla olon,
likkuntaharrastuksen sekéd vanhainkotien osastoilla toteutettavan liikunnallisen
ryhmékuntoutuksen.

2.2 Fyysinen aktiivisuus terveyden ja toimintakyvyn tukena

Gerontologinen tutkimus korostaa terveyden arvioinnissa toimintakyvyn ja it-
searvioidun terveyden merkitystd (Tornstam, 1975; Jylhd, 1885; Heikkinen,
1987; Heikkinen, 1990; Jylhd, 1990). Toimintakyvylld tarkoitetaan selviyty-
mistéd péivittdisestd elamistd kattaen ihmisen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
voimavarat. Saavuttaakseen padméairinsé ja suoriutuakseen ymparistossadn ia-
kés ihminen joutuu useimmiten yhdistimién resursseja kaikilta kolmelta osa-
alueelta (Heikkinen, 1990). Eris terveyden ja toimintakyvyn kuvaamisen on-
gelma vanhuudessa on tidsmiillisen tiedon puuttuminen siitd, miki on ns. nor-
maalia vanhenemista ja miki on sairauksien osuus (Wallace, 1992; Heikkinen,
1997). Todennékoisesti molempien taustalla on yhteisié riskitekijoitéd, jotka ai-
heuttavat fysiologisia vaurioita elimistdlle. Vanhenemisen ja sairauksien yh-
teisvaikutuksesta lisddntyy toiminnan rajoittumisen ja toiminnan vajauksen
mahdollisuus (Heikkinen, 1997).

Verbrugge ja Jette (1994) ovat esittdaneet WHO:n ICIDH luokittelusta (WHO,
1980) kehitetyn sosioldidketieteellisen mallin, jota voidaan kiyttdd apuna edis-
tettdessd idkkddn ihmisen toimintakykyid ja eldminlaatua. The Disablement
Process -malli kuvaa, kuinka patologiset muutokset (pathology) johtavat ruu-
miin toimintojen heikentymisen kautta (impairment) toiminnan rajoittumiseen
(functional limitations) ja lopulta toiminnan vajavuuteen (disability). Pidenty-
neen elinidn vuoksi toiminnanvajavuuteen johtava prosessi on usein ajallisesti
pitkd. Heikkeneminen jollakin osa-alueella aiheuttaa helposti noidankehin,
jossa  toiminnanvajavuuteen johtava raihnastumisprosessi nopeutuu. Sen
vuoksi idkkdiden ihmisten osalta on alettu puhua kolmannen ja jopa neljinnen
asteen prevention tirkeydestd. Prevention avulla kiihtynyt kielteinen kehitys
voidaan katkaista esimerkiksi vihentimilld havaittuja riskitekijoitd, edista-
milld kuntouttavia toimenpiteité ja vaikuttamalla fyysiseen ja sosiaaliseen ym-
péristoon sekd yksilon eldmintyyliin.

WHO on vakiinnuttamassa uutta luokittelujirjestelmid, International Classifi-
cation of functioning and disability', ns. ICIDH -2 -versiota (WHO, 2000). Uu-
si luokittelu korostaa edellisestd luokittelujarjestelmastd poiketen tarkaste-
lundkokulman siirtamistd sairauksien ja vammojen médrittelystd asiakkaan
mahdollisuuksiin olla aktiivinen ja osallistua eldmin eri toimintoihin. Aktiivi-
suutta kuvataan mallissa monitasoisesti. Fyysisen aktiivisuuden osalta arvioi-



daan perusliikkeiden toteutumista eri ympiristoissd sekd toisaalta liikkumista,
péivittdisten toimien ja arkiaskareiden suorittamista. Osallistumisen kuvauk-
sessa litkkuminen ndhdéddn vilineeni, joka mahdollistaa toimimisen. eri eld-
minalueilla, mutta jolla on myos itseisarvo. Liikkuminen on térked osa ihmi-
send olemista.

Edelld mainituissa malleissa korostetaan toimintakykyé keskeisend autonomi-
an ja eliminlaadun varmistajana ihmisill, joita uhkaa vajaakuntoisuus. Toi-
mintakyvyn painottaminen terveyden arvioinnissa antaa vankat perusteet kun-
touttavien menetelmien kaytolle idkkididen ihmisten hoidossa (esim. liikunta,
fysioterapia) (Heikkinen, 1990) sekd kannustaa muiden toimenpiteiden ohella
vaikuttamaan my0s ihmisten eldméntapaan (mm. fyysinen aktiivisuus) (Ver-
briigge ja Jette, 1994).

Toimintakykyd on tarkasteltu vanhuudessa eniten pdivittdisistd toiminnoista
selviytymisen (ADL) kannalta. Toisena tutkimussuuntana on ollut toimintaky-
vyn eri osa-alueiden muutokset ja niiden ennustearvo erityisesti elinajan, ter-
veydentilan ja autonomian nikoékulmasta (Heikkinen, 1987; Heikkinen, 1990).
Arkieldmii rajoittavien sairauksien médird lisddntyy selvisti 75:n ikdvuoden
jilkeen. Erityisesti naisten toimintakyky vanhemmissa ikdryhmissid heikkenee
(Kalimo ym., 1979; Ruikka ym., 1984, 24; Laukkanen ja Heikkinen, 1990).
Vaikeuksia aiheuttavat mm. ulkona liikkuminen, raskaat taloustyot ja julkisten
kulkuneuvojen kiytté (Laukkanen ja Heikkinen, 1990). Ikivihredt -projektissa
75-84 -vuotiaista miehistd 31 % ja naisista 52 % ilmoitti, ettd ulkona liikkumi-
nen tuottaa vaikeuksia. Tavallisimmin p#ivittdistd elamad héiritsevit sairaudet,
oireet ja vammat liittyvit verenkiertoelimistoon sekd tuki- ja liikuntaelimis-
t60n (Aromaa ym., 1989; Laukkanen ja Heikkinen, 1990; Valvanne ym., 1992,
79). Eliniédn pidetessi lisddntyvit juuri sellaiset ikdédn liittyvit vaivat (esim. tu-
ki- ja liikuntaelinsairaudet), jotka heikentdvit itsendistd selviytymistd ja liik-
kumiskykyd (Ruikka ym., 1984, 63-65; Heikkinen J, 1986, 59-57; Ronnemaa
ym., 1997).

Toimintakyvyn ohella idkkdiden ihmisten terveyden arvioinnissa Kkorostuu
omien terveysarvioiden merkitys, silld niiden ennustearvo esimerkiksi jéljelld
olevaan elinaikaan (Caplan ja Camacho, 1983; Idler ja Kasl, 1991; McCallum
ym., 1994), palvelujen tarpeeseen, eldmiin tyytyviisyyteen ja eldménlaatuun
on suuri (Okun ym., 1984; Ware, 1986). Suuri osa idkkaitd ihmisid pitdd ter-
veyttddn vihintddn kohtalaisena (Ruikka, 1984, 16-18; Heikkinen ym., 1996).
Ién ja sairauksien lisdéntyessi terveyden arviot pysyvit edelleen melko hyvind
(Heikkinen ym., 1983; Jylhd 1985, 78), minké ajatellaan johtuvan mm. tervey-
delle asetettavan tavoitetason alenemisesta iin myotd (Tornstam, 1975; Leino-
nen ym., 1997).

Omia terveysarvioita vanhuudessa madrittavit erityisesti toimintakyky ja sel-
viytyminen péivittdisistd toiminnoista. Tarkeélld sijalla ovat myds koetut oi-
reet, sairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston raihnaisuus, itsearvioitu ja mitattu
fyysinen kunto seki eldmiin tyytyviisyys (Tornstam, 1975; Jylhd ym., 1986;
Heikkinen ym., 1997). Omilla terveysarvioilla on mielenkiintoinen yhteys lii-



kuntaan, silld toimintakykynsd samoin kuin terveytensd hyviksi arvioivat
henkil6t ovat yleensi fyysisesti aktiivisia. Vanhemmissa ikaryhmissi (yli 80 -
vuotiaat) yhteydet eivit ole endd niin selkeité, silli vanhemmissa ikdryhmisséd
likkunnallisesti passiivisten madri lisdintyy huolimatta hyviksi koetusta ter-
veydentilasta tai toimintakyvystd. Toisaalta huonoksi terveydentilansa ar-
vioivien keskuudessa on vanhimpien ikidryhmissi aktiivisia liikkujia edelleen
8-19 % (Heikkinen ym., 1981a). Toimintakykyiset idkk#at ihmiset liikkuvat
pysydkseen terveind, ja toisaalta heikoksi koettu terveys on térkein syy vihai-
selle liikunnalle (Pohjolainen, 1980).

Oireilla néyttid olevan itsearvioidussa terveydessd se merkitys, ettd paljon oi-
reita omaavilla henkil6illda on heikompi toimintakyky ja he harrastavat vi-
hemmin liikuntaa. Ennen kaikkea psyykkiselld pohjalla olevat oireet (esim.
véasymys tai heikkouden tunne, haluttomuus, jannittiminen tai hermostunei-
suus) ndyttdvit olevan merkittivid liikuntaharrastuksen esteitd (Pohjolainen
ym., 1982). Poikkeuksen tekee kotivoimistelu, jossa terveyden ja toimintaky-
vyn merkitys on liikuntaharrastuksen osalta pienempi kuin muissa liikunta-
muodoissa (Pohjolainen ja Heikkinen, 1989).

Fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessi olevien tekijoiden selvittaminen on tirke-
a4, silld inaktiivisuutta pidetdén vanhenemisen ja sairauksien ohella keskeisend
fyysisté toimintakykya heikentdvina tekijana. Niitd osa-alueita, jotka ovat hei-
kentyneet harjoittamisen puutteesta, voidaan edistdd fyysisen aktiivisuuden ja
kuntoutuksen keinoin (Hervonen ja Pohjolainen, 1990, 191-212, 224), eiki
edes aiempi liikuntaharrastus niyti olevan kuntoutuksen edellytys (Heikkinen,
1980a). Fyysisen aktiivisuuden myénteiset vaikutukset yleisemminkin tervey-
teen, kroonisten sairauksien ennalta ehkdisyyn ja hoitoon ovat moninaiset
(Heikkinen, 1980b; Spirduso, 1995, 112-115).

Tarkasteltaessa fyysisen aktiivisuuden osuutta toimintakyvyn sdilymisessid on
tarkedd sisallyttdd siihen seki piivittiisten toimintojen yhteydessi saatu fyysi-
nen harjoitus, liikuntaharrastus ettd liikunnallinen kuntoutus. Piivittiisiin toi-
mintoihin siséltyvin fyysisen aktiivisuuden etuja toimintakykyyn ei ole toistai-
seksi juuri tutkittu. Jotkut tutkimukset viittaavat siithen, ettd arkiaskareilla voi
olla merkittdvi harjoitusvaikutus 80 -vuotiaille ihmisille, koska niiden suorit-
taminen edellyttdad idkkdand lahes sataprosenttista fyysisten voimavarojen
kayttoon ottoa (Rantanen ym., 1999; Grimby, 1995). Vanhojen ihmisten pii-
vittdiset toimet ovat merkityksellisid esimerkiksi jalan ojennusvoimalle, joka
liittyy kivelynopeuteen (Rantanen ja Avela, 1997). Kotit6issd sykkeen taso voi
nousta kivelyé vastaavalle rasitustasolle asti (Matiasson - Nilo ym., 1990).

Edelld mainitun ndkékulman korostaminen tuo merkittdvaa lisdvalaistusta fyy-
sisen aktiivisuuden merkityksestd liikuntaa harrastamattomilla ihmisille (Sih-
vonen ym., 1998). Tiedosta hydtyvit myos henkilot, jotka ovat liikuntapalve-
lujen ulottumattomissa (esim. kotona asuvat, toimintakyvyltddn heikentyneet
ihmiset, vanhainkodeissa ja maaseudulla asuvat ihmiset), sekd ihmiset, jotka
pohtivat tydsséin idkkdiden kuntouttavan hoidon sisiltdd ja painopistealueita.



Liikuntainterventioita sisdltdvissd tutkimuksissa on saatu hyvid tuloksia idk-
kéiden ihmisten harjoitettavuudesta. Viime aikoina mielenkiinto on kohdistu-
nut erityisesti lihasvoiman parantamiseen (Frontera ym., 1988). Jopa 90- vuo-
tiailla vanhainkotiasukkailla saadaan aikaan merkittdvd parannus lihasvoimissa
muutamien viikkojen harjoittelulla. Harjoittelun kohdistuessa reisien ja lan-
tionseudun lihaksiin edistetdén kivelykykyd, tasapainoa ja selviytymistd péi-
vittdisistd askareista (Fiatarone ym., 1990, 1994).

Liikkumiskyvyn kannalta olennainen merkitys nédyttdi olevan paitsi lihasvoi-
malla my®ds tasapainolla, reaktioajalla ja nakokyvylld. Néiden osa-alueiden yk-
silollinen arviointi ja huomioon ottaminen on fyysisen aktiivisuuden ja kun-
toutuksen sisédllon suunnittelussa tirkedd (Sakari-Rantala ym., 1998). Edelld
mainittujen ominaisuuksien harjoittamisella voidaan osaltaan vidhentdd esim.
kaatumistapaturmia, jotka murtumia aiheuttaessaan vievdt vanhan ihmisen
usein vuodelepoon (Laukkanen ym., 1997).

Liikunnallisten interventioiden ongelma on harjoitusvaikutusten suhteellisen
nopea hévidminen toiminnan loppumisen jilkeen (Terveellisten liikuntatottu-
musten edistdminen, 1987, 21). Siitd syystd liikuntaharrastus, joka takaa toi-
minnan jatkuvuuden, on idkkiille ihmisille merkittivd mahdollisuus yllapitdd
fyysisti toimintakykyéin. Liikuntaharrastuksen merkitys tuli mielenkiintoisella
tavalla esiin Jyviskyldn Ikivihredt -projektin seurantatutkimuksessa. Sen mu-
kaan aktiivinen liikuntaharrastus oli yhteydessid alhaisempaan kuolleisuusris-
kiin ja vidhdisempadin avuntarpeeseen erityisesti niilld henkil6illd, joilla oli
liikkkumisvaikeuksia. Tutkimus suosittelee tulostensa perusteella idkkdiden
ihmisten liikkuntaharrastuksen voimakasta tukemista (Hirvensalo, 1998, 57-62 )
Parasta lienee lédpi eldmén jatkuva fyysinen aktiivisuus. Tutkimus on osoitta-
nut, ettd hyva lihasvoima keski-idssi suojaa vanhuudessa toiminnanvajaukselta
ja liikkumisen ongelmilta. Osaselityksend on mitd ilmeisimmin aktiivinen
eldméntapa, joka sdilyy idn lisd4ntyessa (Rantanen ym., 1999).

Liikunnan suhdetta psykososiaaliseen toimintakykyyn on tutkittu jonkin ver-
ran, mutta tulokset ovat osittain ristiriitaisia (Morgan ym., 1991). Séinnolli-
selld, pitkdjanteiselld liikkunnalla ndyttdd olevan merkitystd yleisen psyykkisen
tilan kohenemisessa, mielialan paranemisessa, masentuneisuuden hoidossa ja
ahdistuneisuuden vihenemisessd (Berger, 1989; Ojanen, 1994; Lampinen,
1999). Joidenkin tutkimusten mukaan liikunnalla on merkitystd myds idkkéi-
den ihmisten muistitoimintojen kannalta (Spirduso, 1995, 287-301).

Fyysinen aktiivisuus on tédrked idkkidn ihmisen terveyden osatekijd, koska

sen avulla voidaan vield raihnaisessakin vanhuudessa parantaa toimintakykya.
Toimintakyvylld on puolestaan merkitystd idkkéin ihmisen arvioidessa omaa
terveyttidn ja sdddellessd fyysistd aktiivisuuttaan. Toimintakyky ei kuitenkaan
ole vain ihmisen ominaisuus vaan liittyy niihin elinoloihin, jossa vanha ihmi-
nen eldd (Jylhd ym., 1986; Heikkinen, 1990; Laukkanen ym., 1992). Toiminta-
kyky suhteutuu myos idkkidn ihmisen omiin tavoitteisiin, arvoihin ja toiminta-
strategioihin (Heikkinen, 1990). Ndmi seikat on otettava huomioon etsittiessé
keinoja fyysisen aktiivisuuden tukemiseksi vanhuudessa. Kiinnostava kysymys



on, miten fyysistd aktiivisuutta voidaan edistdd juuri niiden liikunnasta hyoty-
vien ikdihmisten keskuudessa, jotka kokevat terveyden, toimintakyvyn, elin-
olosuhteiden tai omien arvojensa estdvin fyysistd aktiivisuuttaan tai joita lii-
kunta ei ylipaédnsé kiinnosta.

2.2 Fyysisen aktiivisuuden yleisyys ja eldménsisallollinen merkitys

Pohdittaessa mahdollisuuksia edistéd idkkédiden ihmisten fyysistd aktiivisuutta
on tarked tietdid, millainen merkitys liikunnalla on suomalaisten ikdihmisten
elamdssi. Liikuntaharrastus tai lilkkunnan muu vapaaehtoinen valitseminen voi
olla osa idkkidn eldmantyylid, jonka ylldpitiminen on tirkeds toimintakyvysté
tai asuinpaikasta riippumatta. My6s liikunnan valitseminen uutena toiminta-
muotona oman eldmidn osaksi pitdisi vanhuudessa olla mahdollista kaikissa
olosuhteissa.

YK:n ikéddntyneitd ihmisid koskevissa periaatteissa on korostettu idkkdiden
ihmisten oikeutta toteuttaa itseddn harrastusten parissa (United Nations....,
1991). Oikeus liikuntaharrastukseen on Suomessa mddritelty liikuntalaissa,
jonka tarkoitus on varmistaa liikuntapalvelut kaikille kuntalaisille (Liikuntala-
ki, 1998). Liikuntalaki korostaa kuntien velvollisuutena erityisesti terveys- ja
erityisliikunnan jarjestdmistd. Liikuntapalvelut eivit ole toistaiseksi idkkéiden
ihmisten osalta lakien ja suositusten tasolla, joten palvelujen puute muokkaa
osaltaan idkkdiden ihmisten liikuntaharrastusta (Karvinen, 1994).

Liikunta on suomalaisten suosituin harrastus, ja sitd pidetdin tirkednd myos
idkkadn vieston keskuudessa (Koski, 1996). Yli puolet elidkeikdisestd vies-
tostd ilmoittaa harrastavansa liikuntaa, miehet useammin kuin naiset (Liimatta
ym., 1993; Koski, 1996). Poikittaistutkimusten mukaan liikunta véhenee idn
mukana (Heikkinen ym., 1981a; Heikkinen ym., 1983; Ruikka ym., 1984, 45-
46; Takala ja Rahkonen, 1995), samoin sen pitiminen tdrkeénd harrastuksena
(Koski, 1996).

Liikuntaharrastuksen vidheneminen ikiintyessd on osittain selitettdvissd ko-
horttivaikutuksella. Myohemmin syntyneiden kohorttien mahdollisuudet sosi-
aalistua nuoruusvuosinaan vapaa-ajan liikuntaharrastukseen ovat olleet van-
hempia kohortteja paremmat (Rantamaa ja Pohjolainen, 1997). Nuoruudessa
omaksutut liikuntatottumukset jatkuvat usein vanhuuteen asti (Rantamaa ja
Pohjolainen, 1997; Telama ym., 1997). Tutkimusten mukaan liikuntaa ovat li-
sinneet mydhemmin syntyneistd ikdryhmistd erityisesti nuorimmat naiset
(Pohjolainen, 1997)

Pitkittaistutkimusten valossa nayttiad siltd, ettd osa eldkeikdisistd lisdd liikun-
taharrastustaan eldkkeelle siirtymisen alkuvaiheissa (Pohjolainen, 1983;
Karppi ym., 1997, 67). Toisaalta osa eldkeikiisistd ndyttdd jadvin kokonaan
liikuntaharrastuksen ulkopuolelle (Laakso, 1986; Ruuskanen ja Ruoppila,
1995). Liikuntaharrastukseen kaytetty aika vdhenee useimmilla ihmisilld rat-
kaisevasti vasta 75-80 ikdvuoden jilkeen (Pohjolainen ja Heikkinen, 1989;



Karppi ym., 1997, 73), eli samoihin aikoihin kun liikuntakyky nayttdi terve-
ystutkimusten mukaan heikkenevin. Jyviskylissd tehdyssd pitkittdistutkimuk-
sessd 78 -vuotiaista miehistd 27 % ja naisista 15 % kaytti vahintddn yhdekséin
tuntia viikossa liikuntaan (Pohjolainen ja Heikkinen, 1989). A

Eldkeikdisten liikuntaharrastus on luonteeltaan rauhallista ja usein melko va-
paamuotoista. Vanhoihin elinkeinoihin perustuvat, luonnolliset liikuntamuodot
(kavely, hiihto, pyoriily, soutu) ovat olleet tyypillisid suomalaisille (Karkkai-
nen, 1986), ja niiden piirteet nidkyvit edelleen eldkeikiisten liikunnassa. Eniten
harrastetaan kivelyd (Heikkinen ym. 1981a; Liimatta ym., 1993; Ukkonen
ym., 1998). Vain pieni osa elédkeikdisistd harrastaa rasittavaa kuntoliikuntaa, ja
heidén osuutensa vihenee iin myotd (Heikkinen R-L, 1990; Ruuskanen, 1990,
51).

Jyviskyldn kahdeksan vuoden seurantatutkimuksen alkumittauksessa van-
hemmassa ikdryhmissi (75-84 -vuotiaat) hiukan alle puolet tutkituista mie-
histd ja naisista harrasti kidvelylenkkeilyi pdivittdin. Viikottain kivelyd ilmoitti
harrastavansa 84 % miehistd ja 72 % naisista. Seurannan aikana vanhemman
ikdryhman naisten ja miesten kévely viheni siten, ettd kivelylenkkeilyn oli
hylénnyt ldhes kokonaan noin puolet tutkituista. Erityisesti naiset olivat lopet-
taneet kdvelyn harrastamisen tai vihentianeet sitd huomattavasti (Hirvensalo,.
1998, 41-42).

Kivelyn jédlkeeni suosituimpia lifkuntamuotoja elidkeikiisten keskuudessa ovat
uinti, pyoriily, hiihto, tanssi ja hyotyliikunta (Ukkonen ym., 1998), joiden suo-
sio on tyypillisti my6s muille pohjoismaille (Frindin ym., 1995). Liikuntaa
harrastetaan useimmiten ilman ohjausta, omachtoisesti. Jyviskyldssd, jossa
idkkdille tarkoitettuja liikuntapalveluita on Ikivihreit -projektin my6tad poikke-
uksellisen runsaasti tarjolla (Oinonen ym., 1997), ohjattuun liikuntaan osallis-
tui vuonna 1996 neljannes nuoremmasta ikidryhmisti (65-74 -vuotiaat) ja run-
sas kymmenesosa vanhemmasta (75-84 -vuotiaat) (Hirvensalo, 1998, 45).

Liahes puolet Jyviskylin elikeikiisistd miehistd ja runsas kaksi viidesosaa nai-
sista ilmoitti harrastavansa muuta liikuntaa kuin kévelyd vdhintdin kahdesti
viikossa. Suosituin liikuntamuoto kivelyn jilkeen oli kotivoimistelu, jota har-
rasti noin puolet kaikista eldkeikiisistd. Nuoremmilla eldkeikéisilld kotivoi-
mistelu jopa lisdéntyi seurannan alkuvuosina (Pohjolainen ja Heikkinen, 1989;
Hirvensalo, 1998, 43). Ikivihreit -projekti on viime vuosina kohdistanut vies-
toon mm. kotivoimisteluintervention, joka saattaa vaikuttaa sen suosioon Jy-
viskyladssd (Oinonen ym., 1997).

Miesten ja naisten fyysinen aktiivisuus eroavat toisistaan. Miehilld painottuu
liikunnan harrastaminen erilliseni toimintana, kun taas naisilla liikunta lo-
mittuu useammin jokapdiviisiin toimiin ja kodin ldheisyyteen (Karppi ym.,
1997, 67; Rantamaa ja Pohjolainen, 1997). Miehet harrastavat liikuntaa paitsi
enemméin myds monipuolisemmin kuin naiset. Erityisesti pyordily, uinti ja
hiihto ovat miesten suosimia liikuntamuotoja. Naiset valitsevat michid use-
ammin kotivoimistelun (Rantamaa ym., 1997; Hirvensalo, 1998, 41-45). Jy-
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vaskylidssd liikuntalajien kirjo néytti idn myo6ti vihenevian samalla kun liikun-
nanharrastajien miérd pieneni lukuunottamatta kotivoimistelua ja ohjattua lii-
kuntatoimintaa (Pohjolainen ja Heikkinen, 1989; Hirvensalo, 1998, 41-45).

Myd6s asuinympiristd ja sosioekonomiset tekijat madrittivit vapaa-ajan har-
rastuksia (Takala ja Rahkonen, 1995). Tutkimustulosten mukaan maaseudun
eldkeikdisilla miehilld ja naisilla fyysinen aktiivisuus liittyy voimakkaammin
ty6tekoon ja piivittdisen eldmin askareisiin kuin kaupungissa. Kaupungeissa
toteutuva ‘varsinainen liikuntaharrastus’ on fyysisesti rasittavampaa (Sakari-
Rantala ym., 1995). Sosioekonomisten tekijoiden perusteella eniten varsinaista
liikuntaa harrastavat pitkille koulutetut, hyvistd ammattiasemasta eldkkeelle
jddneet, hyvituloiset henkilét (Heikkinen ym., 1997). Ainoana poikkeuksena
on jyviskylildisten kotivoimistelun harrastus, joka ei nidytd olevan yhteydessi
koulutukseen, tyohistoriaan tai tuloihin (Pohjolainen ja Heikkinen, 1989).

Toistaiseksi tutkimukset eivit ole valottaneet elidkeikiisten liikuntaharrastuk-
sen syitd kovin syvillisesti. Aihe on ongelmallinen muunmuassa siksi, ettd lii-
kuntamotiivien tiedostaminen ei ole tutkittaville helppoa. Tiedostamisen vai-
keus lisddntyy, jos toiminnalla on vihiinen sija omassa elimissa. Lisidksi on
otettava huomioon, etti liikunta ei ole vain motiivin seuraus vaan motiivi voi
syntyd tai muuttua toiminnan aikana (Telama, 1986). Lisdksi sama tarve voi
saada tyydytyksen monenlaisessa toiminnassa, joista liikunta on vain yksi
mahdollisuus (Allmer, 1986). Elidkeikiisill4, joiden liikkuntaharrastus kytkeytyy
monella tavalla arkeen ja totuttuihin tapoihin, motiivien tai esteiden erittely on
erityisen vaikeaa.

Tutkimuksissa saatujen tietojen perusteella suomalaisia eldkeikiisid kannustaa
liikkkumaan liikunnassa koettu virkistys ja siitd nauttiminen. My6s terveys, hy-
véssd yleiskunnossa pysyminen ja luonnossa liikkuminen ovat tirkeitd motii-
veja (Pohjolainen, 1980). Eldkeikdisten suosituimman liikuntalajin, kivelyn,
motiiveiksi suomalainen aikuisviest6 ilmoittaa ulkoilun, raittiin ilman, virkis-
tyksen, luonnon kokemisen ja rentoutumisen tyon vastapainona (Telama,
1986).

Jyviskyldn seurantatutkimuksessa kysyttiin eldkeikiisiltd ohjattuun liikuntaan
osallistumisen motiiveja. Terveyden ylldpitdminen ilmoitettiin tirkeimmaksi
osallistumisen syyksi. Sitd seurasivat sosiaaliset syyt (ystivit), psyykkiset syyt
(piristys ja eldminilo) seki liikunnasta pitiminen (eldmintapa). Myos tervey-
denhuoltohenkilokunnan neuvot olivat motivoineet osallistumaan liikuntaan
(Hirvensalo, 1998, 46). Seurannan aikana motiiveista lisdintyivit eniten
psyykkiset ja sosiaaliset syyt sekd liikunnan kuuluminen elaméntyyliin. Myos
kansanterveyslaitoksen tutkimuksessa osoittautui, ettd liikuntaa oli terveys-
syistd lisinnyt 16 % michistd ja 20 % naisista viimeisen vuoden aikana. Vii-
dennes vastaajista ilmoitti, ettd lddkari oli kehottanut lisdidmién liikuntaa (Lii-
matta ym., 1993).

Tutkittaessa liikuntaa estdvid tekijoitd suuri osa suomalaisista eldkeikaisistd
ilmoittaa liikunnan esteeksi heikentyneen terveyden. Seuraavaksi suurin syy on
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kiinnostuksen puute (Ruuskanen ja Heikkinen, 1995). Kansanterveyslaitoksen
tutkimuksen vanhimman ikdryhmén (80-84 -vuotiaat) miehistd alle kolmannes
ja naisista noin puolet ilmoitti sairauden estdvin muun liikunnan kuin kidvelyn
(Liimatta ym., 1993). ‘

Jyviskylan kahdeksan vuoden seurannan aikana ohjattuun liikuntaan osallis-
tumisen tirkeimpiné esteend pidettiin aluksi kiinnostuksen puutetta ja lais-
kuutta (28 %) sekd huonoa terveydentilaa (19 %). Syynd osallistumattomuu-
teen olivat myos halu liikkua yksin, palvelujen liian suuri etdisyys kodista ja
ajatus siitd, ettei tarvitse osallistua. Seurannan aikana huonosta terveydenti-
lasta tuli suurin este, kiinnostuksen puute ja laiskuus olivat toisella sijalla.
Uutena rajoituksena ilmoitettiin myds korkea ikd (Hirvensalo, 1998, 46). Vai-
kuttaa siltd, ettd ihmiset vihentdvit korkean idn mukana usein vapaaehtoisesti
liikuntaharrastusta tai toimintoja, joihin liikunta kiintedsti liittyy (Karppi ym.,
1997, 73).

Tutkiessaan ikddntyvien liikuntamotivaatiota Allmer (1986) havaitsi, ettd po-
sitiivinen asenne liikuntaan ei ldheskéin aina merkitse omaehtoista liikunta-
harrastusta. Ristiriita ndiden kahden vililli kasvoi sitd suuremmaksi, mitd
vanhemmista ikdryhmisti oli kyse. Passiivisuuteen 10ytyi seuraavia syita:

1. Liikuntaa ei koettu (vield) tarpeelliseksi

2. Liikunnan hy6ty-kustannus -suhde oli heikko (esim. ympéristoon liittyvit
ongelmat, liikkunnan kokeminen rasittavaksi)

3. Sosiaaliset pelot olivat liikkunnan esteend (esim. sosiaalisten kontaktien
pelko, kielteinen fyysinen mindkuva)

4. Muut ajankdyttomuodot olivat liikuntaa tirkedmpié (esim. kotityot, muut
harrastukset )

5. Liikunta ei ollut sopiva tarpeiden tyydytystapa

6. Liikunta torjuttiin aikaisemman passiivisuuden vuoksi (védhdiset tai
kielteiset kokemukset

Perusteluista 16ytyi kaksi keskeistd piirrettd: liikunnan kustannus-hyoty - suh-
teen epétasapaino ja liikunnan vihiinen vetovoima. Lisdksi tutkimuksessa tuli
esille idkkdiden ihmisten toive lomittaa liikunta arkipdivdadn. Myos muut tut-
kijat (Kirk, 1997; Lehr, 1997) korostavat aikaisempaa passiivisuutta ja liikun-
takokemusten puutetta, huonoja liikuntakokemuksia, heikkoa fyysistd miniku-
vaa ja kielteisid ympéristotekijoitd liikuntaharrastusta rajoittavina tekijoind.
McPherson (1995) korostaa erityisesti ympiéristdolosuhteiden, mutta myos so-
siaalisen verkoston merkitysti liikuntaharrastuksen tukijana tai rajoittajana.

Vanhempien ihmisten vihidisempi sosiaalistuminen ja heikompi yleismotivaa-
tio liikuntaharrastukseen saattavat vahvistaa tilannekohtaisten tekijéiden mer-
kitystd osallistumisessa (Lehr, 1997). Sellaisia ovat mm. terveydentila, elinolot
ja toimintatilanteessa ilmenevit yksittiiset tekijit. Liikuntaharrastuksen alka-
mista tai jatkumista voivat estdd esimerkiksi siitila, hankalat portaat, seuran
puute, kaatumisen pelko, kuljetuksen puute, heikot varusteet, ohjatun toimin-
nan episopiva ajankohta tai vaikkapa uima-altaan kylmi vesi (Telama, 1986;
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Lehr, 1997). Esimerkiksi suomalaisten idkkdiden ihmisten liikuntaharrastuk-
sessa nikyy sdin ja vuodenaikojen merkitys: liikkuntaan kiytetddn kesdlld sel-
visti enemmin aikaa kuin talvella (Ruuskanen, 1990, 54).

Kivelyharrastus ndyttdd vdhenevdn samaan aikaan, kun liikuntakyky alkaa
heiketd. Erityisliikunta 2000 -toimikunnan mietinnén mukaan liikuntapalve-
luiden kehittiminen tukipalveluineen sellaisiksi, ettd ne soveltuvat myos hei-
kentyneen toimintakyvyn omaaville ikdihmisille, voisi edistdd idkkéiden fyy-
sistd aktiivisuutta laaja-alaisesti. Palvelujen suunnittelussa tulee ottaa huomi-
oon ikaintyneiden erilaiset tottumukset, tarpeet ja toisistaan poikkeavat asu-
mis- ja elinympirist6t (Erityisryhmien liikunta 2000, 1996, 93-94).

2.3 Fyysinen aktiivisuus autonomian ja eldménlaadun ylldpitdjind

Toimintakyvyn heikentyminen ik#dintyessd vahentdd ihmisen mahdollisuuksia
itsendiseen eldmain. Erityisen tirked rooli on liikuntakyvylld, joka liittyy voi-
makkaasti autonomiaan ja eldménlaatuun. Liikkumiskyvyn ongelmat aiheutta-
vat usein turvautumisen toisten apuun, mikd on omiaan heikentiméin au-
tonomiaa (Heikkinen, 1997). Monet idkkidt ihmiset kokevat riippuvuuden
toisten avusta suureksi uhaksi elimissiin (Heikkinen R-L, 1995).

Autonomia voidaan kuvata parhaiten usean toisiinsa nivoutuvan Kisitteen
avulla, joista keskeisid ovat itsemddrddminen, riippumattomuus ja itsendisyys

......

........

tisistd periaatteista, jotka korostavat ihmisarvon ja yksilon integriteetin kunni-
oittamista (Lindqvist, 1989; Kalkas, 1996; Sarvimiki, 1996; Heikkinen, 1997).

Kompetenssia eli patevyyttd pidetddn itsemddrddmisen edellytyksend. Au-
tonomiaan liitetdin myos riittdvin omaehtoisuuden vaatimus, joka tarkoittaa
ihmisen omien tarpeiden ja arvojen ensisijaisuutta. Pietarinen (1994) jakaa
kompetenssin ajattelun, tahdon ja toiminnan kompetenssiin. Ajattelun kompe-
tenssi edellyttdd ihmiseltd kykyd muodostaa johdonmukaisia kasityksid itses-
tddn ja ympdaristOstiin, ottaa vastaan uutta tietoa, kisitelld sitd seké tarpeen
mukaan muuttaa omia ajatuksiaan uuden tiedon perusteella. Tahdon kompe-
tenssissa on kysymys kyvystd tehdéd harkittu pditos ja toimia sen mukaisesti
myos silloin, kun ilmenee vastakkaisia haluja. Seki ajattelun ettd tahdon auto-
nomia edellyttdd suhteellisen pysyvid arvojirjestelmdi, joka auttaa ihmistd
asettamaan tavoitteita ja muodostamaan itsensi kannalta jarkevid vaihtoehtoja.
Toiminnan kompetenssi liittyy kaikkein vilittomimmin toimintakykyyn ja
liikkumiseen. Siinid on kysymys ihmisen mahdollisuuksista toteuttaa omia
suunnitelmaan, joita hin on laatinut ajattelunsa ja tahtonsa mukaisesti. Toi-
minnan kompetenssi edellyttdd fyysistd toimintakykyd kuten liikkumista, pu-
hetta tai muuta toimintaa ja vaatii toteutuakseen myos tietoja ja kiytdnnollisia
taitoja.
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Idkkdiden ja erityisesti toimintakyvyltdin heikentyneiden ihmisten autonomian
edistiminen on vaativa kysymys, koska fyysinen raihnaisuus antaa laheisille ja
ammattihenkilostolle suuren mahdollisuuden puuttua autettavan eldméin.
(Collopy, 1988; Moody, 1998, 168-171. Iikkiiden ihmisten autonomia vaa-
rantuu erityisesti laitoshoidossa, ja sitd pidetddn erddnd laitoshoidon vaikeim-
mista kysymyksistd. Laitoksessa syntyy helposti ristipaineita yksilén vapauden,
riippuvuuden, yhteisollisten paineiden ja hoitonormiston vilille (Collo-
pYy,1988; Spirduso, 1995; Heikkinen, 1997).

Liikkumiseen liittyvit ongelmat ovat erds suurimpia pitkédaikaishoitoon siirty-
misen syitd (Heikkinen J, 1986). Tiastd syystd liikuntakyvyn ja autonomian
suhdetta tulisi laitoksissa pohtia perusteellisesti. Hyvd tarkoitus ja tehokas
hoito voivat uhata autonomiaa, jos asiaan ei paneuduta riittdvisti (Collopy,
1988; Matiasson, 1995; Spirduso, 1995; Heikkinen, 1997). Hoitokéyténtoihin
sisdltyy usein voimakas huoli asiakkaan fyysisestd turvallisuudesta, jolla pe-
rustellaan toiminnan autonomiaa heikentdviid ratkaisuja (Hogstel ym., 1991;
Viljaranta, 1991, 97).

Autonomialla on yhteyksid myds toimintakyvyltdin heikentyneen ihmisen
mielenterveyteen. Autonomian ja mielenterveyden kannalta on keskeistd si-
lyttdd henkilokohtaisen hallinnan tunne arkieldmin suoritteissa. Erityisesti
tunne myonteisten asioiden henkilokohtaisesta hallinnasta auttaa autonomian
sdilymistd ihmisill4, joiden toimintakyky on heikentynyt. Hallinnan ja selviy-
tymisen tunteen sdilyttiminen my6s piivittdisten tai tulevaisuuden uhkakuvien
edessd ndyttdd ehkdisevidn mielenterveysongelmia vanhuudessa (Zautra ym.,
1995). Arkieldmin askareet ovat usealle ikdihmiselle elamidn mielekkyyden
lihde, sisdltavit fyysistd aktiivisuutta ja vaativat myos fyysistd suorituskykyi.
Siksi niiden jatkuvuudesta on pidettidva erityisti huolta.

Autonomiaa vaarantavan holhoamisen sijasta toimintakyvyltdin heikentynyt
idkds ihminen tarvitsee sosiaalisen verkoston tukea kompetenssinsa ja omaeh-
toisuutensa siilyttimisessd (Pietarinen, 1994; Zautra ym., 1995). Esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolld on sen myoti velvollisuus edistidé
idkkddn ihmisen kykyi itsendiseen ajatteluun, padtoksentekoon ja toimintaan.
Sen lis#ksi tulee pidattdytyd tekemdstd asioita, jotka vdhentdvit hianen kyky-
jddn ja auttaa hinti riittdvien tietojen saamisessa pédtdsten ja toiminnan tuek-
si. Henkil6kohtaisen hallinnan tunnetta tulee vahvistaa kaikin tavoin (Pietari-
nen, 1994),

Autonomiaa edistdd monien idkkdiden ihmisten oma halu ylldpitdd toiminta-
kykyddn. Autonomiaa voidaan tukea antamalla idkkaille ihmiselle mahdolli-
suus parantaa toimintakykyidin erilaisten kuntouttavien harjoitusohjelmien
avulla, muokkaamalla ympirist6éd esteettomiksi, kehittamailld teknologiaa hel-
pottamaan itsemadriimistd seké tarjoamalla idkkdille ihmisille sosiaalista tu-
kea (Heikkinen R-L, 1997).

Menettiessdidn liikuntakykyéidn ihmiset menettivit arkiaskareiden ja péivittdi-
sessd eldmissd selviytymisen lisiksi myos monien muiden eldménalueiden
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hallintaa, jotka edellyttivit liikkumista. Eldménalueiden supistuminen hei-
kentdd osaltaan idkkddn ihmisen elaménlaatua (Spirduso, 1995). Eldménlaatua
madrittaviat tutkimuksen mukaan mm. mielekkidin toiminnan mahdollisuus,
avuntarve, liikuntakyky, nikokyky, sairaudet, harrastukset, itsemidrdsiminen,
ympiristdn asenteet, sosiaalinen verkosto, avuntarve ja mahdollisuus hoitoon.
Térkein konkreettinen riskitekija eldménlaadulle on heikentynyt liikuntakyky
(Ojala, 1989, 137-141).

Fyysisen aktiivisuuden merkitystd voidaan vanhuudessa perustella terveyden ja
toimintakyvyn sekd osallistumisen oikeuden ndkokulmasta. Liikuntakyvyn
kytkeytyminen arkitoimintojen hallinnan ja toiminnan kompetenssin vilityk-
selld my0s laajemmin idkkéddn ihmisen autonomiaan ja eldménlaatuun vahvis-
taa fyysisen aktiivisuuden perustelua entisestdéin. Autonomian nikokulma
auttaa myOs arvioimaan fyysistd aktiivisuutta tukevia toimenpiteitd Kriittisesti.
Autonomian luonteen mukaisesti ammattihenkildston ja ldheisten tulee - an-
nettuaan idkkdille ihmiselle riittdvisti tietoa ja tukea fyysisen toimintakyvyn
sdilymiseksi ja todellisen mahdollisuuden valita ja osallistua - sallia idkkéi-
den ihmisten lopulta itse paattad kuinka eldd.
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3. Fyysinen aktiivisuus - mahdollisuus vanhainkodeissa

3.1 Vanhainkodit ja asukkaiden fyysinen toimintakyky

Iakkaitd ihmisid, jotka eivit endd kotiavunkaan turvin selvid omassa kodissaan,
hoidetaan Suomessa erityyppisissd asumispalveluyksikoissd tai laitoksissa.
Pitkaaikaista laitoshoitoa tarjoavat vanhainkodit, terveyskeskussairaalat, alue-
ja keskussairaalat sekd rajoitetummin psykiatriset sairaalat. Nykyisessd muo-
dossaan vanhainkoti on kunnan tai yksityisen ylldpitima laitos, jossa tarjotaan
lyhyt- tai pitkdaikaishoitoa varten asunto sekd tarvittavat hoito- ja muut pal-
velut. Suomessa on noin 500 vanhainkotia, joista suurin osa on kunnallisia.
Niisséd asuu pysyvisti 23 000 henkil6d (Vaarama ym., 1999, 143).

Vanhainkodit ovat Suomessa verrattain nuori ilmié. Laitosten juuret ovat en-
tisaikojen vaivaistaloissa, joita alettiin perustaa noin sata vuotta sitten ja joissa
asui kaiken ikdisid hoidettavia (Pitkinen, 1991; Pitkdnen, 1994). Vaivaistalo-
jen luonteeseen kuului, ettd asukkaat - idkkédtkin - korvasivat osan elatukses-
taan ja hoidostaan osallistumalla vaivaistalon monenlaisiin, fyysistd aktiivi-
suutta edellyttdviin téihin (Koskinen ym., 1988, 166; Paloposki, 1991; Pitki-
nen, 1991).

Vaivaistalot muuttuivat vuosisadan alkupuolella kdyhdintalojen kautta erityi-
sesti vanhuksille ja sairaille tarkoitetuiksi kunnalliskodeiksi ja edelleen van-
hainkodeiksi (Paloposki, 1991). Vanhainkotihoidon kehittymisen kannalta
olennainen muutos tapahtui 1980-luvulla huoltoapulain uudistuksessa, jossa
elatus ja hoito erotettiin toisistaan. Vanhusten omalla tyolldan korvaama hoito
siirtyi kokonaan ammattihenkilostolle, ja nykyisin vanhukset maksavat saa-
mansa palvelut (Koskinen ym., 1988, 166).

Mielikuva vaivaistaloista ja kunnan vaivaisista, jotka joutuivat tekeméin tyotd
asuntonsa ja ruokansa edestd, leimaa edelleen vanhainkoteja (Paloposki,
1991). Arkityohon liittyvin, osittain raskaankin fyysisen tyon loppuminen
vanhainkodeissa merkitsi aikanaan vanhusten aseman paranemista. Nykyisten
terveystutkimusten perusteella, jotka korostavat toimintakykyé ja autonomiaa,
oli vahinko, ettd lihes kaikki arkinen toimeliaisuus leimautui huoltoapulain
uudistuksessa kielteiseksi. Sen sijaan, ettd arkiaskareiden merkitys olisi pe-
rusteltu uudella tavalla tai korvattu menetetty fyysinen toiminta muulla fyysi-
selld aktiivisuudella, alettiin voimakkaasti korostaa vanhusten oikeutta tiydel-
liseen lepoon. Vanhainkoti kuvattiin paikkana, jossa raskasta tyotéd tehnyt idkés
véestd voi viettdd loppueldminsi tdysihoidosta nauttien. Monet vanhainkodit
vahvistivat mielikuvaa ottamalla nimeensé ‘lepokoti’- liitteen.

Vanhainkotiin siirrytdin yleisimmin sairauden ja toimintakyvyn alenemisen
vuoksi. Vanhainkotihoitoon joutumista nayttivit eniten ennustavan pdivittdisti
toimintaa haittaavat muistihiiriot seka liikkumisvaikeudet (Heikkinen J, 1986,
59-67; Valvanne ym., 1992, 79; Wolinsky ym., 1993). Kymmenen vuotta sit-
ten, jolloin tdmai tutkimus alkoi, oli vanhainkotiasukkaista omatoimisia tai 14-
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hes itsendisid 38 %, osittain autettavia ja liikkkuvia 32 %, liikkuvia ja vahditta-
via 15 % ja tdysin autettavia vuodepotilaita 9 % (Vaarama, 1992, 136).

Nykyisin vanhainkoteihin siirtyvit ihmiset ovat toimintakyvyltiZin yhd hei-
kompia: joka viides naisasukas on liikuntakyvyton (miehistd 14 %) ja puolet
hoidettavista on tdysin autettavia pukeutumisessa ja peseytymisessé. Liikkumi-
sen apuvilineitd (keppi, kivelyteline, pyorituoli) on noin kahdella kolmas-
osalla asukkaista. Naisista runsas kolmasosa ja miehistd vihin alle kolmasosa
arvioi olevansa kykenemiton liikkumaan ulkona. Portaissa kulkeminen tuottaa
vaikeuksia 47 %:lle naisista ja 42 %:lle miehistd. Noin viidennes vanhainko-
tiasukaista on dementoitunut lievasti ja kolmasosa keskivaikeasti (Vaarama
ym., 1998, 10; Noro ym., 2000, 21-22).

Avohuollon kehittymisen my6td vanhainkotiin siirrytddn yhd myoshemmélla
idlla. Esimerkiksi vuonna 1981 joka neljds 85 -vuotias mies oli pitkdaikaishoi-
dossa, mutta vuonna 1995 vain yksi kymmenestd. Vastaavanikiisistd ja sitd
vanhemmista naisista puolestaan vuonna 1981 laitoshoidossa oli puolet, mutta
vuonna 1995 vain joka neljis (Noro, 1998, 77-78). Suomalaisvanhusten ela-
mén loppuun sijoittuva laitosvaihe on melko pitkd kestden vanhainkodeissa
keskimdirin 3,4 vuotta (Noro ym., 2000, 17). Tilld hetkelld ldhes puolet van-
hainkotiasukkaista on yli 84 -vuotiaita, valtaosaltaan naisia (Aro ym., 1997,
Noro ym., 2000, 17). Suurin laitoksissa hoidettavien ryhmé on 75-84 -vuotiaat,
joita on 44 % asukkaista (Vaarama, 1992, 135).

Huolimatta liikkumisvaikeuksien lisd4ntymisestd vanhainkoteihin siirtymisen
syyni on muistettava, etti Suomessa vanhainkotiin joudutaan usein myos koti-
hoidon riittdimittomyyden, yksindisyyden, turvattomuuden, ihmissuhteisiin
liittyvien ongelmien ja puutteellisen asumisen vuoksi (Vaarama, 1992, 136;
Vaarama, 1996, 254). Vuonna 1991 henkilGsto arvioi, ettd noin 2400 vanhain-
kodeissa asuvista vanhuksista olisi toimintakykynsd puolesta selviytynyt pal-
veluasunnossa ja joka sadas kotona (Vaarama, 1995). Suomessa vanhusten-
huolto on ollut laitospainotteista ja vanhuksia on sijoitettu laitoksiin herkem-
min kuin useissa muissa maissa (OECD, 1992). Alueelliset erot laitoshoidon
osuudessa ovat suuria johtuen viestollisistd, toimintapoliittisista ja toiminta-
kiytantoihin liittyvistd eroista (Vaarama, 1996, 117).

Voimassa olevien sidddosten mukaan laitoshoidon tulisi tarjota turvallinen, ko-
dinomainen ja virikkeitd antava elinympiristo, joka edistdd kuntoutumista, tu-
kee omatoimisuutta ja toimintakykyd sekd antaa mahdollisuuden yksityisyy-
teen (SosiaalihuoltoA 607/83). Vanhainkotien historiassa tapahtunut fyysisen
aktiivisuuden viheneminen sekd nyKkyinen tilanne, jossa erityisesti naisasuk-
kaiden liikkumisvaikeudet ovat silmiinpistidvid, luovat haasteen kuntouttavan
hoidon ja fyysisti aktiivisuutta tukevan elamin kehittimiselle vanhainkodissa.
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3.2 Vanhainkodissa asuvien vanhusten fyysinen aktiivisuus

Kuten todettu fyysiselld aktiivisuudella on tirked merkitys ik#dntyneiden ih-
misten hyvinvoinnille ja erityisesti toimintakyvyltdin heikentyneille vanhuk-
sille. Siitd huolimatta vanhainkodeissa asuvien vanhusten fyysistd aktiivisuutta
ja siihen liittyvid tekij6itd on tutkittu vihin. Erddn tutkimuksen mukaan noin
kolmannes vanhainkodin asukkaista liikkui yli tunnin péivédssid, miehet naisia
useammin (Niinistd, 1987, 89). Tamperelaisia elikeikdisid koskevassa tutki-
muksessa laitoksissa asuvista miehisté ja naisista 23 % ilmoitti harrastavansa
liikuntaa (Heikkinen ym., 1981b, 64 ).

Yksi aihetta perusteellisemmin selvittdvé tutkimus on Jyviskyldn Ikivihreit -
projektin vanhainkotitutkimus. Siind tutkittiin vanhainkotiasukkaiden liikunta-
kéyttdytymistd viidessd vanhainkodissa (Ruuskanen ja Heikkinen, 1991).
Vastaukset jdivit saamatta toimintakyvyltidn heikoimmilta vanhuksilta (vasta-
usprosentti 70 %), joten tulokset antavat todellisuutta myonteisemmin kuvan.
Tutkimuksen mukaan naisista ja miehistd noin 40 % liikkui vain valttiméatto-
mien askareiden yhteydessi. Puolet asukkaista ei pystynyt liilkkumaan lainkaan
vanhainkodin ulkopuolella. Liikuntaa harrastavien keskuudessa suosituimmat
litkkuntamuodot olivat kévelylenkkeily ja kotivoimistelu. Harrastettu liikunta
oli luonteeltaan kevyttd. Paivittdistd kivelylenkkeilyd harjoitettiin ennen kaik-
kea sisilld (miehet 40 %, naiset 31 %), mutta neljinnes miehistd ja viidennes
naisista liikkui jossakin méirin myos ulkona. Piivittdistd kotivoimistelua har-
rasti noin kolmannes sekéd miehisti ettd naisista. Ohjattuun liikuntaan ilmoitti
osallistuvansa sdannollisesti (kerran tai useammin viikossa) 34 % miehisti ja
54 % naisista.

Edelld mainitussa tutkimuksessa nikyivit selvisti vanhainkotien toiminta-
kulttuurien erot: yhdessd vanhainkodissa ohjattua liikuntaa oli péivittdin,
muissa selvisti harvemmin. Merkittiva tulos tutkimuksessa on, ettd yli kol-
masosa tutkituista kertoi liikuntaharrastuksensa vihentyneen vanhainkotiin
muuton jilkeen ja vain kuudesosalla se oli lisdédntynyt.

Vastaavasti yhté turkulaista vanhainkotia koskevassa tutkimuksessa vanhusten
liikkuntaharrastus oli lihes olematonta seki itsendisesti ettd ohjattuna (Rusi,
1997, 66 -67). Viiden vanhainkodin tutkimuksessa, jotka sijaitsivat eri puo-
lilla Suomea, kévi ilmi, ettd kuntoutus- ja liikuntatilaisuuksiin osallistui 10 %
vanhuksista (Kukkola, 1990, 17-18). Erot eri vanhainkodissa asuvien vanhus-
ten fyysisessd aktiivisuudessa vaikuttavat suurilta. Selvitystd, joka antaisi
kattavan kuvan vanhainkotien jérjestimistd liikunnallisesta toiminnasta ei
Suomessa ole tehty.

Terveys ja toimintakyky olivat Ikivihredt -projektin vanhainkotitutkimuksen
mukaan tirkeimmit syyt harrastaa liikuntaa vanhainkodissa. Samat syyt estivit
eniten liikuntaharrastusta, erityisesti naisilla. Myds avun puute oli syyné vihdi-
seen liikuntaharrastukseen. HenkilSkunnalta toivottiin enemmin tukea liikku-
misessa. Suurin osa asukkaista oli sitd mielts, ettd liikunta sopii idkkiille ihmi-
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asaes

selle ja ettd se lisdd hyvin olon tunnetta. Ohjattua liikuntatoimintaa kaivattiin
lisad (Ruuskanen ja Heikkinen, 1991).

Stakesin suorittamassa seitsemén vanhainkodin kehittdmishankkeessa vanhuk-
silta kysyttiin heiddn havaitsemiaan muutoksia vanhainkotihoidossa lamavuo-
sina 1990-1993. Vanhukset kritisoivat ryhmé- ja yksilokuntoutuksen sekd lii-
kunnan vihenemistd seurannan aikana. My6s ulkoilumahdollisuuksien heik-
kenemistd arvosteltiin. Lamasta johtuvat sddst6t olivat monessa paikassa koh-
distuneet kuntoutushenkilokuntaan, miké ei ollut jainyt vanhuksilta huomaa-
matta. Kysyttiessd vanhuksilta hoitotoiveita vastauksissa korostuivat liikku-
minen kaupungilla hoitajan kanssa sekd kuntoutuspalvelut (Byckling ja Ten-
kanen, 1994, 64-67). My6s uudemmat selvitykset (Vaarama ym., 1999, 31)
osoittavat, ettd hoidon sisdltéd arvioidessaan omaiset ovat tyytyméattomimpid
kuntoutus- ja virkistyspalveluiden méirdin. Saman tutkimuksen mukaan myos
henkil6std on monessa vanhainkodissa havainnut ndiden palvelujen vihenty-
neen viime vuosina.

Terveyskeskusten vuodeosastoilla tehdyssid tutkimuksessa, jossa haastateltiin
huonokuntoisia naisvanhuksia ilmeni, etti vanhusten kokemus omasta hyvin-
voinnistaan ja parjddmisestddn liittyi voimakkaasti liikuntaan ja kuntoutuk-
seen. Masennuksen syynd olivat erityisesti kuntoutuksen puute sekd avun
puute liikkumisessa (Nores, 1993, 35-44).

Tutkimusten mukaan muu harrastaminen tai toiminta vanhainkodeissa, erityi-
sesti sellainen, joka siséltdisi fyysistd aktiivisuutta, on vihdistd. Esimerkiksi
vanhusten osallistuminen vanhainkodin péivittdisiin askareisiin on nykydén
harvinaista (Koskinen ym., 1988, 21; Salminen ym., 1990, 102; Kukkola,
1990, 17-19; Rusi, 1997, 76). Asukkaiden piivd kuluu etupéissid olemisen,
katselemisen, nukkumisen, syomisen ja perushoitoon liittyvén toiminnan mer-
keissd. Laitosten asukkaiden sosiaaliset suhteet ja kontaktit paivittdisessd ela-
missi ovat vihiisid (Nolan ym.,1995). Elovainion (1995) tekemin tutkimuk-
sen mukaan vanhainkodissa asuvat vanhukset eivit halua lisdd toiminnalli-
suutta. Selityksend on mahdollisesti virikkeeton ympiristd, joka vihitellen
passivoi vanhukset.

Nayttdd siltd, ettd vanhainkotiin muuttaminen vihentdd usein vanhuksen fyy-
sistd aktiivisuutta. Niin tapahtuu siitd huolimatta, ettd asukkaat néyttidvit suh-
tautuvan myonteisesti liikuntaan, tilaa liikkkumiseen on runsaasti, turvallisuu-
desta huolehditaan ja mahdollisuus saada seuraa on suuri. Lisni on hoitajia ja
jopa kuntoutukseen erikoistuneita tyontekijoitd. Selityksend fyysisen aktiivi-
suuden vidhenemiselle saattaa olla vanhukselle vieras ympiristd, josta omat,
mielekkdiksi koetut puuhat puuttuvat ja jossa tehokas hoito auttaa selviyty-
méin ilman omaa aktiivisuutta. Vanhukset néyttivit laitoksessa luopuvan liik-
kumisesta tavalla, joka kotiolosuhteissa ei olisi edes mahdollista. Mielekkiin
elimédn puutetta seuraa korostunut passivoituminen useilla eldmén alueilla.
Esimerkiksi Verhulst ym. (1993) on esittinyt, ettd vetdytyminen laajemminkin
- ihmisistd, asioista ja tilanteista - on tyypillinen vanhainkotiasukkaiden kayt-
tiytymismalli. Se edustaa yleisesti ajatellen epitoivottavaa kdyttdytymistd,
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mutta saattaa toimia vanhuksen kannalta tarkoituksenmukaisena selviytymis-
menetelméni stressitilanteissa.

Liikunnan merkitystd korostavan tutkimustiedon valossa joudutaan mietti-
méin, miten vanhusten fyysinen aktiivisuus laitoksissa siilyisi vdhintdin sa-
malla tasolla kuin kotona ja kuntoutumisen periaatteen mukaan jopa lisdéintyi-
si. Mielekis eldmai lisad fyysistd aktiivisuutta, mutta yhtélailla fyysinen aktiivi-
suus voi lisdtd elimédn mielekkyyttd. Vanhainkotien asukkaiden myonteinen
suhtautuminen liikuntaan puoltaa liikuntamahdollisuuksien lisdamistd niin ar-
jen osana kuin erityisina kuntoutus- ja litkuntapalveluinakin.

3.3 Hoitotyd vanhainkodissa

Etsittiessd vastausta idkkdiden ihmisten fyysisen aktiivisuuden véhdisyyteen
vanhainkodeissa on tirked ottaa huomioon yleinen hoitotydn kehittyminen. Pe-
rinteinen hoitokisitys (Raatikainen, 1998) eli rutiiniluontoinen hoito (Evers,
1981) korosti fyysisid tarpeita, sairauksien ja oireiden hoitoa sekd turvalli-
suutta. Psykososiaaliset ja emotionaaliset tarpeet eivit olleet hoidossa keskei-
selld sijalla (Kalkas, 1987; Byckling ja Tenkanen, 1994, 19; Raatikainen,
1998). Palvelut annettiin kaikille samalla tavoin, autonomiaa ja vapautta ei ar-
vostettu. Asiakas tai omaiset eivit tissid hoitomallissa osallistuneet esimerkiksi
hoitopaitoksiin (Raatikainen, 1989).

Perinteistd hoitotyotd seurasi kehittyneempi malli, jota pyrittiin soveltamaan
kaytdnnon tyohon. Se painotti fyysistd ja psyykkistd itsendisyyttd (Evers, 1981)
persoonallisuutta ja yksilollisyyttd (Davis, 1981; Raatikainen, 1998). Lahto-
kohtana olivat asiakkaan tarpeet, jolloin esimerkiksi laitoshoidossa pdivéjar-
jestys oli vain osittain sidottua. Hoitohenkilokunnalle tarjottiin mahdollisuus
yhteistyohon muiden ammattiryhmien kanssa (Evers, 1981). Piirteitd kuntou-
tushenkisestd hoito-otteesta ei tdssi mallissa ole vield nakyvissi.

Suomen vanhusten hoidon taustalla on perinteinen hoitokisitys. Perinteisen
hoitoty6n kehittyminen alunperin sairaalamaisen organisaation ympirille (Da-
vis, 1981; Evers, 1981; Raatikainen, 1998) heijastuu my6s vanhainkoteihin
(Liukkonen, 1990). Esimerkiksi henkilston osalta suurin osa vanhusten paris-
sa tyoskentelevistd henkiloistd on sairaanhoitokoulutuksen saaneita (Vaarama
ym., 1999, 19-25). Tutkimusta tehtdessd vuonna 1990 vanhainkodeissa tyOs-
kenteli kaikkiaan 16 585 henkil6d. Suurimmat henkilostoryhmiit olivat apu- ja
perushoitajat (25 %), hoitoapulaiset (15 %) ja sairaanhoitajat (7 %). Henki-
16stbn madird oli noin 68 tyontekijdi sataa asukasta kohti. Keittihenkilokun-
taa oli 15 % koko henkilokunnasta (Sosiaalipalvelujen henkilokunta, 1991).

Perinteinen hoitokdsitys on johtanut siihen, etti erityistyontekijoiden kuten as-
karteluohjaajien, toimintaterapeuttien ja lddkintdvoimistelijoiden osuudet van-
hainkotihenkilostostd ovat vihiisid. Esimerkiksi vuonna 1990 erityistyonteki-
jOiden osuus oli vain 1,5 % henkilostostd. Vuonna 1987 kaikista vanhainko-
deista 63 % oli vailla kyseisid ammattiryhmid. Kouluttamattoman tyévoiman
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osuus vaihteli 1-31 % vililld. Prosentuaalisesti eniten epépitevid viranhalti-
joita oli toimintaterapeuttien (53 %), laakintdvoimistelijoiden (31 %) ja kun-
tohoitajien (17 %) viroissa (Vaarama, 1992, 103-108).

Pohjoismaisessa vertailussa Suomen vanhustenhuollon henkil6stéd on pidetty
hyvin koulutettuna ja ammattitaitoisena (Jansson ym., 1987). Toisaalta Suo-
messa on esitetty arvioita siitd, ettd minkdan ammattiryhmén koulutus ei sisdlld
riittévésti ajankohtaista gerontologista tietoa (Vanhuspolitiikkaa vuoteen 2001,
1996, 85). Nykyiselldan henkiloston mddrd ja erityistyontekijoiden osuus on
entisestdén niukentunut, erityisesti julkisella sektorilla. Sairaanhoitajien osuus
eri ammattiryhmistd on kasvanut jossain méirin, varsinkin yksityisissd van-
hainkodeissa (Vaarama ym., 1999, 16-35). Iikkdiden ihmisten toimintakyvyn
tukemisen ja psykososiaalisten tarpeiden kannalta on valitettavaa, ettd henki-
I6kuntarakennetta ei ole muutettu lisdaamilld esimerkiksi erityistyontekijoiden
méirdd, vaikka kuntoutuminen ja itsendinen selviytyminen on asetettu hoidon
tavoitteeksi.

Hoitotyon perinnettd noudattaen vanhainkotihoitoa ohjaavat vakiintuneet tyo-
tavat. Hoidon jérjestelyissd mallina on ollut sairaalamainen organisaatio, joka
on hierarkinen ja perustuu tarkasti rajattuihin toimenkuviin. Perinteisen tehti-
védjaon mukaan vanhainkodeissa vanhuksia hoitavat ennenkaikkea perushoita-
jat. Avustavat ammattiryhmit huolehtivat 1dhinnd siivouksesta ja osallistuvat
vihemmin hoitoon (Sinervo, 1993, 53). Hoitokulttuurissa korostuu yleensikin
tehtidvikeskeisyys. Tyo on jaettu erikois- ja perushoitotehtiviin. Joissakin ta-
pauksissa jopa yksittdinen tyotehtdvé ositetaan useammalle henkildlle (Elo-
vainio ja Sinervo, 1994, 197).

Hoitotyd on suurimmalta osalta asiakkaan auttamista ja hoitamista seki ladk-
keiden jakoa. Asiakaskontaktit ovat lyhyitd, eikd seurusteluun tai muuhun toi-
mintaan ja4 juuri aikaa. Yksi tutkimus osoittaa, ettd kuntoutushenkilkunta,
mikili sellaista on, kdyttdd kerralla enemmin aikaa asiakasta kohden, mutta
tyoskentelee suurelta osalta erilldin muusta henkilokunnasta. Kuntoutushen-
kilokunnan ty6 vanhainkodissa koostuu enimmikseen fysioterapiasta (Parkatti
ja Talvitie, 1997; Rusi, 1997, 94). Moniammatillista tiimityotd ei harrasteta

( Sinervo ja Lindstrom, 1992, 18-29; Parkatti ja Talvitie, 1997; Rusi, 1997,
94). Ikivihredt - tutkimuksen mukaan suuri osa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilokuntaa kokee tietonsa puutteellisiksi ja itsensd epapiateviksi idkkdiden
ihmisten liikuntaneuvontaan liittyvissd asioissa (Oinonen ym., 1997, 21).
Kuntoutushenkilokunnan eristyneisyys ja muun henkilokunnan kokema lii-
kunnallisen tiedon puute lienee osaltaan estinyt yhteisen tavoitteen asettamista
liittyen asukkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemiseen.

Vanhainkotien asema palvelujen jarjestdjini on avohuollon kehittyessd muut-
tunut siten, ettd niiden oletetaan tukevan myos avohuoltoa. Viime vuosina on
panostettu runsaasti erilaisiin kehittimishankkeisiin, jotta vanhainkodit voisi-
vat vastata niille asetettuihin haasteisiin (esim. Ahonen ja Kiuru, 1989; Vilja-
ranta, 1991; Elovainio ja Sinervo, 1994). Siitd huolimatta vanhainkotien toi-
mintatavat ovat pysyneet lihes ennallaan. Laitoksia on kritisoitu siitd, ettd
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tyOtd tehdddn edelleen rutiininomaisesti ennalta mairittyjen aikataulujen mu-
kaan. Vanhusten yksil6lliset tarpeet jadvit ottamatta huomioon ja téstd syystid
vanhukset enneminkin passivoituvat kuin kuntoutuvat laitoksissa (Savio,
1989; Liukkonen, 1990). Kehittdmishankkeita tai tutkimuksia, joissa fyysisen
aktiivisuuden edistiminen olisi ollut keskeinen teema, ei ole Suomessa tehty.

Perinteiseen hoitoon kuuluu mm. vanhuksen puolesta tekeminen ja vanhuksen
turvallisuuden ylikorostus (Gibbon, 1993). Liikkumisen suhteen suurin pelko
on yleensd vanhuksen kaatuminen, jota perinteisesti pyritdin estimién vihen-
tamilld liikuntaa ja kayttamilld fyysisid pakotteita kuten sitomista. Toiminta-
tapa johtaa tasapainon heikentymiseen ja yhi suurentuneeseen kaatumisriskiin
(Strumpf ym., 1988; Dowton, 1993, 126-137). Nykytiedon mukaan kaatumisen
ehkdisyyn kuuluu olennaisena liikkumiskyvyn ylldpito (Honkanen ym., 1999).

Esimerkiksi Helsingin kaupungin sairaaloiden pitkiaikaishoitoa koskevassa
selvityksessd omaiset kritisoivat voimakkaasti osastojen ‘makuuttavaa’ ilma-
piirid sekd siti, ettd ulkoilua ja kavelyttimistd siséltyi vanhusten pdivddn aivan
liian vdhdn. Omaisten mielestd vanhuksia sidottiin kiinni tarpeettomasti liik-
kumisen estdmiseksi. Omaiset nostivat esiin kuntouttavan hoidon puutteen,
jonka syiksi nihtiin henkilokunnan vihidinen m#ird, asenteet ja tiedon puute.
Vanhuksille toivottiin aktiivisempaa ja virikkeellisempdi hoitoa. Samassa tut-
kimuksessa hoitohenkilokunta kritisoi itse omaa tyotddn tukevien palveluiden
vihenemistd viime vuosien aikana (esim. fysioterapiapalvelut) sekd henkilSs-
ton tiedon tasoa vanhusten auttamisessa. Hoitajat olivat omaisten tavoin ha-
vainneet vanhusten tarpeetonta sitomista liikkumisen estdmiseksi (Isola ja
Voutilainen, 1998, 71-77).

Perinteinen hoitokisitys, tehtdvikeskeinen hoito, henkildstorakenne ja vallit-
seva toimintakulttuuri ndyttivit vanhainkodeissa johtavan autonomian ja itse-
ndisen suoriutumisen sijasta helposti riippuvuuteen (Miller 1985; Nolan ym.,
1995). Asukkaiden toimintakyvyn heikkoudessa on yhti lailla kyse toimintata-
pojen ylldpitdmaisti - ja lopulta kenties toimintatapojen aiheuttamasta avutto-
muudesta kuin vanhusten todellisista kyvyista.

3.4 Fyysinen aktiivisuus vanhainkotihoidon tavoitteena

Hoitotyon ajatusmalleissa ovat viime aikoina olleet esilld vanhusten omanar-
vontuntoa ja eldminlaatua (Hudson, 1981; Liukkonen, 1991; Kleinman, 1994)
seki yhteisollisyyttd korostavat hoitomallit (Raatikainen, 1998). Yhteisollinen
hoitomalli korostaa yhteisojen ja yksiléiden kykyid ottaa vastuuta hyvinvoin-
nistaan sekd terveydenhuollon velvollisuutta tukea yksilon vapautta, au-
tonomiaa ja omia voimavaroja. Erityishuomio kiinnitetd4n haavoittuviin ryh-
miin, joista vanhukset ovat yksi esimerkki (Raatikainen, 1998). Kuntoutus ja
kuntoutuminen ndhdiin uusissa hoitomalleissa tirkedni. Esimerkiksi Turner
(1993) korostaa aktivoivaa hoitotyoti, joka perustuu suunniteltuun, vanhuksen
fyysiset ja psyykkiset voimavarat huomioon ottavaan hoitoon.
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Liikuntaa on alettu korostaa vanhustyon uutena sisiltond (Metsola, 1994). Se
liitetddn yhd useammin kuntoutumiseen, itsendiseen selviytymiseen ja osallis-
tumiseen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Vanhuspoliittisen tavoite-
ja strategiatoimikunnan mietint6é suosittelee, ettd liikunnan tulee saada suu-
rempi merkitys vanhuspolitiikan ja vanhusty6én alueena. Sen mukaan kaikilla
iakkailla ihmisilld tulee asuinpaikasta riippumatta olla péivittdinen mahdolli-
suus kuntouttavaan tai virkistykselliseen liikuntaan. Erityisesti mainitaan lii-
kunnan liittdiminen vanhainkotien ja paivikeskusten péivittdiseen toimintaan
(Vanhuspolitiikkaa vuoteen 2001, 1996, 58-59, 125). Myds valtioneuvoston
selonteko kuntoutuksesta korostaa kuntouttavan tydotteen ja kuntouttavien
palveluiden merkitystd vanhusviestén toimintakyvyn tukena sek#d mainitsee
likkuntapalvelut tirkeind itsendisen selviytymisen tukena (Valtioneuvoston
selonteko kuntoutuksesta, 1998, 19-21).

Uusi liikuntalaki puolestaan korostaa kuntien velvollisuutta panostaa erityis- ja
terveysliikuntaan jédrjestdmailld kuntalaisille sopivia harrastepalveluja (Liikun-
talaki 1998). Opetusministerion asettama Erityisryhmien liikunta 2000 -
toimikunta (1996, 11-13) korostaa mietinndssdédn toimintakyvyltadn heikenty-
neiden ikdihmisten oikeutta erityisliikunnan palveluihin.

Valtiovallan ohjauksen vihennyttyd ja kunnallisen péatoksenteon muututtua
autonomiseksi liikunnan jirjestimiseen liittyvid konkreettisia toimintaohjeita
tai juuri siihen tarkoitettuja resursseja ei ole annettu valtakunnan tasolta. Oh-
jeiden puuttuessa vastuu liikunnan kiytant66n viemisestd on jadnyt usein to-
teutumatta, erityisesti kun asia on vanhustenhuollossa uusi. Valtakunnallisessa
suunnitelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd vuonna 1989-
1993 todetaan, etti asukkaiden omatoimista suoriutumista edistetddn yhteis-
tyosséd terveydenhuollon kanssa jirjestamélld asukkaille tarvittava méird 14a-
kintdvoimistelijan, kuntohoitajan tai muun kuntoutuksesta huolehtivan henki-
16n palveluja (Valtakunnallinen suunnitelma..., 1988). Tavoitteeksi 1990 -
luvulla asetettiin ensisijassa kuntoutushenkilokunnan méérdn lisd&minen van-
hainkodeissa (1 kuntoutushlé/50 asukasta), mutta tavoitetta ei lamavuosien
tultua saavutettu (Valtakunnallinen suunnitelma sosiaalihuollon jirjestidmi-
sestd vuosina 1988-1992). Siistotilanteissa leikkaukset ovat usein kohdistu-
neet juuri kuntoutuspalveluihin (Byckling ja Tenkanen, 1994, 64-67; Isola ja
Voutilainen, 1998, 71-81).

Erds mahdollisuus edistdd vanhusten fyysistd aktiivisuutta vanhainkodeissa on
muuttaa tyokdytdntojd ja perinteistd tyonjakoa. Liikunnallinen kuntoutus on
Rissasen (1987, 49) mukaan liikuntaa hyviksi kéyttdvad kuntoutusta, joka on
pysyvissi laitoshoidossa usein liikunnan perustarpeen tayttdmistd paivittdises-
hoidossa luontevasti perushoitoon eikd pelkdstdin kuntoutushenkilokunnan
tyohon. Hoitohenkilokunnan roolia fyysisen aktiivisuuden tukemisessa vah-
vistaa tutkimus, jonka mukaan perinteisen fysioterapian keinoin aikaan saadut
parannukset vanhusten toimintakyvyssd hidvidvit nopeasti, elleivit fyysinen
aktiivisuus ja liikunnallinen toiminta jatku kuntoutuksen jidlkeen (Harri-



23

Lehtonen, 1997, 142). Piivittdiseen hoitoon kytketty liikunta voi myds eh-
kaistd tulevia toimintakyvyn ongelmia ja kuntoutuksen tarvetta.

Muutama tutkimus tukee edelld mainittua ajatusta uudesta tyonjaosta. Ikivih-
reéit -projektin vanhainkotitutkimus korostaa suosituksissaan, ettd liikkuntapal-
velujen tarjontaan voi osallistua myds muu kuin kuntoutushenkilokunta. Pe-
rusteluna suositukselle on palvelujen saatavuuden ja yksil6llisen valinnan va-
pauden paraneminen. Muun henkilokunnan osallistuminen edellyttiid henki-
16ston tdydennyskoulutusta (Ruuskanen ja Heikkinen, 1991). Myos Helsingin
sairaaloita koskevassa pitkdaikaishoidon tarkastuksessa suositeltiin vapaach-
toistyontekijoiden, omaisten, fysioterapeuttien ja muun henkiloston osallistu-
mista vanhusten aktiivisuuden tukemiseen. Tdhdnkin suositukseen siséllytet-
tiin tdydennyskoulutuksen vaatimus (Isola ja Voutilainen, 1998, 71-77).

Suosituksista huolimatta perinteisten tyotapojen muuttaminen laitoksissa on
osoittautunut vaikeaksi. Useissa kehittimishankeissa (mm. Ahonen ja Kiuru,
1989; Viljaranta, 1991; Byckling, 1994; Elovainio ja Sinervo, 1994) on pyritty
muuttamaan  tehtdvikeskeistd tyStapaa vastaamaan kokonaisvaltaisemmin
vanhusten tarpeita. Pysyvin kulttuurisen muutoksen aikaansaaminen on hi-
dasta ja vaatii usein organisaatiorakenteiden, fyysisten rakenteiden ja ammatti-
hierarkioiden purkamista sekd edellamainittua henkildston laajamittaista kou-
lutusta (Smyer ym., 1992; Coeling ja Simms, 1993; Sinervo, 1994). Esimer-
kiksi vanhusten omatoimisuuden lisdfiminen pdivittdistoiminnoissa on tutki-
musten mukaan onnistunut hyvin, kun hoitohenkilokuntaa on perusteellisesti
koulutettu ohjaamaan vanhuksia oikealla tavalla (Baltes ym., 1994; Waters,
1994; Blair, 1995). Muutoksen tueksi tarvitaan esimiesten sitoutumista ja joh-
tamistaitoa (Pearson ym., 1993). Myos hoitajat itse ovat keskeisessd asemassa
muutettaessa perinteistd hoitokulttuuria (Kleinman, 1995).

Vanhusten hoidossa juuri kuntoutukseen liittyvien perinteiden purkamista on
vastustettu ehkd eniten. Hoitajat ovat kokeneet roolinsa epaselviksi, koska
kuntoutus on nihty nimenomaan fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien teh-
tiviksi. Usein hoitajat myos aliarvioivat omaa osuuttaan Kuntoutuksessa
(O’Connor, 1993; Booth ym., 1995). Turussa kahdella vanhainkotiosastolla
toteutettu tutkimus osoitti, ettd hoitajat suhtautuivat periaatteessa myonteisesti
kuntoutukseen osana omaa tyotiddn. Konkreettisista liikkuntaan liittyvistd tehté-
vistd vanhusten kivelyttimisen ja ulkoilun arveltiin kuuluvan luontevimmin
omaan tyohon. Varsinaisen liikuntaharrastuksen tukeminen tai sen ohjaaminen
eivit saaneet enemmiston kannatusta. Toisaalta hoitohenkildkunta ei pitényt
kuntoutushenkilokuntaa vilttdmittdmani kuntoutuksen toteuttamisessa (Rusi,
1997, 86-87). Tutkimukseen liittyvit havainnot omista mahdollisuuksista ja
kuntoutushenkilokunnan tarpeesta vahvistavat kisitystd kuntoutukseen liitty-
visté rooliristiriidoista (Gibbon, 1993; Waters, 1994; Waters ja Luker, 1996).

Yhdesséd vanhainkodissa toteutettiin tutkimus, jossa selvitettiin paitsi liikunta-
ohjelman vaikutusta idkkiiden henkildiden fyysiseen toimintakykyyn ja mieli-
alaan, my0Os sitd, miten vanhainkodin henkilSkunta voi osallistua liikuntaoh-
jelmien vetdmiseen ja toimintakykymittausten tekemiseen. Tutkimukseen liit-
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tyi laajamittainen ja konkreettisiin ohjaustaitoihin opastava henkildstén kou-
lutus. Tulokset olivat myoOnteisia molempien tutkimusongelmien suhteen.
Osoittautui, ettd hyvinkin huonokuntoiset ihmiset voivat osallistua liikuntaoh-
jelmiin ja ettd vanhainkodin henkilokunta pystyy paitsi tekeméin toimintaky-
kymittauksia my6s ohjaamaan vanhusten liikuntaa. Alkuvaikeuksien jilkeen
henkildstd oli motivoitunut uuteen tehtidviinsd ja ndki sen tirkedksi osaksi
vanhusten hoitoa (Pohjolainen ja Huuhka, 1997).

Toimintakulttuuri muuttuu hitaasti, koska kokemuksia ja tutkittua tietoa uu-
desta tavasta tehdi tyotd fyysisen aktiivisuuden alueella ei ole. Toisaalta fyysi-
nen aktiivisuus liittyy perushoitoon, jonka toteuttajat (perushoitajat ja sairaan-
hoitajat) eivit koe olevansa pétevii tihin tehtdvéin ja toisaalta kuntoutukseen,
jonka henkilGstoresurssi on aivan liian pieni tyydyttimé#dn suuren asiakasryh-
mén tarpeita. Erityisliikunta on erds mahdollisuus edistdd vanhusten liikuntaa
laitoksissa, mutta kunnan liikuntatoimen ja vanhainkotien vilisestd yhteis-
tyOstd on vain vihdn kokemusta johtuen osittain erityisliikunnan pienisté toi-
mintaresursseista. Tarvitaan uutta, kokeilevaa tutkimusta siitd, miten vanhus-
ten fyysistd aktiivisuutta voidaan mielekkéaisti tukea vanhainkotihoidossa.
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4. Tutkimuksen pééimaiéiri ja tutkimusmenetelmiin valinta

4.1 Tutkimuksen 13htoongelma ja padméirin asettaminen

Tutkimuksen idea syntyi alunperin tutkijan halusta saada selville, miten lii-
kuntatieteellisen tutkimuksen perusteella vanhuksille hyodylliseksi arvioitu
fyysinen aktiivisuus toteutui vanhainkodissa. Kiinnostusta lisdsi tutkijan oma
havainto liikunnan vihiisestéd kédytostd vanhainkodeissa.

Tutkija (liikuntatieteiden kandidaatti) oli tyoskennellyt viisi vuotta Kuntokalli-
ossa, Vanhustyon koulutus- ja tutkimuskeskuksessa koulutussuunnittelijana
kouluttaen sekd vanhusty6hon aikovia nuoria ettd laitoksissa tydskentelevid
vanhustyontekijoitd ikddntyvien liikunnasta. Alalle suuntautuvien nuorten
koulutukseen kuului myds projektityoskentely eri vanhainkodeissa, joissa
opiskelijat harjoittelivat mm. liikunnan- ja viriketoiminnan jarjestdmistd tut-
kijan ohjaamana. Havaittu epitasapaino tutkimustiedon ja kaytdnnon vililld
perustui sekd kokemusten vaihtoon tyontekijoiden kanssa ettd opiskelijoiden
kanssa kenttityGssa tehtyihin havaintoihin. Vanhusten hoitoa kuvaava kirjalli-
suus ei liioin tukenut késitystd siitéd, ettd fyysiseen aktiivisuuteen kiinnitettii-
siin huomiota vanhainkotihoidossa, vaikka yleisissd vanhustenhuollon linjauk-
sissa korostettiin kuntouttavaa hoitoideologiaa.

Tutkimuksen pdidmidrdnd oli vanhainkodin asukkaiden toimintakyvyn, ela-
ménsisillon ja autonomian tukeminen selvittimilld vanhusten fyysisen aktiivi-
suuden edistdmiseen liittyvid kysymyksid asukkaiden ja tyontekijoiden nidko-
kulmasta.

Ongelman monisyisestd luonteesta johtuen aihetta péitettiin tutkia toiminta-
tutkimuksen keinoin. Toimintatutkimuksen ldhtokohtana on 16ytdd ongelmiin
vastauksia uudistamalla kéytdnnon toimintaa teoreettisen ja kdytinnollisen tie-
don perusteella ja arvioimalla sitd. Muutoksen suunta muotoiltiin tutkimuksen
tavoitteiksi.

Tutkimuksen tavoitteina olivat :

1. Muuttaa hoitokéytint6ji asukkaiden fyysistd aktiivisuutta tukevaksi
2. Edistdd vanhainkodissa asuvien vanhusten fyysisti aktiivisuutta.

Ensimmiisen tavoitteen saavuttamisen arveltiin olevan toisen tavoitteen to-
teutumisen edellytys, joten ajallisesti tavoitteet asettuivat tutkimusprosessissa
perdkkiin.

Tutkimusidea kirjoitettiin tutkimussuunnitelmaksi ja sille saatiin rahoitus
opetusministerion liikuntatieteellisistd miérdrahoista. Tutkimuksen kokonais-
kesto oli kolme vuotta. Tutkimuksesta on aikaisemmin julkaistu raportti ‘Lii-
kuntaa vanhainkoteihin’ oppaaksi vanhainkotihenkilostolle (Karvinen, 1992).
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4.2 Toimintatutkimus muutostyon vilineend

Toimintatutkimus on luonteeltaan kiytintoon suuntautunut viline ja yhdistaa
nimensd mukaisesti toiminnan ja tutkimuksen. Keskeiseni intressind on tutki-
muksen tavoitteeksi asetetun muutoksen aikaansaaminen kdytdnnon toimin-
nassa, erdinlaisten sosiaalisten innovaatioiden tuottaminen (Kemmis ja Mc-
Taggart, 1988, 5-28; Kasvio, 1994). Sosiaaliseen toimintaan arvellaan liittyvén
niin monenlaisia ilmidit4, ettd niiden selittdminen ja tutkiminen onnistuu vain
muuttamalla toimintaa ja arvioimalla sitd (Jyrkdma, 1978, 39-71).

Toimintatutkimus yhdistetddn useimmiten sosiaalipsykologi Kurt Lewiniin,
jonka ensimmdiisend otti kéyttoon toimintatutkimus -nimen (action research).
Tutkimustapaa soveltaen hin julkaisi ensimmaiset tutkimuksensa, jotka koski-
vat ruokailutottumusten muuttamista ja rotuennakkoluulojen vihentidmistd
(Lewin 1946; Lewin, 1952). Toimintatutkimuksen taustalla on arvioitu olevan
myds ns. Tavistock -perinne sekd ryhmidynamiikan ja yhdyskuntatydn perin-
teet (Jyrkdmad, 1978, 39-71; Heikkinen H ja Jyrkdma, 1999).

Toimintatutkimukselle ei ole olemassa yleisesti hyviksyttyd méiritelmdé ja
sitd on jopa syytetty epitieteellisyydestid. Usein toimintatutkimusta kuvataan
madrittelemilld, miten se poikkeaa perinteisistd menetelmistd (Kasvio, 1994)
tai tdydentdd niitd (Jyrkdmi, 1978, 39-71; Heikkinen H ja Jyrkdmd, 1999).
Lewin (1948, 203) korosti alunperin, ettd toimintatutkimus on kokonaisuus,
joka itsessdédn voi sisidltdd useita menetelmii. Toimintatutkimuksen onkin sa-
nottu olevan enemmin ldhestymistapa kuin varsinainen erillinen tutkimusme-
netelmd (Jyrkdmai, 1978, 39-71). Toimintatutkimusta on kuvattu myos esitte-
lemilld siihen siséltyvia piirteitd. Niiden piirteiden valossa voidaan arvioida,
tayttadko tietty tutkimus toimintatutkimuksen kriteerit (Kuula, 1995).

Toimintatutkimus kohdistuu aina johonkin todelliseen yhteis6on verrattuna
satunnaisesti keréttyihin havaintoihin. Yhteiso voi olla esim. organisaatio tai
jokin alueellinen ryhmi. Kohdeyhteis6 on toimintatutkimuksessa kokonaisuus
kaikkine piirteineen ja yhteydessd my6s ympiristoonsd. Kohdeyhteiso tutki-
muskohteena on aina my6s ajallinen, paikallinen ja historiallinen ilmi6 (Jyr-
kdamad, 1978, 39-71; Hart ja Bond, 1995, 1-79).

Toimintatutkimuksen erityispiirre on tutkijan ja tutkittavien vilinen suhde,
silla muutokseen pyrkiminen tuo tutkijan rinnalle kohdeyhteisossd toimivat
ihmiset. Tutkittavat ovat perinteisesti tutkimuksesta poiketen mukana subjek-
teina ja aktiivisina toimijoina tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkijan ja tut-
kittavien keskindisti suhteeseen liitetisin korostettu tasa-arvoisuuden vaatimus,
hyvi keskindinen kommunikaatio ja ldheinen yhteistys. (Gronfors, 1982, 118-
128; Holmila, 1984; Elden ja Chisholm, 1993). Tutkija puolestaan osallistuu
tutkijaroolinsa ohella muutosprosessiin ja itse toimintaan. Tutkija on toimin-
nan ja tutkimuksen katalysoija, ‘muutosagentti’, jonka yllyttdmind kohdeyhtei-
sOn jasenet alkavat parhaimmillaan tutkia ja muuttaa itse itsedédn, ympéristodéan
ja toimintaansa (Jyrkami, 1978, 39-71; Kasvio, 1994). Tillaisessa roolissa tut-



27

kijalta vaaditaan tutkijataitojen ja toimijatehtdvin ohella myos melkoisia dip-
lomaatin ominaisuuksia (Kasvio, 1994).

Toimintatutkimuksen ideana on yhdistdéd tutkijoiden teoreettinen tietimys ja
toimijoiden hallussa oleva kiytinnon asiantuntemus tutkimusprosessin eri vai-
heissa (Gronfors, 1982, 118-128; Kasvio, 1994; Hart ja Bond, 1995, 1-79). Pe-
riaatteessa toimintatutkimus antaa mahdollisuuden teorian ja kidytdnnon jatku-
valle vuoropuhelulle. Tutkijalle on eduksi teoreettisen tietéimyksensid ohella
tutkimusalueen kiytdnnollinen ja kokemusperdinen tuntemus, jota hin voi
vield lisdtd perehtymadlld huolellisesti tutkittavaan alueeseen ja tutkimuskoh-
teeseen (Jyrkdamai, 1978, 39-71; Isohanni, 1989).

Lewinildisestd mallista liikkeelle lihteneestd toimintatutkimuksesta on ajan
myotéd kehittynyt erilaisia suuntauksia mm. sen suhteen, miten toiminta ja tut-
kimus painottuvat eri tutkimustyypeissd (Engestrom, 1995, 109-163; Hart ja
Bond, 1995, 1-79). Tdma on osaltaan lisdnnyt toimintatutkimuksen méérittelyn
vaikeutta, ja siksi eri suuntauksista on pyritty tekemian typologioita. Esim.
Hart kumppaneineen (1995, 1-79) erottelee kokeelliset (experimental), organi-
satoriset (organizational), ammatillisuutta vahvistavat (professionalizing) ja
osallistavat (empowering) toimintatutkimukset, joista kokeellinen toimintatut-
kimus on eniten tutkimusta ja osallistava eniten toimintaa korostava suuntaus.
Typologioista mainitaan, etti ne ovat teoreettisia, eikd toimintatutkimuksia
yleensd voida puhtaasti sijoittaa mihinkdin luokkaan. On myds mahdollista,
ettd yksi toimintatutkimus sisdltdd kaikkien edelld mainittujen suuntausten ai-
neksia.

Toimintatutkimusprosessi on jatkuvasti etenevi, spiraalimainen prosessi, jossa
suunnittelu, toiminta, toiminnan seuranta ja arviointi seuraavat toisiaan

( Kemmis ja McTaggart, 1988, 5-28; Hart ja Bond, 1995, 1-79; Heikkinen H ja
Jyrkidmi, 1999). Toimintatutkimuksen kulun ja itseasiassa koko metodologian
tulisi muotoutua vuorovaikutuksessa - tutkittavien ja tutkijan vililli. Tastd
syystd teoreettinen viitekehys, kidytetyt menetelmit, tutkijan ja tutkittavien
roolit, tehtivit ja tavoitteet ovat osa toimintatutkimuksen prosessia vaihdellen
tutkimuksesta toiseen (Gronfors, 1982, 122).

Toimintatutkimuksen vaiheet kuvataan tutkijasta riippumatta yleensd hyvin
samalla tavalla (esim. Kemmis ja McTaggart, 1988; Sommer, 1987). Jyrkdma
(1978, 39-71) esittdd Swednerid mukaillen (1977) toimintatutkimuksen vai-
heiksi seuraavat:

1. Lahtéongelman ja alustavien tavoitteiden muotoilu

2. Kohdeyhteistn kuvaus ja analyysi

3.Tavoitteiden tdsmentidminen ja toimintaohjelman laatiminen
4.Toimintaohjelman kéytint66n vieminen

5.Toiminnan tulosten ja vaikutusten arvioiminen.

Vaiheet eivit erotu itse tutkimustilanteessa ajallisesti, mutta loogisesti kylli.
Tutkimusprosessin spiraalimaisuudesta johtuen kaikki vaiheet ovat mukana
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eser

koko ajan. Erityinen huomio tulee kiinnittii tavoitteiden tismentdmiseen ja
arviointiin. Tavoitteissa on olennaista tehdé ero vilinetavoitteiden ja paimaa-
riatavoitteiden vililld. On selvitettivi, mitkéd tavoitteet nahdadn vilittdmini ta-
voitteina ja toisaalta edellytyksend pitemmén tihtdimen tavoitteiden saavutta-
miselle (Jyrkdmad; 1978, 39-71).

Arviointia on pidetty toimintatutkimuksen ongelmallisimpana alueena (Leppé-
nen, 1977, 33; Swedner, 1977, 121-130). Pidkysymykset arviointivaiheissa
ovat, miti arvioidaan, miten arvioidaan ja ketki arvioivat. Arvioinnissa jatkuu
toimintatutkimuksen perusidea, jossa arviointiin osallistuvat yhdessd toimek-
siantaja, tutkija ja kohdeyhteis6n jisenet (Kemmis ja McTaggart, 1988, 15).
Arvioinnilla on toimintatutkimuksessa sisdiset ja ulkoiset tehtdvit. Sisdisend
tehtidvini on palvella toiminnan kehittymisté projektin aikana. Parhaimmillaan
arviointi onkin oppimistapahtuma, jatkuva palauteprosessi, jonka tarkoitus on
ohjata ja korjata toimintaa. Arvioinnin ulkoiset tehtivit ja tavoitteet taas liit-
tyvit projektin antamien tulosten ja kokemusten hyddyntimiseen (Eskola ja
Hammerton, 1983, 16). Olennaista on, ettd tutkimusprosessia dokumentoidaan
systemaattisesti ja arviointitietoa hankitaan monipuolisesti koko prosessin
ajalta (Kuitunen, 1991, 14-39). Toimintatutkimuksissa arviointitietoa hanki-
taan usein sekd mairillisin ettd laadullisin menetelmin (Greenwood ym., 1993;
Kuula, 1995).

Alkutilanteen monipuolinen arviointi on keskeinen vaihe toimintatutkimuksen
suunnittelussa ja toteuttamisessa (Jyrkdma, 1978, 39-71; Isohanni, 1989). Sen
lisdksi arviointitietoa tulee hankkia toiminnan kulusta, tavoitteiden saavutta-
misesta ja havaituista seurauksista. Toiseksi on arvioitava saavutettiinko ase-
tetut padmadrit ja yllettiinko niihin vaikutuksiin, joihin pyrittiin. Kolmantena
arviointialueena on ne tavoitteet, joihin ei pyritty ja jotka ovat aiottujen ta-
voitteiden vastaisia. Neljantend arvioinnin alueena on vilinetavoitteiden, kuten
osallistumisen ja tietoiseksi tulemisen arviointi. Viimeisena arviointikohteena
on toimintojen tehokkuus suhteessa tehtyihin toimintoihin (Jyrkdma, 1978, 39-
71).

Toimintatutkimuksessa on kyse prosesseista, jonka vuoksi sillé ei voi olla mi-
td4n ennalta midriteltyd loppua. Toimintatutkimus ei pyrikd4n lopullisten joh-
topditdsten tekemiseen (Kemmis ja McTaggart, 1988, 15). On otettava huo-
mioon, ettd esim. arvioinnin ajankohta médrittdd voimakkaasti sitd, millaisia
tuloksia saadaan. Varsinkin lyhyissd tutkimusperiodeissa muutosprosessi voi
olla vield hyvin keskenerdinen ja varsinaiset tulokset nidkyvit vasta myohem-
min. Kaikesta tistd huolimatta toimintatutkimus antaa mahdollisuuden sekd
kidytinnon toiminnan muutokseen etti teoreettisen ymmérryksen lisddntymi-
seen (Isohanni, 1989).

Arviointia suoritettaessa on muistettava myos, ettd toimintatutkimus on luon-
teeltaan arvosidonnaista. Tutkimuksella on yleensi tavoiteketjunsa pédssi jo-
kin arvopadmaird, johon tutkimus perustuu ja joka my6s lausutaan julki (Hol-
mila, 1984; Isohanni, 1989; Elden ja Chisholm, 1993; Kuula, 1995). Arviointi
on siten toimintatutkimuksessa myds arvottamista, eri osapuolten erilaisten
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ajatusten yhteen sovittamista ja yhteisen nidkemyksen muodostamista (Jyrké-
md, 1978, 39-71). Toimintatutkimuksen validinskysymys on useimmiten rat-
kaistu juuri konsensuksen avulla. Kaytinnosséd se tarkoittaa sitd, ettd tutkija
esittelee tutkimuksen eri vaiheissa ajatuksiaan ja ottaa huomioon saamansa
palautteen. Myos loppuraportin kisikirjoitusvaiheeseen liittyy usein perusteel-
linen palautetilaisuus (Holmila, 1984).

Toimintatutkimus saattaa epédonnistua varsinaisessa yrityksessdin tuottaa uutta
toimintaa ja uusia toimintakdytintojd. Niissdkin tilanteissa tutkimusprosessin
analysointi ja raportointi on tirkeidd (Kasvio, 1994). Epdonnistuminen muutok-
sen tuottamisessa ei Kuulan (1995) mielesti vilttimittd merkitse tutkimuksen
epdonnistumista, koska myos teoreettisen ymmaérryksen lisddntyminen on toi-
mintatutkimuksessa tirkedd. Tutkimusprosessin huolellinen analysointi voi
antaa merkittdvai tietoa esim. tutkimuskohteeseen liittyvisti valta- ja kulttuuri-
rakenteista.

Toimintatutkimusta on kéytetty viime aikoina useissa vanhustenhuollon tutki-
mus- ja kehittdmishankkeissa (esim. Isohanni ym., 1988; Ahonen ja Kiuru,
1989). Vanhusty6 onkin erds otollisimpia toimintatutkimuksen kohteita, koska
vanhustyossé on useita toimijoita. Néiden eri osapuolten nikemysten yhdisti-
minen yhteiseksi tavoitteeksi ja uusiksi toimintatavoiksi voisi tarjota todellisia
innovaatioita vanhustydssi. Joskus muutoksen yrittdminen voi olla hyvi keino
16ytad syiti sille, miksi esimerkiksi eri ammattiryhmit eivit tee tiiviimpai yh-
teisty6td (Kuula, 1995).
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5. Tutkimukseen liittyvit valmistelut

5.1 Kohdeyhteison valinta

Lihestymistavaksi valittu toimintatutkimus tuntui parhaalta keinolta tutkia
fyysisen aktiivisuuden ongelmaa ja pyrkid asetettuun tavoitteeseen. Toimin-
tatutkimuksen luonteeseen kuuluu puuttuminen kohdeyhteison toimintaan ja
samalla viistdimittd myos sen jasenten eldmidn. Tdssd tutkimuksessa koh-
deyhteisond oli vanhainkoti, sen henkilokunta ja toimintakyvyltdin heikenty-
neet asukkaat. Kohdeyhteison luonne, tutkimusaihe sekd valittu ldhestymistapa
edellyttivit eettisten kysymysten pohdintaa sekd ennen tutkimuksen alkua ettéd
sen aikana. Lupa tutkimuksen suorittamiseen saatiin sosiaali- ja terveysminis-
teriOsti.

Tutkimusta varten tarvittiin sopiva vanhainkoti, joka oli valmis tutkimusyh-
teisty6hon. Padkaupunkiseudun (Helsinki, Espoo, Vantaa) sosiaalilautakunnat
perehtyivit tutkimussuunnitelmaan ja tarjosivat ehdolle muutamia vanhainko-
teja. Tutkija tutustui yksikkoihin toimintakertomusten avulla sekd vieraile-
malla kyseisissi laitoksissa.

Ennen vanhainkodin lopullista valintaa oli tarpeen saada yleiskuva laitosten
likkunnallisesta toiminnasta. Sitd selvitettiin tekemailld kirjallinen kysely van-
hainkotien kuntoutushenkilokunnalle kesilla 1988. Kyselyn avulla oli tarkoi-
tus selvittdd jarjestetyn liikuntatoiminnan méirdd ja laatua ehdolle asetetuissa
vanhainkodeissa.

Varsinaiseksi tutkimuskohteeksi valittiin Kontulan vanhainkoti Helsingisti.
Valinnan kriteereind olivat vanhainkodin oma kiinnostus ja asukkaiden sopiva
madrd suhteessa tutkimusresursseihin. Tarked seikka valintatilanteessa oli
my0s asukkaiden toimintakyvyn taso; vanhainkodissa ei ollut vuodeosastoja ja
kaikki asukkaat selviytyivit péivittdisestd eldmistdsin omin avuin, apuvilineitd
kéyttden tai hoitajien avustamina. Eriasteista muistamattomuutta esiintyi osalla
asukkaita. Eduksi Kontulan vanhainkodille oli tutkijan saama kisitys siitd, ettd
kuntoutuksessa ei ollut tapahtunut ldhiaikoina suuria muutoksia. Vakaan alku-
tilanteen arveltiin helpottavan muutosprosessin arviointia.

Kolmikerroksinen Kontulan vanhainkoti on osa Kontulan vanhustenhuollon
keskusta ja sijaitsee Kontulan asuinalueella Itid-Helsingissd. Siithen kuuluvat
samassa rakennuksessa sijaitseva palvelukeskus ja sen lahipiirissi olevat neljd
vanhusten asuintaloa. Kontulan vanhustenhuollon keskuksen omistaa Helsin-
gin kaupunki, ja se on rakennettu vuonna 1975. Vanhainkodissa oli 141 pitki-
aikaishoidon paikkaa kolmella osastolla. Asukkailla oli yhden hengen huoneet.
Henkilokunnan kokonaisméiri oli 76, joista yksi oli fysioterapeutti.

Kontulan vanhainkodin fysioterapeutille osoitetun kyselyn perusteella vanhuk-
silla oli mahdollisuus osallistua fysioterapeutin ohjaamaan tuolivoimisteluun
kerran viikossa oman osaston ruokasalissa. Fysioterapeutin kirjanpidon mu-
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kaan tuolivoimisteluun osallistui 43 % naisista ja 13 % miehistd. Vanhukset
saivat osallistua myos alakerran fysioterapiatiloissa kerran viikossa jirjestet-
tyyn jumppaan yhdessd palvelukeskusasiakkaiden kanssa. Fysioterapiatilat si-
jaitsivat hissimatkan péissd osastoista. Tilaisuuksiin osallistui neljd henkil6ad
koko vanhainkodista. Muita liikuntasisilt6isid tilaisuuksia ei Kontulan van-
hainkodissa jirjestetty.

Fysioterapeutin laatimia yksil6llisid liikuntaohjelmia oli Kontulan vanhainko-
din asukkaista noin kymmenelld vanhuksella. Yksil6lliset ohjelmat olivat péi-
vittdistd kdvelyd fysioterapeutin kanssa tai kuntosalivilineiden (kuntopyord,
soutulaite) kayttod fysioterapeutin opastamana. Yksi asukas kivi kaksi kertaa
viikossa palvelukeskuksen piivitansseissa. Kukaan asukkaista ei harrastanut
liikuntaa vanhainkodin ulkopuolella eikd vanhainkodilla ollut my&skién ulko-
puolista liikunnanohjausapua. Muu henkilokunta osallistui liikunnalliseen
kuntoutukseen avustamalla ulkoilussa, jos muut tyot sallivat. Omaiset eivit
osallistuneet liikuntatoimintaan.

Tilojen puolesta Kontulan vanhainkoti oli hyvéssi asemassa. Tilava ruokasali
toimi ryhmivoimistelutilana, fysioterapiatilat olivat poikkeuksellisen isot ja
talon ympirilld oli kdvelypolkuja. Lisidksi talossa oli uima-allas. Liikuntavi-
lineistéd oli kohtalaisen runsaasti: voimistelusauvoja, hernepusseja, keiloja,
renkaita, erilaisia palloja ja ikivanteita sekd bocciapeli. Muita vilineitd olivat
restoraattori, nojapuut, kisiruori, kuntopyoriaergometri, puolapuut, soutulaite,
késiharjoituslaite ja sormiharjoituslauta.

Suurimpana ongelmana liikunnallisessa kuntoutuksessa fysioterapeutti piti
vanhusten huonoa kuntoa ja vihaistd kiinnostusta liikuntaan. Myos vanhusten
muistamattomuus vaikeutti toiminnan jirjestamistd. Liséksi yksilohoidot vei-
vit fysioterapeutin tybajasta suuren osan. Fysioterapeutin kehittimisehdotuk-
sissa painottuivat ryhmitoiminnan lisddminen osastoilla, ulkoilun edistdminen
ja omatoimisten harjoittelijoiden méérin lisdéminen.

Kontulan vanhainkodin liséksi hankkeeseen otettiin mukaan kolme muuta
vanhainkotia, joita oli ehdotettu tutkimusvanhainkodeiksi. Ne liitettiin projek-
tin toiminta- ja kehittdmisosuuteen, koska kohdeyhteisoén viiteryhméné niistd
arveltiin olevan apua tutkimusvanhainkodille. Lisdksi tutkimuksesta uskottiin
olevan hyotyid kolmen muun vanhainkodin kehittdmistydlle. Mukana olevien
vanhainkotien kehittimistoimintaa tuettiin samoilla toimintaohjelmilla, joita
oli kiytdssd tutkimusvanhainkodissa, ja kehittimistyotd seurattiin henkilostolle
osoitettujen kirjallisten kyselyjen avulla. Kehittdmisty6n tuloksia on raportoitu
‘Liikuntaa vanhainkoteihin’ -julkaisussa (Karvinen, 1992). Vanhainkodit oli-
vat Aurorakoti Espoosta, Antinkoti Helsingistd ja Simonkoti Vantaalta.
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5.2 Projektiorganisaatio

Projektille perustettiin johtoryhmi, jonka tehtivina oli seurata ja arvioida han-
ketta sekd antaa asiantuntija-apua. Johtoryhmiin kuuluivat paasihteeri Kari
Koivumiki opetusministeriosti, ylitarkastaja Annikki Korhonen ja ylilddkari
Matti Ojala sosiaali- ja terveyshallituksesta seki tutkija Terttu Parkatti Jyvés-
kyldn yliopistosta. Lisdksi johtoryhmiin kuuluivat kaikkien mukana olleiden
vanhainkotien johtajat: Airi Paasivuori (Kontula), Georg Mikinen (Aurorako-
ti), Irja Laukkarinen (Antinkoti), Taina Uimonen ja myShemmin Marjut Lom-
mi (Simonkoti). Puheenjohtajana toimi tutkimusjohtaja Jan-Erik Ruth (myo-
hemmin johtaja Tapani Sihvola) ja sihteerind hankkeen tutkija Elina Karvinen
Kuntokalliosta.

Lisdksi hankkeelle perustettiin kaksi tyéryhmai, jotka olivat kuntoutushenki-
16ston ja osastonhoitajien ryhmit. Tyoryhmit perustettiin avainhenkildperi-
aatteella. Kuntoutushenkildsto on ammattinimikkeensd puolesta kehittdmis-
vastuussa toiminnasta, joka liittyy liikunnalliseen kuntoutukseen. Osastonhoi-
tajien vastuulla puolestaan on osastojen toiminta ja siihen liittyvéa kehittdmis-
tyd. Tyoryhmien tehtdvinid oli suunnitella, toimeenpanna ja arvioida muutos-
tyotd.

Kuntoutustyoryhmi ja osastonhoitajien ryhmét toimivat asiantuntijapaneelei-
na, jotka koostuivat tutkimusvanhainkodin ja myds muiden vanhainkotien
vastaavasta henkilostostd. Kuntoutusty6ryhmassé oli kaikkien neljdn vanhain-
kodin kuntoutushenkildsto (yhteensd kuusi henkilod). Tutkimukseen kuulu-
vassa osastonhoitajien ryhmisséd olivat puolestaan tutkimusvanhainkodin ja
Simonkodin osastonhoitajat (yhteensé seitsemin henkil6d). Kaksi muuta van-
hainkotia muodostivat toisen osastonhoitajien ryhmin. Tutkija itse tydskenteli
kuntohoitajien ryhmin kanssa ja osastonhoitajien ryhmistd vastasi koulutus-
suunnittelija, tyonohjaaja Airi Airila Kuntokalliosta. Tyoryhmit kokoontuivat
kahden vuoden ajan kerran kuussa lukuunottamatta kesikuukausia.

5.3 Alkutilanteen arviointimenetelmit

Toimintatutkimuksessa on tirkeds perehtyd hyvin tutkittavaan kohdeyhteis6on
ja kuvata tutkimuksen ldhtotilanne perusteellisesti. Alkuvaiheessa tutustumi-
nen tapahtui edelld mainitun, fysioterapeutille osoitetun kirjallisen kyselyn,
vanhainkodin johtajalta saatujen perustietojen ja vanhainkotia esittelevien
asiakirjojen perusteella. Sitd seurasivat tutkijan epdmuodolliset vierailut van-
hainkodissa ja niiden yhteydessid kidydyt keskustelut fysioterapeutin, osaston-
hoitajien, hoitajien ja asukkaiden kanssa. My0s perustetut tydryhmét (kunto-
hoitajat ja osastonhoitajat) auttoivat kokonaiskisityksen muodostamista, koska
tyoskentely alkoi yksikon toimintatapojen esittelylld.



33

Tutustumisvaihetta seurasi systemaattinen tiedonkeruu, johon kuuluivat
kirjallinen kysely hoitohenkilékunnalle (liite 1) ja Kontulan vanhainkodin pit-
kaaikaisasukkaiden haastattelu (liite 2). Hoitohenkildkunnan kirjallinen kysely
toteutettiin syksylld 1988 ennen tutkimusprojektin esittelyd henkilostolle. Ky-
sely toteutettiin siten, ettd vuorotyosyisti jarjestetyn, kahden eri informaatioti-
laisuuden alussa henkilokunta tdytti kyselylomakkeet. Kirjallisessa kyselyssid
kaytettiin Jyvaskylin Ikivihreit -projektin kysymyksii liittyen henkil&tietoihin,
koulutustaustaan ja omaan liikuntaharrastukseen (Oinonen, ym., 1997). Liséksi
kysely sisilsi titd tutkimusta varten laadittuja kysymyksid liittyen liikunnalli-
seen kuntoutukseen sekd suhtautumiseen ikddntyvien liikuntaan.

kunnalta (N=54), joista kyselyyn osallistui 81% (N=42). Hoitohenkilokuntaan
kuuluviksi médriteltiin hoitoapulaiset, perushoitajat, sairaanhoitajat, sosiaali-
hoitajat, kodinhoitajat, kylvettdjit, askartelunohjaaja, kuntoutushenkilokunta ja
toimintaterapeutit. Kaikki tyontekijét olivat naisia. Vaikka tietoja kerittiin vain
hoitohenkil6kunnalta, hanke sinidnsi koski koko yhteisod.

Kontulan vanhainkodin pitkdaikaisasukkaat haastateltiin joulukuun 1988 ja
tammikuun 1989 aikana. Haastattelu valittiin tiedonkeruumenetelmaiksi, koska
tietoja haluttiin saada mahdollisimman monelta vanhukselta. Haastattelu tarjo-
si mahdollisuuden my6s haastateltavan kokonaiskdyttdytymisen arviointiin.
Haastattelija arvioi varsinaisen haastattelun jilkeen muutamalla kysymykselld
haastateltavan kayttdytymistd haastattelun jilkeen sekd vastaajan orientaa-
tiokykyé aikaan, paikkaan ja haastattelijaan.

Haastattelulomakkeen laadinnassa kiytettiin apuna Jyviskyldan Ikivihredt -
projektin kysymyksii (Heikkinen ym., 1990). Osa kysymyksisti kéytettiin sel-
laisenaan ja osa muokattiin vanhainkotiyhteisé6n sopivaksi. Tietyt kysymykset
laadittiin varta vasten tdtd tutkimusta varten. Haastattelulomake esitestattiin
Antinkodissa, jossa tutkija haastatteli kymmenen vanhusta. Saatu kokemus
hy6dynnettiin lomakkeen viimeistelyssi ja haastattelijakoulutuksessa. Lomake
sisdlsi taustatietojen lisdksi kysymyksid asukkaiden sosiaalisista suhteista, ter-
veydestd ja toimintakyvystd, suhtautumisesta liikuntaan, fyysisestd aktiivisuu-
desta ja muista harrastuksista.

Haastattelijakoulutus kesti kaksitoista tuntia, ja siitd vastasi Kuntokallion tut-
kimusjohtaja Jan-Erik Ruth. Haastattelujen kéynnistyttyd haastattelijat ko-
koontuivat alkuvaiheessa kaksi kertaa tismentdmiin kysymyksid, jotka olivat
tuottancet ongelmia. Haastattelijoina toimivat tutkija, kaksi Kuntokallion
koulutussuunnittelijaa (Airi Airila ja Sirkka Perttu) sekd tutkimusosastolla
tyoskentelevd, akateemisen loppututkinnon suorittanut siviilipalvelumies (Ilk-
ka Syren). Siviilipalvelumiestd lukuunottamatta kaikilla oli teoreettinen ja
kaytinnollinen kokemus vanhustyostd. Haastattelut tapahtuivat kunkin van-
huksen omassa huoneessa ilman muiden henkil6iden ldsnioloa.

Kontulan vanhainkodin asukkaiden kohdejoukkona olivat sen kaikki 141 pit-
kaaikaisasukasta. Haastateltavien joukosta poistettiin ensin dementoituneet
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henkil6t, jotka eivdt useammankaan yrityksen jdlkeen kyenneet vastaamaan
haastattelijan kysymyksiin. Samoin haastattelusta jétettiin pois vaikea-asteista
afasiaa tai dysfasiaa sairastavat asukkaat. Karsinnan jidlkeen tutkimuksen pe-
rusjoukko oli 120 asukasta, joista haastateltiin 105 (88 %). Miehistd, joita oli
22 haastateltiin 21 (95 %) ja naisista, joita oli 98 haastateltiin 84 (86 %). Kato
muodostui tilapéisesti sairaista (4), kuulovammaisista (1), haastattelusta kiel-
taytyneistd asukkaista (8) tai asukkaista, joihin ei saatu kontaktia (2). Haastat-
telun keskimaérédinen kesto oli 1 t 37 minuuttia. Lyhin haastattelu kesti 30 mi-
nuuttia ja pisin neljd tuntia. Vaikka haastattelua ei voitu toteuttaa kaikkien
asukkaiden kanssa, ketiin asukasta ei rajattu pois itse toiminnasta vaan kaikki
saivat osallistua halunsa mukaan.

5.4 Kohdeyhteis6 vuonna 1988
5.4.1 Hoitohenkil6kunnan taustatiedot

Enemmist6 tyontekij6istd oli idltdsn 36-55 -vuotiaita painottuen 46-55 -
vuotiaisiin. Suurin osa hoitohenkilokunnasta oli perushoitajia ja siivoustyota
tekevid hoitoapulaisia. Viisi henkil6ad oli ohjaavassa tehtivissd, joka tarkoitti
osastonhoitajan tai sairaanhoitajan nimikettd. Erityistyontekij6ind toimi yksi
fysioterapeutti, yksi askartelunohjaaja ja yksi sosiaalityontekija. Puolet henki-
Iokunnasta oli kdynyt enintddn kansakoulun ja runsas kolmannes perus- tai
keskikoulun. Vain muutamalla (kuusi henkil6d) oli ylioppilastutkinto. Amma-
tillinen koulu tai opistotasoinen sosiaali/terveydenhuollon tutkinto oli hiukan
alle puolella tyontekij6istd. Muilta tyontekijoiltd ammattikoulutus puuttui joko
kokonaan tai perustui lyhyeen kurssiin (taulukko 1).

Hoitohenkilokunta oli vakiintunutta. Runsas puolet henkilkunnasta oli tyds-
kennellyt tissd vanhainkodissa yli kymmenen vuotta ja suurin osa yli nelja
vuotta (78 %). Aikaisempaa, yli vaoden kestdnyttd kokemusta vanhusty6sté oli
noin puolella tyontekijoista.



Taulukko 1 Kontulan vanhainkodin hoitohenkilokunnan iké, virkanimike,
koulutus ja tyokokemus (%)

%o N=42
Ikdryhmiit
16-25 7
26-35 10
36-45 31
46-55 45
56-65 7
100
Virkanimike
Ohjaava hoitohenkilokunta 12
Hoitaja 36
Hoitoapulainen, kylvettdja 46
Kuntoutushenkilokunta 2
Askartelunohjaaja 2
Sosiaalityontekiji 2
100
Peruskoulutus
Enintdédn kansakoulu 50
Keskikoulu/peruskoulu 36
Ylioppilas 14
100
Ammattikoulutus
Ei ammattikoulutusta 24
Ammattikoulw/kurssi 31
Sosiaali -tai terveydenh/koulutaso 26
Sosiaali- tai terveydenh/opistotaso 19
100
Kokemus vanhustyosti ennen titéi
vanhainkotia
Ei lainkaan 39
Alle vuoden 12
1-3 vuotta 20
4-10 vuotta 12
Yli 10 vuotta 17
100
Tydvuodet tissd vanhainkodissa
Alle vuoden 10
1-3 vuotta 12
4-10 vuotta 22
Yli 10 vuotta 56

100




36

5.4.2 Asukkaiden taustatiedot

Noin puolet asukkaista kuului ikdryhméadn 75-84 -vuotta. Naisten osuus pai-
nottui hiukan miehii enemmiin yli 85 -vuotiaisiin. Asukkaiden keski-iki oli 80
vuotta. Enemmisto tutkituista oli leskid. Naisista viidesosa oli naimattomia.
Naimisissa oli endd vain harva tutkituista henkildista.

Peruskoulutuksen méiri oli tutkitussa joukossa vahiinen. Noin viidesosa sekd
michistid ettd naisista oli kdynyt vihemmin kuin kansakoulun. Suurimmalla
osalla tutkituista peruskoulutuksena oli ainoastaan kansakoulu. Naisista vajaa
viidennes oli kdynyt keskikoulun tai suorittanut ylioppilastutkinnon, mutta
miehistd vain yhdelld henkil6lla oli keskikoulutodistus. Ammattikoulutuksen
osalta miehet ja naiset erosivat siten, ettd miesten koulutus oli ammattikoulu-
tasoista, ja sitd oli hankkinut runsas puolet miehistd. Naisilla ammattikoulu-
tettujen kokonaisméiri oli selvisti pienempi kuin miehilld. Pienelléd osalla nai-
sia oli opisto- tai korkeakoulutasoinen tutkinto.
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Taulukko 2 Kontulan vanhainkodin asukkaiden ik, siviilisddty, koulutus ja

ammatti (%)
Naiset Miehet
% N=84 % N=21

Ikaryhméa

60-74 23 29

75-84 52 52

85 vuotta tai enemmin 25 19
100 100

Siviiliséizity

Naimaton 19 5

Naimisissa 4 9

Leski 68 77

Eronnut 9 9
100 100

Peruskoulutus

Vihemmén kuin kansa- 24 24

koulu

Kansakoulu 55 71

Keskikoulu 16 5

Ylioppilas 5 -
100 100

Ammattikoulutus

Ei koulutusta 65 44

Ammattikoulu 23 56

Opistotaso 11 -

Korkeakoulutaso 1 -
100 100

Padammatti

Maatalousyksit yritt - 5

Muut yrittdjit tai alem- 11 9

mat toimihenk

Maa/metsi/kalastusalan 1 -

tyontekijét

Muut  ammattitaitoiset 32 62

tyontekijat

Ammattitaidottomat 41 24

tyontekijét

Perheenemiinnit 15 -
100 100
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Vanhainkodin asukkaiden terveytti tutkittiin pitkdaikaissairauksien méérdna
(itse ilmoitettu ja ladkirin toteama) ja koettuna terveyteni. Haastateltujen
oman ilmoituksen mukaan muutamalla naisella ja yhdelld miehelld ei ollut
mitidin pitkdaikaissairautta. Yli puolet tutkituista ilmoitti yhden tai kaksi saira-
utta ja runsaalla kolmanneksella oli kolmesta neljdin sairautta. Suurin sairauk-
sien méiré oli kuusi.

Asiakaskertomuksista selvitettyjen lddkdrin diagnoosien mukaan jokaisella
asukkaalla oli jokin pitkdaikaissairaus. Yli puolella asukkaista oli kolmesta
neljddn pitkdaikaissairautta. Yleisimmit sairaudet olivat verenkiertoelinten sai-
raudet (59 %:1la), hermoston ja aistimien sairaudet (24%:1la epilepsia, parkin-
sonismi tai hemiplegia, 33 %:1la ndko6n tai kuuloon liittyvid ongelmia) ja tuki-
ja liikuntaelinsairaudet (40 %:1l1a).

Koetun terveydentilan osalta useimmat arvioivat terveydentilansa keskinkertai-
seksi tai huonoksi. Hyviksi terveydentilansa arvioi vihemmin kuin kolmannes
naisista ja noin viidennes miehistd. Yleisimmit oireet tutkituilla olivat halut-
tomuus ja vasymys (70 %), alakuloisuus ja masennus (63 % naisista ja 52 %
miehistd) sdrky nivelisséd tai selkdvaivat (52 %) ja huimauksen tunne (56 %
naisista ja 33 % miehistd). Noin puolella naisista (51 %) esiintyi myds jannitté-
mistd ja hermostuneisuutta. Saman verran kaikista tutkituista koki sydénvai-
voja.

Asukkaiden toimintakykyd tutkittiin kysymalla koettua toimintakykyd, oma-
toimisuutta péivittdisissd toiminnoissa, toimintakyvyn muutosta viimeksi ku-
luneen vuoden aikana, selviytymistd ruumiillisesta ponnistelusta, tuki- ja lii-
kuntaelimiston koettua kuntoa seki liikkkumista aiheuttavia jalkavaivoja.

Léhes neljd viidestd haastatellusta arvioi toimintakykynsad hyviksi tai keskin-
kertaiseksi. Huonoksi toimintakykynsi koki neljdsosa naisista ja seitsemédsosa
miehistd. Eniten vaikeuksia péivittdisissd toiminnoissa haastatelluille ja erityi-
sesti naisille tuotti liikkuminen. Liikkumisessaan sisilld tdysin itsendisid (il-
man apuvilinettd) oli naisista runsas neljinnes ja miehistd runsas puolet.
Muilla oli apuviline, pyorituoli tai toinen henkild likkkumisen tukena. Ulkona
liikkkuminen oli vaikeata vield useammalle: itsendisid ulkoilijoita oli naisista
alle viidennes ja michistd runsas kolmasosa. Laskettaessa itsendisesti liikku-
viin mukaan apuvilinettd tai pySrituolia kiyttavit henkilot selviytyi itsendi-
sesti sisdlld naisista kolme neljdsosaa ja miehistd yhdeksinkymmentd prosent-
tia. Ulkona ilman toisen henkilon apua, mutta mahdollisesti apuvilineitd tai
pyorituoli kéyttden selviytyi naisista kaksi viidesosaa ja miehistd kolmenel-
jésosaa.

Haastateltavilta kysyttiin myds toimintakyvyn muutosta viimeksi kuluneen
vuoden aikana. Naisista runsas puolet ja miehisti hiukan alle puolet ilmoitti
toimintakyvyn sidilyneen ennallaan. Toimintakyvyn koki huonontuneen runsas
kolmannes sekd miehistd ettd naisista. Toimintakyvyn ilmoitti parantuneen
viimeksi kuluneen vuoden aikana noin kymmenesosa vastaajista.
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Tuki- ja liikuntaelimisténsi kunnon koki hyviksi tai melko hyviksi noin kol-
mannes seki naisista ettd miehistd. Huonoksi tai melko huonoksi sen koki noin
neljdsosa naisista ja runsas kolmannes miehistd. Liikkumista vaikeuttavia jal-
kavaivoja oli yli kahdella kolmasosalla tutkituista.

Haastateltuja pyydettiin myos arvioimaan omia mahdollisuuksiaan ruumiil-
lista ponnistelua vaativissa tehtdvissd kuten portaiden kévely yhden kerrosvi-
lin verran, kilometrin mittaisen matkan kively levihtdmaittd, maastossa liik-
kuminen, tanssiminen ja 10 metrin uinti. Lihes puolet miehistd ilmoitti sel-
vidvinsd portaiden kivelystd ja runsas kolmannes kilometrin matkasta. Nai-
sista vihemmén kuin viidennes uskoi selviytyvinsd ndistd tehtdvistd. Muista
edelld mainituista suorituksista uskoi selviytyvéansi vield harvempi vanhainko-
din asukas.

5.5 Tavoitteet ja toimintaohjelmat
5.5.1 Tavoitteiden tarkennus ja toimintaohjelmien méérittely

Fysioterapeutille osoitetusta kyselystd kidvi ilmi, ettd jirjestettyd liikunnallista
toimintaa oli vanhainkodissa vidhédn. Sen toteuttaminen oli tdysin fysiotera-
peutin vastuulla. Fysioterapeutin toiveena oli, ettd osastoilla lisdéintyy liikun-
nallinen ryhmétoiminta ja ettd asukkaat ulkoilevat ja toteuttavat aiempaa
enemmin yksil6llisia liikuntaohjelmia.

Henkilokunnan kirjallinen kysely osoitti, ettd vaikka suurin osa ilmoitti liik-
kumisen edistimisen olevan tirke#d, sen konkreettinen toteuttaminen oli va-
haistid. Henkilokunnan mielipiteet liikuntaan liittyvien vdittimien suhteen ero-
sivat monessa asiassa toisistaan. Iikkdiden liikuntaa koskevien tietojen ja tai-
tojen tyontekijit ilmoittivat olevan suurelta osin vain valttavat tai tyydyttavit.
Puolet henkilokunnasta ilmoitti olevansa mahdollisesti tai varmasti halukas
liikkunnan ohjaustehtiviin, mikili saisi siihen asianmukaisen tdydennyskoulu-
tuksen.

Vanhainkodin asukkaiden haastattelu osoitti, etti asukkaiden suhtautuminen
fyysiseen aktiivisuuteen oli moninaista siséltden niin optimismia ja uskoa
omiin kykyihin kuin oman suorituskyvyn viheksyntddkin. Toiminnan tasolla
asukkaiden fyysisen aktiivisuuden miérd osoittautui véhdiseksi. Erityisesti
kiinnitti huomiota péivittdisen jalkeilla olon ja ulkoilun vihéisyys. Ryhmalii-
kuntaan, joka toistui kerran viikossa, osallistui noin kolmannes asukkaista ja
paivittdisiin askareisiin noin kymmenesosa haastatelluista. Yhteistd naisille ja
miehille olivat kivelylenkkeily sisilld sekd omaehtoinen voimistelu. Kivelyd
ilmoitti harrastavansa pdivittiin molemmista ldhes puolet. Omaehtoista voi-
mistelua harrasti pdivittidin noin kolmannes naisista ja miehistd. Liikunta oli
luonteeltaan kevyttd.

Kolmeneljisosaa naisista ja miehistd ilmoitti lilkunnan vihentyneen vanhain-
kotiin siirryttdessd. Liikunta oli vihentynyt kokonaisuudessaan, mutta erityi-
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sesti korostettiin ulkoilun vihenemisti sekd miesten osalta liikuntaharrastuk-
sen vihenemisti.

Kysyttiessda avokysymykselld syytd liikunnan vihenemiseen yli puolet mie-
histd ja naisista ilmoitti syyksi huonon kunnon, sairauden tai vamman:

Esim.:

‘ei pddse liikkeelle, kun ei jalat pidd’
‘litkkuminen vaikeutunut reuman takia’

‘ei niin paljon tule litkuttua, kun on huono syddin’

Muut syyt liittyivit vanhainkodissa asumiseen tai toverin puutteeseen.

Esim.:

‘ei ole pakko liikkua, ruoka tulee’

‘ei tule litkuttua, kun ei ole tyotd’

‘ei ole pakko kdydd kaupassa’

‘koska asuu vanhainkodissa ja muut ovat vield vanhempia’
‘koska olen tddilld niinkuin tddlld tahdotaan’

‘ei uskalla, kun on liukasta ja tarvitsisi saattajan’

‘kun ei ole sopivaa kaveria’

‘vksin ei viitsi kulkea’

Kysymykseen 'Oletteko kiinnostunut kokeilemaan uusia ruumiillisen ponnis-
telun ja liikkunnan muotoja, jos niité jarjestetdéin vanhainkodin puolesta’ puolet
naisista ja yli puolet miehistd vastasi myontdvisti. Oman kunnon hoitamisesta
halusi lisdi tietoja kaksi kolmasosaa naisista ja hiukan vajaa puolet miehista.
Talon askareisiin oli halukas osallistumaan kolmasosa naisista ja viidesosa
miehistd. Avovastauksissa talon askareisiin osallistumisen syyksi ilmoitettiin
useimmiten ajankulu ja toiminnanhalu. Osallistumattomuutta perusteltiin
enimmékseen silld, ettéd ei pysty tai ettd kodin askareet kuuluvat muille.

Edelld mainittujen tietojen perusteella tutkimuksen alussa asetetut yleistavoit-
teet tarkennettiin alatavoitteiksi seki suunniteltiin niitd tukevat toimintaohjel-
mat. Ohessa ne esitelldin yhtend kokonaisuutena. Todellisuudessa ne syntyivit
tutkimusprosessin aikana toimintatutkimuksen luonteen mukaisena spiraalina,
jossa uudet tavoitteet ja toimintaohjelmat tdsmennettiin edellisistid toimintako-
keiluista saadun arviointiedon perusteella. Tavoitteiden lopullinen asettaminen
ja toimintaohjelmien laatiminen olivat padosin johtoryhmin sekd kuntohoita-
jien ja osastonhoitajien tydryhmin vastuulla. Arviointiin osallistui koko koh-
deyhteiso. Tutkimuksen keskeiset kisitteet ja toteutetun toimintatutkimuksen
viitekehys on esitetty kuviossa 1.
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Tutkimuksen tavoitteet ja niiti tukevat toimintaohjelmat olivat seuraavat:

Tavoite 1: Tavoitteena on muuttaa vanhainkotihoitoa asukkaiden- fyysistd
aktiivisuutta tukevaksi.

Alatavoite 1.1

Hoitohenkilokunnalla on myonteinen asenne ja riittdvisti tietoa liittyen van-
hainkotiasukkaiden fyysiseen aktiivisuuteen sekd halu tukea asukkaiden oma-
toimista selviytymist4 fyysisen aktiivisuuden keinoin.

Toimintaohjelma 1.1
Koko hoitohenkilokunta osallistuu tdydennyskoulutukseen, jonka paisisil-
tond on vanhuksen fyysinen aktiivisuus osana jokapiivdistd elamai.

Alatavoite 1.2
Vanhainkodin hoitotychon sisdltyy vanhuksille sopivia ja hoitotydssé toteut-
tamiskelpoisia fyysisen aktiivisuuden muotoja.

Toimintaohjelma 1.2

Kuntoutushenkilokunnan tydryhmi suunnittelee uusia fyysisen aktiivisuu-
den toimintamuotoja, joita ehdotetaan osastonhoitajien tydryhmalle ja joh-
toryhmiille toteutettavaksi hoitotyossa.

Alatavoite 1.3
Hoitohenkilokunnalla on riittdvit taidot toteuttaa uusia fyysisen aktiivisuuden
toimintamuotoja omassa tyossin.

Toimintaohjelma 1.3

Kuntoutushenkilokunta osallistuu erityiskoulutukseen uusista toimintamuo-
doista sekd oppii tukemaan hoitohenkilokuntaa vanhusten liikunnan ohja-
ustyossa.

Hoitotyontekijit, jotka ovat kiinnostuneita liikunnanohjauksesta osallistuvat
erityiskoulutukseen uusien toimintamuotojen organisoimiseksi ja toteutta-
miseksi.

Tavoite 2: Tavoitteena on edistdid vanhainkodissa asuvien vanhusten fyysisti
aktiivisuutta.

Toinen yleistavoite seuraa ajallisesti ensimmadistd yleistavoitetta, koska tissd
tutkimuksessa ensimmiisen yleistavoitteen toteutuminen mahdollistaa toisen
tavoitteen saavuttamisen (fyysistd aktiivisuutta tukeva hoito - fyysisesti aktii-
visemmat vanhukset). Vanhainkodin asukkaiden itsemédiradmisoikeutta ja va-
linnan vapautta kunnioitetaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa, joten valinnan
fyysisen aktiivisuuden puolesta tai osallistumisesta tarjolla oleviin toimintoi-
hin tekevit asukkaat itse. Tamin toimintatutkimuksen spiraalissa ensimmai-
nen tavoiterypids muuttuu toteutuessaan keinoksi, jolla toisen yleistavoitteen
saavuttaminen alatavoitteineen ja toimintaohjelmineen sysitéin liikkeelle. En-
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simmdistéd yleistavoitetta voidaan siten pitdd vilinetavoitteena toiselle tavoit-
teelle, joka on varsinainen tavoite.

Alatavoite 2.1
Asukkaat ovat enemmin jalkeilla pdivin aikana

Toimintaohjelma 2.1
Hoitohenkilokunta rohkaisee tdydennyskoulutuksen perusteella vanhuksia
omatoimiseen liikkkumiseen ja osaa avustaa asukkaita tarvittaessa.

Alatavoite 2.2
Asukkaille on pysyvisti tarjolla sekd heille ettd vanhainkotihoitoon soveltuvia
toimintamuotoja, jotka siséltivit fyysistd aktiivisuutta.

Toimintaohjelma 2.2
Kuntoutushenkil6ston esittimia ja muiden tydryhmien hyvédksymié uusia
toimintamuotoja kokeillaan ja kehitetdén jatkuvan arvioinnin avulla.

Osastonhoitajille jarjestetddn johtamiseen, muutoksen ohjaukseen ja
tyontekijoiden tukemiseen liittyvia tdydennyskoulutusta.

Alatavoite 2.3

Asukkaat osallistuvat valintansa mukaan vanhainkodissa jirjestettdviin toi-
mintoihin, jotka ovat liikunnallisia ryhmétoimintoja, yksilollisid liikuntaoh-
jelmia sekd fyysistd aktiivisuutta sisaltdvid askareita.

Toimintaohjelma 2.3

Kuntoutus- ja hoitohenkilékunta organisoi ja toteuttaa ryhmétoimintoja tai
yksilollisid ohjelmia asukkaille, informoi asukkaita niistd sekd kannustaa
asukkaita valitsemaan itselleen sopivia toimintoja kunnioittaen asukkaiden
itsemédrddmisoikeutta.

Tutkimuksen kulku, johon raportissa jatkossa palataan, on paipiirteissddn esi-
tetty kuviossa 2.



1988
Keviit

1989
Keviit

1990
Keviit

Vanhainkotien valinta

Henkilokunnan yleiskoulutus

Henkiltkunnan yleiskoulutus

Johtoryhmiin asettaminen

Liikunnanohjauskoulutus

Liikunnanohjauskoulutus
Osastonhoitajien koulutus

Vanhusten informointi
Omaisten informointi

Tyoryhmien asettaminen | Toimintakokeilut Toimintakokeilut
-istumatanssi -dementoituneiden liikunta
-kotivoimistelu -kotiaskareet
-ryhmiulkoilu
Toimintojen arviointi Toimintojen arviointi
-istumatanssi -kotivoimistelu

-vesivoimistelu

Syksy Syksy Syksy

Henkilokunnan infor- | Henkilokunnan yleiskoulutus | Henkilokunnan yleiskoulutus

mointi Liikunnanohjauskoulutus

Alkukartoitus Toimintakokeilu Toimintakokeilut
-henkilékunnan -yksiloulkoilu -vuodevoimistelu
kirjallinen kysely -vesivoimistelu -toimintojen

-asukkaiden haastattelu vakiinnuttaminen

Kuntoutushenkilokunnan | Toimintojen arviointi Toimintojen arviointi

koulutus -ulkoilu -kotiaskareet
Loppuarviointi
-henkilokunnan kirjallinen

kysely

-asukkaiden haastattelu

Kuvio 2 Tutkimuksen kulku 1988-1990

5.5.2 Toimintaohjelmien sisaltd ja toteutus

Ensimmdiseen vleistavoitteeseen liittyvit toimintaohjelmat

Ensimmiiseni yleistavoitteena oli muuttaa vanhainkotihoitoa asukkaiden fyy-
sistd aktiivisuutta tukevaksi. Sen alatavoitteista laaditut toimintaohjelmat oli-
vat henkil6kunnan tdydennyskoulutus, fyysisesti aktiivisten toimintamuotojen
suunnittelu ja niiden toteuttamista varten kehitetty liikkunnan ohjauksen erityis-

koulutus.
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Henkilokunnan tiydennyskoulutus/Toimintaohjelma 1.1

Henkilokunnalle suunnattu, ikdintyvien fyysisen aktiivisuuden edistdmiseen
liittyvd tdydennyskoulutus kéynnistettiin 1989. Sen siséllot valittiin henkils-
kuntakyselyssi esitettyjen toiveiden seki tyoryhmien myShemmin ehdottamien
esitysten pohjalta. Koulutusta jatkettiin koko projektin ajan vuoden 1990 lop-
puun asti.

Koulutusta toteuttivat tutkija sekd Kuntokallion koulutushenkilosts. Koulu-
tustilaisuudet jarjestettiin kerran kuukaudessa lukuunottamatta kesidkuukausia
ja vuodenvaihteen viimeistd ja ensimmdistd kuukautta. Sama koulutusteema
toistui kaksi kertaa kuukauden aikana, jotta koulutukseen osallistuminen olisi
mahdollista vuorotyosti huolimatta. Koulutussisillot olivat seuraavat:

Koulutusteemat 1989

Fyysinen vanheneminen ja fyysisen kunnon harjoittaminen ikaintyessé
Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja niiden harjoittaminen
Vanhusten motivointi liikuntaan

Liikunta ja mielenterveys

Fyysinen aktiivisuus hoitosuunnitelman osana

Yhteistyo ja fyysinen aktiivisuus

Projektikokemusten yhteenveto ja arviointi

Koulutusteemat 1990

Yhteistyo fyysisen aktiivisuuden edistdmisessa

Dementian perusteet

Dementoituneen vanhuksen fyysisen aktiivisuuden tukeminen
Baby -jump -vuodevoimisteluohjelma

Virikkeitd ryhmaéliikuntaan I

Tyontekijédn jaksaminen

Virikkeitd ryhménliikuntaan II

Projektikokemusten yhteenveto ja arviointi

Uusien fyysisesti aktiivisten toimintamuotojen suunnittelu/Toimintaohjelma 1.2

Uusien, fyysistd aktiivisuutta sisiltivien toimintamuotojen suunnittelu kdyn-
nistettiin kuntoutushenkilSkunnan tyryhmissé, johon tutkija osallistui. Asuk-
kaiden toimintakyvyn, eldminsisdllon ja valinnanvapauden nidkokulmasta
pohdittiin, minkilaista toimintaa vanhainkotiasukkaille tulisi tarjota.

Ryhmd piti tirkeédni, ettd toiminta tdyttdisi seuraavat kriteerit:

-Mairillisesti runsas ja sisillollisesti monipuolinen tarjonta
-Asukkaiden toimintakykyerot huomioon ottava toiminta
-Asukkaiden tottumukset huomioon ottava toiminta
-Asukkaiden sukupuolierot huomioon ottava toiminta
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-Ryhmitoiminnat ja yksil6lliset ohjelmat

-Laitostumisen ehkiisyyn soveltuva toiminta
-Paikallisiin olosuhteisiin soveltuva toiminta
-Arkitoimintaan liittyva fyysinen aktiivisuus

Keskustelua kiytiin myds siitd, millainen toiminta innostaisi muuta henkils-
kuntaa osallistumaan toimintojen toteuttamiseen. TySryhmi piitti, ettd toi-
mintaa ohjaa fyysisen aktiivisuuden kisitesisilts, jossa yhdistyvit varsinainen
liikuntaharrastus ja arkiaskareet kuten asukkaiden sukupolvelle on ominaista.
Perusteluna valinnalle oli, ettd fyysisen aktiivisuuden kisite on neutraalimpi
kuin kuntoutuksen ja hoitotyon kisitteet, joita rasittavat perinteiset tehtidvira-
jat.

Keskusteluissa esiin tulleet 1dhtokohdat konkretisoitiin kokeiltaviksi liikun-
nallisiksi toiminnoiksi. Valmiita tutkimuksia, kokemuksia tai toimintamalleja
ei ollut, joten ryhmi teki pidtokset. Valintojen perustana olivat kunkin ryh-
ménjidsenen oma asiantuntemus, kokemus ja toiveet. Myos virikkeitd, joita oli
saatu asukashaastattelujen yhteydessi (esim. kotivoimistelu ja tanssi) kiytettiin
ideoinnin apuna. Lisdksi itse toiminta tuotti uusia ajatuksia, joita toteutettiin
prosessin aikana. Toimintaehdotukset esiteltiin johtoryhmille ja osastonhoita-
jien ty6ryhmille, jotka omasta nikokulmastaan ja tyontekijéidensi kanssa kes-
kustellen arvioivat toimintojen soveltuvuutta vanhainkotiin. Saatujen arvioiden
perusteella tehtiin paitokset kokeiluista. Toimintojen valinta tapahtui ajalli-
sesti ensimmdisen vuoden aikana. Niiden kdynnistyminen tutkimuksen aikana
on nihtivissd aikaisemmin esitetystd kuviosta 2.

Toimintamuodot, joita kokeiltiin, olivat seuraavat:

1. Istumatanssi (ryhmétoiminta)

2. Kotivoimisteluohjelma (yksilo- ja ryhmitoiminta)

3. Ulkoilu (yksil6- ja ryhmitoiminta)

4. Vesivoimistelu (ryhmétoiminta)

5. Baby-jump -vuodevoimistelu (yksilétoiminta)

6. Dementoituneiden vanhusten liikunta (pienryhmitoiminta)
7. Arkiaskareet (yksil6- ja ryhmitoiminta)

Erityiskoulutukset litkunnan ohjauksesta/Toimintaohjelma 1.3

Toimintojen uutuudesta johtuen kuntoutushenkilokunta arveli tarvitsevansa
koulutusta aihealueista voidakseen kiynnistidi toimintoja osastoilla ja tukeak-
seen henkil6kuntaa niiden toteuttamisessa. Kuntokalliossa kehitettiin projektia
varten koulutusohjelma, joka oli avoin paitsi tutkimusvanhainkodin ja kolmen
muun vanhainkodin kuntoutushenkilokunnalle myos muille koulutukseen ha-
lukkaille kuntohoitajille ja fysioterapeuteille.

Lisdksi erityiskoulutusta jirjestettiin niille hoitotyontekijoille, jotka olivat il-
maisseet halunsa opiskella liikunnan ohjaustyéti ja jotka osastonhoitajan pis-
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tokselld valittiin koulutukseen. Osa koulutuksesta oli kuntoutushenkilokun-
nalle ja hoitohenkil6kunnalle yhteisti.

Erityiskoulutukset liikunnan ohjauksesta olivat seuraavat:

¢ Ikédintyvien liikunnallinen kuntoutus 21.-25.11.1988
kohderyhmi: kuntoutushenkilokunta

¢ Istumatanssit 15.-17.2.1989
kohderyhma: kuntoutus- ja hoitohenkilékunta

e Viriketoiminnan ja liikkunnanohjauksen peruskurssi 10.-14.4.1989
kohderyhmi: hoitohenkilSkunta

¢ Baby-jump ja vesivoimistelukurssi 20.-22.9.1989
kohderyhmai: kuntoutushenkilokunta

e Istumatanssin kertauskurssi 2.10.1989
kohderyhmai: hoitohenkilokunta

¢ Kotivoimistelun ja ulkoilun kertauskurssi 30.8.98
kohderyhmai: kuntoutus- ja hoitohenkilskunta

¢ Vuodevoimistelu Baby-jump 14.-16.3.1990
kohderyhmai: hoitohenkilokunta

Toiseen yleistavoitteeseen liittyvit toimintaohjelmat

Toisen yleistavoitteen - vanhainkodissa asuvien vanhusten fyysisen aktiivisuu-
den edistiminen alatavoitteet toimintaohjelmineen rakentuivat ensimmiisen
yleistavoitteen toimintaohjelmien varaan. Ajatuksena oli, ettd ensimmadisten
toimintaohjelmien antamien valmiuksien jilkeen vanhainkotihenkil$std pystyy
jarjestimadn vanhuksille toimintaa, joka innostaa asukkaita liikkumaan. Toi-
sen vaiheen toimintaohjelmat olivat asukkaiden omatoimisuuden tukeminen
hoitohenkilokunnan avulla ja fyysisesti aktiivisten toimintojen kokeilu ja va-
kiinnuttaminen seki ryhmi- ettd yksilolliseni toimintana.

Asukkaiden omatoimisen liikkumisen tukeminen/Toimintaohjelma 2.1

Toimintaohjelma perustui ajatukseen fyysisen aktiivisuuden merkityksesti
toimintakyvyn, eldménsisillon ja autonomian kannalta. Koulutuksen jilkeen
henkilokunnan toivottiin kannustavan asukkaita omatoimisuuteen ja jalkeilla
oloon holhoavan ja passiivisuutta tukevan hoitomallin sijasta.
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Toimintakokeilut ja osastonhoitajien tidydennyskoulutus/Toimintaohjelma 2.2

Kokeiltavien toimintojen suuri madrd edellytti systemaattista organisointia.
Organisointi pyrittiin toteuttamaan kéyttdmailld hyvéksi vanhainkodin henki-
16st6n toimenkuviin liittyvid vastuualueita. Fysioterapeutti oli vastuussa lii-
kunnallisten toimintojen (1-7, ks. toimintaohjelma 1.2) kokeiluista, koska si-
sdllollisesti ne tdydensivit kuntoutusta. Arkiaskareiden osalta (8, ks. toiminta-
ohjelma 1.2) vastuuhenkil6iksi nimettiin osastonhoitajat sekd myos keittion ja
siivoustydn esimiehet. Molempien alueiden (liikunnalliset toiminnat, arkiaska-
reet) toteutukseen saattoi periaatteessa osallistua koko henkildkunta. Myos
vanhainkodin ulkopuolisten tahojen mukana oloa pidettiin mahdollisena.

Kontulassa oli kiytossid omahoitajajirjestelmd, joka oli organisoitu siten, ettd
perushoitaja ja hoitoapulainen muodostivat omahoitajaparin. Kullakin oma-
hoitajaparilla oli erityisvastuullaan 8-10 asukasta.

Uudet tyonsisillot ja tehtdvit merkitsivit osastonhoitajille uudenlaista johta-
misen haastetta. Osastonhoitajien tueksi jirjestettiin mahdollisuus osallistua
Kuntokallion osastonhoitajille tarkoitettuun tiydennyskoulutukseen ‘Henki-
16std voimavarana - tyontekijin jaksaminen’.

Valinnaiset ryhmdtoiminnat ja yksilolliset ohjelmat/Toimintaohjelma 2.3

Vanhainkotiin parhaiten sopivat, fyysistd aktiivisuutta sisdltdvit toiminnot
syntyivit fyysisen aktiivisuuden toimintamuotojen kokeilun ja niistd saadun
arviotiedon perusteella. Toimintakokemusten perusteella valittiin vanhusten
toimintakyvyn, eldminsisillén ja autonomian sekd hoitohenkilSkunnan ty6n-
jaon kannalta sopivia toimintoja, joita voitiin toteuttaa vanhainkotihoidon osa-
na.

5.6 Tavoitteiden saavuttamisen ja tutkimusprosessin arviointimenetelmét

Tutkimuksessa kiinnitettiin erityistd huomiota arviointiin, joka on yleensi toi-
mintatutkimuksen vaativin osa. Arvioinnin kohteena olivat tutkimuksen p#a-
mairdn ja tavoitteiden saavuttamisen sekéd tutkimusprosessin arviointi. Péda-
madrin saavuttamisen arviointi (toimintakyky, eldménsiséltd, autonomia) pe-
rustuu ldhinni teoreettiseen pohdintaan tutkimuksen loppuosassa. Tavoitteiden
saavuttamisen arviointi perustuu sekd kvantitatiivisiin ettd kvalitatiivisiin ai-
neistoihin. Arviointiin osallistuivat tutkijan ohella kohdeyhteison jisenet.

Tutkimuksen tavoitteiden saavuttamisen arviointi toteutettiin toistamalla vuo-
den 1988 henkilokunnan kirjallinen kysely sekd asukashaastattelu vuonna
1990 (liite 1 ja 2). Henkilokunnan kirjalliseen kyselyyn liséttiin projektia kos-
keva avokysymys, joka palveli tutkimusprosessin arviointia (liite 3). Asukkai-
den haastattelulomaketta muutettiin hieman fyysistd aktiivisuutta koskevien
kysymysten osalta, jotta saataisiin tietoa osallistumisesta uusiin toimintoihin
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(liite 4). Kumpikin selvitys tehtiin silld hetkelld vanhainkodissa toimivalle
kohdejoukolle, joten tulokset kuvaavat muutosta yhteisotasolla.

Hoitohenkilokunnan kirjallista kysymystd toistettaessa hoitohenkilékunnah
kokonaisméird oli 49, joista kyselyyn osallistui 41 (84 %). Kaikki kyselyyn
osallistuneet olivat naisia kuten tutkimuksen alussakin.

Kontulan vanhainkodin asukashaastattelussa vuoden 1990 lopussa pitkaaikai-
sasukkaita oli kaikkiaan 140. Tistd joukosta poistettiin jilleen vaikeasti de-
mentoituneet sekd vaikea-asteista afasiaa tai dysfasiaa sairastavat asukkaat.
Karsinnan jilkeen perusjoukko oli 111 asukasta, joista haastateltiin 98 (87 %).
Miehisti, joita oli 26, haastateltiin 22 (85 %) ja naisista, joiden lukumaira
oli 85, haastateltiin 76 (89 %). Kato muodostui tilapéisesti sairaista (4), kuulo-
vammaisista (2) ja haastattelusta kieltiytyneistd henkiloistd (7). Haastattelun
keskimédridinen kesto oli 1 tunti 31 minuuttia. Lyhin haastattelu kesti 25 mi-
nuuttia ja pisin 3 t 20 minuuttia. Haastattelijoina toimivat samat henkil6t kuin
alkuhaastattelussa seki lisidksi Kuntokallion suunnittelija Riitta-Maija Hami-
ldinen.

Tavoitteiden saavuttamista arvioitiin my6s hankkeen aikana toimintakokeilu-
jen yhteydessi. Toiminnoista vastaavat henkilSt pitivét kirjaa toimintoihin
osallistuvista asukkaista harrastajien lukuméirin ja osallistumistiheyden sel-
vittdmiseksi. Henkilokunnalle osoitetuissa kirjallisissa kyselyissd toimintojen
toteutuksen avainhenkil6t, joita olivat osastonhoitajat, toimintaan koulutettu
hoitohenkil6kunta (vastuuhoitajat) ja fysioterapeutti arvioivat istumatanssin,
kotivoimistelun, ulkoilun ja vesivoimistelun sopivuutta vanhainkotiin seki
hyodyllisyyttd asukkaille (liitteet S, 6, 7, 8). Lisédksi haastateltiin edelld mai-
nittuihin toimintoihin sddnnodllisesti osallistuneet asukkaat (liitteet 9, 10, 11,
12). Saannollisen osallistumisen kriteerind pidettiin osallistumista useammin
kuin puoleen toimintakerroista. Asukkailta kysyttiin toimintamuodon merki-
tystd ruumiilliselle toimeliaisuudelle, ruumiilliselle kunnolle, piivittdiselle
liikkkumiselle, mielialalle sekd koetuille oireille. Myos osallistumisen syitd
kartoitettiin.

Projektiin loppupuolelle sijoittuneita toimintoja eli arkiaskareita ja vuodevoi-
mistelua ei ehditty arvioida projektin aikana haastattelemalla avainhenkil6itd
tai asukkaita. Niistd saatu tieto perustuu osallistujalistoihin ja asukkaiden lop-
puhaastatteluun, josta selvidd haastateltavan osallistuminen.

Edelld kuvatuilla menetelmilld keridtty arviointitieto tavoitteiden saavuttami-
sesta sisilsi 1dhinnd kvantitatiivista aineistoa. Osallistujalistat koottiin ja ana-
lysoitiin manuaalisesti. Asukkaiden haastattelu- ja henkilokunnan kyselyai-
neistot tallennettiin tutkijan omalle tietokoneelle. Tarvittavat tietokoneanalyy-
sit suoritettiin SPSS -ohjelmalla siséltiden ldhinnd suoria jakaumia. Tutkimus
kohdistui harkinnanvaraisesti valittuun Kontulan vanhainkotiin ja on sellaise-
naan tyypillinen tapaustutkimus (Yin, 1989, 13-26). Tavoitteena ei siis ollut
tehdéd yleistyksid koskien muita Suomen vanhainkoteja, vaan toimintatutki-
muksen idean mukaisesti jisentdd aiheeseen sisdltyvdd problematiikkaa (Es-
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kola, 1971, 116-117). Ndistd syistd johtuen tilastollisia analyyseja ei esitetd,
vaan jakaumia pidetidn kohdeyhteisossi sellaisenaan totena.

Haastattelujen ja kirjallisten kyselyjen avovastaukset koottiin, analysoitiin ja
luokitettiin. Avovastaukset, joita tutkimusraportissa esitetdin lainauksina, on
valittu esimerkinomaisesti ja mahdollisimman monipuolisesti kuvaamaan niitd
ryhmi3, joita tutkija on aineistosta luokitellut.

Tutkimusprosessia arvioitiin koko tutkimuksen ajan. Sen tarkoituksena oli
toimintatutkimuksen logiikan mukaan ohjata ja korjata toimintaa asetettujen
tavoitteiden suunnassa sekid antaa tietoa itse prosessista. Arvioinnin kohteina
olivat koulutusohjelmien hyédyllisyys sekd fyysisesti aktiivisten toimintojen
kiyttokelpoisuuden ja toteutuksen arviointi. Lisdksi henkilokunnan kirjallises-
sa kyselyssd henkilokuntaa pyydettiin vapaasti kuvaamaan koko tutkimuspro-
sessin myonteisid ja kielteisid puolia vanhuksen, tyontekijén ja tydyhteison né-
kokulmasta (liite 3).

Koulutusta arvioitiin koulutusjaksojen péitteeksi yhdessid koulutukseen osal-
listuneen henkilokunnan kanssa. Yleiskoulutus arvioitiin suullisesti puolivuo-
sittain, mistd ovat kdytettdvissi tutkijan muistiinpanot. Erityiskoulutukset ar-
vioitiin kirjallisesti Kuntokallion palautelomakkeella. Henkilokunnan kirjalli-
seen loppukyselyyn, jossa avokysymykselld pyydettiin arvioimaan projektin
myonteisid ja kielteisid puolia, sisdltyi my0s arviointitietoa koulutuksesta, jota
on kiytetty tuloksissa hyviksi.

Fyysisesti aktiivisten toimintojen kiyttokelpoisuutta ja toteutusta arvioitiin ke-
rddmalld niistd tehtyihin, edelld mainittuihin, asukashaastatteluihin seké avain-
henkildiden kirjalliseen kyselyyn liitetyt avokysymykset kunkin toiminnan ke-
hittdmistoiveista (istumatanssi, kotivoimistelu, ulkoilu, vesivoimistelu). Hen-
kilokunnan kyselylomakkeet sisélsivit myds joitakin muita prosessia kuvaavia
avokysymyksid. Nama vastaukset koottiin, analysoitiin ja luokitettiin.

Osa tutkimusprosessin arviointitiedosta, toimintamuotoja koskien myds koti-
askareiden ja vuodevoimistelun osalta, perustuu henkil6kunnalta saatuun kva-
litatiiviseen aineistoon (tydryhmien muistiot, poytikirjat, tutkijan muistiinpa-
not, kirjalliset palautteet). Tyéryhmien tydskentelyyn (johtoryhmi, osaston-
hoitajat, kuntoutushenkilost) kuului toimintojen jatkuva arviointi ja lisdksi
tutkija teki sitd henkilokohtaisesti. Tédstd arvioinnista ovat kaytettdvissd tyo-
ryhmien muistiot ja tutkijan muistiinpanot. Arviointiaineistoina ovat my0s eri
litkuntatoimintojen vastuuhenkilsiltd kerityt, vapaamuotoiset, kirjalliset pa-
lautteet toimintojen sujumisesta. Asukkaat osallistuivat tutkimusprojektin ar-
viointiin asukasneuvoston puitteissa, joka kokoontui 2-3 kertaa vuodessa. Ko-
kouksista pidettiin poytékirjaa.

Koko tutkimusprosessia arvioitiin henkilokunnan kirjalliseen kyselyyn liite-
tylld avokysymykselld (liite 3), jossa tyontekijat antoivat palautetta projektin
myonteisistd ja kielteisistd puolista vanhuksen, tyontekijin ja koko vanhainko-
din ndkokulmasta. Tahdn aineistoon sisiltyy tutkimusprosessin ohella myos
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tietoa tavoitteiden saavuttamisesta. Avovastaukset liittyvit henkilokunnan
strukturoituun kyselylomakkeeseen, mutta sisiltivit melko runsaasti vapaa-
muotoista tekstid. Kyseistd aineistoa tutkittiin sisdllonanalyysin avulla laske-
malla eri teemojen esiintymisfrekvenssejd ja ryhmittelemilld vastauksia kes-
keisen asiasisdllon perusteella (Eskola ja Suoranta, 1998, 186-188). Tekstissd
esitetyt esimerkit on valittu kuvaamaan mahdollisimman monipuolisesti kuta-
kin asiasisaltod.

Koko projektin arviointiin liittyy lisdksi puoli vuotta tutkimuksen jdlkeen
kaikkien neljén vanhainkodin henkilokunnille jirjestetty palauteseminaari, jos-
sa tutkijan laatimaa raporttia tutkimus- ja kehittdmishankkeen kulusta arvioi-
tiin. Talld menettelylld pyrittiin varmistamaan, ettd raportin antama kuva tut-
kimusprosessista vastasi kohdeyhteis66n kuuluvan henkilokunnan nikemysti
tapahtumien kulusta (Holmila, 1984). Asukkaita ei tissd yhteydessd kuultu.
Tutkija viimeisteli raporttiluonnoksen saadun palautteen perusteella ja se jul-
kaistiin myShemmin sosiaali- ja terveyshallituksen raporttisarjassa nimelld
"Liikuntaa vanhainkoteihin’ (Karvinen, 1992). Kontulan vanhainkodin osalta
seminaari sisdlsi johtajan, fysioterapeutin, osastonhoitajan ja yhden vastuu-
hoitajan arviointipuheenvuorot, joita on kiytetty tdmén tutkimuksen arviointi-
aineistona. Puheenvuoroista johtajan puhe oli saatavana kirjallisena, ja muista
puheenvuoroista ja keskusteluista tutkija teki muistiinpanot.

Tutkimusprosessia kuvaavan kvalitatiivisen aineiston merkitys tdssi tutkimuk-
sessa oli ennen kaikkea kvantitatiivisilla menetelmilld saatujen tulosten tulkin-
nassa. Lisidksi laadullinen materiaali auttoi tutkijaa muistamaan tutkimuksen
kulkuun liittyvid yksityiskohtia, tarkistamaan faktoja sekéd palauttamaan mie-
leen kokemuksellisen prosessin kaikessa monimuotoisuudessaan. Tutkija Iuki
tyoryhmien ja asukasneuvoston muistiot, omat muistiinpanonsa seké palaute-
seminaarin kirjallisen aineiston useita kertoja huolellisesti 14pi. Lukuprosessi
yhdistyneeni soveltuvin osin sisdllonanalyysiin auttoi jisentdméén ja tdsmen-
taimddn sitd kuvaa, joka oli sekd kokemusperdisesti ettd kvantitatiivisen ai-
neiston avulla muodostunut tutkimusprosessista.
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6. Tulokset

6.1 Tutkimuksen toteuttaminen
6.1.1 Kohdeyhteisé vuonna 1990

Kirjallinen kysely hoitohenkilokunnalle toistettiin 1990. Hoitohenkilokunnasta
vaihtui tutkimusprojektin aikana 15 % (6 henkilod). Muutoksen my6ti perus-
koulutuksen ja ammattikoulutuksen taso nousi hieman ja hoitohenkilékunnan
keski-ikd kohosi. Muita erityisid muutoksia hoitohenkil6kunnassa ei tapahtu-
nut. Muutosten ei arvioida olleen merkittivii tulosten kannalta.

Asukkaiden uusintahaastattelussa 1990 vanhainkodin 141:sta asukkaasta oli
vaihtunut (kuollut tai siirtynyt toiseen laitokseen) 49, joista miehid kymmenen
ja naisia 39. Uusia asukkaita oli vanhainkotiin tullut 48, jolloin asukasméairi
oli tutkimuksen lopussa 140. Vuonna 1990 haastatelluista asukkaista tdsmil-
leen samoja oli 46 henkil6a. Taustatietojen osalta kohdejoukko ei juuri eronnut
alkuperdisestd. Keski-ikd sdilyi ldhes samana, samoin sukupuolijakauma. Si-
viilisdddyn osalta suurin muutos oli miehilld, joista tutkimuksen lopussa kol-
mannes oli naimisissa tai eronnut verraten aiempaan kymmenesosaan. Samalla
miesleskien osuus viheni. Peruskoulutuksen ja ammatillisen koulutuksen
suhteen ei ollut suuria eroja alkuperiiseen kohdejoukkoon; miesten osalta oli
vdhentynyt vihemmin kuin kansakoulun kidyneiden osuus suhteessa kansa-
koulun kéyneisiin, mutta ammattikoulutuksen puolella pdinvastoin koulutusta-
so oli pudonnut hieman. Ammattirakenne pysyi kutakuinkin samana molempi-
na tutkimusvuosina.

Terveydentilan (koetun ja ladkérin médrittelemin) osalta asukkaat muistuttivat
alkuperidistda kohdeyhteis6d. Samoin asukkaiden itsearvioima toimintakyky
(selviytyminen paivittdisisti toiminnoista) oli aikaisemmalla tasolla. Eniten
muutoksia oli tapahtunut itseniisessé liikkkumisessa. Sisélld itsendisesti (ilman
apuvilinettd) liikkuvien naisten méird oli kahden vuoden aikana vihentynyt
runsaasta neljidsosasta viidesosaan ja miesten osalta yli puolesta kolmannek-
seen. Itsendisesti ulkoilevien naisten madré oli vihentynyt alle viidenneksesté
kymmenesosaan ja miesten runsaasta kolmasosasta neljannekseen. Sekd mie-
hilld ettd naisilla oli lisdéintynyt noin kymmenen prosenttia niiden méiri, jotka
tarvitsivat huomattavasti hoitohenkilokunnan apua liikkuessaan sisilld tai ul-
kona. Apuvilineitd kayttivien maari ei ollut lisddntynyt. Asukkailla oli suun-
nilleen sama méira liikkumista vaikeuttavia jalkavaivoja kuin alkumittaukses-
sakin.

Asukkaiden arviot omasta selviytymisestdin ruumiillista ponnistelua vaativista
tehtivistéd olivat muuttuneet jonkin verran (kuviot 3 ja 4). Naiset arvioivat sel-
viytyvinsi entistd paremmin portaiden noususta ja tanssista. Kilometrin kive-
lyn, maastossa liikkumisen ja uinnin arveltiin sujuvan entistdi heikommin.
Miehet arvioivat sen sijaan portaiden nousun ja kilometrin kivelyn vaikeutu-
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neen, mutta maastossa liikkkumisen, tanssin ja uinnin sujuvan hiukan aiempaa
paremmin.

W 1988
W1990

Kerrosvali Kilometri Liikkkuminen  Tanssiminen Uinti 10 m
portaita levahtamétta maastossa

Kuvio 3 Naisten arviot omasta selviytymisestddn (%) koskien ruumiillista
ponnistelua vuonna 1988 (N=84) ja 1990 (N=76)

m1988
H1990

Kerrosvali Kilometri Lilkkkuminen  Tanssiminen Uinti 10 m
porttaita levahtamatta maastossa

PreYy

Kuvio 4 Miesten arviot omasta selviytymisestddn (%) koskien ruumiillista
ponnistelua vaonna 1988 (N=21) ja 1990 (N=22)
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Asukkaat arvioivat vuonna 1990 tuki- ja liikuntaelimistonsd kunnon (nivelet,
selkd, lihakset, hartiat) osittain eri tavoin kuin aiemmin. Naisilla oli lisdéntynyt
seki niiden osuus, jotka arvioivat tuki- ja liikuntaelimisténsd kunnon hyviksi
ettd niiden, jotka arvioivat sen melko huonoksi. Miehet arvioivat tuki- ja lii-
kuntaelimistonséd kunnon kautta linjan aiempaa myonteisemmin.

Edelld esitetty kuvaus osoittaa, ettd suurimpana erona vanhainkodin asukkailla
vuonna 1990 alkuperdiseen kohdejoukkoon verrattuna olivat muutokset itse-
néisen liitkkumisen ja ruumiillisen ponnistelun arvioinneissa. Asukkaiden méa-
rd, jotka arvioivat itsendisen liikkumiskykynsi seki selviytymisensd ruumiilli-
sesta ponnistelusta heikentyneen, oli lisdéintynyt. Fyysisen aktiivisuuden muu-
tosta arvioitaessa on olennaista, ettd uusiutunut kohdejoukko ei ollut alkupe-
rdistd toimintakykyisempi.

6.1.2 Henkil6kunnan tdydennyskoulutus
Yleiskoulutus

Koko henkilokunnan yleiskoulutus aloitettiin, koska kirjallinen kysely osoitti,
ettd vanhainkodin henkildst6 toivoi koulutusta projektin tueksi. Yleiskoulutus
kesti koko projektin ajan. Henkilokunta sai valita koulutussisdllot tutkijan
esittimistd teemoista sekd ehdottaa omia aiheita. Valintojen ja ehdotusten pe-
rusteella laadittiin ensimmaisen ja toisen vuoden koulutusohjelma. Koulutusta
arvioitiin henkilokunnan kanssa suullisesti puolen vuoden vilein. Henkilokun-
nan osallistumista koulutukseen seurattiin osallistujalistojen avulla.

Yleiskoulutus sai kaikissa henkilokunnan suullisissa palautteissa kiitosta.
Koulutusta arvioitiin my0s kouluttajien keskindisissd keskusteluissa sekd
osastonhoitajien ja kuntoutushenkilokunnan tyoryhmissd. Ryhmien mielesté
koulutus onnistui hyvin.

Kisitys siitd, ettd henkilokunta koki koulutuksen myonteisend, vahvistui pro-
jektin kirjallisessa loppukyselyssd. Kyselyssd henkilokunta arvioi avovastauk-
sin projektin hyviid ja huonoja puolia vanhainkodin sekd oman tyén nikokul-
masta. Yhtendisimmin kiitosta sai koulutus. Myonteisid mainintoja oli kaikki-
aan seitsemantoista. Suurimmassa osassa niistd (13) koulutus néhtiin ennen
kaikkea omaan tyohon liittyvédnd etuna.

Useimmissa avovastauksissa kiitettiin koulutusta sindnsd. Lisdksi korostettiin
uuden oppimista, koulutuksen jirjestdmistd tyopaikalla sekid sitd, ettd koko
henkilSkunta paisi koulutukseen. Kriittisid mainintoja koulutuksesta oli nel-
jd. Niiden sis#ltond oli yksittdisen koulutustilaisuuden liiallinen pituus, istumi-
sesta rasittuminen, liian iso koulutusryhmi ja vaikeus ehtid koulutukseen
osastotdisti.

Myéonteiselle palautteelle on monia luonnollisia selityksid. Tyontekijdt olivat
ilmaisseet projektin alussa haluavansa koulutusta ja saaneet toimintatutkimuk-
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sen periaatteiden mukaisesti vaikuttaa koulutuksen sisdltoon sekd sen jarjeste-
lyihin. Erityisesti toisena vuonna koulutusohjelma noudatti tdysin henkildston
toiveita, koska toimintakokemusten myotd syntyi niakemyksid siitd, millaista
oppia tarvitaan. Lisdksi laaja tySyhteisokoulutus oli tutkimusajankohtana
poikkeuksellista. Koulutus ei erotellut tyontekijoitda ammattinimikkeen tai pe-
ruskoulutuksen suhteen. Koulutusaihe oli vanhustydssd uusi, joten se tarjosi
tyontekijoille poikkeuksellisen tasavertaisen ldhtokohdan oppia. Lisiksi kou-
lutus on usein asia, joka saa kiitosta.

Koulutuksen etuna oli myds sen ammattitaitoinen toteutus. Kuntokallion ope-
tushenkilostolld oli opettajapitevyyden lisdksi runsaasti kokemusta hoitohen-
kilokunnan kouluttamisesta. Opetustyon lahtokohdaksi oli vakiintunut hoito-
henkilokunnan nikemysten ja kokemusten arvostus. Vastavuoroinen oppimis-
prosessi oli ensiarvoisen tdrke#ds toimintatutkimuksen kannalta.

Kiinnostava seikka koulutuksessa oli hoitohenkilokunnan osallistuminen.
Osallistujalistat osoittivat, ettd noin puolet hoitohenkilokunnasta oli ollut mu-
kana jokaisessa teemassa. Osallistumismahdollisuus oli varmistettu toistamalla
kukin koulutusteema kaksi kertaa saman kuukauden aikana. Vanhainkodin
johtaja kannusti henkilokuntakokouksissa henkilokuntaa osallistumaan kou-
lutukseen, mutta varsinaista seurantaa siitd, ketkd olivat poissa tai miké oli
poissaolon syy, ei tehty.

Keskusteluissa kivi ilmi, ettd koulutukseen osallistumista estivit mm. sairas-
lomat ja vuosilomat. Sijaisia palkattiin harvoin johtuen vihiisistd méairira-
hoista. Vuorotyolistojen laatimista ohjasivat projektin ohella henkilokohtaiset
tyovuorotoiveet ja tutkimusajankohtana kaynnistynyt tydajan lyhennys. Lisédksi
saattoi olla, ettd sellaiset tyontekijit, jotka kokivat asukkaiden fyysisen aktiivi-
suuden olevan kauempana omasta perustehtdvistddn, esim. hoitoapulaiset, jai-
vit tilaisuuksista pois. Toisaalta osa henkilokunnasta osallistui koulutukseen
vapaapdivinainkin.

Erityiskoulutukset liikunnanohjauksesta

Yleiskoulutusten rinnalla toimintatutkimukseen sisiltyi erityiskoulutusta lii-
kunnan ohjauksesta. Alkukyselyn mukaan yli puolet henkilokunnasta oli halu-
kas liikunnan ohjaukseen tiydennyskoulutuksen turvin. Varsinaisia erityis-
koulutuksia oli viisi sekd niihin liittyvid kertauspdivid kaksi. Erityiskoulutuk-
set on esitelty aiemmin sivulla 47.

Esimiehet sopivat henkilokunnan kanssa koulutukseen osallistujat. Periaattee-
na oli, ettd joka osastolta yritettiin 16ytdd muutamia liikunnan ohjaukseen ha-
lukkaita henkil6itd. Myds vanhainkodin fysioterapeutti osallistui useille kurs-
seille. Kontulan vanhainkodista koulutettiin fysioterapeutin lisdksi kaikkiaan
yhdeksin hoitajaa ohjausty6hon.

Kurssipalautteet olivat padosin myonteisid. Kursseilla arvostettiin opittavan
asian konkreettisuutta ja toimintaideoita. Myos mahdollisuutta vuorovaikutuk-
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seen muiden kurssille osallistuvien kanssa kiitettiin. Erityisesti koulutukset,
joissa kuntoutus- ja hoitohenkilokunta olivat yhdessi, arvioitiin tirkeiksi yh-
teistydn kannalta. Koulutus tyopaikan ulkopuolella koettiin myos virkistavak-
si. Koulutuksen tarpeellisuus tunnustettiin: ilman koulutusta henkilkunta ei
olisi uskaltanut ryhtyi liikkunnan ohjaustyéhon.

Suurin huolen aihe koulutuksen aikana oli epdily siitd, vastasiko kurssisisaltd
vanhainkotiasukkaiden toimintakykyé ja voiko liikuntaohjelmia toteuttaa van-
husten kanssa. Erityisen huolestuneita oltiin muistamattomien vanhusten osal-
listumismahdollisuuksista seki liikunnan riskeistd. Liséksi opittava asia olisi
osallistujien mielestd pitanyt omaksua pienempind palasina ja paistd sovelta-
maan sitd vililld kdytdnnossd. Tilannetta korjattiin jérjestimailla opitun ker-
taamiseen ja syventdmiseen tarkoitettuja koulutuspdivia. Fysioterapeutti ja tut-
kija olivat apuna uusien toimintojen kiynnistimisessi.

Kahden vuoden yleis- ja erityiskoulutuksen jilkeen oli kiinnostavaa saada sel-
ville, millaiseksi henkildstod arvioi omat tietonsa ikddntyvien liikunnasta. Hen-
kilokunnan kirjallisen loppukyselyn mukaan kymmenesosa piti tietojaan hyvi-
nd. Aikaisemmin kukaan ei ollut arvioinut tietojaan hyviksi. Heikot tiedot
ikddntyvien liikunnasta arveli omaavansa suunnilleen sama miérd kuin aikai-
semminkin. Tyydyttiviksi tai vilttidviksi tietonsa arvioi hiukan vihemmin
kuin aiemmin, mutta kuitenkin valtaenemmist6. Sama miird kuin ennen (yli
puolet) arvioi osaavansa myos tyydyttivisti soveltaa tietojaan.

6.1.3 Fyysisesti aktiivisten toimintojen toteutus

Osastoilla jatkui sielld perinteisesti toiminut tuolivoimistelu, jota fysiotera-
peutti ohjasi. Projektin toiminnoista monet olivat tdysin uusia Suomessa.
Esim. istumatanssi tunnettiin Euroopassa senioritanssin osana, mutta sitd ei
ollut Suomessa kokeiltu aikaisemmin missidén eikd opetusmateriaalia ollut.
Baby-jump -vuodevoimisteluohjelma oli fysiatri Ragnar Viirin kehittdmi yk-
sinkertainen harjoitusmuoto, joka on alunperin kehitetty selkileikkauksesta
toipuville ihmisille sekd kokeiltu my6s reumapotilaille (Viir ja Eskola, 1991).
Ohjelmasta oli vain vidhidn kokemuksia vanhusten hoidossa. Muista liikunta-
muodoista (esim. vesiliikunta, tuolivoimistelu) ei ollut kirjallista oppimateri-
aalia, joka olisi sovellettu toimintakyvyltddn heikentyneille vanhuksille. De-
mentoituneiden vanhusten liikunta oli niin ikdén raportoimaton alue.

Istumatanssiaineisto tuotettiin Saksasta ja siité tehtiin kotimainen versio (Oika-
rinen ja Karvinen, 1988). Kotivoimisteluohjelma laadittiin kuntoutushenkils-
kunnan ja tutkijan muodostamassa ryhmaissé, samoin ulkoilun ja vesiliikunnan
sisdllot. Kotivoimistelun tueksi tuotettiin ohjattu musiikkikasetti ja liikeohje-
juliste (Karvinen ym., 1989). Liikeohjeet michille ja naisille piirsi erds palve-
lutalon asiakas. Dementoituneiden liikuntaryhmin sisillt kehitettiin toimin-
nan aikana tuokio kerrallaan fysioterapeutin ja tutkijan yhteistyond. Baby-jump
-ohjelman kouluttajana toimi Ragnar Viir.
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Istumatanssi

Liikunnanohjauskoulutuksen myotd istumatanssia toteutettiin kaikilla kol-
mella osastolla kerran viikossa. Alkuvaihetta helpotti se, ettd tutkija, joka oli
kouluttanut hoitajat ohjaamaan istumatansseja, kdynnisti toiminnan fysiotera-
peutin kanssa hoitajien toimiessa apuohjaajina.

Vastuun siirryttyéd vihitellen varsinaisille ohjaajille tulivat vastaan monet kay-
tainnon kysymykset: tydtovereiden ja esimiehen suhtautuminen, uusi tyonjako,
tydvuorojérjestelyt, ohjaustyohon valmistautuminen, asukkaiden motivointi ja
saattaminen ryhmiin, toiminnan sopeuttaminen muihin talon tapahtumiin seka
kirjanpito osallistujista. Yhteisesséd palautetilaisuudessa hoitajat kuvasivat uu-
den tyonsi alkua esimerkiksi seuraavasti:

“Piddin kovasti ja on ilo katsoa kuinka innostuneita ovat vanhukset. Omat tyot
kylla kdrsivdt silli tavalla, ettd joutuu enemmdn tekemdidn itse ja toiset ‘ole-
maan monena’.

‘Tyoaikojen sovittelussa on ollut hankaluuksia - jos haluan joskus vuoron-
vaihtoa, on vaikeuksia. Tuolien jdrjestiminen on kokonaan vetdjin harteilla
samoin vanhusten kokoaminen. Yksi henkilo osastollani on antanut tukea ja
ollut juonessa mukana’

‘Yleensd sulautunut hyvin muuhun tyGhon - antanut vaihtelua - joskus vaike-
uksia henkilokuntapulan vuoksi - myos itselld tunne, ettd toiset joutuvat teke-
mddin muut tyot kun mind ‘vain tanssin’.

‘Taytyy itse olla aktiivinen, koska tyovuoroissa ei mitenkddn huomioida ryh-
mdd. Ehdottomasti olen kokenut myonteisend.’

‘Vanhukset jakautuvat kahteen leiriin: uskovaiset ja muut. Uskovaisista suurin
osa suhtautuu tédhdn kielteisesti. Muista osa tykkdd taas hirveesti, jotkut van-
hukset ihmetteleviit, etti ovatko nuo todella oikeita tansseja! Eli ollaan kiin-
nostuneita!

Toiminnan jdlkeen suoritettiin kirjallinen kysely avainhenkildille, joita olivat
kolme osastonhoitajaa, fysioterapeutti ja kolme istumatanssin ohjaajaa.

Fysioterapeutti, kaksi osastonhoitajaa ja kaksi ohjaajaa pitivit istumatanssia
sopivana ryhmiliikuntamuotona osastoille. Heidin mukaansa muu henkil6-
kunta suhtautui istumatanssiin myonteisesti. Yhden osastonhoitajan ja ohjaajan
mielestd istumatanssi sopi osastolle kohtalaisesti. Muun henkilokunnan suh-
tautumisessa oli heiddn mielestédin yhté paljon myonteistd kuin kielteista.

Fysioterapeutti piti istumatanssin parhaana puolena siti, ettd se néytti tulleen
osastoille jaddikseen. Osastonhoitajat ilmoittivat parhaiksi puoliksi asukkai-
den virkistymisen, iloisen menon osastolla ja yhteisen, sd@nndllisen liikunnan.
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Ohjaajat korostivat liikuntaa, yhdessioloa ja vaihtelua. Heikkona puolena fy-
sioterapeutti piti sitd, ettei toiminta tavoittanut vieldkin enemmin osallistujia.
Osastonhoitajat pitivit vaikeutena vetdjien vihyyttd, tydvuoro- ja loma-ajan
jarjestelyjd, ajan puutetta osastotydssé ja henkilokunnan osittaista motivaation
puutetta. Ohjaajat valittivat kiirettd, omaa epdvarmuutta ja toiminnan sito-
vuutta. Kaikki avainhenkilt pitivét istumatanssia asukkaille hyddyllisend.

‘Osallistujat ovat olleet innostuneita ja kiinnostuneita sekd litkunnasta ettd
kauniista musiikista’

‘Yhteinen hetki ja se iloisuus litkunnasta ja yhdessdolosta. Asukkaat tuntevat
itsensd ‘tdrkeiksi’, kun on joku mitd harrastaa. Uutuus!’

‘Syntyy toisenkinlaisia kontakteja kuin istuttaessa osastokeskuksen edessd,
missd jutustelu paljolti kisittelee omia sdrkyja ja kipuja’

Toimintaan osallistumattomien vanhusten kannalta toimintaa ei pidetty hai-
tallisena muilta osin, kuin etti he menettivit mahdollisuuden olla mukana.
Erds avainhenkiloistd piti heillekin hyvind mukavan musiikin kaikumista
osastolla.

Istumatanssi edellytti hyvii yhteistyotd henkilokunnan kesken. Fysioterapeutti
uskoi yhteistyon sujuneen hyvin. Osastonhoitajat arvelivat yhteistyén sujuneen
kohtalaisesti ja hoitajat samoin. Yhteistyossd pidettiin tdrkednd, ettd on hyvi
vetdjd, jota muut kannustavat ja ettd ryhméd kootaan yhdessi. Ohjaajan ty6vuo-
rot toivottiin jirjestettiviksi toiminnan mukaan. Tanssiinkin voisivat osallis-
tua useammat. Yhteistyotarpeita kuvattiin mm. seuraavilla tavoilla:

‘Asukkaiden kokoamisessa kaikki mukaan, samoin voi tanssimassa olla tyhjien
tuolien tayttond’

‘Kaikki mukana jos tarvitsee tyévuoron vaihtoja ja jirjestelyissa yleensd’
‘Henkilokunnan kiinnostusta ja aktiivisuutta’

Yhti osastonhoitajaa lukuunottamatta kaikkien vastaajien mielestd istumatans-
sitoiminnassa oli hyvid puolia enemmin kuin huonoja katsoipa asiaa koko
vanhainkodin, henkil6kunnan tai vanhusten kannalta. Kaikki avainhenkilot
toivoivat toiminnan jatkuvan.

Kehittamisehdotuksissa fysioterapeutti toivoi, ettd jirjestettdisiin yhteistapah-
tumia, jossa palvelukeskusasiakkaat ja vanhainkodin asukkaat tanssisivat yh-
dessd. Osastonhoitajat ehdottivat ohjaajakoulutusta useammalle henkilolle
osastolla, enemmin henkilokuntaa mukaan tanssimaan ja kannustamaan asiak-
kaita. Ohjaajat toivoivat yksinkertaisempia tansseja, uusia tansseja ja tyOparia
helpottamaan tyovuorojirjestelyja.

Istumatanssiin osallistuvat asukkaat haastateltiin toiminnan vakiinnuttua.
Asukkaista (N= 40, joista naisia 32 ja miehid 8) suurin osa mainitsi osallistu-
misensa syyksi itse liikunnan ja siitd nauttimisen (25 mainintaa). Vastauksissa
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korostettiin my0s liikunnasta saatavaa henkilSkohtaista fyysistd hyotyd (14
mainintaa). Lihes yhtd paljon korostettiin osallistumisen syyna ajankulua (13
mainintaa) ja seuraa (12 mainintaa). Velvollisuudesta osallistua oli vastauksis-
sa viisi mainintaa. Musiikkia kiitettiin eri vastausten yhteydessa.

‘Saa litkuntaa, on kivaa’
‘Tottunut liikuntaan, on seuraa, on mukavaa’
‘Mukava mennd yhteiseen piiriin, on oma viehdtyksensd, musiikki yllyttdd liik-
kumaan’
‘Ettd kestdis paremmin norjana, mukava yhteinen kokoontuminen, ei tarvitse
yli voimiensa ponnistaa’
‘Rentouttavaa, hyvdd litkuntaa kun on diabetes, on kivaa’
‘On ollut niin hyvd seliille’
‘On pitkd aika muuten vain, jos on jotakin menee mielellddn, on liikuntaa, hy-
vd nivelille’
‘Ajankuluksi, pddsee toisten kanssa’
‘Kun ei ole muutakaan, onhan se parempi kuin tddlld istuminen, pyytdvit’
‘On ajankulua, on agiteerattu’

Pyydettiessd kuvailemaan oloa istumatanssin jilkeen yli puolet osallistujista
vastasi, ettd heilld on ‘hyvi olo, mukava olo, kevyt olo’. Viidesosa mainitsi vi-
symyksen ja viidesosa ei kokenut mitdin eroa olossaan. Mieliala oli istuma-
tanssin myotid kohentunut kolme neljdsosalla vastaajista. Vastaukset istuma-
tanssin yhteydestd liikuntakykyyn, ruumiinkuntoon ja yleiseen toimeliaisuu-
teen jakautuivat toistensa kaltaisesti. Parannusta ndilld alueilla oli kokenut
noin kuudesosa, ylldpitidvaid merkitystd korosti noin puolet ja noin kolmannes
oli sitd mieltd, ettd istumatanssilla ei ollut niihin asioihin osuutta. Valtaosalla
oireet olivat sdilyneet ennallaan.

Suurin osa toivoi istumatanssin jatkuvan. Kysyttdessd toiveita istumatanssin
kehittimisen suhteen vastauksia antoi vain seitsemén asukasta. Toiveina oli li-
sdtd istumatanssiin kerralla kiytettyd aikaa sekéd voida osallistua kaksi kertaa
viikossa. Yksi asukas halusi kaikkea liikuntaa lisdd ja yksi ehdotti hitaampia
liikkeita.

Istumatanssia kehitettiin jatkossa kouluttamalla ohjaajille tyOparit ja sovelta-
malla tansseja hitaammiksi. Istumatansseja harjoiteltiin my6s ohjelmanume-
roiksi vanhainkodin juhliin.

Kotivoimistelu

Kotivoimisteluohjelman toteuttamista varten koulutettiin yksi henkil6 kultakin
osastolta. Yhteisesti sovittiin, ettd koulutettujen henkildiden ja fysioterapeutin
tehtivind oli jirjestdd kotivoimisteluohjelman opetustilaisuuksia osastolla
henkilokunnalle ja kiinnostuneille asukkaille. Kaikki koulutetut jérjestivit
opetustilaisuuden.
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Kirjallinen kysely tehtiin fysioterapeutille, kolmelle osastonhoitajalle ja kol-
melle kotivoimistelusta vastaavalle hoitajalle. Fysioterapeutti, yksi osaston-
hoitaja ja yksi kotivoimistelusta vastaava hoitaja arvioivat kotivoimisteluoh-
jelman sopivan hyvin vanhainkodin yksilolliseksi liikuntamuodoksi. Peruste-
luina oli, ettd kotivoimistelu on hyvi vaihtoehto toimintakyvyn edistdmiseksi.
Kotivoimistelun etuna on, etti sitd voi toteuttaa milloin vain. Muut avainhen-
kilot arvioivat kotivoimistelun sopivan osastolle vain kohtalaisesti. Perustelui-
na oli, ettd yksin tehdessd ohjelma jdi helposti toteutumatta. Omabhoitajien
osuutta ehdotettiin lisittdviksi ohjelman toteutuksessa. Kyselyhetkelld sekid
osastonhoitajat ettd kotivoimistelun vastaavat arvelivat, ettd henkilokunnasta
vihemmiin kuin puolet kannustaa asukkaita kotivoimistelun toteutuksessa.

Edelld mainitut avainhenkil6t eivit olleet fysioterapeuttia, yhtd osastonhoitajaa
ja yhtd vastaavaa hoitajaa lukuun ottamatta havainneet, ettd kotivoimistelusta
olisi sitd harrastaville asukkaille erityistd hyotyd, jos ei haittaakaan. Kotivoi-
mistelun hyddylliseksi havainneet kolme avainhenkil6i mainitsivat asukkaiden
pirteyden ja hyvin olon lisdintymisen sekd turvotusten ja nivelkipujen vihe-
nemisen. Kotivoimistelun ihanteellista etenemisté osastoilla esti osastonhoita-
jien mielestd vanhusten huono kunto ja oma-aloitteisuuden puute, liian iso
osasto sekd henkil6kunnan vihyys.

‘Opetustilaisuudessa asukkaat innostuneempia, mutta huoneessa ei tule to-
teutettua’

Kehittimiskeinoina osastonhoitajat mainitsivat, ettd kotivoimistelua toteutet-
taisiin my6s ryhmévoimisteluna. Lisidksi asukkaita voisi kannustaa jumppaa-
maan huoneissaan kovaiinisistd tulevien ohjeiden avulla, opetustilaisuuksia
tulisi olla sddnnollisesti, aktiivisuudesta pitidisi jakaa kiitosta, henkilokunnan
motivaatiota tulisi tukea ja omahoitajat voisivat kannustaa enemmén omia
asukkaitaan. Fysioterapeutti ja vastuuhoitajat ehdottivat muun henkilokunnan
vastuun lisddmistd sekd kertausharjoituksia. Kaikki henkilokuntaan kuuluvat
eivit olleet osallistuneet opetustilaisuuksiin, mikd nihtiin puutteena. Fysiote-
rapeutti ja yksi hoitaja pitivit kotivoimistelun edistdmistd osastoilla erittdin
hy6dyllisend ja muut avainhenkil6t jokseenkin hyddyllisend.

Kotivoimisteluohjelmaa sdéinnollisesti (vahintdin kerran viikossa) toteuttavista
asukkaista (N=31, joista 25 naisia ja 6 miehid) yli puolet kertoi voimistelevan-
sa pdivittdin ja viidennes 2-3 kertaa viikossa. Kaksi kolmannesta kertoi suo-
rittavansa joko koko ohjelman tai jittavinsd 1-3 liikettd pois. Loput suorittivat
noin puolet liikkeistd. Useimmat kayttivit ohjelman tekoon kerralla aikaa noin
5-15 minuuttia. Motiiveja kysyttiessd suurin osa maininnoista koski terveyden
ja toimintakyvyn edistimistd (27 mainintaa). Kolmannes maininnoista liittyi
sithen, ettd voimistelu on mukavaa ja kuuluu omiin tapoihin (11 mainintaa).
Muutamissa vastauksissa korostettiin myos virkistystd ja vaihtelua seké koti-
voimistelun kuulumista talon tapoihin.
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‘Voin liikkua paremmin’

‘Ei pddse jasenet jaykistymddn’

‘Muuten jdykistyy, oppisi kivelemdidn telineen kanssa
‘Liikunta hyvdksi kun on taipumusta lihomiseen’
‘Piddn voimistelusta’

‘Liikkeet sellaisia joita pystyy tekemdiiin, hyvd ohjelma’
‘On oma tapa’.

‘Alkuunldhto pdiville’

‘Kuuluu talon suunnitelmaan’

‘Sitd mainostettiin niin kovasti’

?

Kotivoimistelun jélkeistd oloa kuvattiin hyviksi ja virkedksi. Useat mainitsivat
olevansa myds visyneitd. Lihes puolet asukkaista kertoi mielialansa parantu-
neen kotivoimistelun seurauksena. Liikuntakyvyn, ruumiinkunnon ja yleisen
toimeliaisuuden ndkokulmasta kotivoimistelusta arvioitiin olleen eniten hyotya
litkuntakyvylle ja ruumiin kunnolle, joiden neljdsosa arveli parantuneen koti-
voimistelun ansiosta. Kolmannes arveli kotivoimistelun auttaneen niitd sdily-
méin ennallaan. Useimmat eivit olleet kokeneet kotivoimistelun aiheuttaneen
muutoksia koetuissa oireissa, mutta muutama asukas kertoi oireiden vihenty-
neen (huimaus, astma, hengitys parempi, olkapddn kipu hellittéinyt). Kaksi
kolmasosaa kertoi henkilokunnan kannustaneen heiti kotivoimisteluohjelmas-
sa.

Vertaillessaan yksilo- ja ryhmévoimistelua, yli puolet kotivoimistelijoista piti
ryhmévoimistelua ja neljannes itsendistd tai hoitajan kanssa toteutettua voi-
mistelua parempana vaihtoehtona. Lopuilla ei ollut mielipidettd asiasta. Ke-
hittimisehdotuksia antoi seitsemén asukasta. Niissd toivottiin isompia kuvia,
kotivoimisteluohjelman suorittamista ryhmissi ja lisdliikkeeksi varpaille nou-
suja.

Kyselyn jédlkeen kotivoimistelussa tapahtui ‘hiipumista’ henkilokunnan tahol-
ta. Seuranta ja ohjelman toteuttaminen vanhusten kanssa huoneissa tuntui liian
vaativalta tehtiviltd. Tilannetta pyrittiin keventdmidn sopimalla, ettd hoitajat
voisivat koko ohjelman sijasta suorittaa asukkaan kanssa yhden liikkeen ker-
rallaan hoitotoimien ohessa. Silld tavalla opittaisiin vahitellen liittdméin lii-
kuntaa hoidon oheen ja samalla hoitaja saisi elvyttivii taukojumppaa. Seuran-
nan helpottamiseksi kehitettiin kuntokortti, joka oli kotivoimistelua harrasta-
van asukkaan huoneen seinéll.

Toiveiden mukaisesti kotivoimistelusta kehitettiin my6s ryhmivoimistelu. Ka-
setin ja koulutetun ohjaajan avulla jumppaa ohjattiin halukkaille noin kerran
kuukaudessa. Tilaisuus toimi samalla ohjelman opetus- ja kertaustilaisuutena.
Lis#ksi jirjestettiin viikottainen ‘Lauantaijumppa’ keskusradion avulla, jolloin
paivésalissa istuvia asukkaita ohjasi tyovuorossa ollut henkilokunta. Keskus-
radion avulla myGs huoneessaan olevat saattoivat osallistua jumppaan. Jum-
pasta tiedotettiin osaston ilmoitustaululla ja osastot ottivat vuoronperddn vas-
tuulleen keskusradion hoitamisen. ‘Lauantaijumppa’ sai hyvin vastaanoton ja
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osallistujia oli joka osastolla toistakymmentd. Suosion arveltiin johtuvan myos
siitd, ettd lauantai oli perinteisesti ‘tapahtumaton’ piivé.

Ulkoilu

Samat henkil6t, jotka ottivat vastuulleen kotivoimistelun edistimisen, koulut-
tautuivat vastaamaan myos ulkoilusta. Kotivoimistelusta saatujen kokemusten
perusteella ulkoiluun haluttiin heti ottaa mukaan omahoitajat. Omahoitajat oli-
vat hoitajista ja hoitoapulaisista muodostettuja tyopareja, joilla oli vastuullaan
8-10 asukasta. Ulkoilussa koulutettujen hoitajien vastuulle jii 1dhinnd har-
vemmin toistuvien ryhmitapahtumien suunnittelu. Ryhméaulkoilun sisidltdind
olivat mm. ulkolenkki, johon kytkeytyi havainnointi- tai tietokilpailutehtivii,
kirkkoreissu, ostosmatka seki silakkamarkkinat.

Avainhenkildiden kirjallinen kysely (fysioterapeutti, kolme osastonhoitajaa ja
kolme ulkoiluun koulutettua hoitajaa) osoitti, ettd ulkoilu oli lisdéintynyt van-
hainkodissa. Lisdintymistd oli tapahtunut sekd ryhmé- ettd yksiloulkoilussa
Padsyynd ulkoilun lisddntymiselle oli projektin antama innostus sekid se, ettd
ulkoilu oli suunnitelmallista ja etti sille oli annettu aikaa. Ulkoilu néhtiin uu-
della tavalla tyoksi.

‘Projekti on innostanut’

‘Ulkoilu on nyt sallittua tyoaikaa’

‘Koska omahoitajat pitivdit huolen omien asukkaittensa ulkoilusta’

‘Koska osastolla on nimetty vetdjd, joka jarjestdd ulkoilutapahtumia’

‘Ulkoilu jirjestelmdillistd, etukiiteen suunniteltua; omahoitajan osuus merkit-
tavd’

‘Innostus vanhuksilla ulkoilua kohtaan on lisddntynyt jarjestelmallisen ulkoi-
lun avulla’

Fysioterapeutin, kahden osastonhoitajan ja kahden hoitajan mielestd ryhméul-
koilu sopi osastoille hyvin. Yhden osastonhoitajan ja ulkoilusta vastaavan
mielestd se sopi osastolle kohtalaisesti. Ne, jotka katsoivat ryhméulkoilun so-
pivan hyvin osastotoimintaan, perustelivat sitd seuraavasti:

‘Vaihtelu ja kontaktit, ympdristoon tutustuminen’

‘Entistd useampi vanhus pddsee ulos, yhteiset retket mahdollisia’

‘Porukassa ulkoilu innostaa toisiakin lihtemddn mukaan. Ryhmdssd ulkoilu
tuntuu turvalliselta, kun on hoitajakin mukana’

‘Ryhmdulkoilu edistiii me henked asukkaissa ja ulkoilutapahtuman jilkeen he-
rdd keskustelua ryhmissd’

‘Pienissd ryhmissd toimii hyvin, asukkailla on mahdollisuus ryhmissd seurus-
tella ym.’

Syyni sille, ettd ryhméaulkoilu sopi osastolle vain kohtalaisesti, ilmoitettiin
henkilokunnan vihyys, ldhiympariston soveltumattomuus ulkoiluun sekd
asukkaiden haluttomuus ulkoilla yhdessa.
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Kaikkien avainhenkiloiden mielestd hoitohenkilokunta suhtautui myonteisesti
ulkoiluun. My6s vanhuksille nahtiin ulkoilusta olevan hyotyd. Hyotyd perus-
teltiin mm. seuraavasti:

‘Piristystd, vaihtelua yksitoikkoiseen pdivdohjelmaan’

‘Ulkoilleilla vanhuksilla virkeys lisddntynyt, vaivojen valittelu vdhentynyt,
nukkuminen parantunut’

‘Ulkoilu lisdd vaihtelua arkipdivén rutiineihin. Raitis ulkoilma lisdd ruoka-
halua ja auttaa unen saamiseen paremmin’

‘Tuntuu ettd asukkaat ovat virkedmpid’

‘On edistinyt myos itsendistd ulkoilua, asukkaat kiinnittdvdt huomiota ulkond-
koonsd ja pukeutumiseen’

‘Parasta on kun aamupdivilli pyordtuolilla ulos viety vanhus viipottaa ilta-
pdivalld kelkalla pitkin pihaa’

Fysioterapeutti, kaksi osastonhoitajaa ja yksi ulkoilusta vastaava hoitaja ar-
vioivat yhteistyon ulkoilussa sujuneen hyvin. Yksi osastonhoitaja ja kaksi ul-
koilusta vastaavaa arvioi sen sujuneen kohtalaisesti. Parhainta ulkoilussa olivat
olleet saatu koulutus, henkilékunnan yhteistyo ja motivaatio, asukkaiden moti-
vaatio ja virkistyminen sekid ulkoiluvarusteiden 16ytyminen. Eniten ongelmia
aiheuttivat henkilokunnan vihyys sekd apuvilineiden ja ulkoiluvarusteiden
heikkous. Lisiksi valiteltiin tydajan lyhentymistd, apuvélineiden ja ulkoiluva-
rusteiden heikkoutta, lepopenkkien puutetta, maaston sopimattomuutta ja
heikkoa s#iti.

Ulkoilussa tuli esiin voimakas ristiriita hoitajien ja hoitoapulaisten tyonkuvis-
sa. Henkilokunta oli keskeniin sopinut, ettd omahoitajaparit, joista toinen oli
hoitoapulainen vastaavat ulkoilusta. Hoitoapulaisten esimies kielsi hoitoapu-
laisia kdyttdméstd tyGaikaansa asukkaiden ulkoiluttamiseen. Kieltoa sekd nou-
datettiin ettd vastustettiin. Eris hoitaja kommentoi palautteessaan seuraavasti:

‘Kontulassa siivoustyé on niin kaavamaista ja joustamatonta ettei hoitoapu-
laisryhmd voi paljon osallistua, vaikka heilld olisi tahto ja halua’

Ulkoiluun liittyvin kehittimisen avainhenkil6t nikivit yksimielisesti myontei-
send, ja ulkoilun tirkeyttd korostivat kaikki lukuun ottamatta yhtd vastuuhoi-
tajaa, joka piti sitd melko tirkeini. Kehittimisehdotuksia tuli runsaasti. Niissid
toivottiin omaisia, palvelukeskusasukkaita, vapaaehtoisia, koululaisia, asu-
kastovereita ja erilaisia jéirjestojd ulkoiluavuksi.

Sainnollisesti (vidhintdidn Kerran viikossa) ulkoilevia vanhukset haastateltiin
puolen vuoden kuluttua ulkoilun alkamisesta (N=37, joista miehid 9 ja naisia
28). Ulkoilua harrastavista asukkaista lahes puolet tarvitsi huomattavasti apua
ulkoilussa. Runsas kolmannes selvisi ulkoilusta itsendisesti. Puolet vastan-
neista ulkoili useammin kuin kerran viikossa. Parhaimpana ulkoiluvaihtoehto-
na pidettiin itsendistd tai omahoitajan kanssa toteutettua ulkoilua. Ryhméul-
koilua parhaimpana vaihtoehtona puolsi noin seitsemésosa vastanneista.
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Téarkeimmit syyt ulkoiluun olivat asukkaiden vastausten mukaan raitis ilma
(19 mainintaa), ulkoiluun kytkeytyvit terveysodotukset (16 mainintaa), vaih-
telu (13 mainintaa) toisten ihmisten nikeminen (12 mainintaa), ulkoilun ko-
keminen totuttuna tapana (9 mainintaa) seki luonto (7 mainintaa) ja johonkin
kohteeseen, esimerkiksi ostoskeskukseen padseminen (7 mainintaa).

‘Saa raitista ilmaa’

‘Ei kangistu jalat’

‘Nukuttaa paremmin’

‘Pddisee ihmisten ilmoille’

‘Pddsee ndistd ympyroistd pidemmidille, on avartavaa’
‘Ndkee ihmisid’

‘Olen aina tykdnnyt ulkoilusta’

‘Saa seurata luontoa’

‘Kéyn tuttavia tapaamassa’

Asukkaat kuvailivat oloa ulkoilua jilkeen ennen kaikkea sanoilla ‘hyvi olo’.
Kaksi kolmasosaa arvioi mielialansa parantuneen ulkoilun seurauksena.
Liikuntakyky4 ulkoilu oli parantanut kuudesosan mielesti, ja vajaa viidennes
arveli sen siilyneen ennallaan ulkoilun ansiosta. Ilman pyérituolia ulkoilevista
(N=21) kuudesosa arveli ruumiillisen kuntonsa parantuneen ja runsas kolmas-
osa sen sdilyneen ennallaan ulkoilun ansiosta. Kymmenesosa ulkoilijoista il-
moitti yleisen toiminnallisuutensa parantuneen ulkoilun seurauksena, ja noin
puolet arveli sen sdilyneen ennallaan. Noin kuudesosalla ulkoilu oli vihentényt
koettujen oireiden méairdd, esimerkiksi ‘astma helpottunut’, ‘polvet tuntuvat
paremmalta’, ‘mieli tasapainoisempi’, ‘hengitys paranee ulkoillessa’. Yksi
asukas valitti, ettd ulkovaatteiden pukeminen kipeyttii jisenid.

Asukkaiden kehittimisehdotukset ulkoiluun koskivat ulkoilumahdollisuuksien
tasapuolisempaa jakautumista, henkilokunnan aktiivisuuden ja médrdn lisda-
mistd, apuvoimien kytkemistd ulkoiluun sekd suuremman avun saamista ul-
koilussa.

‘Osastolta jarjestdd niin ettd muutkin pddsisivat’

‘Jotkut saavat olla ulkona, toiset eivit. Ei puoliakaan viedd ulos’

‘Ei yksin pdrjdd, ndilld on niin kiire. Jos joku tulis auttamaan, ei tddlla ole
sellaisia’

‘Jokaiselle vuoronsa koska pddsee ulos’

‘Enemmdn apua litkkumiseen, viemistd eri paikkoihin’

‘Kylld kaipaisi ulos, ei istuminen kivaa ole’

‘Kaupunginosalehtiin kirjoituksia vapaaehtoisista, joita tarvitaan’

Ulkoilua kehitettiin jatkossa ottamalla yhteys palvelukeskusasiakkaisiin ja
omaisiin ulkoiluavun saamiseksi. Myds kunnan liikuntatoimen kanssa jirjes-
tettiin palaveri kdvelytapahtuman organisoimiseksi. Kaikkien néiden toimen-
piteiden tulokset olivat vihiisid; palvelukeskusasiakkaat olivat liian ‘kiireisid’
omissa harrastuksissaan ja uusia omaisia ei saatu rekrytoitua. Syyni tihén oli-
vat mm. omaisten asuminen liian kaukana, omaisten huono kunto tai ajanpuu-
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te. Yhteistyd kunnan liikuntatoimen kanssa tyrehtyi. Ulkoilun helpottamiseksi
hankittiin parempia pyorituoleja ja keskustelua hoitoapulaisten osallistumi-
sesta jatkettiin. Myonnytyksid hoitoapulaisten osallistumisesta asukkaiden ul-
koiluttamiseen syntyi kesdajaksi, koska asukkaiden valmistautuminen ei vie-
nyt niin paljon aikaa.

Vesivoimistelu

Vesivoimistelu kidynnistettiin suurin toivein. Vanhainkodissa oli pieni terapia-
allas, joka tosin ei ollut asukkaiden kiytossd. Tiedettiin, ettd jos 10ydetidn ve-
sivoimistelusta kiinnostuneet ja sopivat asukkaat, voidaan tarjota erinomainen
toimintavaihtoehto toimintakyvyltiian heikentyneille vanhuksille.

Vastustus, joka syntyi viime hetkelld, yllitti rajuudellaan. Asukkaiden pdisy
altaaseen padsy tuntui lihes mahdottomalta, vaikka fysioterapeutti ohjasi tuo-
kiot. Suurimmaksi ongelmaksi muodostui se, ettd saattamisen sekd riisuutu-
mis- ja pukeutumisavun liséksi asukkaat tarvitsivat hoitajista avustajat altaa-
seen. Kiivaita keskusteluja kiytiin hygieniasta, tartuntariskeistd, uimaveden
saastumisesta, uima-asuista, sekaryhmien sopimattomuudesta, veden kylmyy-
destd ja ajankidytosti. Vanhainkodissa kdvivit niin hygienian kuin lddketie-
teenkin asiantuntijat vakuuttamassa henkilokuntaa vesivoimistelun turvalli-
suudesta. Henkilokunnalle luvattiin, ettd asukkaat valitaan vesivoimisteluun
huolella.

Vihitellen henkilokunnasta valikoitui joukko hoitajia, jotka halusivat kdyn-
nistid toiminnan. Henkilokunta valitsi fysioterapeutin kanssa osastoilta asuk-
kaat, joille vesivoimistelun arveltiin sopivan. Heille tehtiin kysely osallistu-
mishalukkuudesta. Yhdeksin henkilod halusi osallistua.

Altaaseen menon yhdessid vanhusten kanssa ratkaisi kylvettdjd, joka totesi
avustamisen sopivan hinen toimenkuvaansa. Hygieniakysymyksen hén ratkaisi
toteamalla:

‘En mind kenenkddn muun hygieniasta voi olla niin varma kuin vanhuksen,
Jjonka olen itse pessyt’

Kylvettdjin avuksi altaaseen meni yksi hoitaja. Muut mukana olevat hoitajat
avustivat asukkaita pukuhuoneessa ja peseytymisessd. Toimintaa toteutettiin
kerran viikossa. Lisédksi vesivoimisteluun ilmoittautuneita asukkaita pyrittiin
kannustamaan uintiin ja vesiliikkuntaan myos saunapdivien yhteydessid. Toi-
minnan kaynnistyttya pelko vaihtui innostukseksi. Altaan laidalla oli johtaja
valokuvaamassa ensimmaisti harjoitusta. Tapahtuma oli merkittavd, silld van-
hainkodin asukkaat kdyttivdat ensimmaisen kerran allasta, joka oli rakennettu
vuonna 1975.

Avainhenkildille (fysioterapeutti, kolme osastonhoitajaa, kylvettdji, ) tehdyn
kyselyn mukaan vesivoimistelu sopi hyvin vanhusten toimintamuodoksi. Pa-
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rasta vesivoimistelussa oli arkirutiinin katkeaminen sekd uinnin ja saunan
tuottama mielihyvi.

‘Vesielementti tuottaa mielihyvdid sielulle ja ruumiille’
‘Sisdltod arkirutiineihin’
‘Saunominen ja uiminen tuottavat mielihyvdd’

Ongelma-alueina vesivoimistelussa olivat vanhusten huonokuntoisuus, infek-
tiopelot ja avustajien puute.

Kyselyyn osallistuneet arvioivat osastohenkilokunnan suhtautuvan toimintaan
enimmékseen myonteisesti. Yhteistyd oli sujunut fysioterapeutin, yhden osas-
tonhoitajan ja kylvettdjan mielestd hyvin. Kaksi osastonhoitajaa arvioi yhteis-
tyon sujuneen kohtalaisesti. Yhteistyolle asetettiin toiveeksi ennen kaikkea
vanhusten informointi vesivoimistelumahdollisuudesta, parempi yhteistyo fy-
sioterapeutin, hoitohenkildkunnan ja kylvettdjin vililld sekd henkildkunnan
médritietoisempi osallistuminen toimintaan.

Kaikki arvioivat vesivoimistelusta olleen osallistujille enimmikseen hyotyi.
Hyotya perusteltiin seuraavasti:

‘Nauttivat tdysin siemauksin, vaihtelu’

‘Ndille vanhuksille viikon iloinen tapahtuma ja aktiivisuuden osoitus’
‘Kohentaa ruumiin kuntoa, virkistéici henkisesti’

‘Mieliala paranee, liikunnasta iloa, fyysinenkin hyvinvointi paranee’
‘Auttaa kunnon sdilyttimisessd, samoin mielen piristystd’

Toimintaan osallistumattomien vanhusten kannalta arvioitiin, etti he menetti-
vit hyvidn toimintamahdollisuuden. Vesivoimistelun kdynnistyttyd halukkaita
olisi ollut enemmén kuin miti voitiin ottaa. Suurin este oli allasavustajien
puute. Altaan koko olisi sallinut kaksi kertaa suuremman ryhmén.

Vesivoimisteluun osallistuvia asukkaita oli kuusi, joista viisi haastateltiin.
Haastatelluista kolme oli naista ja kaksi miestd. Kolme asukasta osallistui ve-
sivoimisteluun kerran viikossa ja kaksi alkoi uida my0s saunapiivien yhtey-
dessd. Kaikkien mielestd vesivoimistelu ryhmissi oli parempi vaihtoehto kuin
yksin uiminen. Perusteluina olivat:

‘Kaverin kanssa mukavampaa’

‘Piddn ryhmduintia parempana kun on porukkaa’
‘Ryhmdissd tulee oltua kauemmin’

‘Mukavaa kun on seuraa’

‘Sakissa mukavampaa kuin yksin, monipuolisempaa’

Osallistumismotiiveina korostuivat itse vedessi olo ja siitd nauttiminen. Lisdk-
si korostettiin vesivoimistelun tuottamaa hyvidid oloa ja terveysvaikutuksia.
Myés hyvi seura ja sauna saivat kiitosta.
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‘Saa olla vedessa’

‘Aina tykdnnyt uinnista’

‘Olen syntynyt Laatokan rannalla’
‘Vesi vetdd elamddn’

‘En voi endid uida meressd’
‘Kunto pysyy ylld’

‘Tulee friski ja hyvd olla’

‘Kaverit ja sauna!’
‘Mielenkiintoista’

Vesivoimistelun jalkeisti oloa kuvattiin hyvin myonteisesti.

‘Hyvd olo, erittiin’
‘Pirted olo’

‘Jalka parempi’
‘Oikein hyvd’
‘Reipas olo’

Kaikkien osallistujien mielestd vesivoimistelu oli parantanut mielialaa. Pii-
vittdisen liikkumisen arvioi kolme asukasta parantuneen vesivoimistelun
vuoksi. Yhden mielesti silld ei ollut merkitystd péivittdiseen liikkumiseen, ja
yksi ei osannut sanoa. Neljin mielestd ruumiillinen kunto oli parantunut ja yk-
si arvioi sen pysyneen ennallaan. Kaksi arvioi yleisen toimeliaisuutensa pa-
rantuneen. Oireet olivat vihentyneet kahdella henkil6lld (unettomuus vihenty-
nyt, olkapdi kipu hellittinyt, hengitys parempi). Kaikki halusivat toiminnan
jatkuvan. Viidestd vastanneesta neljd oli halukas ldhtemééin myds vanhainko-
din ulkopuolelle uimahalliin harrastamaan vesiliikuntaa. Vesivoimistelun ke-
hittiminen pysihtyi allasavustajien puutteeseen.

Dementoituneiden vanhusten liikuntaryvhmi

Dementoituneiden liikuntaryhmén perustaminen oli ollut esilld jo projektin
alussa. Sen kdynnistdminen tuntui tirkealtd, koska henkilokunta koki asukkai-
den muistamattomuuden ongelmaksi. Tuntui, ettd valmiudet ohjata ja opastaa
dementoituneita olivat puutteelliset. Muistamattomia vanhuksia vaivasi kes-
kittymisen puute, liikeohjeiden ymmirtiminen ja toteuttaminen jdivit vajavai-
seksi.

Henkilokunnan toiveesta aiheesta jérjestettiin ensin yleiskoulutusta. Sen jil-
keen fysioterapeutti ja tutkija organisoivat yhdelle osastolle dementoituneiden
liikkuntaryhmin, jota he ohjasivat viikoittain kolmen kuukauden ajan. Ryhméén
valittiin viisi vanhusta, jotka koottiin kerran viikossa pieneen seurustelutilaan.
Tavoitteena oli saada kokemusta siitd, millainen liikunta sopii dementoitu-
neille ja mitd erityispiirteitd ohjaukseen liittyy. Nédiden kokemusten arveltiin
auttavan liikuntatoiminnan kehittdmisessa.
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Varsinaista seurantaa toiminnasta ei tehty, mutta sen kokemuksia vilitettiin
osastojen henkilokunnalle. Toiminnan siséltojd on esitelty kirjassa ‘Liikuntaa
vanhainkoteihin’ (Karvinen, 1992).

Arkiaskareisiin osallistuminen

Arkiaskareet ovat idkkiille henkilGille oman sukupolven tyypillistéd liikuntaa.
Tdmé nidkokulma haluttiin ottaa huomioon fyysisen aktiivisuuden edistdmises-
sd. Asukkaiden alkuhaastattelussa oli kdynyt ilmi, ettd arkiaskareisiin osallistui
miehistd kymmenesosa (kaksi miestd) ja naisista neljétoista prosenttia (12
naista). Kysyttdessd asukkaiden halukkuutta osallistua arkiaskareisiin, jos
heille tarjottaisiin jotakin omalle kunnolle sopivaa toimintaa, suurin osa vasta-
si kieltdvisti. Osallistumaan halukkaita oli kolmasosa naisista ja viidesosa
miehisti, joten heidin toiveitaan haluttiin tyydyttia.

Arkiaskareisiin osallistumisen syyksi ilmoitettiin useimmiten ajankulu ja toi-
minnanhalu.

‘Haluaisin tehdd hyvid’

‘Haluan tehdd jotakin mielenterveyden vuoksi’

‘Kylld, ajankuluksi, vaihtelua’

‘Kylld, jos tarjotaan niin tekisin’

‘Kylld, kun on elimdinsd tehnyt sairaalassa’

‘Velvollisuus taloa kohtaan, tulee hyvin olon tunne, ettd pystyy’

Osallistumattomuutta perusteltiin ldhinna silld, etté ei pysty tai ettd kodin aska-
reet kuuluvat muille.

‘En, ei tarttekaan, enkd pystykddan’

‘En, maksan tinne’

‘En, ei ole sopivaa, niilld on omat tekijansa’

‘En, olen laiskanpuoleinen’

‘En, elikkeelle lykdtty ja timmaoiseen paikkaan, kuluu aika muutenkin’
‘En, minulla on tyot tehty’

Ennen tutkimusta hoitokdytantdihin kuuluva tapa tehdd arkiaskareita oli osal-
listua askartelunohjaajan vetdméin ryhmién palvelukeskuksen tiloissa. Sen li-
sdksi yksittdiset vanhukset saattoivat keriti tarjottimia, kastella kukkia, avus-
taa naapuria tai sijata sinkyi. Asukkaita ei ollut tavoitteellisesti yritetty ottaa
arkiaskareisiin mukaan, koska niiden tekemisen katsottiin kuuluvan henkil6-
kunnalle.

Asiasta kdynnistettiin keskustelu. Koolle kutsuttiin osastonhoitajien ohella
keittidn ja siivouksen esimiehet, kiinteistostd vastaava tyonjohtaja, pesulan
vastaava ja kahvilan hoitaja. Periaatteessa eri tyopisteiden edustajat olivat sitd
mieltd, ettd heidédn tuellaan voitaisiin edistdd asukkaiden fyysistéd aktiivisuutta.
Ensimmaisissd keskusteluissa kaikki halusivat miettid sopivia tyStehtdvii, joi-
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hin asukkaita voisi ottaa mukaan. Paitettiin, ettd fysioterapeutti ja tyopisteiden
edustajat esittelevit asiaa myos asukasneuvostolle.

Seuraavassa kokouksessa into oli jo laimentunut. Keskuskeittiosté ilmoitettiin,
ettd tyStehtivid ei voida tarjota johtuen tiukoista hygieniasddnnoksistd. Pesulan
tilat olivat niin pienet, ettd tyonteko sielld arvioitiin asukkaille vaaralliseksi.
Pihat6ihin osallistuminen tuntui hankalalta asukkaiden huonon kunnon takia ja
siitd syystd, ettd kiinteistOstd vastaava tyonjohtaja arvioi asukkaiden mukaan-
tulon lisddvin hinen tyotaan. Edelleen pidettiin mahdollisena eri askareiden
tekoa osastolla, joskin esimerkiksi siivousty0ssé vastaan tuli vilineiden puute.
Myos tehokkuuden ja itse siivoustyon tavoitteen, siisteyden peldttiin kérsivin.
Uutena ideana tuli esille fysioterapiatiloissa olevat tehtivit, esim. isojen sells-
toffien taittaminen. Ruokailutilanteeseen liittyi monia tehtdvid, mitd voisi ja-
kaa myds vanhuksille. Asukasneuvosto otti kahdenlaista kantaa; toisaalta asiaa
pidettiin hyvénd, mutta toisaalta néhtiin, ettd asukkaiden, jotka maksoivat pal-
velusta, ei kuulunut tehdi tySta.

Paljon keskustelua heritti kysymys, millaisessa asemassa asukkaat vanhainko-
dissa ovat. Osastonhoitajien ryhmissi todettiin, ettd vanhainkodissa korostuvat
avuttomuus ja sairaus. Pystyvédn ja pétevdan asukkaan mielikuvaa voitaisiin
vahvistaa nimenomaan vastuuta ja tehtidvii tarjoamalla. Keskusteluja péitettiin
jatkaa miettien, miti todella aiotaan tehdi. Tavoitteena oli etsid tehtidvid, jotka
edistéisivit fyysistd aktiivisuutta, sopisivat mahdollisimman monelle asuk-
kaalle ja olisivat luonteeltaan jatkuvia. My0s erilaisilla tapahtumilla néhtiin
virkistyksellinen arvonsa.

Pohdinnan tuloksena erityisesti tapahtumien jérjestiminen innosti hoitohenki-
lokuntaa. Pihatalkoot jirjestettiin onnistuneesti haravoinnin merkeissé ja niistd
paitettiin tehdd perinne syksyisin ja keviisin. Osastoilla jirjestettiin leipomis-
tapahtumia. Piivittdisaskareiden osalta siivoustyé tiivistyi polyjen pyyhkimi-
seksi ja yleiseksi siistimiseksi. Kukkia hoidettiin. Ruokailutilanteissa osa
asukkaista auttoi jarjestelyissd. Lisdksi yksittdisille asukkaille ideoitiin luotta-
mustehtévii.

Osastonhoitajien avulla arvioitiin, miti askareita asukkaat eri osastoilla teki-
vit, kun arkiaskareiden kidynnistimisestd oli kulunut muutama kuukausi.
Asukkaita ei haastateltu arkiaskareista, koska toiminta oli episddnnollistd ja
asukkaidenkin osallistuminen vaihteli. Niin ollen oli vaikea médrittid, ketkd
olivat varsinaisia asian ‘harrastajia’.

Yleisimpid askareita olivat vuoteen sijaus (15 asukasta), kukkien kastelu (14
asukasta) ja poOlyjen pyyhkiminen (11 asukasta). Lisdksi muutama harrasti
pyykin pesua (4 asukasta). Yksi asukas keitti paivittdin yhteiset piaivikahvit
kymmenelle muulle osaston pikkukeittiossd, jolloin tdhdn tapahtumaan kuu-
luivat kahvin keiton liséksi poyddn kattaminen, astioiden korjaaminen ja tis-
kaaminen. Noin kymmenen asukasta kivi useita kertoja viikossa alakerran as-
kartelussa tekemissd erilaisia kisitoitd. Lisdksi yksittdisid ‘luottamustehtévia’
olivat toisen asukkaan auttaminen, roskakorien tyhjennys, lehtien niputtami-
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nen, kirjastossa auttaminen, hartaushetken ja jumppatilaisuuksien jérjestelyihin
osallistumien (tuolien siirtely, muiden vanhusten avustaminen), tarjottimien
korjaaminen poOydistd, ruokaliinojen taittelu, postin jakaminen muille ja jump-
pakellon soittaminen.

Kotiaskareita arvioitaessa nousi esiin monia kriittisid kysymyksid. Ensinnidkin
suuren laitoksen puitteet ja toimintatavat tekivit ‘oikean’ osallistumisen vaike-
aksi. Suuret osastot ja laitosmaiset tilaratkaisut eivit houkutelleet yhteiseen
puuhailuun. Yhteison jdsenten ja toimintojen eriytymistd tukivat monet asiat.
Henkil6kunnalla oli tapana sy6da eri aikaan ja eri paikassa kuin asukkaat, kah-
vitauot ovat erikseen, fysioterapia-, askartelutilat ja keskuskeittio sijaisivat
kaukana osastoista. Henkilostéryhmien tyd oli tarkkaan rajattua. Luontevalle
arkitoiminnalle, johon vanhukset voisivat tuettuina osallistua, ei ollut paikkaa,
aikaa, menetelmii eiki sisiltoja. Henkilokunnan ty6td ohjasivat ennalta suun-
nitellut tehtivit, joilla oli tarkka aikataulu ja joissa vanhukset olivat mukana
hoidon kohteina. Monet toiminnat olivat keskitettyjd. Niihin puuttuminen ei
ollut mahdollista, koska jérjestelmid samoin kuin tyotd yleensikin ohjasi pit-
kille rationalisoitu tehokkuusajattelu.

Pienissdkin kokeiluissa tuli vastaan monia ongelmia. Asukkaiden huonokun-
toisuus rajasi tarjottavien tehtdvien mairad. Erityisesti muistamattomat van-
hukset sitoivat henkilokunnan valvonta- ja ohjaustehtiviin, joihin ei ollut ai-
kaa. Monet asukkaille tarkoitetut, toiminnalliset tilanteet muuttuivat henkilo-
kunnan tekemiseksi, mitd asukkaat tosin mielenkiinnolla seurasivat. Itse tilan-
teessa ei osattu purkaa tydsuorituksia ja jakaa niitd sopivalla tavalla vanhusten
kanssa (esim. pullan leipominen), koska oli helpompi ja nopeampi lopulta teh-
di itse. Vanhusten osallistuminen olisi vaatinut toimintatapojen ja tyon sisil-
16n uudelleen arviointia seké toiminnan suunnittelua. Jotkut tilanteet vaikutti-
vat vanhuksille vaarallisilta (esim. silittdminen).Vilineistd oli puutteellista.
Esimerkiksi siivoustarvikkeet olivat keskitetysti lukkojen takana eikd niitd
riittdnyt asukkaille.

‘Jos mun huoneessa olis vaikka lattiaharja ja jotain muuta siivousta varten,
niin kylld dkkid tulis valmista kun on niin paljon riuskoja naisia’ (asukas-
kommentti)

Esteind kotiaskareiden laajemmalle omaksumiselle pidettiin asukkaiden heik-
koa kuntoa ja laitostumista jo kotona asuessaan, missd kotipalvelu oli ‘opetta-
nut’ asiakkaat avuttomiksi arkiaskareiden suhteen. Myos eri henkilostéryhmi-
en yhteistyotaitojen puutetta moitittiin. Yleisesti pelittiin omaisten reaktiota.
Osa omaisista olikin esittinyt epdilyksid palvelun heikentymisestd nihtydédn
asukkaiden taittelevan ruokaliinoja.

Hoitohenkilokunnan mielestid ihanne olisi ollut voida tehdd tyotd asukkaiden
yksilollisistd tarpeista kisin yhdessd arkea jakaen. Vallitsevien kiytdntdjen
muuttaminen tuntui monella tavalla ylivoimaiselta. Siind olisi tarvittu puuttu-
mista liian suurilta tuntuviin kysymyksiin, jotka koskivat yhteisod, henkildsto-
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rakennetta ja -mitoitusta, ammattikuvia, tyon sisiltod, tyonjakoa ja fyysisid
puitteita.

‘Kotiaskareet tehtdisiin yhdessd henkilokunta ja asukkaat. Aina loytyy joku
asukas, joka osaa jotain’ (hoitoapulaisen kommentti)

Tutkimusprosessin aikana syntyi kisitys, etti fyysisen aktiivisuuden tukeminen
arkiaskareissa oli henkilokunnan mielestid luontevaa ja mydotdili monen hoita-
jan ja hoitoapulaisen luontaisia taipumuksia. Siksi oli s#ili, ettd sen tielld ole-
vat esteet ndyttivit olevan vield suurempia kuin liikunnan ohjauksessa.

Baby-jump -vuodevoimisteluohjelma

Projektin edetessd lisdiintyivit toiveet liikuntamuodosta, joka sopisi toiminta-
kyvyltidin huomattavasti heikentyneille vanhuksille. Eri vaihtoehtoja mietittiin.
Esilld oli mm. vuodevoimisteluohjelman laatiminen. Myds yksinkertaisesta
joogaohjelman sovelluksesta keskusteltiin. Kotivoimistelu-ohjelman alkupe-
rdinen toteutustapa oli osoittautunut vaativaksi asukkaille sekd henkilokun-
nalle, joten vastaavalla idealla ei tahdottu jatkaa. Toivottiin jotakin yksinker-
taista, luontevaa ja hauskaa.

Pohdintavaiheessa palasivat mieleen asukashaastattelut, jossa moni vanhus oli
kertonut harjoittavansa ‘pienti voimistelua’ omassa huoneessa. Haastatteluun
ei kuulunut tarkentaa harjoitteiden sisiltéda, mutta useat asukkaat kertoivat,
mitd he tekevit. Moni sanoi aloittavansa aamun ‘pyoriilemilld’ vuoteessa.
Nimé ajatukset yhdistyivit Kuntokalliossa olevaan tietoon Baby-jump -
vuodevoimistelusta, johon vanhainkodissa haluttiin tutustua.

Fysiatri Ragnar Viirin Baby-jump -voimistelu on saanut nimensi siitd, ettd
harjoittelu muistuttaa pienten vauvojen raajojen liikettd selinmakuulla. Ky-
seessd on symmetrinen ja rauhallinen pyoriilyliike. Tarkoitus on toistaa sitd
noin minuutin ajan kerralla useita kertoja paivassa. Kukin voi aloittaa harjoit-
telun oman jaksamisensa ja vointinsa mukaan lisdten sen m#irdd véhitellen.
Ohjelman tavoitteena on vahvistaa reisien, lantion ja keskivartalon lihaksia
kestdmidn pystyasennon ja kidvelyn aiheuttamaa rasitusta. Myos alaraajojen
nivelet saavat liikuntakyvyn kannalta tarpeellista harjoitusta. Ragnar Viir yh-
distdd ohjelmaansa myos veden nauttimisen pienissi erisséd useita kertoja pii-
vissd. Riittdva nesteen nauttiminen on hyvinvoinnille tirkeai, ja harjoitusoh-
jelman pumppaava liikesuoritus edistia sopivaa nestekiertoa.

Ohjelma kiynnistettiin siten, ettd Ragnar Viir esitteli ohjelmaa johtoryhmissi,
jonka jilkeen jarjestettiin koulutus koko henkil6kunnalle. Ragnar Viirin eh-
dotuksesta henkilokunta sai luvan kokeilla ohjelmaa ensin itse voidakseen va-
kuuttua sen hyodyllisyydestid. Tamé vaihe aiheutti suurta hilpeyttd osastoilla,
joiden toimistoihin tuotiin esimiesten suostumuksella patja henkilokunnan
‘pyoriilyharjoituksia’ varten. Ragnar Viir hauskutti henkilokuntaa puhumalla
istumisen turmiollisuudesta. Hin kehotti korvaamaan kahvin vedelld ja naut-
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timaan kahvitauoista seldlldan pyoriillen, muuten vain loikoillen tai vahintééin
jalat poydalla.

Henkil6kunnan kokeiluvaiheen jilkeen jirjestettiin erityiskoulutus kuntoutus-
ja hoitohenkilokunnalle. Koulutetut valitsivat fysioterapeutin kanssa asukkaat,
joille ohjelmaa suositeltiin. Osa heista tarttui toimintamahdollisuuteen. Seu-
ranta- ja kannustamisvelvoite osoitettiin ulkoilussa ja kotivoimistelussa opitun
mallin mukaan omahoitajille.

Projekti alkoi olla loppusuoralla. Projektin loppuminen aiheutti omahoitajille,
litkuntavastaaville ja osastonhoitajille paljon tiedonkeruutyotd, joten Baby-
jump -ohjelman kidynnistysvaiheessa projektivisymys alkoi jo olla ilmeistd.
Varsinaista haastatteluun ja kyselyyn perustuvaa arviointia ei ehditty tehdi.
Arvioinnin perustana ovat tyéryhmissé kiydyt keskustelut ja tutkijan omat ha-
vainnot.

Baby-jump -ohjelma toi esille tirkeitd asioita. Henkilokunnalle virkistdytymi-
nen tyopaikalla selinmakuulla pyoriillen oli luvankin jilkeen lihes mahdoton
ajatus. Peldttiin naurunalaiseksi joutumista, silld henkilokunnan mukaan tyén
tavoitteena oli vanhusten eikd oma hyvinvointi. Myds hygieniakysymykset,
esimerkiksi lattian puhtaus, tulivat voimakkaasti esille.

Tarjottaessa ohjelmaa asukkaille tormittiin niin ikd4n ongelmiin. Toimintaky-
vyltadn heikentyneet vanhukset olisivat alussa tarvinneet monta kertaa yksilol-
listd tukea ja osa myds avustusta ohjelman suorittamisessa. Tadhén ei henkild-
kunnalla riittdnyt aikaa. Avustaminen koettiin vaikeaksi. Jotkut asukkaat pyy-
sivit jopa yhdessi tekemistd. Minne hoitaja voi asettua vanhuksen huoneessa
voimistellakseen asukkaan kanssa? Lattia tai vuode olivat molemmat yhté
mahdottomia ajatuksia. Jilleen keskusteltiin hygieniasta, mutta myds intimi-
teettisuojasta ja reviireista.

Veden nauttiminen aiheutti varsinaisen vastustusryopyn. Lisdintyneet WC -
kédynnit ja niissd avustaminen olivat henkilokunnalle yllittava lisdtyo. Fysiote-
rapeutin mukaan tavallista kidvelyttimistikin alettiin kommentoida sanoin
‘Taasko sitd ollaan vessareissulla’. Veden juonnin suosittelu lopetettiin. Baby
-jump -ohjelma jii projektin loppuvaiheessa muutamien vanhusten harrastuk-
seksi. Ajallinen lisa projektiin olisi voinut koitua ohjelmalle eduksi. Fysiotera-
peutti piti ohjelmaa hyodyllisend vaihtoehtona toimintakyvyltiin heikenty-
neille vanhuksille sekd hyvind liikkunnan lisénd parempikuntoisille asukkaille.
Erityisesti niille, joille kively tuotti ruumiinpainon tai nivelvaivojen vuoksi
lonkka- tai polvikipuja, olisi Baby-jump -ohjelma ollut erinomaista harjoitusta.
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6.2 Tavoitteiden saavuttaminen
6.2.1 Muuttuivatko henkilokunnan ajatukset ja tyotavat?

Henkil6kunnalle osoitetun kirjallisen loppukyselyn kysymyksid 1990 verrattiin
alkukyselyn 1988 tuloksiin. Kahden vuoden jilkeen liikunnallista kuntoutusta
tirkednd pitdvien osuus oli kasvanut yli yhdeksiddnkymmeneen prosenttiin
hoitohenkil6kunnasta. Kasvu oli tapahtunut erityisesti sen ryhmén osalta, joka
piti liikkunnallista kuntoutusta melko tirkeina.

Tarkasteltaessa muutosta suhtautumisessa ikiédntyvien liikuntaan ja liitkunnalli-
seen kuntoutukseen 28:n viittimin perusteella, havaittiin myonteisyyden sii-
lyneen ja vahvistuneen joiltakin osin. Viittamid tutkittiin jakaumien avulla,
joihin sisdltyivit vastausvaihtoehdot : 1. Tdysin samaa mieltd 2. Osittain eri
mieltd 4. Osittain eri mieltd ja 5. Tdysin eri mieltd.

Joissakin viittimissd henkilokunnan mielipiteet jakautuivat hyvin samalla ta-
valla molempina tutkimusvuosina. Esimerkiksi viittdma ‘Vanhukset ovat liian
huonokuntoisia liikkuakseen monipuolisesti’, sai kannatusta runsaalta puolelta
henkilokuntaa. Samoin viittdmé ‘Kuntouttava hoito lisdd henkilokunnan tyotd’
ja ‘Ryhmivoimistelu ei riitd kuntoutukseksi’ sai molempina vuosina taakseen
kolmeneljdsosaa henkilokunnasta. Ohessa esitelldéin jakaumatuloksia, joissa
oli tapahtunut selvid muutosta verrattuna alkutilanteeseen.

Suhtautuminen kuntoutukseen ja fyysiseen aktivointiin liittyviin konkreettisiin
toimintoihin oli muuttunut kaikkein eniten myonteiseen suuntaan. Esim. viit-
tdimi ’Vanhusten ulkoiluttaminen ei kuulu henkildkunnan tehtiviin® ei saanut
kannatusta entiseen tapaan: tdysin tai jokseenkin samaa mieltd viittdmasti oli
viidesosan sijasta endd kymmenesosa (kuvio 5). Tdysin eri mieltd olevien
osuus oli kasvanut.

m1988
W 1990

Téysin samaa Jokseenkin Jokseenkineri  Taysin eri
mielta samaa mielta mielta mieltd

Kuvio 5 Henkilokunnan mielipidejakaumat (%) 1988 (N=42) ja 1990 (N=41) viitti-
maéin ‘Vanhusten ulkoiluttaminen ei kuulu henkilékunnan tehtiviin’.
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ssae

Hoitohenkilokunnan mukanaolo ryhmivoimistelussa oli saanut runsaasti lisdd
kannatusta (kuvio 6). Erityisesti tdysin samaa mieltd olevien osuus oli lisd4n-
tynyt huomattavasti. Vastustajien méird oli vihentynyt neljdsosasta kymme-
nesosaan, eikd kukaan enidi tdysin vastustanut henkilokunnan mukanaoloa
ryhmévoimistelussa.

m1988
M1990

Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin eri  Taysin eri
mieltd samaa mielta mielta mieltd

Kuvio 6 Henkilokunnan mielipidejakaumat (%) 1988 (N= 42) ja 1990 (N=41)
vdittimadn ‘Olisi suotavaa, ettd henkilokunta olisi mukana ryhmi-
voimistelussa’.

Henkilokunnan kokemaa hyddyllisyyttd omasta roolistaan ryhmavoimistelussa
testattiin viittdmélld *Henkilokunnasta ei ole hyotyd ryhmévoimistelussa’. Ku-
kaan ei ollut asiasta endi tdysin samaa mieltd, ja noin neljdsosasta puoleen oli
kasvanut niiden osuus, jotka olivat viittimasta tdysin eri mielta.

My6s tiedon jakaminen liikunnasta oli mielletty hoitohenkilokunnan tehtivak-
si, silld viittima 'Tiedon jakaminen liikkumisen merkityksestd on hoitohen-
kilokunnan tehtdvd’ oli lisdnnyt kannatusta erityisesti tdysin samaa mieltd ole-
vien keskuudessa.

Tyo6njakokysymyksissd kuntoutushenkilokunnan roolia korostettiin aikaisem-
paa vihemman. Suhtautumisessa viittimidn *Kuntoutuksen ongelmat ratkea-
vat vain kuntoutushenkil6kuntaa lisddmailld’ henkiloston mielipiteet jakautui-
vat aikaisempaa tasaisemmin (kuvio 7). Tdysin eri mieltd olevien osuus oli
kasvanut eniten. Alkumittauksessa runsas kolmannes oli ollut tdysin samaa
mieltd kuntoutushenkilokunnan keskeisesti roolista ja vain kymmenesosa tay-
sin eri mielta.
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m1988
1990

Tdysin samaa Jokseenkin Jokseenkin eri  Taysin eri
mielté samaa mielta mielta mielta

Kuvio 7 Henkilokunnan mielipidejakaumat (%) 1988 (N= 42) ja 1990 (N=41)
véittimidn Kuntoutuksen ongelmat ratkeavat vain kuntoushenkildkuntaa li-
sadmalla’.

Edelld mainitut muutokset osoittanevat, ettd hoitohenkilokunta oli kokenut
oman panoksensa kuntoutuksessa liikunnallisten toimintojen vuoksi merkitti-
vind. Kuntoutusta ei endéd mielletty vain kuntoutushenkilSston tehtiviksi.

Pelko liikuntaan sisiltyvistd riskeisté oli vahentynyt. Viittamastd Liikunnan
anti on vanhuksille riskid suurempi’ enemmain kuin yhdeksidn kymmenesti oli
tdysin tai jokseenkin samaa mieltd aiemman kolme neljdsosan sijasta ( kuvio
8). Fyysisen aktiivisuuden lisidminen ei ollut lisdnnyt tapaturmia vanhainko-
dissa, joten se lienee vaikuttanut mielipiteisiin.

W1988
1990

Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin eri  Taysin eri
mieltd samaa mielta mielta mieltd

Kuvio 8. Henkilokunnan mielipidejakaumat (%) 1988 (N= 42) ja 1990 (N=41)
véittdimadidn ‘Liikunnan anti vanhuksille on suurempi kuin siihen sisdltyvit ris-
kit’.

Toisaalta viittdmistd vilittynee se, ettd liikunnallinen kuntoutus on haastavaa
tyotd, joka vaatii oman paneutumisensa ja aikaa. Esimerkiksi kisitys siitd, ettd
‘Kuntoutusta voi tehdi muun tyon ohessa’, oli muuttunut (kuvio 9). Téysin
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samaa mieltd olevien osuus oli vdhentynyt ja jokseenkin eri mieltd olevien
osuus oli jonkin verran lisdéntynyt.

m1988
W 1990

Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin eri  Taysin eri
mielta samaa mieltad mielta mieltd

Kuvio 9 Henkilokunnan mielipidejakaumat (%) 1988 (N= 42) ja 1990 (N=41)
viittdmadn ‘Kuntoutusta voi tehdd muun tyon ohessa’.

Myds viittdmé *Vanhusten liikunnan lisddmisestd ei ole apua hoitohenkils-
kunnalle’ oli saanut lisd4d kannattajia. T4ysin tai jokseenkin samaa mieltd viit-
taméstd oli neljdsosa henkilokunnasta aikaisemman runsaan kymmenesosan
sijasta. MyoOs viittimastd ‘Vanhusten tulisi levitid enemmén’ oltiin enenevisti
samaa mieltd. Loppuarvioinnissa viidennes hoitohenkilokunnasta yhtyi tdhén

késitykseen.

Edelld mainitut kannanotot lienevit seurausta myos projektikokemuksista. Se-
kd vanhusten avustaminen omatoimisuuteen ettd liikunnallisten toimintojen
organisointi ja ohjaus sitoivat tyontekijoiden aikaa uudella tavalla. Esimerkiksi
liikkuntaryhmissd mukana oleva tai vanhusta kévelyttiva tyontekiji oli sidottu
tehtdvéadnsd eikd voinut tehdd muuta. Mahdollisen kuntoutumisen tulos esi-
merkiksi tulevaisuudessa itsendisempind vanhuksena, ei ollut heti nihtévissi.
Vanhoja rutiineja ei uuden painotuksen myoti osattu samassa tahdissa purkaa,
joten osittain tyontekijoiden tehtédvit lisdsntyivat. Vanhusten lisddntyvi lepo
olisi luonnollisesti vihentinyt niitd.

Toisaalta kokemus siitd, ettd liikunnallisten tehtdvien voidaan ajatella sisilty-
vén hoitotydhon heijastunee viittdamassi ‘Kuntoutukselle ei jad aikaa muiden
toiden takia’. Tédstd mielipiteestd oli luovuttu siten, ettd tdysin tai jokseenkin
samaa mieltd olevien osuus oli vihentynyt runsaasta kolmesta neljésosasta alle
kahteen kolmasosaan (kuvio 10).
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mi988
M 1990

Téaysin samaa Jokseenkin Jokseenkin eri  Taysin eri
mielta samaa mielta mielta mielta

Kuvio 10 Henkilokunnan mielipidejakaumat (%) 1988 (N= 42) ja 1990
(N=41) viittimiin ‘Kuntoutukselle ei jai aikaa muiden tdiden takia’.

Edelleen enemmistd, joskin vdhentyneeni, piti omatoimisuuteen avustamista
riesana muiden t6éiden kannalta. Viittimistd ‘Vanhusten avustaminen oma-
toimisuuteen vie liikaa aikaa muilta t6iltd’, kaksi viidesosaa oli jokseenkin tai
tdysin samaa mieltd (kuvio 11). Aikaisemmin tidstd viittdméstd samaa mieltd
oli ollut yli puolet henkilokunnasta.

m1988
W1990

Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkineri  Taysin eri
mielta samaa mielta mielta mielta

Kuvio 11 Henkilokunnan mielipidejakaumat (%) 1988 (N= 42) ja 1990
(N=41) viittaimidin ‘Vanhusten avustaminen omatoimisuuteen vie liikaa aikaa
muilta t6iltd’.

Kisitys kuntoutuksen ja muun tyon vilisestd suhteesta oli muuttunut jossain
madrin. Viittdmdn ‘Muu hoito on hoitohenkilokunnalle tirkeimpéd kuin fyy-
sinen aktivointi’ jakaumat osoittavat, etti muun hoidon merkitystd fyysiseen
aktivointiin verraten korosti aikaisempaa suurempi joukko hoitohenkilokun-
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nasta, mutta ehdottomuus kannanotoissa oli vihentynyt (kuvio 12). Erityisesti
niiden osuus oli pienentynyt, jotka olivat vaittamésti tdysin samaa mieltd. Toi-
saalta jokseenkin samaa mieltd olevien osuus oli kaksinkertaistunut ja eri
mieltd olevien osuus vihentynyt runsaalla kymmenesosalla. Lopputuloksena
mielipiteet jakaantuivat tissd kysymyksessd melko tasan puolesta ja vastaan.

m1988
W1990

Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin eri  Taysin eri mieltd
mieita samaa mieltad mieltd

Kuvio 12 Henkilokunnan mielipidejakaumat (%) 1988 (N= 42) ja 1990
(N=41) viittdmédin ‘Muu hoito on tirkedmpéi hoitohenkilokunnalle kuin fyy-
sinen aktivointi’

Viittamistd *Koko henkilokunnan tulisi osallistua kuntoutuksesta keskuste-
luun’ vallitsi periaatteessa suuri yksimielisyys, mutta niiden osuus oli vihenty-
nyt hiukan, jotka olivat asiasta tiysin samaa mielti.

Yhteenvetona voi todeta, ettd henkilokunta ndytti muuttaneen kannanottojaan
fyysisen aktiivisuuden hyviksi ja tunnistivat omat mahdollisuutensa toteuttaa
sitd tyossédian. Hoitotyd tuki kuntoutusta. Ongelmana koettiin edelleen fyysistd
aktiivisuutta tukevien toimintojen ja vakiintuneiden rutiinien yhteensovittami-
nen joko omassa ty0ssi tai tyGtehtavien kokonaisuudessa.

Viittdmien ohella hoitohenkilokunta vastasi samoihin kysymyksiin osallistu-
misestaan asukkaiden liikunnalliseen kuntoutukseen kuin tutkimuksen alussa.
Kyselyssd arvioitiin asukkaiden kivelyttdmiseen kiytettyd aikaa, hoitohenkild-
kunnan osallistumista ryhmévoimisteluun seké asukkaiden tukemista yksilolli-
sissd liikuntaohjelmissa.

Tulokset noudattelivat vastaavan sisaltoisten viittdmien muutoslinjaa. Omalla
tydvuorolla asukkaiden kivelyttimiseen kéytetty aika oli lisdéntynyt keskim#a-
rin 15 minuuttia/hoitaja. Tutkimuksen lopussa se oli 1 t 20 minuuttia/tydvuoro.
Asukkaissa oli lisddntynyt niiden miiré, jotka tarvitsivat huomattavasti apua
liikkumisessaan, joten tulos voi selittyd silld. Tulos kertonee osaltaan myos
myonteisestd suhtautumisesta asukkaiden liikkumiseen, koska kéavelyttimiseen
kaytettiin aikaa. My0s henkilékunnan osallistuminen ryhmivoimisteluun oli
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saanut entistd aktiivisempia piirteitd (taulukko 3). Vastaajien oli mahdollista
valita useampia vastausvaihtoehtoja.

Taulukko 3 Liikuntatoimintaan osallistuvan henkilokunnan lukumiiri ja
osallistumisen tapa vuosina 1988 ja 1990

1988 1990
tuon tai vien asukkaita ryhmiin 31 28
olen mukana ryhmissi 7 21
olen apuohjaajana ryhmissa 1 10
ohjaan itse ryhmaa 1 10
avustan yksilollisissd ohjelmissa 3 8

N=42 N=41

Osallistuminen oli aiemmin 13hinna asukkaan saattamista ryhmaién. Tutkimuk-
sen lopussa puolet hoitohenkilokunnasta osallistui myds itse toimintaan aikai-
semman kuudesosan sijasta. Tdysin uusia tehtidvid olivat apuohjaajana toimi-
minen sekd itsendinen ryhminohjaus. Naihin tehtdviin osallistui tutkimuksen
lopussa neljdsosa henkilokunnasta. Yksilollisissa kunto-ohjelmissa (esim.
asukkaalle laadittu henkilokohtainen voimisteluohjelma) kahdeksan henkilda
aikaisempaan kolmeen verrattuna. Yksilollisen kunto-ohjelma kysymyksessé
oli esimerkkind mainittu oma voimisteluohjelma, joka ehki rajasi vastausta
likkaa. Suurin osa henkil6kunnasta osallistui esim. omahoitajan roolissa asuk-
kaiden sddnnoélliseen ulkoiluttamiseen, mutta ei ehkid mieltdnyt tatd ‘yksilolli-
seksi kunto-ohjelmaksi’ kysymykseen vastatessaan.

Kyselyssé toistui kysymys, haluaisiko vastaaja toimia liikunnan ohjaustehti-
vissd oman tyonsi ohessa, mikili saisi siihen tiydennyskoulutuksen. Suunnil-
leen sama madrd hoitohenkilokuntaa vastasi tdhdn myonteisesti kuin aikai-
semmin. Osa ilmoitti toimivansa jo ohjaajina. Tdysin kielteisen kannan ohja-
uksen siséllyttdmisestd omaan tyohonsi oli ottanut neljdsosa henkilokunnasta
aikaisemman kymmenesosan sijasta. Valtaosa heistd oli hoitoapulaisia.

Kielteisen kannan vahvistuminen ohjauskysymyksesséd heijastanee uusista toi-
mintatavoista saatua kokemusta. Osastonhoitajien ja siivoustyon esimiehen
padtokselld vain hoitajille annettiin mahdollisuus kouluttautua ohjaajiksi siitd
huolimatta, ettd halukkaita oli my6s hoitoapulaisissa. Hoitoapulaiset osallis-
tuivat projektiin tekemilld tilaa ohjaajien tylle (esim. ottamalla itselleen yli-
mairdisid tehtdvid nididen ollessa ‘liikuntatydssd’). Toisaalta hoitoapulaiset
halusivat osallistua ulkoiluun ja kotivoimisteluun, mistdi oma esimies antoi
moitteita. Hoitoapulaisten haluttomuutta kouluttautua projektin lopussa selit-
tinee se, ettd alunperin koulutusmyonteiset henkilot tiesivit projektikokemuk-
sesta, ettei heita valittu koulutukseen, koska esimies ei anna heididn toimia oh-
jaustehtidvissd. Osa hoitoapulaisista oli ehkd my6s toimintaa nihtydédn tullut
sithen tulokseen. etteivit halua muuttaa tydnkuvaansa ohjaustyon suuntaan.
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Hoitoapulaiset kokivat vaikuttamismahdollisuuksien puutetta omassa tydssdan.
Kirjallisessa kyselyssid suurin osa hoitoapulaisista mainitsi vaikutusmahdolli-
suutensa heikoiksi. Sen sijaan hoitajat pitiviit vaikutusmahdollisuuksiaan kes-
kiméérin hyvind. Heikkoihin vaikutusmahdollisuuksiin hoitoapulaiset pitivét
useimmiten syynid koulutuksen vahyyttd ja tyonkuvaa tarkkaan rajattuine teh-
tdvineen.

esim.:

‘Hoitoapulaisena toimiessani en ole aina paikalla asioista sovittaessa ja kes-
kusteluissa (esim. jonkun vanhuksen tarvitsemasta liikunnanohjauksesta). Eh-
kd perustiedot ovat heikot ja luontainen ujous estdd kysymdstd.’

‘Ei koulutusta. On tehtdvd omat tyot tehtivikuvauksen mukaan ensin, jos jad
aikaa sitten vasta muuta’.

‘Mind olen hoitoapulainen eikd minulla ole koulutusta, ettd tietdisin enemmdn
vanhuksista ja heidin tarpeistaan. Meidin aika menee enemmdnkin siivouk-
seen ja ruokahuoltoon.’

6.2.2 Mitki toiminnat vakiintuivat vanhainkodin eliméin?

Alunperin projektin ideana oli, etti liikunnalliset toiminnat ovat kokeiluja, jot-
ka kehittyvit arviointiprosessin ja toiminnan uudelleen suuntaamisen avulla.
Prosessin avulla toiminnoista valikoituvat parhaat toimintatavat suositeltaviksi
vanhainkotia varten.

Projektissa mistdin toiminnasta ei kokonaan luovuttu, paitsi dementoituneiden
liikkuntaryhmastd, joka oli vain lyhyt kokeilu. Kaikki muut toiminnat jdivit
jonkun asukkaan valitsemiksi ja sitd myotd pysyvéksi toiminnaksi tutkimuksen
loppuun asti. Puoli vuotta projektin jilkeen kaikki toiminnat olivat edelleen
olemassa ja projektin lopussa syntyi jopa uusi toiminta (pelitoiminta). Seka
toimintoihin osallistuvat asukkaat ettd henkilokunnasta kyselyyn vastanneet
avainhenkil6t toivoivat toimintojen jatkuvan.

Suosituin liikuntamuoto sekd henkilokunnan ettd asukkaiden mielesti oli is-
tumatanssi. Sisdlld toteutettavista toiminnoista ryhmailiikunta oli sekid asuk-
kaista ettd hoitajista mieluisampaa kuin yksin tai hoitajan kanssa toteutettu lii-
kunta (vrt. kotivoimistelu ja vuodevoimisteluohjelma). Ulkoilussa mieluisin
vaihtoehto sekid asukkaiden ettd avainhenkildiden mielestd oli ulkoilu oman
hoitajan kanssa.

Sopivimpina liikuntamuotoina vanhainkotiin avainhenkilot pitivét istumatans-
sia ja vesivoimistelua. Eniten kritiikkii sai kotivoimistelu alkuperdisessd muo-
dossaan. Ulkoilua kannatettiin, mutta siihen liittyi runsaasti konkreettisia on-
gelmia, jotka tekiviit siitd vaivalloisen toteuttaa.
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6.2.3 Miten asukkaiden fyysinen aktiivisuus muuttui?

Ohessa tarkastellaan, miten suhtautuminen liikuntaan, jalkeilla oloaika, aktii-
visen liikunnan mairi, sisiltd, intensiteetti ja motiivit sekd osallistuminen ar-
kiaskareisiin muuttuivat asukashaastattelun perusteella 1988 ja 1990.

Suhtautuminen liikuntaan

Asukkaiden suhtautumista liikuntaan selvitettiin vaonna 1988 ja 1990 mm. ky-
symykselld ‘Pyrittekd liikkumaan jokapdivdisten askareiden ja toimintojen
yhteydessd mahdollisimman paljon?’ Myonteisesti vastaavien naisten osuus
kasvoi projektin aikana 52 %:sta 71 %:iin. Miesten myonteiset vastaukset sen
sijaan vihenivit 86 %:sta 58 %:iin.

Lisdksi suhtautumista liikuntaan selvitettiin 31:114 asenneviittimailld, joihin
vastaajien tuli ottaa kantaa molempina tutkimusvuosina. Kannanottoon oli si-
sillytetty vaihtoehdot: 1. Tdysin samaa mieltd 2. Osittain samaa mieltd 3. En
osaa sanoa 4. Osittain eri mielté ja 5. Tdysin eri mieltd. Viittdmét analysoitiin
tarkastelemalla jakaumia. Jakaumista esitellddn ne viittdmit, joissa oli tapah-
tunut suurimpia muutoksia.

Viittamista kay ilmi, ettd joistakin asioista suurin osa asukkaista oli melko yk-
simielisii ja ettd mielipide sdilyi koko projektin ajan. Viittimii, joihin kolme
neljasosaa asukkaista yhtyi joko tdysin tai osittain molempina tutkimusvuosi-
na, olivat esimerkiksi :

‘Vain harvat ruumiillisen harjoituksen muodot sopivat nykydén minulle’
‘Piivittdisten toimien suorittamisessa on minulle riittdvasti ruumiillista pon-
nistelua ja litkuntaa’

‘Olen liian huonokuntoinen liikkuakseni paljon’

ja toisaalta

‘Asukkaiden pitéisi pyrkid omatoimisuuteen ruumiinkuntonsa siilyttdmiseksi’,
‘Ruumiillinen ponnistelu ja liikunta on minulle tirkeé asia’
‘Osallistuminen ruumiillisiin harjoituksiin tuottaa ikééntyneille iloa’

Yhtilailla saman suuruinen enemmistd oli edelleen eri mieltd seuraavista
viitteista:

‘Minun tulisi levitd enemman’

‘Asuinpaikkani nykyisin rajoittaa mahdollisuuksiani liikkua runsaasti’ ,
‘Minulle ei anneta riittdvisti mahdollisuuksia ulkoiluun’

‘En vilitd harjoittaa liikkumistaitojani, koska ympéristd suhtautuu niihin kiel-
teisesti’.

Edelliset viittdmat jdivat erityisesti tutkijan mieleen omissa haastattelutilan-
teissa. Oli merkille pantavaa, kuinka voimakkaasti asukkaat vastustivat véitet-
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td, ettd heiddn tulisi levitd enemmén (yli 80 % vastaajista). Suhtautuminen
vahvistui projektin aikana.

‘Mind en mitenkddn voisi leviitd titd enempdd’ (haastateltavan kommentti)

Samoin haastattelutilanteessa ilmeni, etti asukkaat eivit aina tohtineet tuoda
esille asioita, joita toivoivat.

‘Joskus tekisi mieli ulos, mutta en raaski vaivata, kun ndilld on niin tdrkeitd
paperitoitd’ (haastateltavan kommentti).

Monen viittimin suhteen ilmeni, ettd asukkaiden mielipiteet erosivat toisis-
taan ja ettd erot siilyivit projektin ajan. Téllaisia viittamid olivat:

‘Paivittdisten toimien suorittaminen ei riitd ikdantyville ruumiilliseksi ponnis-
teluksi’

‘Raskasta tyotd aiemmin eldmissd tehneet eivit endd vanhuudessa tarvitse
ruumiillista harjoittelua’

‘Osallistuminen ruumiillisiin harjoituksiin (esim. tuolivoimisteluun) tuntuu
minusta liian tyolaalta’

‘En viliti liikkua paljon, koska minulla ei ole sopivaa paamadrai tai kohdetta’
‘Ohjattu toiminta vanhainkodissa ei ole sellaista, ettd se sopisi minulle’.

Seuraavaksi esitellddn niitd viittdmid, joissa tapahtui eniten muutosta alku-
haastatteluun verrattuna.

Asukkaiden keskuudessa lisddntyi niiden osuus, jotka olivat tdysin samaa
mieltd ruumiillisen ponnistelun ja liikunnan liiallisesta rasittavuudesta itselleen
(kuvio 13). Tami kuvaa ehki sitd tosiseikkaa, etti asukkaiden haastattelun
mukaan heidén liikuntakykynsi heikkeni kahden vuoden aikana.
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M 1988
|1990

Taysin Osittain En Osittain Taysin
samaa samaa osaa en en
mielta mielta sanoa mielta mieltd

Kuvio 13 Asukkaiden mielipidejakaumat (%) 1988 (N=105) ja 1990 (N=98)
véittiméin ‘Ruumiillinen ponnistelu ja liikunta on minulle liian rasittavaa’.

Kasitys siitd, ettd vanhainkodissa asuvat ovat liian huonokuntoisia voidakseen
liikkkua runsaasti, muuttui jonkin verran optimistisemmaksi (kuvio 14). Taysin
samaa mieltd olevien madrd vaittdmassd viheni selvisti ja osittain eri mieltd
olevien osuus vahvistui.

H1988
mW1990

Taysin Osittain En Osittain Taysin

samaa samaa osaa er eri
mieltd mielta sanoa mielta mielta

Kuvio 14 Asukkaiden mielipidejakaumat (%) 1988 (N=105) ja 1990 (N=98)
véittiméiin ‘Vanhainkodissa asuvat ikdintyneet ovat liian huonokuntoisia voi-
dakseen liikkua runsaasti’.

Samaa optimismia heijastanee viittimai, jossa kisitys vanhainkotiasukkaiden
pystyvyydestd monipuoliseen liikkumiseen oli vahvistunut (kuvio 15). Yli
puolet asukkaista oli vuonna 1990 tiysin tai jossain médrin tdtd mieltd. Ilmei-
sesti ndkyvit ryhma- ja ulkoilutoiminnat muuttivat kisityksid asukkaiden suo-
riutumiskyvysti.
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1988
W 1990

Taysin Osittain En Osittain Taysin
samaa samaa osaa en eri
mielta mielta sanoa mieltd mielta

Kuvie 15 Asukkaiden mielipidejakaumat (%) 1988 (N=105) ja 1990 (N=98)
vdittdimain ‘Vanhainkodissa asuvat pystyvit lilkkkumaan monipuolisesti’.

Niiden asukkaiden miérd vihentynyt, jotka arvelivat ruumiillisesta ponniste-
lusta olevan itselleen enemmin haittaa kuin hyotyd (kuvio 16). Téstd huoli-
matta edelleen kaksi viidesosaa asukkaista arveli litkkunnasta olevan enemmain
haittaa.

m1988
m1990

Taysin Osittain En Osittain Taysin
samaa samaa osaa en eri
mielta mielta sanoa mielta mieltd

Kuvio 16 Asukkaiden mielipidejakaumat (%) 1988 (N=105) ja 1990 (N=98)
viittiméin ‘16 Ruumiillisesta ponnistelusta on minulle enemmén haittaa kuin

hyotya’.

Asukkailla oli tutkimuksen alussa vankka kisitys siitd, ettd hyvdin hoitoon
liittyy asukkaiden puolesta tekeminen: kolme neljdsosaa asukkaista oli tdysin
tai jokseenkin samaa mielti tdstd asiasta (kuvio 17). Projektin jilkeen viitteen
saama tuki oli vihentynyt ja erimieltd olevien osuus kasvanut, joskin edelleen
yli puolet arvosti ‘tdyttd palvelua’. Mielipiteen muutos osoittanee, ettd asuk-
kaat osasivat arvostaa tarjottua mahdollisuutta toimia itse ja saada tilaisuuksia
harjoittaa kykyjaan.
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|1988
M 1990

Taysin Osittain Enosaa Osittaineri Taysin er
samaa samaa sanoa mielta mielta
mielta mielta

Kuvio 17 Asukkaiden mielipidejakaumat (%) 1988 (N=105) ja 1990 (N=98)
véittdimédn ‘Hyviidn hoitoon vanhainkodissa kuuluu mielestini se, ettd henki-
16kunta tekee asioita vanhusten puolesta’.

Projektin alussa yli puolet asukkaista oli sitd mieltd, ettd henkilokunnan tulisi
rohkaista enemmin asukkaita liikkumaan (kuvio 18). Projektin kuluessa eh-
dottomuus viheni ja epdvarmuus sekéd osittainen erimielisyys viitteestd li-
sddntyi. Tilannetta voi tulkita siten, etti asukkaat kokivat henkilékunnan roh-
kaisevan heitd aikaisempaa enemman.

1988
M1990

Téaysin Osittain Enosaa Osittain eri Taysin eri
samaa samaa sanoa mieita mieltd
mielta mielta

Kuvio 18 Asukkaiden mielipidejakaumat (%) 1988 (N=105) ja 1990 (N=98)
viittimadn ‘Henkilokunnan tulisi rohkaista enemmain vanhainkodissa asuvien
liikkumista’.

Myds seuraava viittdmi vahvistavaa edelld mainittua ajatusta. Ehdoton kisitys
kédvelyavun suuremmasta tarpeesta oli vihentynyt selvisti. Toisaalta yli puolet
ilmaisi edelleen, ettd suurempi apu kavelyssd olisi vanhainkodissa tarpeen
(kuvio 19).
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Kuvio 19 Asukkaiden mielipidejakaumat (%) 1988 (N=105) ja 1990 (N=98)
vdittdimadn ¢ Vanhainkodissa asuvien tulisi saada enemmin kivelytysapua
henkilokunnalta’.

Yhteenvetona voi todeta, ettd vaikka asukkaat kokivat ruumiillisen ponnistelun
rasittavaksi itselleen, he myos mielsivit fyysisen aktiivisuuden tarpeellisuuden
ja kaipasivat siihen tukea. Toisaalta henkilokunnalta odotettiin edelleen ‘puo-
lesta tekemistd’, joskin aikaisempaa viahemmin. Levon lisddminen ei saanut
kannatusta, ja liikunnan hyotyjd korostettiin haittoihin verrattuna aikaisempaa
enemmin. Kisitykset vanhainkodin asukkaiden kyvystd liikkkua monipuolisesti
muuttuivat optimistisemmiksi.

Piivittdinen jalkeilla oloaika

Naisten jalkeilla olo lisdéntyi tutkimuksen aikana eniten niiden ryhméssé, jotka
olivat aikaisemmin olleet eniten jalkeilla (kuvio 20). Heid4n méadrédnsd lisddn-
tyi puolella ollen tutkimuksen lopussa lihes kolmasosa asukkaista. Eniten vi-
heni niiden osuus, jotka olivat olleet aikaisemmin olleet jalkeilla vihiten eli
alle tunnin pdivéssa.

| 1988
W1990

alle tunti 1-2t 3t tai enemman

Kuvio 20 Naisten jakautuminen eri ryhmiin (%) péivittdisen jalkeilla oloajan
mukaan 1988 (N=84) ja 1990 (N=76)
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Miehilld (kuvio 21) lisddntyi sekd hyvin vidhin jalkeilla olevien ettd paljon jal-
keilla olevien osuus. Asukaskunta jakaantui tissd suhteessa entistd selvemmin
aktiivisiin ja passiivisiin. Sekd miesten ettd naisten jalkeilla olo osoittaa, etté
potentiaalia jalkeilla oloon oli ollut selvésti enemmén kuin mitd aikaisemmin
toteutunut jalkeilla olo osoittaa.

| 1988
B1990

alle tunti 12t 3t tai enemman

Kuvio 21 Miesten jakautuminen eri ryhmiin (%) péivittdisen jalkeilla oloajan
mukaan 1988 (N=21) ja 1990 (N=22)

Aktiivisen liikunnan méadri, sisdlto, intensiteetti ja motiivit

Aktiiviseksi liikunnaksi médriteltiin liikunta, jonka motiivina on kunto tai vir-
kistys. Tassd yhteydessi tarkastellaan yksil6llisen liikunnan harjoittamisen se-
ki ryhmiliikuntaan osallistumisen muutoksia naisilla ja miehilld tutkimuksen
aikana. Yksilollistd liikuntaa oli periaatteessa mahdollista toteuttaa useamman
kerran viikossa, tiettyyn ryhmaliikuntaan saattoi puolestaan osallistua vain ker-
ran viikossa. Ulkoilu on liitetty tulosten esittelyssid ryhmailiikuntaan, koska sen
tavoitteeksi asetettiin toteutuminen kerran viikossa. Yksilollisen liikunnan
osalta esitellddn jakaumat asukkaista, jotka ilmoittivat harjoittavansa kyseisté
toimintaa vihintidn 2-3 kertaa viikossa. Ryhmaliikunnan ja ulkoilun kriteerind
on osallistuminen kerran viikossa.

Kuviosta 22 havaitaan, eftid naiset olivat lisdnneet huomattavasti kévelylenk-
keilyd siséllda. Lihes kaksi kolmasosaa naisista ilmoitti harjoittavansa sitd
useita kertoja viikossa. Kevyt voimistelu, jolla tarkoitettiin jotakin asukkaan
omaa ohjelmaa, oli lisdéntynyt jonkin verran. Kuntovoimistelu, jolla tarkoitet-
tiin tehokkaampaa ohjelmaa ja tutkimuksen lopussa nimenomaan opastettua
kotivoimisteluohjelmaa, oli lisddntynyt selvisti. Sitd harrasti runsas viidennes
naisista. Uutena toimintana aloitettu vuodevoimistelu eli Baby-jump -ohjelma
oli projektin lopussa tavoittanut noin 10 % naisista. Kaiken kaikkiaan tulokset
osoittavat, ettd naisten yksilollinen liikunta oli lisd4ntynyt projektin aikana.
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Kuvio 22 Yksilollisiéd liikuntamuotoja vihintidn 2-3 kertaa viikossa harrasta-
neiden naisten osuus (%) kaikista naisista vuosina 1988 (N=84) ja 1990
(N=76)

Miehet olivat myos lisdanneet kivelylenkkeilyé sisilld, joskin muutos on vihdi-
sempi kuin naisilla (kuvio 23). Omat, kevyet voimisteluohjelmat olivat vi-
hentyneet, mutta kuntovoimistelu eli kotivoimisteluohjelman harjoittaminen
oli sen sijaan lisd4ntynyt kuten naisillakin. Kotivoimistelua harjoitti runsas
viidennes michisti. Vuodevoimistelua eli Baby-jump -ohjelmaa oli alkanut
harjoittaa noin kymmenesosa miehistd. Kuntolaiteharjoittelua oli harrastanut
ennen tutkimusta lihes kolmannes miehistd. Sen harrastus védheni tutkimuksen
aikana Kokonaisuudessaan miehet olivat jossain médrin lisénneet yksilollistd
liikkuntaa, jota toteutettiin osastolla. Sen sijaan kuntolaiteharjoittelu ja tanssi,
jotka tapahtuivat palvelukeskuksessa (sama rakennus, alin kerros) olivat vi-
hentyneet tutkimuksen aikana.
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Kuvio 24 Yksilollisid liikuntamuotoja vihintidn 2-3 kertaa viikossa harrasta-
neiden miesten osuus (%) kaikista miehistd vuosina 1988 (N=21) ja 1990
(N=22)

Naisten ryhmailiikunnassa perinteinen tuolivoimistelu oli menettinyt suosio-
taan (kuvio 25). Tuolivoimistelua harrasti viikoittain neljisosa naisista aikai-
sempaan runsaaseen kolmannekseen verrattuna. Uusi istumatanssi oli sen si-
jaan tavoittanut harrastajia ja siihen osallistui ldhes kaksi viidesosaa naisista.
Ulkoilu kerran viikossa kriteerilli ei tulosten mukaan ollut lisidzntynyt naisilla.
Vesivoimisteluryhméin osallistui kaksi naista.

m1988
W 1990

Tuolivoimistelu Istumatanssi Kéavely ulkona Vesivoimistelu

Kuvio 25 Ryhmiliikuntaan vihintdin kerran viikossa osallistuneiden naisten
osuus (%) kaikista naisista vuosina 1988 (N=84) ja 1990 (N=76)

Miechet sen sijaan olivat lisdnneet tuolivoimisteluun osallistumista (kuvio 26) .
Lihes kolmannes miehistd osallistui tuolivoimisteluun projektin lopussa, kun
aluksi heitd oli ollut vain muutama. Istumatanssin oli valinnut miehistd yli
puolet. Miehet olivat lisinneet myos ulkoilua. Vesivoimisteluryhmiin osal-
listui nelja miestd.
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m1988
1990

Tuolivoimistelu Istumatanssi Kévely ulkona Vesivoimistelu

Kuvio 26 Ryhmiiliikuntaan véhintdéin kerran viikossa osallistuneiden miesten
osuus (%) kaikista miehistd vuosina 1988 (N=21) ja 1990 (N=22)

Yhteenvetona voidaan pditelld, ettd seké naiset ettd miehet olivat yksilollisesti
liikunnasta lisdnneet kivelylenkkeilyd sisilld sekd toteuttivat myds kuntovoi-
misteluna kotivoimisteluohjelmaa. Kévely ja voimistelu yhdistivit miehid ja
naisia jo ennen projektia. Aikaisemmin michid ja naisia erotti osallistuminen
osaston ryhmiliikuntaan, jota naiset harrastivat, seké ulkoilu ja kuntolaitehar-
joittelu, jotka olivat enemmin miesten toimintoja. Projektin aikana ryhmailii-
kuntaan osallistuminen lisdédntyi molemmilla sukupuolilla. Miehet lisdsivit
eroaan naisiin ulkoilun suhteen, mutta vdhensivit selvisti kuntovilineharjoit-
telua. Kaiken kaikkiaan osastolla tapahtuva ryhmaliikunta lisdsi suosiotaan.

Tutkimuksessa haluttiin my0s saada selville, olivatko aktiivista liikuntaa li-
sdnneet nimenomaan aikaisemminkin aktiiviset henkilot vai oliko tarjonnan
kasvu lisinnyt myos liikunnallisesti passiivisten asukkaiden osallistumista.
Tulokset osoittavat, ettd aktiiviseen liikuntaan osallistumattomien méaira oli

45 % :sta vihentynyt 36 %:iin. Niiden méiri, joiden viikko-ohjelmassa oli yk-
si tai kaksi aktiivisen liikunnan muotoa oli pysynyt noin kahdessa viidesosas-
sa. Yli kolmea aktiivisen liikkunnan muotoa viikossa harrastavien méiri oli 12
%:sta lisddntynyt 23 %:iin. Tulokset osoittavat, ettd liikunnan harrastajien
mdird oli lisddntynyt kohdejoukossa, ja lisdksi ennestddn aktiiviset olivat kas-
vattaneet osallistumistiheyttdan.

Haastattelussa ilmoitetun osallistumisen lisdksi kiinnosti saada myds selville,
miki oli asukkaiden todellinen osallistumistiheys viimeisend tutkimusvuonna
1990. Haastattelussa annettu arvio omasta osallistumisesta kuvasti sitoutu-
mista ja suunniteltua osallistumista, joka ei kohdejoukossa aina toteutunut. Syy
satunnaiseen osallistumattomuuteen saattoi havaintojen perusteella olla yhti
lailla organisatorinen kuin henkilokohtainenkin. Organisatorisia syitd oli lii-
kuntatilaisuuden peruuntuminen (esim. vetdjin sairastuminen, jouluvalmiste-
lut, talven ja kesin lomasesongit sijaisongelmineen). Asukkaiden henkilokoh-
taisia syitd olivat esim. sairaus, tilapdinen voinnin heikentyminen, motivaation
puute, vieraan tulo tai ladkérinkierto.
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Todellinen osallistuminen selvitettiin ryhmaliikuntalistojen seki yksiloliikun-
nan seurantalistojen avulla. Sddnnollisen osallistumisen minimikriteerind pi-
dettiin toiminnan toteutumista kerran viikossa. Listoja pitivét ryhmien vetijit
ja omahoitajat. Kullekin asukkaalle laskettiin suoritusten summa, joka jaettiin
vuoden 52:1la viikolla. Mikili asukas oli asunut vanhainkodissa alle vuoden,
jaettiin suoritusten summa todellisen oloajan mukaan. Laskennan ulkopuolelle
jai sisdlld harjoitettu kively, koska sen seurantaa ei pystytty ympérivuotisena
jarjestdimédn. Arviossa tarkasteltiin kaikkia vanhainkodin asukkaita erottele-
matta miehid ja naisia.

Tulokseksi saatiin, ettd vdhintdin kerran viikossa ympiri vuoden aktiivista yk-
silo- tai ryhmiiliikuntaa, josta kively on laskettu pois, harrasti 21 % asukkaista.
Kaksi kertaan viikossa toteutettuun liikuntaan osallistui 6 % asukkaista ja
kolme kertaa viikossa liikuntaa harjoitti 11 %. Toisin sanoen 17 % asukkaista
barrasti jotakin liikunnallista toimintaa vihintddn kaksi kertaa viikossa ilman
katkoja. Tulos on syytéd painottaa kavelylld, jota selvisti yli puolet miehisté ja
naisista harrasti 2-3 kertaa viikossa. Kively ei ollut toimintamuotona niin ti-
lanneherkki kuin aikatauluun sidotut liikuntatoiminnat.

Listoja tutkiessa kiivi konkreettisesti ilmi, kuinka helposti menetetddn séin-
nollisten, kerran viikossa toteutettavien ryhmailiikuntatilaisuuksien jatkuvuus.
Sen sijaan omaehtoisen tai hoitajan kanssa toteutetun liikunnan aikataulut
joustivat paremmin, kun toimintaan oltiin sitouduttu. Suurimpia suoritussum-
mia saivatkin kotivoimistelua harrastavat tai piivittdin ulkoilevat asukkaat.
Tulos on tidrked, koska liikunnan tiheys on olennainen tekijé fyysisen toiminta-
kyvyn ndkokulmasta.

Kysyttiessd asukkailta heidédn liikuntatottumustensa muutoksia, saadaan edel-
lisid tuloksia myo6tiilevi kuvaus seki naisilta ettd miehiltd (kaviot 29 ja 30).
Liikuntatottumuksia kuvattiin enemmén kuin ennen péivittidisend toimintana,
johon pienelld osalla asukkaita liittyi myos sddnnollinen ulkoilu. Niiden asuk-
kaiden osuus, jotka eivit liikkuneet juuri lainkaan oli pysynyt samana ja nii-
den, jotka liikkuivat vain vilttdméttomén verran oli vihentynyt jonkin verran.
Naisista edelleen noin puolet oli varsin passiivisia. Miehisté yli puolet harrasti
vihintddn kevyttd liilkuntaa pdivittdin sisdlld. Rasittavaa liikuntaa ei harrastet-
tu.
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Kuvio 29 Naisten liikuntatottumukset (%) vuosina 1988 (N=84) ja 1990
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Liikunnan motiiveja kysyttiin avokysymykselld, jotka luokitettiin. Térkeim-
miksi liikunnan motiiviksi sekd naiset ettd ilmoittivat kunnon ja terveyden.
Toiseksi tirkein syy molemmilla oli virkistys ja mielenterveys. Naisilla toisek-
si ja kolmanneksi tirkein syy oli arkiaskareista selvidminen ja seura, miehilla
puolestaan tottumus, liikunta itse. Tutkimuksen jilkeen ‘tottumus, liikunta it-
se’ oli parantanut asemiaan nousten naisilla kolmanneksi ja miehilld toiseksi
tarkeimmaiksi syyksi.

Suurimmaksi esteeksi seki naiset ettd miehet ilmoittivat sairauden ja liikunta-
kyvyn heikkouden. Toiseksi suurimpana syynd molemmilla oli kiinnostuksen
puute sekid kolmantena syynid heikkous ja visymys. Naiset ilmaisivat lisdksi
pelkoa liikkua yksin. Kahden vuoden kuluttua esteet olivat molemmilla muu-
ten samat, mutta naisilla heikkous ja vdsymys oli siirtynyt kiinnostuksen puut-
teen edelle.

Osallistuminen arkiaskareisiin

Alkuhaastattelussa kivi ilmi, ettd huomattavan pieni osa asukkaista osallistui
arkiaskareisiin. Noin kolmasosa naisista ja viidesosa miehisté ilmoitti olevansa
halukas osallistumaan, jos 16ytyisi heiddn kunnolleen sopivia tehtivii. Projek-
tin lopussa arkiaskareisiin osallistuminen oli lisddntynyt melko tarkasti siind
suhteessa, kun toiveita oli esitetty. Toisin sanoen kolmasosa naisista ja viides-
osa michistd osallistui saatuaan siihen mahdollisuuden. Suurin osa asukkaista
el edelleenkidin osallistunut péivittdisiin askareisiin.

6.3 Tutkimushankkeen arviointi
6.3.1 Kirjallisen loppukyselyn palautteet

Henkilokunta arvioi tutkimushanketta antaen kirjallisessa loppukyselyssd pa-
lautetta hankkeen myonteisistd ja kielteisistd puolista koko vanhainkodin,
oman tyon ja vanhuksen nidkokulmasta. Kunkin kysymyksen myonteiset ja
kielteiset palautteet on ryhmitelty keskeisen sisdltonsd mukaan. Sisillot esitel-
144n siind jirjestyksessd, mistd on eniten kommentteja. Esimerkit on valittu
luonnehtimaan mahdollisimman monipuolisesti esiteltivii sisdltod. Avovasta-
uksia oli kaikkiaan 211, joista 131:ssd annettiin projektille myonteistd ja
80:ssa kielteistd palautetta. Kaikissa osioissa (koko vanhainkodin, oman ty6n
ja vanhuksen nikokulma) myonteisti palautetta oli kielteistd enemman.

Koko vanhainkodin kannalta myonteisinté oli, etti asukkaiden liikunnalli-
sen aktiivisuuden arvioitiin lisdéntyneen projektin ansiosta. Varsinkin ulkoilun
lisadntyminen sai kiitosta.

‘Enemmdn saatu vanhuksia litkkumaan’
‘Vanhukset on saatu ulkoilemaan henkilokunnan avustamana, vapaaehtoi-
semmin’
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‘Liikunnalle on annettu jalansija ja aikaa: se on tyotd = hoitotyétd parhaim-
millaan

‘Uudet virikkeet, ulkoilu, istumatanssi, ryhmdvoimistelu ja vesijumppa tullet jo
paivittdisiksi kdytdnnoiksi, jos vain aikaa ja voimia henkilokunnalta riittid’

Seuraavaksi eniten mainintoja saivat uudet toiminnat. Lisdksi kiitettiin van-
hainkodin eldméén tullutta vaihtelua.

‘Ulkoilu ja retket lisddntyneet’
‘Erilaisia ryhmid asukkaille’
‘Ryhmadliikunnan lisddntyneet’

‘Henkilokunnan tyéhon tullut uutta ilmettd’
‘Tuonut uutta eldmdd taloon’
‘Saatu lisdd tavoitteita hoitotyéhon’
‘Tuonut aktiivista eldmdd, koko vanhainkoti saanut potkua, tietynlaista vire-
yttd, ajattelemisen aihetta myos liikunnallisella puolella’

Hankkeen arvioitiin my0s lisdnneen yhteisollisyyttd ja yhteisty6td vanhainko-
dissa.

‘On paremmin tutustuttu toisiimme’

‘Jollakin tavalla yhdistinyt osastoja ja henkilokuntaa’

‘Vanhukset ovat seurallisempia’

‘llmapiiri muuttunut kuntoutusystavillisemmdksi, yhteen hiileen puhaltaminen
on lisdantynyt henkilokunnan ja asukkaiden kesken’

Koko vanhainkodin kannalta kielteisimmiiksi mainittiin ajan puute toteut-
taa hankkeen tavoitteita. Hanke lisdsi kiireisessd tyétilanteessa tyOpaineita ja
stressid sekd aiheutti eripuraa henkiloston kesken.

‘Ajan puute toteuttaa esim. ulkoilua’
Kiire, kiire, kiire’
‘Aikaa on ollut mielestdni liian véihéin vanhuksille’

‘Lisdnnyt tyopaineita’
‘Hieman tullut stressid’

‘Henkilokunnan kesken eripuraisuutta, kun aikaa on vihan’

‘Ajoittain osastojen keskindinen kilpailu jossain yhteisessd tempauksessa on
saanut piirteitd, joille on hymyilty (keinoja ei ole kaihdettu)’

‘Pientd ryhmien vdlistd syyttelyd ja sormella osoittelua’

‘Toi jonkin verran kismaa ammattiryhmien vdlille, koska kaikki eiviit omaksu-
neet projektia’

Muutama mainitsi kiireen ja eripuran syyksi myos liian védhdisen henkilokun-
nan. Sairaslomille ei otettu riittdvasti sijaisia.
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‘Projekti on pitdnyt hoitaa muiden tiden ohessa, henkilokuntaa vihin, sai-
raslomia paljon ilman sijaisia’
‘Vililld on liian vihin henkilokuntaa’

Lisdksi mainittiin, ettd projekti aiheutti liikaa kirjaamisty6ti ja ettd olosuhteet
eiviit olleet otolliset liikunnalle esim. ulkoillessa (huonot ulkoilutiet, paljon
ylamakii).

Oman tyon kannalta positiivisinta oli projektiin sisdltyvd koulutus. Lihes
yhti tirkednd korostettiin omaan ty6hon tullutta vaihtelua ja mielekkyytti.

‘Olen pddssyt koulutukseen’

’Saanut enemmdin tietoa vanhusten litkunnasta’
‘Koko talon henkilékunta saanut koulutusta’
‘Uusia ideoita ja tietoa’

‘Uusien asioitten oppiminen’

'On tuonut virkistdvid ja mukavaa vaihtelua arkirutiiniin - luvan perdsti’
‘Ajattelee tyotidn eri tavalla’
“Toimenkuvan laajentuminen’
‘Tyon mielekkyys lisddantynyt’

Lisdksi mainittiin, ettd hankkeen yhteydessi oli koettu myonteisid elamyksii,
onnistumista ja iloa.

‘Virkistyy itsekin kun pdiiisee ulos’

‘Innostus litkuntaan on lisddntynyt’

‘Mieli hyvd kun on nihnyt ettd vanhus on piristynyt jonkun liikuntamuodon
Jjalkeen’

‘Istumatanssit ovat henkilokunnan ‘hanskassa’’

‘Huomata ettd vanhuksiin voi suhtautua ja heiddin eliméinlaatua voi parantaa
monella tavalla’

Osastonhoitajien vastauksissa korostui henkilékunnan tyomotivaation lisdén-
tyminen seké tyon ‘jarkeistyminen’.

‘Henkilékunnan motivaatio tyotd kohtaan parantunut huomattavasti’
‘Henkilokunnan oman tyon suunnittelu parantunut, itsendisyys omissa tyosuo-
rituksissa kasvanut’

‘Osastojen hoitohenkilokunta ei endiii rajaa kuntoutukseen liittyvid asioita pel-
kdistddn kuntoutusosastojen tehtdaviksi’

‘Voin nyt paremmin rohkaista asukasta kéiyttimddn osaston henkilokuntaa ul-
koiluttamiseen, asioilla kayntiin asukkaan kanssa - kaksi asiaa samalla iskul-
la’

Kielteisintéi projektissa oman tyon kannalta oli kiire seki siitd aiheutuva
paine. Henkil6kunnan vahyytté syyteltiin myos.
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‘Liian kiire, liian vihdn henkilokuntaa’

‘Kesdaikana ollut sijaisista puutetta, joten kaikkea ei ole ehtinyt tehdd ajan
kanssa (esim. ulkoilu) . _
‘Aika ei aina tahdo riittdid mitd haluaisi tehdd. Ajoittain henkistd visymystd
myds’

‘Kiire, aina liian vihdn aikaa josta seuraa stressi’

‘Paineita koska haluaisi tehdd enemmdin mihin aika ja voima ovat riittineet’

My®és eripuraisuus lisdintyi kiireen ja paineen alla.

‘Kukaan (esimiehet) ei kiitoksella kannusta’
‘Olisin mukamas kdyttinyt litkaa aikaa projektin asioihin’
‘Kilpailuhenki, kuka paras toteuttaja’

Vanhuksille myénteisti projektissa oli henkilokunnan mielesti fyysisen ak-
tiivisuuden lisd4ntyminen.

‘Ulkoilu ja liikunta lisidntynyt’

‘Useiden ennen vihemmdin litkkuneiden kohdalla aktiivisuus selvdisti lisdanty-
nyt’

‘On saatu muutamia liilkkumaan ja ulkoilemaan tasapuolisesti’

‘Osallistuvat moneen litkuntaryhmddn ja itsekin harrastavat huoneessaan lii-
kuntaa’

Liikunnan seurauksena korostettiin ennen kaikkea vanhusten vireyden lisadn-
tymisté ja hyvad mielta.

‘Fyysinen ja psyykkinen mielihyvin tunne litkunnasta’

‘Ne jotka ovat mukana ovat mydnteisempid ja iloisempia’

‘Pirteyttd, toimintaa, hyvdd mieltd, aktiivisuus kohonnut’

‘Mielihyvd on lisddntynyt, vanhusten kasvonilmeet muuttuneet aurinkoisem-
maksi, ‘Mitd hauskaa tinddn’ - kysymykset lisddintyneet. Aktiivisuus!’

‘Monet ovat piristyneet mieleltidn ja kunnoltaan’

My®s liikunnallisen tarjonnan ja valintamahdollisuuksien lisddntymisti kiitet-
tiin.

‘Saivat enemmdn virikkeitd’

‘Tarjontaa kaikille tasapuolisesti’
‘Tilaisuuksia tarjolla enemmdin kuin ennen’
‘Uusia ryhmid perustettu’

‘Pddsee ulos luontoon’

Liséksi liikunta oli myos tuonut omahoitajajarjestelmiin sisalt6d ja ldhentinyt
hoitajia vanhuksiin.

‘He ovat pddsseet lihemmdksi omahoitajia, koskapa tdmd aina osaltaan on
ollut ryhmdnsd aktivoijana’
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‘Asukkaan kanssa kahden ulkoillessa pddsee liheisempdidin kontaktiin’
‘Vanhukset saaneet enemmdn aikaa omahoitajilta ulkoillessa’

Vanhuksille kielteisti# projektissa oli henkilokunnan arvioimana se, etti toi-
minta, jota kehitettiin, ei eri syistd saavuttanut kaikkia vanhuksia. Syind olivat
asukkaiden huono toimintakyky tai motivaation puute.

‘Vanhus ei voi toteuttaa kaikkea’

‘Joidenkin vanhusten liian huono kunto’

‘Eiviit kaikkina aikoina ole jaksanut lihted mukaan ohjelmiin’

‘Kaikille ei tdmd projekti ehkii mennyt perille, kaikkien huomioon ottaminen ei
ehkd ole mahdollista’

Seuraavaksi eniten mainintoja oli liiallisesta virikkeisyydesti:

"Toimintojen pddllekkdisyys vililli - kokeneet, etti aina on menoa!’
‘Liikaa virikkeitd - vanhukset visyvit’
‘Vanhukset ovat joskus sanoneet: saisi joskus olla rauhassa’

Lisdksi moitittiin sité, ettd henkilskunnan innokkuus on joskus kéintynyt van-
huksen painostamiseksi.

‘On kiskottu sinne tinne, jotkut ehki huonompikuntoiset ovat hermostuneet’
‘On tullut ehkd ‘vedettyd’ mukaan vikisin tai sitten pieni osa tuntenut jdavin
aivan syrjddn kun ns. aktiiveja otettu liian paljon huomioon’

‘Joskus pienelli pakotuksellakin viety ulos’

6.3.2 Arviointiseminaarin palaute

Projektin arviointiseminaari, johon osallistui kaikkien neljin vanhainkodin
henkilokunta, jarjestettiin 1991, puoli vuotta projektin toimintaosuuden piiit-
tymisen jilkeen. Seminaarissa arvioitiin seki henkilékunnalle suunnatun ‘Lii-
kuntaa vanhainkoteihin’ -kirjan luonnosta (Karvinen, 1992) etti koko hanket-
ta. Puheenvuoroissa toistuivat osittain samat asiat kuin loppukyselyn arvioin-
neissa, mutta seminaari toi myos uusia nikokulmia itse prosessiin. Oheinen
kooste on synteesi seminaarin Kontulan vanhainkotia koskevasta annista.

Projektin alku himmenti - koulutus ja tydryhmit auttavat alkuun

Helsingin sosiaalilautakunta tarjosi projektia varten vanhainkoteja, joista
Kontula valittiin. Tieto valinnasta tuli Kontulaan sosiaaliviraston puhelinsoit-
tona. Projektin arvoa himmensi vanhainkodissa aluksi ajatus, ettd sen oli ‘yl-
héidltd annettu’. Vanhainkodin johtaja oli juuri valittu vanhainkotiin. Hin ker-
toi, ettd projektin alkaminen uudessa tyopaikassa tuntui melkoiselta urakalta.
‘Voi, jos voisin aloittaa alusta’ (johtajan avaussanat seminaarissa)
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Projektin aluksi informoitiin osastonhoitajat, henkilokunta ja asukkaat, misti
seurasi henkilGston ankara vastustus. Kahden vuoden sitoutuminen projektiin
tuntui pitkiltd ajalta ja valtavalta lisdty6ltd. Lisédksi aihe oli outo:

‘Mitd tekemistd on vanhainkotiasumisella ja litkunnan edistamiselld toistensa
kanssa?’ (johtajan seminaariesityksestd)

My®ds fysioterapeutti kertoi omassa puheenvuorossaan vastustaneensa projek-
tia, koska hin oli jadmassé elidkkeelle projektin loppumisvuonna eiki tuntenut
suurta halua ryhtyd muuttamaan vanhoja kiytdnt6jd. Seuraajalle ei ollut halua
jattda mitdan valmista: ‘Nollasta mindkin jouduin aloittamaan’.

Epdvarmoista alkutunnelmista péistiin toisen tasoiseen keskusteluun, kun asu-
kashaastattelun ensimmaisid tuloksia julkaistiin. Asukkaiden fyysisen aktiivi-
suuden vihdisyys hammistytti henkilokuntaa. Asukashaastattelun tulosten ja
valtakunnallisten kehittdmislinjojen pohjalta projektiin otettiin myonteisempi
kanta. Alussa paineita syntyi siitd, osataanko toimia uudella tavalla ja onko ai-
kaisemmin tehty vairin. Koulutus ja tyéryhmityoskentelyn alkaminen helpotti
alun tuskaa.

Koulutusta ja tyoryhmityoskentelyd pidettiin yleisesti hanketta kantavana
voimana. Niiden avulla koko henkilokunta péidsi osallistumaan keskusteluun ja
toimintojen organisointi, seuranta ja palautejarjestelmi onnistuivat. Erityinen
merkitys keskustelufoorumina niilld oli vaiheissa, joissa ilmeni erimielisyytté
ja vastustusta. Avainhenkil6iden, erityisesti osastonhoitajien mielestd projekti
oli mielenkiintoinen, mutta erittdin tydllistava. Kysymys ei useinkaan ollut itse
toimintaan liittyvistd toistd, vaan tutkimuksen ja seurannan vaatimista erilai-
sista kirjaamis- ja selvityspyynnoisti.

Ensimmiinen toimintakokeilu tienraivaajana ja opettajana

Ensimmiinen toimintakokeilu (istumatanssit) otettiin innostuneesti vastaan
sekd henkilokunnan ettd asukkaiden taholta. Alkuinnostuksen tasaannuttua ha-
vaittiin, ettd uusi toiminta ‘siteili’ monelle taholle rikkoen turvallisen rutiinin.
Uuden toiminnan sisillyttiminen osaston totuttuun péivajirjestykseen vaati
monen asian huomioon ottamista ja opettelua. Jouduttiin myos vastakkain ky-
symyksen kanssa, onko tanssi tyotd. Kysymyksend oli muun muassa, tekeeko
istumatanssin ohjaaja ‘varsinaiset’ tyonséd varastoon voidakseen ohjata tanssia
vai suostuvatko muut jakamaan tySt uudella tavalla. Entd voiko toimintaa oh-
jaava valmistautua tehtidvadnsd tyoaikana? Kuuluuko muiden olla mukana
toiminnassa esimerkiksi tuomalla asukkaita, jarjestelemilld tuoleja tai osallis-
tumalla toimintaan?

Kéytdnnon ongelmien ratkaiseminen, toiminnan arkipéiviistyminen seki tyo-
parien kouluttaminen helpotti vihitellen ohjaajien tilannetta. TyOparit jakoivat
henkisen paineen, jota uuden toiminnan hallitseminen ja puolustaminen tuotti.
He myo6s sijaistivat toisiaan tarpeen vaatiessa, jolloin toiminnan jatkuvuus
taattiin. Toiminnan hyvaksymistd helpotti se, ettd ensimmaiinen kokeilu oli
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vetovoimainen ja eldmyksellinen toimintamuoto, josta asukkaat ndyttivit
nauttivan.

Innostus ja toiminnanhalu kasvavat - vastuuta laajennetaan

Alkuvaiheen ongelmien ratkettua ja istumatanssin saavutettua asukkaiden suo-
sion, alkoi projektissa myOnteinen ja innostunut vaihe. Omaisetkin olivat kiin-
nostuneita hankkeesta. Henkilokunnalla oli halu lisdtd toimintoja asukkaiden
valintamahdollisuuksien parantamiseksi. Rohkeutta lisési se, ettid ensimmiisen
kokeilu opetti varautumaan uuden toimintamuodon edellyttimiin jérjestelyi-
hin.

Kotivoimistelu, ryhmi- ja yksiloulkoilu kédynnistyivit. Lisépiirteend toimin-
nassa oli, ettd vastuuta alettiin jakaa laajemmalle. Koulutetut hoitajat eivit
halunneet joutua ‘silmétikuksi’ uuden toiminnan myétd. He vastasivat toimin-
nan aloituksesta ja siihen liittyvistd organisoinnista, mutta omahoitajat ottivat
tehtidvikseen tukea omien vanhustensa toimintaa.

Vastuun laajentaminen ja toimintojen kytkeminen omahoitajajirjestelmién
toivat henkilokunnan mielestd tavoitteeseen mielekkyyttd. Fyysisen aktiivisuu-
den edistiminen tuntui konkreettisemmalta, kun siti saattoi tarkastella muuta-
man oman asukkaan ndkokulmasta. Omahoitajajirjestelmi, joka oli ollut tek-
nisesti olemassa, mutta kdytdnnossé vailla henked, sai kdytinnollistd sisdltoa.
Osastoilla innostuttiin omien asukkaiden seurannasta. Sen avulla saatiin mm.
konkreettista tietoa siitd, miten vihin asukkaat todellisuudessa ulkoilevat.

Henkilokuntapulaa ja esimiesten vilisid ristiriitoja

Omabhoitajaparien intoa heikensi yllittien esimiesten vililld syntynyt ristiriita.
Aiheena oli hoitoapulaisten osallistuminen ulkoilutoimintaan, jonka siivouk-
sen esimies kielsi ja jota osastonhoitajat puolsivat vedoten omahoitajajirjes-
telméin. Omahoitajuuden perusyksikko oli hoitajan ja hoitoapulaisen muo-
dostama tydpari. Suuri osa hoitoapulaisista halusi osallistua asukkaiden hoi-
toon ja oli tehnyt siti jo pitkdidn osastoilla. Hoitoapulaisten tySkulttuuriin
kuului, etti siivoustyot tehtiin puoleen pdividin mennessi, jonka jilkeen oli ai-
kaa hoitoty6lle. Ulkoilu teki hoitoapulaisten hoitotyon esimiehelle nikyviksi,
jolloin ajankayttod alettiin ensimmaisen kerran rajoittaa.

Henkil6kunnan arvion mukaan ristiriitaa ei ollut hoitoapulaisten ja hoitajien
vililld. Hoitajat olivat saaneet projektissa koulutuksen ryhminohjaukseen, ja
hoitoapulaiset halusivat padstd omahoitajan roolissa osallistumaan yksil6llisen
likkunnan tukemiseen. Ongelmaa yritettiin ratkaista sovittelemalla ja keskus-
telemalla, mutta tilanne jatkui epaméiriisen ja hiersi suhteita.

Ulkoilussa tuli esiin my6s muita vaikeuksia. Asukkaiden huono kunto yhdisty-
neend episopiviin varusteisiin, kuten jalkineisiin, ulkovaatteisiin, huonoihin
pyorituoleihin ja apuvilineisiin, tekivit ulkoilusta raskaan toteuttaa. Ympi-
ristokéin ei ollut ihanteellinen ulkoilulle. Parhaimpaan kesédaikaan oli henkilo-
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kunnan loma ja jatkuva sijaispula, joten ulkoilu ei hyvissi sddolosuhteissakaan
onnistunut. Ulkopuolinen apu ei osoittautunut hyviksi ratkaisuksi, silld asuk-
kaat eivit halunneet ulkoilla vieraan ihmisen kanssa.

Liikunnan intiimiys pelottaa

Uudet liitkuntamuodot toivat esiin uusia piirteitd fyysisen aktiivisuuden liitta-
misessd hoitotyohon. Kotivoimistelussa tuli esiin, ettd henkilokunta koki ar-
kuutta voimistellessaan asukkaan kanssa kahden kesken heididn huoneissaan.
Tilanne koettiin kiusalliseksi, koska se poikkesi tdysin totutuista tavoista. Oma
osaaminen tuntui vajavaiselta. Sama ilmi6 tuli esiin vesivoimistelussa, jossa
hoitohenkilkunta kieltidytyi menemistd samaan altaaseen hoidettavien kanssa.
Vesivoimistelu oli ainoa toiminta, johon hoitohenkilkuntaa ei koulutettu erik-
seen, koska fysioterapeutti ohjasi toiminnan. Tiedon ja henkilokohtaisen ko-
kemuksen puute saattoi olla eris selitys vesivoimistelun vastustamisella.

Toimintoja vakiinnutetaan - syntyy kilpailua

Toinen vuosi alkoi henkilokunnan kannalta rauhallisesti: toimintoja hiottiin
entistd sopivammiksi viikko-ohjelmaan ja péivarutiineihin. Asukkaat antoivat
myonteistd palautetta. Koulutuksen myoti alettiin myds pohtia, miten liikunta
voitaisiin kytked asukkaiden henkil6kohtaisiin hoitosuunnitelmiin. Téstd asi-
asta kiytiin runsaasti keskustelua ja todettiin, ettd se olisi valttimétonté toi-
mintojen jatkuvuuden turvaamiseksi.

Dementiakysymysten pohtiminen kokeiluryhmén kera ja yleiskoulutuksessa
helpotti henkilokuntaa. Dementoituneisiin ~ vanhuksiin alettiin suhtautua
myonteisemmin ja heiddn todettiin pérjadvian ihmeteltdvin hyvin esim. istu-
matanssissa.

Periaatteessa toiminnat tuntuivat sujuvan hyvin, mutta niiden runsaus aiheutti
ajoittain yhteensovittamisongelmia. Syntyi kilpailua sekd eri projektitoiminto-
jen kesken ettd projektin ja vanhainkodin muiden toimintojen vililld. Osasto-
jen kehittyva toiminta aiheutti kilpailutilanteen my6s fysioterapiaosaston ja
osastojen vilille. Lisdksi osastot ja osastonhoitajat kilpailivat keskendin.
Osastot alkoivatkin erottua toisistaan, minki selityksend pidettiin osastonhoi-
tajan sitoutumisen tasoa ja osastolla vallitsevaa ilmapiirid. Esim. lyhytaikais-
potilaat alkoivat toivoa sille osastolla, jossa tiedettiin olevan eniten aktiivista
toimintaa. Kilpailu aiheutti epdsopua, mutta toisaalta myos kiihdytti toiminto-
jen kehittamisti ja lisési tyytyviisyyttd.

Arkiaskareet - tavallista monimutkaisempi asia

Arkiaskareet nostivat esiin kysymyksen henkilékunnan tyonkuvista. Tdssd yh-
teydessd aktivoituivat uudelleen kysymykset henkiloston tyonkuvista, yhteis-
tydstd ja vanhainkodin perimmdisestd tehtdvistd. ‘Vanhus vai lattiat?” oli pro-
vosoiva kysymys, joka kuvasi hyvin tehtivikeskeisyyttd ja ammattiryhmien
vilistd tydnjakoa vanhainkodissa.
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Arkiaskareet toivat esiin myds asukkaiden ja omaisten epiluulon. Pelattiin,
ettd vanhainkoti on taantumassa takaisin aikaan, jolloin piti tehdé tyoté hoiton-
sa edestd. Hoito oli kallista ja siksi asukkaille tuli taata leppoisat olot. Osa
vanhuksista ja omaisista piti edelld mainituilla asenteilla tehokkaasti ylla lai-
tosmaista arkea ja toimintatapoja. Onnistuneimmat kokemukset syntyivit
niistd tilanteista, joissa arkiaskareet kytkettiin virkistystapahtumiin. Esimer-
kiksi silakkajuhlassa ei perkaajista ollut pulaa.

Hoitohenkil6kunnan potee
omaa toimintaansa

Edelleen haluttiin palvella toimintakyvyltiian kaikkein heikoimpia ja kédynnis-
tettiin Baby-jump -vuodevoimisteluohjelma. Tissd vaiheessa henkilokunta al-
koi olla kylldstynyt uusiin ideoihin. Innostuneimmilla oli kédet tdynnéd ‘lii-
kuntatyotd’ ja enempéd oli henkilokunnasta vaikea saada irti. Lakipiste osas-
totyon madrillisessd muutoksessa oli saavutettu.

Fysioterapeutti sen sijaan innostui kehittimiin omaa ty6tdan. Hinen panok-
sensa toiminnoista vastaavana oli jo lisdantynyt vesivoimistelun myotd, jonka
jalkeen hidn kiynnisti fysioterapiatiloissa ‘peliluola’ -toiminnan. Toiminta sai
suuren suosion. Peliluolatoiminta kdynnistyi siind vaiheessa, kun varsinainen
tutkimus loppui, joten sen etenemisestd kuultiin vasta seminaarissa. Fysiotera-
peutti kuvasi piidsseensi vasta tdssi vaiheessa kehittdméin omaa toimintaansa.
Aikaisemmin energia meni osastohenkilokunnan ty6n tukemiseen.

.

Tulokset ovat nikyvissi

Huolimatta projektin aaltoilevasta kulusta hanketta pidettiin myonteisend ko-
kemuksena. Tirkein syy tdhdn oli henkilokunnan mielestd liikunnan tuoma
kokonaisvaltainen virkistyminen, joka kosketti sekd henkilokuntaa ettii asuk-
kaita. Asukkaat tottuivat lisddntyneisiin liikuntamahdollisuuksiin ja alkoivat
jopa vaatia niitd. Asukasneuvosto antoi projektista myonteistd palautetta.

Tarkeind projektin tuloksina pidettiin liikkunnan tulemista osaksi hoitotydtd ja
vanhainkodin eldmid, alkanutta yhteistyotd eri ammattiryhmien kesken sekd
laajaa keskustelua vanhainkodin tehtidvistd. Hanke oli puoli vuotta padttymi-
sensd jilkeen edelleen eldvd ja jopa kehittynyt siitd, mihin lopetettiin. Esi-
merkkeini tdstd mainittiin liikkuntaryhmien ja yksiloliikunnan jatkuminen, uu-
den ryhmin toiminta (pelitoiminta), liikunnan liittdminen hoitosuunnitelmiin,
liikkunnan liitdminen budjettiin, tyopaikkaliikunnan viridminen ja uimapukujen
myynti kanttiinissa.

Uusia ideoita oli syntynyt arkiaskareiden toteutuksessa. Tyotehtdvien sijaan
arkeen oli kytketty asukkaille mieluisia asioita, jotka tukivat fyysistd aktiivi-
suutta. Vanhainkotiin oli mm. hankittu kissa ja takapihalle oli istutettu pella-
vaa. Ulkoilutapahtumana oli jirjestetty vappumarssi, jossa asukkaat suurin
kyltein vaativat lisdd oikeuksia itselleen, mm. lisdd mieshoitajia. Vanhainkoti-
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tanssiaiset oli otettu tavaksi. Lisdksi todettiin, ettd henkilokunta ei tee enidd
niin paljon asioita asukkaiden puolesta, koska liikunta-aktiivisuus oli tuonut
esiin asukkaiden arvioitua paremman liikuntakyvyn. Siitd seurasi henkilokun-
nan lisddntynyt rohkeus lihted asukkaiden kanssa retkille. Esimerkkind tésté
oli asukkaiden kanssa toteutettu risteily, jota ei olisi voinut aikaisemmin kuvi-
tellakaan. Myos asukkaiden oma liikkumisrohkeus oli henkilokunnan mukaan
lisdantynyt.

Rohkeuden myotd lisddntyi valmius tarttua myos muihin asioihin. Osastoilla
tehtiin esim. kysely siitd, kenen alaisuudessa hoitoapulaiset tahtoivat tyosken-
nelld. Yli yhdeksinkymmenti prosenttia hoitoapulaisista ilmoitti haluavansa
olla osastonhoitajien alaisia tahtoen kehittdd osallistumistaan hoitotydhon.
My®os keskustelu osastojen pienentimisesti kdynnistyi.

Projektin nihtiin my6s johtaneen yleisempiin tuloksiin, joita pidettiin arvok-
kaina vanhainkodin kehittimisessid. Avoin keskustelu tehtdvien priorisoinnista
oli kdynnistynyt. Asennemuutos, jossa kyseenalaistettiin vanhat rutiinit, arvi-
oitiin olevan projektin tulos. Aikaisemmin aikataulut olivat rytmittéineet eld-
méd tarkasti: kaikki tapahtui midrdmuodossa ja jarjestyksessi kello 8-15 vi-
1illd. Tyontekijoiden ndkokulmasta pdivian onnistumisen keskeisend kriteerind
olivat aikatauluissa pysyminen ja tehtivien ajallaan suorittaminen.

Projekti osoitti, ettd vanhat ty6tavat eivit vastanneet asukkaiden eldmisen tar-
peita. Laitosmainen arki ei jittdnyt tilaa asukkaiden yksilollisyydelle, osallis-
tumiselle eikd valinnoille. Sité estidvit myos ylisuuret osastot. Asukkaiden toi-
veet ja ajatukset olivat projektin myotd alkaneet padstd pintaan, ja niitd kuun-
neltiin. Usko asukkaiden voimavaroihin ja vaikuttamismahdollisuuksiin oli
kasvanut. Nihtiin tdrkedksi, ettd asukkaat ja omaiset osallistuvat toimintojen
suunnitteluun henkilékunnan kanssa. Aktiivisuuden arvona pidettiin sen asuk-
kaissa herittimii tunnetta, ettid eldmilli on tarkoitus. Titd tunnetta tuki asuk-
kaiden keskindinen vuorovaikutus, joka lisddntyi toimintojen myotd. Kaiken
kaikkiaan projekti toi vanhainkotiin lisid yhteisollisyytta.

Turvallisuuden ja tiyden vastuun ottaminen asukkaista oli ollut tyypillisti
henkil6kunnalle. Liikunnallinen toiminta, joka oli luonteeltaan reipasta, antoi
rohkeutta luopua sellaisesta turvallisuuden takaamisesta, joka loukkasi asuk-
kaiden itsemédradmisoikeutta. Alettiin yleisemminkin keskustella asukkaiden
oikeudesta ottaa vastuuta itsestdin ja omasta eldmistiddn. Tastd seurasi, ettd
asukkaiden elinpiiri ja eldmién osallistuminen laajenivat aiempaa suuremmak-
si.

Projektin myotd syntyi kokemus siitéd, ettei hoidon ja palvelun tason tarvitse
laskea, vaikka henkilokunnan miiriad joudutaan supistamaan. Palvelujen laa-
tua ei saavuteta pelkistdin resurssien lisddmiselld - tirkedtd on se, kuin resurs-
seja kiytetaan. Liikunta tavoitteellisena ja pitkdjénteisend toimintana on halpaa
kuntoutusta. Olennaista oli oppia kiyttdméén kaikki liikkumisen mahdollisuu-
det hyvéksi arkieldmissi.
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6.3.3. Muiden vanhainkotien osuus tutkimuksessa

Oman piirteensid tutkimukseen toi kolmen muun vanhainkodin mukana olo
tutkimushankkeen kehittdmisosuudessa. Niiden edustajat olivat mukana joh-
toryhmdssé, kuntoutushenkilokunnan ryhmissé ja osastonhoitajien ryhmissi,
joten tutkimusvanhainkodin ohella my6s muiden vanhainkotien kehittimisvai-
heet olivat mukana tydryhmien tydskentelyssd. Lisdksi muut kolme vanhain-
kotia toivat oman panoksensa palauteseminaarin loppuarviointiin.

On tirked arvioida, mikd merkitys muilla vanhainkodeilla oli tutkimushank-
keeseen tai tuloksiin. Tutkijan nikokulmasta muiden vanhainkotien ldsnéolo
antoi tutkimusvanhainkodille samoin kuin tutkimusvanhainkodin mukana olo
muille vanhainkodeille ‘ryhtid’ - toisin sanoen tunteen avoimuudesta ja ulko-
omia kokemuksia heijastettiin. Useamman vanhainkodin ldsnéolo avarsi tyo-
ryhmien keskusteluja sekd toi myonteistd viljyyttd itse prosessiin. Yhteiseksi
havaittujen ongelmien pohtiminen antoi toivoa ja turvallisuutta perinteisesti
melko suljettuihin vanhainkoteihin. Tutkijalle useampi yksikko antoi alussa
tunteen, ettd kaikki hankkeeseen sijoitettu tyd ei ollut yhden kortin varassa.
Edelld mainitut seikat todennikdisesti edistivit innostusta ja myonteisten tu-
losten syntyd kaikissa yksikdissi, ja oli siten itse asialle hyviksi. Vanhainko-
tien edustajat pitivit muiden yksikoiden mukanaoloa erityisen hyvéna ja tér-
kednd my6s tulevan yhteistyon kannalta. Ennen tutkimusta kukaan ei ollut
esimerkiksi vieraillut toistensa yksikossa.

Toisaalta muiden vanhainkotien ldsnéolo vei resursseja varsinaiselta tutkimus-
vanhainkodilta, koska myds ne saivat tutkijan ja ryhmén vetdjin huomion ke-
hittdmistyOssiddn. Useamman vanhainkodin mukana olo johti ratkaisuun, jossa
tydryhméjako tuntui selkeimmiltd tehdd ammattinimikkeen perusteella. Tut-
kimuksen ja tutkimusresurssien nikokulmasta tehokkainta olisi ollut pitayty-
minen vain tutkimusvanhainkotiin, johon olisi perustettu modernit, moniam-
matilliset tiimit. Moniammatillinen tiimi olisi koostunut esim. kuntoutushen-
kilokunnasta, osastonhoitajista, hoitotyontekijoistd, asukkaiden edustajista se-
ki omaisista, jotka olisivat yhdesséd pohtineet tutkimusongelmaa ja asetettuja
tavoitteita. Sosiaalilautakunnilta tullut paine ottaa useita vanhainkoteja mu-
kaan hankkeeseen sekd kymmenen vuoden takaiset toimintamallit loivat tilan-
teesta edelld kuvatun kaltaisen.

6.4 Pohdinta

6.4.1 Toimintakyvyn, eldminsisallon ja autonomian nikokulma

Tulokset osoittavat, ettd asukkaiden fyysinen aktiivisuus lisdédntyi tutkimuksen
aikana tarkasteltiinpa sité jalkeilla olona, osallistumisena ryhmi- ja yksilolii-

kuntaan tai arkiaskareisiin. Fyysinen aktiivisuus ei lisdéntynyt siksi, ettd osit-
tain vaihtunut asukasyhteiso olisi ollut perusominaisuuksiltaan toimintakykyi-



104

sempi kuin tutkimuksen alussa. Asukkaiden liikkumisen ja ruumiillisen pon-
nistelun vaikeutuminen kertonee piinvastoin raihnastumisprosessista, joka
osalla asukkaista eteni vdjaamaittd kahden vuoden aikana. Lisdksi tutkimuksen
aikana vanhainkotiin muuttaneet uudet asukkaat olivat todennikdoisesti yha
heikkokuntoisempia, koska tutkimusajankohtana alettiin voimakkaasti tukea
kotona asumista.

Toisaalta uusien asukkaiden tulo on saattanut edistdd fyysisen aktiiviisuuden
lisdsintymistd vanhainkotiyhteisossd. Uudet asukkaat tulivat ainakin osittain
tilanteeseen, jossa toimintamahdollisuuksia oli heti tarjolla. Osallistuminen
toimintoihin on saattanut tapahtua luontevammin kuin vanhoilla asukkailla,
jotka joutuivat padttdmain, muuttavatko vanhoja tottumuksiaan.

Saattoiko jokin muu ilmi6 kuin itse tutkimus aiheuttaa fyysisen aktiivisuuden
lisdsintymisen kohdeyhteisossd? Kuntouttavasta hoitotyostd keskusteltiin ja
kirjoitettiin lehdissi jonkin verran tutkimuksen aikaan, mutta liikkuminen ei
ollut mitenkién korostetusti esilld. Uusia tutkimustuloksia hyvinkin idkkéiden
vanhusten kuntoutettavuudesta julkaistiin tutkimuksen aikoihin (esim. Fiataro-
ne ym., 1990), mutta ne eivit olleet erityisesti nakyvilld kotimaisissa ammat-
tilehdissa.

On syyta paitelld, ettd asukkaiden fyysisen aktiivisunden lisdys oli tulosta itse
tutkimukselle asetetuista tavoitteista ja siihen kytketyistd toimintaohjelmista.
On my0Os muistettava, ettd alkuhaastattelussa suuri osa asukkaista halusi ko-
keilla uusia liikkuntamuotoja, jos niitd jarjestetddn. Tutkimus osoittaa, ettd van-
hainkodin asukkaille tarjotut liikunnalliset toimintamahdollisuudet ja henkils-
kunnan asukkaille antama tuki lisidsivat asukkaiden fyysisen aktiivisuuden
méairdd. Osa asukkaiden aiemmasta passiivisuudesta oli ollut seurausta toi-
mintamahdollisuuksien sekd tuen puutteesta.

Voidaanko loppuarvioinnin osalta tehdi johtopéatoksia lisdantyneen fyysisen
aktiivisuuden merkityksesti asukkaiden toimintakyvylle? Tulkintoja on tehtd-
vé varovasti. On vaikea tietdd tdsmillisesti, mikd kaikki on merkityksellisti,
kun asukkaat haastattelussa arvioivat koettua toimintakykyain. Lisdksi koh-
deyhteison henkilomuutokset tekevit tulkinnasta vaikean.

Kohdeyhteison itse arvioiman toimintakyvyn sidilyminen ennallaan lienee
mydnteinen tulos, kun otetaan huomioon raihnastumisprosessi. Se voi selittyd
myos sopeutumisella vanhuuden muutoksiin (Leinonen ym., 1997). Toisaalta
tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus hidastaa fyysisen toimintakyvyn
heikkenemisti tai jopa parantaa sitd (Fiatarone ym., 1990, 1994), jolloin on
mahdollista, ettd toiminnallisuus on jarruttanut toimintakyvyn taantumista.
Kontulan vanhainkodissa asukkaiden passiivisuus oli totuttu tapa eldd van-
hainkodissa. Toimintamahdollisuuksien lisdéntyessd osa asukkaista lisasi fyy-
sistd aktiivisuuttaan ja alkoi aikaisemmasta poiketen harjoittaa sd@nnoéllisesti
liikkuntaa 2-3 kertaa viikossa. Toimintatapojaan selvidsti aktiivisemmaksi
muuttaneilla asukkailla fyysinen toimintakyky saattoi koheta varsinkin toimin-
nan alkuvaiheessa.
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Viimeksi mainittua tulkintaa vahvistaa se, ettd neljannes kotivoimistelun har-
rastajista, kuudesosa istumatanssin ja ulkoilun harrastajista sekid kolme vii-
destd vesivoimistelun harrastajista arvioivat ruumiin kuntonsa parantuneen
toiminnan seurauksena. Piivittdisen lilkkumisen arvioivat parantuneen puolet
istumatanssin, kolmannes kotivoimistelun, viidennes ulkoilun ja kaksi viidesté
vesivoimistelun harrastajista. Kolmannes liikuntatoimintoihin osallistuneista
asukkaista arvioi liikkunnan auttaneen kunnon sailyttamisessid. Asukkaat olivat
useammin kuin avainhenkil6t (fysioterapeutti, osastonhoitajat, vastuuhoitajat)
sitd mieltd, ettd valittu liikuntaharrastus oli ollut hyddyllista fyysiselle toimin-
takyvylle. Hoitohenkil6kunnan arvioista kidvi puolestaan ilmi, ettd liikunnalli-
nen toiminta toi esille asukkaiden aikaisemmin piilossa olleen toimintakyvyn,
mikéd rohkaisi henkilékuntaa liikkumaan aikaisempaa enemmin asukkaiden
kanssa.

Fyysisen aktiivisuuden kevyestd ja rasitukseltaan tasaisena sdilyneestd luon-
teesta johtuen sen ei voida olettaa johtaneen fyysisen toimintakyvyn kohene-
miseen pitkdlld tahtdimelld. Toisaalta pienikin edistyminen ja liikkumisvar-
muuden lisd4ntyminen on voinut johtaa esim. tuki- ja liikkuntaelimiston kunnon
aikaisempaa myonteisempéin arviointiin tutkimuksen lopussa. Huomiota he-
rattdd myos miesten aikaisempaa optimistisempi arvio selviytymisestddn, jos
kyseessd on tanssi, uinti tai maastossa liikkkuminen. Nitd toimintoja oli mah-
dollista kokeilla tutkimuksen aikana.

Fyysisen aktiivisuuden myotd osa asukkaista on saattanut passtd kokemuksel-
lisesti kielteiseltd noidankehiltd myonteiselle kehille (Verbriigge ja Jette,
1994), jolloin lisd4ntynyt fyysinen aktiivisuus on johtanut kokemukseen pa-
remmasta toimintakyvystd. Vastaavia tuloksia on esittinyt esim. Ojanen
(1994), jonka mukaan suurimmat muutokset koetussa kunnossa saadaan uusis-
sa liikuntaryhmissd, kun niihin liittyy liikkuntamuodon omaehtoinen valinta ja
kokemus sen hyodyllisyydesti ja nautittavuudesta. Pystyvyyden tunne ruokkii
edelleen fyysistd aktiivisuutta ja parhaimmillaan liikkumisen mééri kasvaa ta-
solle, joka todella edistdd toimintakykyd. Erityisesti aiemmin passiivisilla
asukkailla fyysisen aktiivisuuden kasvu on saattanut toimia ensin porttina
kohti paremmaksi koettua ja vihitellen jopa parempaa toimintakykya.

Liikunnallisen toiminnan psykososiaalista merkitystd vanhainkodin asukkaille
tarkasteltiin liikunnallisiin toimintoihin osallistuneiden asukkaiden ja hoito-
henkilokunnan arvioiden perusteella. Aikaisemmat tutkimustulokset ovat an-
taneet osittain ristiriitaisia tuloksia liikunnan ja mielenterveyden vilisista yhte-
yksistd (Morgan ym., 1991), mutta kohtuullisen yksimielisid tutkijat ovat ke-
vyenkin liikkunnan alakuloa seké lievid masennusoireita helpottavasta merki-
tyksestd (Ojanen, 1994; Lampinen, 1999). Toimintatutkimus vahvistaa vii-
meksi mainittua Kisitystd. Tulosten mukaan liikunnallinen toiminta virkisti
asukkaita henkisesti. Sekd asukkaat ettd henkilokunta pitivit liikunnallisen
toiminnan parhaana tuloksena sen myonteistd merkitysti mielenterveydelle.
Yksittiisistd toiminnoista eniten mielialaa néytti kohentaneen istumatanssi se-
ki yleensd ryhmadliikunta. Asukkaiden arviot osoittavat, ettd virkistyminen oli
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vahintiddnkin liikunnan lyhytaikainen seuraus. Pitempiaikaista merkitystd on
tulosten perusteella vaikea arvioida. Tulos on tidrked, koska alkukartoitus
osoitti asukkailla olevan runsaasti mielialaoireita. Mielialaoireita on pidetty
my®0s fyysisen aktiivisuuden esteend (Pohjolainen ym., 1982).

Tuloksista kdy ilmi, ettd liikunnallisessa toiminnassa néhtiin tirkedné sen sosi-
aalinen luonne. Asukkaat korostivat liikunnan motiiveja eritellessdén, ettd lii-
kunnallinen toiminta tarjosi mahdollisuuden olla yhteydessd muiden asukkai-
den kanssa. Myos ulkoilussa tuli esiin, kuinka tdrkedtd asukkaille oli tuntea
kuuluvansa vanhainkotia ympardiviidn yhteisoon. Henkilokunta arvioi toimin-
nan lisdnneen yhteisollisyyden tunnetta sekd asukkaiden kesken etté hoitohen-
kilokunnan ja asukkaiden vililld. Tulosten perusteella voi péitelld, ettd fyysi-
nen aktiivisuus seké liikkuntaharrastuksena ettéd osana arkea tarjoaa hyvin mah-
dollisuuden sosiaaliseen kanssakdymiseen. Sosiaalista yhteyttd luovat toimin-
tamallit ovat vanhainkodissa erittdin tirkeitd, koska tutkimusten mukaan lai-
tosten asukkaille on tyypillistd sosiaalisten suhteiden niukkuus omassa asuin-
yhteisossa (Nolan, 1995).

Seki asukkaat ettd henkilokunta arvioivat liikunnan lisdnneen asukkaiden eld-
mainsisidltéd. Liikunnallinen toiminta itsessdén antoi virikkeitd vanhainkodin
arkeen, mutta sen lisdksi asukkaiden ettd henkilokunnan liikkumisrohkeuden
kasvu avasi mahdollisuuksia laajentaa eldiménpiirid (esim. retket). Aikaisem-
min toimintaa oli ollut niukasti ja se oli ollut luonteeltaan vihemmin ulospéin
suuntautunutta.

Eldmainsisillollisestd nakokulmasta kisin voidaan pohtia, missd madrin tutki-
muksen tavoitteeksi valittu fyysinen aktiivisuus oli asukkaiden tarpeita tyy-
dyttdva elaménsisilto ja missd médrin se oli siséltd, johon tartuttiin, kun kil-
pailevia toimintoja ei ollut.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd suomalaisille ikdihmisille fyysinen aktiivi-
suus on keskeinen arjen osa ja myds harrastuksena arvostettu (Koski, 1996).
Fyysinen aktiivisuus vdhenee ratkaisevasti vasta liikkumisvaikeuksien myotd
(Laukkanen ja Heikkinen, 1990; Valvanne ym., 1992) ja/tai kun ihminen
muuttaa kotoaan laitokseen (Ruuskanen ja Heikkinen, 1991, 59-70). Vihiis-
tenkin tutkimusten perusteella vaikuttaa siltd, ettd vanhainkodissa yleinen toi-
minnallisuus vihenee henkilokunnan vastatessa niistd velvoitteista, joista jo-
kainen joutuu kotona huolehtimaan itse.

Téama tutkimus antoi viitteitd siitd, ettd suuri osa asukkaista piti liikkkumista ja
ruumiillista ponnistelua edelleen tirkeind asioina itselleen ja heilld oli pyrki-
mys sdilyttdd fyysinen aktiivisuutensa myds vanhainkodissa. Naiset harjoittivat
kévelyi ja kotivoimistelua lahipiirissd kuten kotona asuvillekin idkkdille ihmi-
sille on tyypillistd. Miehet suuntasivat toimintansa enemmin kodin (=oman
huoneen ja osaston) ulkopuolelle kuten kotona asuvat miehetkin tekeviit.
Edelld mainittu piirre ilmeni itsendisend ulkoiluna ja harjoitteluna fysiotera-
piatilojen kuntovilineilld. Ndmi toimintatavat koskivat asukkaita, joiden toi-
mintakyKy riitti itsendiseen liikkumiseen vanhainkotiympéristossi.
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Tutkimuksen kuluessa itsendinen liikkumiskyky heikkeni vanhenemisproses-
sin my0td, mutta samalla henkilstd muutti toimintatapojaan tarjoamalla tu-
kensa kivelyyn, voimisteluun ja ulkoiluun. Vaikuttaa siltd, ettd asukkaat tart-
tuivat varsin nopeasti tarjottuun mahdollisuuteen ja alkoivat jopa toivoa siti:
tutkimuksen lopussa kivi ilmi , ettd asukkaat halusivat lisdd apua kévelyyn.
Osallistuminen arkiaskareisiin oli sen sijaan véhdisti. Arkiaskareiden alue he-
ratti ristiriitaisia ajatuksia niin asukkaissa, omaisissa kuin eri henkil6storyh-
missikin. Asukkaiden oikeus luopua arkisesta vastuusta ja velvoitteista vai-
kutti syvédn juurtuneelta arvolta vanhainkotihoidossa. Asukkaat motivoituvat
parhaiten toimintoihin, jotka sisélsivit tydnomaisia tehtdvid, mutta joilla oli
selvisti virkistyksellinen, yhteisollinen ja arjen yldpuolelle kohoava tavoite
(esim. juhlien valmistelu).

Perinteisten liikuntamuotojen rinnalle kehittyivit uudet harrastukselliset lii-
kuntatoiminnot. Niihinkin osallistui sekd miehid ettd naisia. Sen sijaan miesten
‘oma valinta’ eli kuntosalivilineilld harjoittelu vidheni. Syyné saattoi olla tuen
puute juuri tille toiminnolle (saattoapu), silld kuntosalivilineet sijaitsivat fy-
sioterapiaosastolla. Jilkeenpiin ajatellen oli saili, ettei miesten olemassa ole-
vaa toimintamallia vahvistettu riittivisti. Nykytiedon mukaan myds naisia oli-
si kannattanut kannustaa kuntosalille. Alkuselvityksen mukaan miesten ja
naisten liikuntatavat olivat osittain erilaisia, mutta tutkimuksen lopussa ne
muuttuivat enemmén samankaltaisiksi. On mahdollista, ettd miehet sopeutui-
vat heikentyneen toimintakykynsi ja projektipainotusten vuoksi ‘liian helpos-
ti’ tarjottuihin toimintamalleihin ja valitsivat osastolla tapahtuvan liikunnan.
Olisi ollut tirkeitd paneutua miesten autonomian ndkokulmasta siihen, milla
keinoin miesten ulospdin suuntautuvaa ja ehki sisillollisestikin eriytyvii toi-
mintaa olisi pystytty tukemaan paremmin. Tutkimuksen lopussa syntynyt fy-
sioterapian palloiluryhmi oli tissd suhteessa hyvi oivallus, ja siihen osallistui-
kin runsas kolmannes miehisti.

Tutkimus osoittaa, ettd riippumatta fyysisestd toimintakyvyn tasosta, asukkaat
suhtautuivat ja tarttuivat liikkunnallisiin toimintamahdollisuuksiin hyvin eri ta-
voin. Toimintakykyisimmit asukkaat paattivit itsendisesti omasta osallistumi-
sestaan. Toimintakyvyltdan rajoittuneet sen sijaan tarvitsivat henkilokunnan
tuen voidakseen osallistua. Fyysinen toimintakyky tai liikkumiskyky ei ndytéd
tamin tutkimuksen perusteella olevan suorassa suhteessa asukkaan liikkumis-
haluun. Lisdidmallad liikunnallista toimintaa ja osallistumisen mahdollisuuksia
saatiin perinteisen toimintakuittuurin alle piiloutunut yksilollinen liikunnan
tarve esille. Asukkaiden aikaisemman passiivisuuden selitys lienee heidén so-
peutumisensa vanhainkodin vallitsevaan toimintakulttuuriin. Kulttuurin muu-
tos ‘siunasi’ lilkkkumisen oikeuden, ja asukkaat alkoivat esittid jopa liikkumi-
seen liittyvid toiveita.

On otettava huomioon myds mahdollisuus, ettd kyseessd oli ‘uusi sopeutumi-
nen’. Muutama asukaskommentti viittaa siihen, ettd jotkut asukkaat liikkuivat
yhtd paljon projektin velvoittamina kuin omasta halustaan. Valtaosa fyysistd
aktiivisuuttaan lisdnneistd tyydytti kuitenkin mitd ilmeisimmin omia tarpei-
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taan, silld projektissa korostettiin voimakkaasti oikeutta omaan valintaan. On
myos hyvi muistaa, ettéd jo alkuhaastattelussa asukkaat suhtautuivat kielteisesti
suurempaan levon tarpeeseen ja tdmai kisitys vain vahvistui tutkimuksen kulu-
essa.

Miti ajatuksia tutkimus herdtti vanhainkodin asukkaiden autonomiasta? Tut-
kimuksen alkuselvitys osoitti, ettd asukkaiden eldmisen piiri oli melko rajoit-
tunut. Arki koostui suurelta osin passiivisesta olemisesta ja vanhainkodin ru-
tiinien vastaanottamisesta. Pdivit kuluivat aamutoimien, ruokailujen ja nuk-
kumaan menon odottelussa. Monipuolisempi eldminsisiltod olisi edellyttinyt
mm. mahdollisuuksia péisti paikasta toiseen ja liikkua vapaasti mielihalujensa
mukaan. Henkilokunta perusteli toimintatapojaan, jotka suosivat paikallaan
pysymistd, turvallisuuden varmistamisella. Suhtautumistapa rajoitti vanhain-
kotitoiminnan sisdllon kehittamistd ja heikensi siten asukkaiden autonomiaa.

Toimintatapojen muutos, jossa henkilokunta jakoi asukkaille tietoa liikunnan
merkityksesti seki tarjosi resursseja liikkkumiseen, vahvisti asukkaiden ajatte-
lun ja toiminnan kompetenssia, joita pidetdén autonomian toteutumisen ehtona
(Collopy, 1988; Pietarinen, 1994). Liikuntaansa lisidnneille asukkaille fyysisen
aktiivisuuden liittiminen uudelleen omaan arkeen saattoi osaltaan lisdtd au-
tonomian tunnetta, koska liikkuminen oli monelle asukkaalle merkityksellinen
ja myonteinen asia (Zautra ym., 1995). Fyysinen aktiivisuus antoi asukkaille
my0s kokemuksellista tietoa omista kyvyista.

Tutkimuksessa korostettiin asukkaiden omaa valintaa osallistumisessa fyysistéd
aktiivisuutta sisiltdaviin toimintoihin. Lis#ksi pyrittiin tarjonnan monipuolisuu-
della varmistamaan, etti asukkaat saisivat valita juuri itsedin kiinnostavia toi-
mintoja. Edelld mainittujen seikkojen arveltiin varmistavan autonomian to-
teutumista. Tarjolla oli sekd liikunnallisia toimintoja ettd arkiaskareita. Esim.
Jametonin (1988) mukaan vanhusten auttaminen 19ytdméén itselleen merkityk-
selliset arkiaskareet ja velvoitteet laitosympiristossd on tirkedd autonomian
toteutumisen kannalta. Sitoutuminen yhteisollisiin toimintoihin antaa vanhuk-
sille vastuuta sekd mahdollisuuden tuoda valitsemiensa velvoitteiden avulla
esille omaa arvojirjestelmainsa.

On vaikea arvioida, miten hyvin tdssd onnistuttiin, koska asukkaat toivat var-
sinkin alussa heikosti esiin omia toiveitaan. Tdmi on liikunnan osalta ymmir-
rettdvid, koska vanhimmalla sukupolvella on vain vihin tietoa ja kokemuksia
eri liikuntavaihtoehdoista. Arkiaskareihin osallistumista vaikeuttivat asentei-
den lisdksi mm. suuren yksikon keskitetyt toimintatavat, joiden takia vanhuk-
sen osuus yhteison velvollisuuksien jakajana jdi monelta osin keinotekoiseksi
ja hamiriksi. Osastotasolla arkiaskareet saattoivat vahvistaa niihin osallistuvi-
en asukkaiden autonomian tunnetta, koska niihin liittyi ajatus oman osaston
hyviksi tehdysti tyosta.

Monet asukkaat tarvitsivat niin liikunta- kuin arkitoimintoihinkin osallistumi-
seensa muistutuksen toiminnasta seki osittain myds saattoavun. On vaikea sa-
noa, missi miirin autonomian raja ylitettiin ‘hyvissi tarkoituksessa’ (houkut-
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telu, painostus), ja saatiin siten sopeutumisalttiit asukkaat mukaan osittain
vastentahtoisesti.

Fyysisesti aktiivinen toiminta tuki joka tapauksessa autonomian mahdollisuuk-
sia murtamalla turvallisuusharhan. Asukkaat osoittautuivat liikuntakykyisem-
miksi kuin henkilokunta oli uskonut. Lisadntynyt fyysinen aktiivisuus ei aihe-
uttanut tapaturmia eiki heikentényt asukkaiden hyvinvointia. Asukkaiden liik-
kumisrohkeuden kasvu sai aikaan hoitohenkil6kunnan keskuudessa keskuste-
lun asukkaiden eldmén rajoittamisesta laajemminkin ja loi siten pohjaa asuk-
kaiden autonomian arvostamiselle vanhainkotihoidossa. Liikkumiskokemuk-
set, jotka lisdsiviit asukkaiden luottamusta omiin kykyihinsé, saattoivat toimia
porttina sellaisiin eldménsiséltoihin, jotka edellyttivit rohkeutta liikkua. Tut-
kimuksessa saatiin tietoa vain itse liikuntaharrastuksen ja aikaisempaa roh-
keamman retkitoiminnan lisdéintymisestd (esim. risteilyt). Kiinnostavaa olisi
ollut selvittds, laajeniko eldminpiiri muilta osin. Joka tapauksessa retki- ja
virkistystoiminnan syntyminen projektitoimintojen rinnalle vahvisti asukkai-
den autonomiaa elidman sisill6llisten valintojen suhteen.

6.4.2 Fyysinen aktiivisuus vanhainkotihoidon osana

Tutkimuksen alussa kivi ilmi, ettd henkilokunta tiedosti kuntouttavan hoidon
merkityksen. Lahempi tarkastelu osoitti, ettd huolimatta myonteisistd kannan-
otoista hoito noudatti perinteistd hoitokisitystd (Raatikainen, 1998). Hoitoon
ei sisdltynyt asukkaiden aktiivisuuden tukemista, vaan hoito oli rutiinien ja
kellon aikoihin sidotun piivéjarjestyksen sanelemaa. Hoitoa médrittivit asuk-
kaiden sairaudet, oireet ja turvallisuuden tarpeet. Kullakin tyontekijaryhmalld
oli tarkkaan médritelty tehtdvialueensa. Perushoitoon ei kuulunut fyysisen ak-
tiivisuuden edistdminen. Fyysistd aktiivisuutta harjoitettiin 1dhinna fysiotera-
peutin ohjaamassa tuolivoimistelussa kerran viikossa, johon ldheskiin kaikki
asukkaat eivit osallistuneet. Ulkoilua toteutettiin satunnaisesti, ja siihen oli
kaytetty ulkopuolisia ‘kdvelyttdjia’. Tutkimuksen alussa rahat kivelyttdjien
palkkaamiseen olivat lopussa. Muu fyysinen aktiivisuus oli kédytinnossd asuk-
kaiden oma-aloitteisuuden varassa.

Kuntouttavan hoidon tiedostaminen auttoi henkilokuntaa tarttumaan tarjottuun
mahdollisuuteen, ettd fyysinen aktiivisuus sisillytettdisiin koulutuksen avulla
perushoitoon. Fyysisen aktiivisuuden tukeminen oli neutraali tehtévialue, kos-
ka se irrotettiin tietoisesti fysioterapeutin toteuttamasta kuntoutuksesta. ‘Ei ke-
nenkéin alue’ osoittautui mahdollisuudeksi, josta jokainen saattoi olla vapaasti
kiinnostunut. Tutkimustulokset asukkaiden vihdisestd fyysisestd aktiivisuu-
desta, motivoivat henkilokuntaa lisdd. Lihtokohtana oli vallitseva hoitomalli,
johon uusia ajatuksia alettiin soveltaa.

Tutkimus osoitti, ettd perinteisessdkin hoitomallissa pystytéin lisi&méin asuk-
kaiden fyysistd aktiivisuutta jossain madrin. Se toteutui lhinnd henkildkunnan
oivalluksesta tehdd ty6td uudella tavalla: kannustaa asukkaita kidvelyyn, antaa
asukkaan suorittaa itse sellaista, minké hoitaja oli tehnyt aikaisemmin, tarjota
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asukkaille pienid askareita tehtdviksi sekid edistdd osallistumista erilaisiin har-
rastuksiin. Vallitsevassa hoitomallissa liikkumavara jii kuitenkin liian pienek-
si, koska rutiiniluontoiselle hoidolle tyypilliset ennalta sovitut tehtivit seki te-
hokkuus- ja rationaalisuusvaatimukset tulivat ty6tavan esteeksi (Elovainio ja
Sinervo, 1994; Liukkonen, 1990; Ahonen ja Kiurn, 1989; Viljaranta 1991).
Hoitokidytintdjen laaja-alaisempi muuttaminen olisi vaatinut entisten tehtivien
kriittistd tarkastelua, niiden osittaista purkamista ja uutta tydjakoa. Lisdksi
toimintakyvyltidin heikentyneet asukkaat olisivat tarvinneet erityisesti alkuvai-
heessa paljon aikaa henkildkunnalta voidakseen toteuttaa omatoimisuuttaan.

Lisdmahdollisuuksia fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi etsittiin liikuntahar-
rastuksesta, jonka ohjaamiseen aiheesta kiinnostunutta henkilokuntaa koulu-
tettiin. Kokemus osoitti, ettd ainakin osa hoitohenkilékunnasta voidaan melko
lyhyelld tdydennyskoulutuksella valmentaa menestyksekkiddsti ohjaamaan
vanhainkotiasukkaiden liikuntaa.

Uusien toimintojen liittdminen hoitoon edellytti liséiksi koko muun henkil6-
kunnan laajamittaista koulutusta. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd perus-
teellista koulutusta tarvitaan pysyvéan kulttuurisen muutoksen aikaansaamiseksi
(Coeling ja Simms, 1993; Sinervo, 1994). Henkil6kunta 16ysi koulutuksessa
yhteiset tavoitteet, valmistautui tukemaan tavoitteiden mukaista toimintaa seki
jakamaan tyot uudella tavalla. Ilman muun henkil6ston yleiskoulutusta ohjaa-
jakoulutus olisi tuskin johtanut liikunnallisten toimintojen toteuttamiseen.
Ohjaajakoulutus sopi perinteiseen hoitomalliin; liikunnallisten toimintojen
ohjaaminen oli uusi ‘tehtévd’, johon tietyt henkilot koulutettiin. Kriittisesti voi
my0s ajatella, ettd se tuki perinteisti, tehtdviakeskeistd hoitomallia.

Ohjaajakoulutukseen valikoituminen osoitti perinteisen hoidon eri henkildsts-
ryhmié koskevat, tiukat rajat. Esteend eivit olleet fysioterapeutin ja hoitohen-
kilokunnan reviirit kuten joissakin tutkimuksissa on havaittu (Booth ym.,
1995; O’Connor ym., 1993), vaan hoitoapulaisten (laitosapulaisten) ja hoitaji-
en viliset tehtdvirajat. Kaikille avoimeen tdydennyskoulutukseen ldhetettiin
esimiesten toimesta (osastonhoitaja, siivoustyon esimies) vain hoitajia, vaikka
my0s hoitoapulaiset olisivat olleet halukkaita osallistumaan. Vastaaviin on-
gelmiin on tormétty my§s muissa vanhainkotitutkimuksissa, joissa hoitoapu-
laisten toimenkuvaa on pyritty laajentamaan (Elovainio ja Sinervo, 1994). Lii-
kunnan ohjausty6 jdi ndin ollen hoitajien varaan, joita oli maérillisesti vihén.
Liséksi se kasautui luonnollisesti niille hoitajille, jotka olivat kiinnostuneita
litkunnasta. Ohjausty6hon koulutettujen hoitajien vahdinen miéri ei tutkimuk-
sen lopussa riittdnyt tyydyttdm#dn asukkaiden kasvanutta halua liikkua. Lii-
kunnallisten toimintojen sdinnollisyys ja jatkuvuus joutuivat uhanalaisiksi.

Harvojen henkildiden hallitsema liikunnanohjaus ja asukkaiden kasvava kiin-
nostus liikkumiseen johtivat siihen, ettd ryhmétoimintoihin osallistui kerralla
melko paljon asukkaita. Ryhmien kokoaminen ja toiminnan organisointi olivat
raskaita, vaikka muu henkilokunta alkoikin avustaa jarjestelyissd. Ohjaajien oli
my0s vaikea luottaa uuteen tyonjakoon: alkuperiisid tyotehtivid yritettiin teh-
di 'varastoon'. Sdannéllisen liikuntatoiminnan nakoékulmasta tydtapa oli vaati-
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va. Useampi ohjaaja, pienemmit ryhmiit ja kevyempi organisointi olisivat ol-
leet eduksi tarjotun toiminnan méirille ja laadulle. Se olisi edellyttinyt tehtd-
vikuvien purkamista ja ohjaustyohon osallistumisen mahdollistamista kaikille.
Tutkimuksessa luodun mallin risking oli ajan myétid ohjaustyohon koulutetun
henkilokunnan visyminen. Malli, jossa kerralla pyritd4n tyydyttdmaan suurien
ryhmien tarpeita, on kuitenkin vanhainkotitraditiossa tuttu eiki sitd henkilo-
kunta tdssdkiin tutkimuksessa kyseenalaistanut (Viljaranta, 1991).

Asukkaiden osallistuminen kodinomaisiin askareisiin olisi voinut sopia hoito-
apulaisten tai vanhainkodin muiden tyontekijoiden tyénkuvaan, mutta asiassa
tormittiin tydn tehokkuusvaatimuksiin. Asukkaiden luonteva osallistuminen
yhteison todellisiin arkiaskareisiin onnistui vain rajoitetusti. Sen sijaan hoitajat
yrittivit luoda uusia arkiaskareita asukkaille onnistuen osittain.

Edelld mainitut seikat osoittavat, ettd hoitoapulaisten ty$ oli hyvin ristiriitaista.
Vanhainkodissa oli otettu kiyttdon omahoitajajirjestelmd, johon hoitoapulai-
setkin oli kytketty. Omahoitajuus antoi hoitoapulaisille teknisesti hoitovastuuta
hoitajien tyOpareina, mutta todellisuudessa hei eivit voineet vastata oman
asukkaansa tarpeisiin kuin rajoitetusti. Tutkimus osoitti, etti omahoitajajar-
jestelma oli vailla todellista sisaltod. Lisaksi vanhainkodissa oli joukko muita-
kin tyontekijoitd, joilla ei ollut vastuuta asukkaiden hyvinvoinnista, vaikka he
kohtasivat asukkaita paivittdin. Vaikutti siltd, ettd modernien mallien takana
esimiehet pitivit vanhoja tehtdvirajoja tehokkaammin yld kuin henkildsto.
Esimiesten sitoutuminen muutosprosessiin on kuitenkin muutoksen ehdoton
edellytys (Pearson ym., 1993).

Yhteistyd fysioterapian kanssa oli tutkimuksen aikana melko runsasta ja sujui
hyvin. Fysioterapeutti tuki luontevasti osastojen uutta tyotd sekd kehitti omia
toimintamuotoja fyysisen aktiivisuuden tueksi (vesivoimistelu, palloilukerho).
Fysioterapiaosaston fyysinen etiisyys asukasosastoista haittasi kanssakdymisti.
Hoitajat eivit pafsseet tutustumaan fysioterapeutin tyohon eivitka voineet eh-
ki mieltdd, kuinka hyvin heididn tyonsd tuki fysioterapian tavoitteita. Samoin
fysioterapian yksilohoitojen suuri mééird vihensi kontakteja. Fysiotérapeutin
sen sijaan oli helpompi oivaltaa hoitohenkilokunnan tyén arvo suhteessa
omaan tyShonsid. Moniammatillinen tiimitys, jota ei aikaisemmin ollut har-
rastettu (Parkatti ja Talvitie, 1997), padsi alkuun ja fyysisen aktiivisuuden
kytkeminen hoitosuunnitelmiin oli askel kohti moniammatillista suunnittelua.

Muuta harrastustoimintaa oli vanhainkodissa vahidn. Havainto koskee van-
hainkoteja yleisemminkin (Rusi, 1997, 76). Sisillllisten toimintavaihtoehto-
jen lisddminen olisi vilillisesti voinut liséitd niiden asukkaiden fyysistd aktiivi-
suutta, joita liikuntaharrastus ei itsesséiéin kiinnostanut. Sen toteutus olisi voi-
nut sopia henkildstolle, joka ei ollut itse suuntautunut liikuntaan.

Yhteenvetona voi todeta, ettd fyysisen aktiivisuuden sisillyttiminen hoitoon
onnistui kohtalaisen hyvin perinteisen hoitomallin asettamissa rajoissa, koska
teemaa lihestyttiin monipuolisesti. Toisaalta kivi myos selviksi, ettd perintei-
nen hoitomalli oli este asukkaiden fyysisen aktiivisuuden tdysimittaiselle to-
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teutumiselle. Tutkimus osoitti, ettd fyysisen aktiivisuuden lisdédminen edellyt-
tad, ettd se perusliikkumisen osalta sisiltyy kaikkien tyontekijoiden tyonku-
vaan ja ettd toimintatavoista fyysisen aktiivisuuden suhteen sovitaan riittdvéin
tarkasti. Silloin viltetddn ristiriidat, joita syntyy, kun osa henkil6kunnasta
‘passaa’ ja osa kannustaa asukasta kdyttiméin omia voimavarojaan. Perusliik-
kumisen lisdksi osa tydntekijéistd voi erikoistua liikkunnan ohjaustyohon tai
fyysistd aktiivisuutta sisiltdvien arkiaskareiden ohjaamiseen. Liikunta ja ar-
kiaskareet tarjoavat luontevalla tavalla asukkaille osallistumisen, harjaantumi-
sen ja mielenvirkistyksen mahdollisuuksia. Liikkuminen ja omatoimisuus pii-
vittdisessd eldmissd koituu kumulatiivisesti asukkaiden hy6dyksi, kun jokai-
selle tyontekijoilld on ymmirrys ja taidot tukea sitd eri tilanteissa. Fyysinen
aktiivisuus on luonteva osa ihmisen eldmai ja siihen tarvittavat ohjaustaidot
tulee sisillyttdd vanhustyontekijoiden perus- ja tiydennyskoulutukseen. Olen-
naista on yhteisen, asukkaiden tarpeista ldhtevin tavoitteen asettamista van-
hainkotity6lle eri ammattiryhmien tyStd ohjaavien irrallisten tyStehtédvien si-
jasta.

6.4.3 Voidaanko tutkimuksessa saatua tietoa soveltaa?

Tutkimus toteutettiin vuosina 1988-1991. Sen ensimmdinen hoitohenkilokun-
nalle suunnattu raportti ilmestyi 1992 (Karvinen, 1992). Tutkimuksen jilkeen
tutkija jdi miettiméin, olisiko tutkimus hyddynnettivissd valtakunnallisesti
vanhainkotien kehittdmistyossa.

Vuonna 1993 opetusministerié kdynnisti Liikunta Suomi -projektin, jossa oli
tarkoitus kehittdd uutta liikuntakulttuuria. Sen innoittamana paétettiin kokeilla,
toimisiko tutkimuksessa kehitetty henkiloston koulutusohjelma myds avo-
huollossa jonkun toisen tahon toteuttamana. Tavoitteena oli kytked koulutus-
prosessi kunnan olemassa oleviin hallintorakenteisiin.

Pilottikunnaksi valittiin Vantaa, jossa kunnan erityisliikunnasta vastaava hen-
kilostd koulutettiin toteuttamaan koulutusohjelmaa yhden vanhainkodin sekid
yhden kotihoidonalueen henkilost6lle. Tulokset olivat kannustavia. Projektin
erds oivallus oli, ettd erityisliikunnan ohjaajien lisiiksi kouluttajiksi kannattaa
rekrytoida myds sosiaali- ja terveydenhuollon fysioterapeutteja (Karvinen ja
Oikarinen 1994, 12-15).

Vuonna 1994 Liikunta Suomen esityksissé Kuntokallion tehtidvéksi annettiin
koota valtakunnallinen kouluttajaverkosto kouluttamaan edelld mainittujen
koulutusohjelmien turvin vanhustyontekijoitd avo- ja laitoshuollossa (Liikunta
Suomi, 1994). Liikunta Suomi -projektissa kokeiltu kouluttajakoulutus seki
tdssd tutkimuksessa syntynyt vanhustyontekijoiden koulutus tuotteistettiin
opetusohjelmiksi opetusministerién ja Helsingin yliopiston tuella. Hanke sai
nimeksi Vanhusten liikunta sosiaali- ja terveydenhuollossa (Valssi -projekti).

Kouluttajaverkoston kokoaminen ja kouluttajakoulutus aloitettiin l44inien
avulla vuonna 1995. Kouluttajaverkosto on avoin ja sithen voivat hakeutua
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vanhustydsté kiinnostuneet erityisliikunnan ja fysioterapian ammattilaiset kun-
nan sosiaali- , terveys- ja liikuntatoimesta seké alan oppilaitoksista. Koulutus-
ohjelmina ovat avo- ja laitoshuollon henkilostolle tarkoitettu Vanhusten lii-
kunnan perusteet (12 t) ja liikuntaan erikoistuville vanhustyontekijéille suun-
nattu Vanhusten liikunnan ohjaus (16 t) sekd sen jatko-osina liikuntamuoto-
kohtaisia kursseja. Koulutusta tarjotaan kouluttajien toimesta yhteisdille.
Koulutusohjelmat luonteeltaan prosessimaisia koostuen useammasta tilaisuu-
desta, jotka sisdltdvat runsaasti keskustelu- ja kehittdmistehtdvid. Niiden ta-
voitteena on asiatiedon ohella konkreettisesti tukea muutoksen kdynnistymisti
asianosaisissa yhteisoissid niiden omista ldhtokohdista kisin.

Valssi -projekti on innostanut ammattilaisia ryhtymadn muutosta edistivain
koulutustyohon vanhustyon yksikéissd. Kouluttajaverkostoon kuului vuonna
2000 yhteensd 400 ammattilaista. He ovat kouluttaneet Vanhusten liikunnan
perusteet -koulutusohjelmalla noin 6200 vanhustyontekijdd eri yhteisoissd.
Vanhusten liikunnan ohjausty6hon on vastaavasti ndistd yhteisoistd koulutettu
noin 450 tyontekijaa. Uusina kohderyhmini ovat vanhustyontekijéiden ohella
vapaaehtoiset ja omaiset.

6.4.4 Valitun tutkimusmenetelmin arviointia

Tutkimushankkeen ldhestymistavaksi valittiin toimintatutkimus, koska hank-
keen tarkoituksena oli muuttaa vanhainkodin hoitokdytintdjd sekd edistda
asukkaiden fyysistd aktiivisuutta. Aiheen moninainen luonne ja vanhainkoti-
hoidon vakiintunut traditio antoivat aiheen olettaa, ettd toimintatutkimukselli-
nen ldhestymistapa toisi aiheeseen liittyvid ilmi6itd paremmin esiin kuin pe-
rinteiset tutkimusmenetelmit. Toimintatutkimusta puolusti myds tarve yhdis-
tdd teoreettinen ja kédytannollinen tietimys. Liikuntatieteellisen tiedon liittd-
minen hoidon kiytintoihin ja asukkaiden arkeen edellytti kohdeyhteison ji-
senten mukana oloa tavoitteiden asettamisessa, toiminnassa, tiedon hankinnas-
sa ja arvioinnissa (Kemmis ja McTaggart, 1981, 5-28; Kasvio, 1995)

Tutkimus tédytti toimintatutkimukselle asetetut kriteerit siihen sisiltyvien piir-
teiden perusteella (Kuula, 1995). Niit4 piirteitd olivat mm. tutkimuksen koh-
distuminen todelliseen yhteisoon sekd tutkittavien osallistuminen tutkimuk-
seen ja toimintaan tutkijan rinnalla (Gronfors, 1982, 118-128; Elden ja
Chisholm, 1993). My6s toimintatutkimukselle tyypillinen spiraalimainen pro-
sessi, jossa tietyt vaiheet seuraavat toisiaan, toteutui (Kemmis ja McTaggart,
1981, 5-28; Hart ja Bond, 1995, 1-79). Tutkimuksessa koottu arviointitieto si-
silsi sekd madrillistd ettd laadullista aineistoa (Greenwood ym., 1993; Kuula,
1995). Lis#ksi tutkimus tuotti tuloksia, jotka auttoivat selvittdimédin aiheeseen
liittyvad problematiikkaa laajemminkin kuin vain tavoitteen saavuttamisen ni-
kokulmasta (Jyrkimd; 1978, 39-71). Seuraavassa pohditaan hieman tarkem-
min, miti edelld mainitut kriteerit tarkoittivat tissd tutkimuksessa.

Tutkimuksen kohdeyhteis6 oli Kontulan vanhainkoti, joka tuli valituksi tutki-
mukseen useiden vanhainkotien joukosta. Ehdolle asettaja oli sosiaalilauta-
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kunta eikd vanhainkoti itse. Tutkimusaihe oli 1990 -luvun taitteessa uusi.
Niin ollen ’ylhédlta’ annettu projekti huonosti tunnettuine aiheineen heritti
kohdeyhteisossi aluksi vastustusta. Tutkijan murheena jilkeenpdin arvioiden
oli se, ettd kohdeyhteisgssd ei ollut toimintatutkimuksen ihanteen mukaista
kylld alussa aiheen vierauden kohdeyhteisolle, mutta piti sitd miellyttédvind
haasteena. Sen sijaan suoranainen vastustus kitkettiin tutkijalta tehokkaasti.

Liikuntatieteellisen tutkimuksen sen hetkisestd nikokulmasta aihe oli ensiar-
voisen tirked ja kiireinen. Sen spontaani esiintulo vanhainkotitraditiossa ei
vaikuttanut todennékoiseltd. Niilld perusteilla voi puolustella vanhainkotiin
‘tunkeutumista’. Mikiin ei olisi silti estidnyt valmistelemasta vanhainkotia pa-
remmin, jolloin kohdeyhteisén halu osallistua tutkimukseen olisi alkuvaihees-
sa ollut suurempi.

Alkuvaikeuksista huolimatta tutkimus kiynnistyi ja tydryhmétydskentelyn se-
kd muiden vanhainkodin kokouskiytintdjen avulla kohdeyhteison jdsenet, niin
hoitohenkilokunta kuin asukkaatkin, padsivit osallistumaan tutkimukseen sen
eri vaiheissa. He suunnittelivat, toteuttivat ja arvioivat toimintaa seké asettivat
uusia tavoitteita. Prosessi toi esiin sen, ettd osa tyontekijoistd ei ollut tottunut
ilmaisemaan toiveitaan eivitki kaikki tyontekijit olleet sitoutuneita tyonsi ke-
hittdmiseen. Myos asukkaat olivat tottuneet olemaan tyytyvéisid eivitkd osan-
neet varsinkaan aluksi esittdd toiveitaan.

Tutkimuksessa valittiin asukkaat ja hoitohenkilostd tutkimuksen keskioon.
Myohemmin osoittautui, ettd myos muu henkilokunta sekd omaiset olivat ta-
voitteen kannalta keskeisessi roolissa. Toimintatutkimukselle on kuitenkin
tyypillistd, ettd tavoitteen kannalta tirkeiti asioita 16ydetidn aineistolihtdisesti,
tutkimuksen kuluessa (Kiviniemi, 1999). Uusien ryhmien tdysipainoinen mu-
kaan otto kesken tutkimuksen ei ole helppoa. Myos tdssd omaisten mukaan
tulosta luovuttiin, sen sijaan henkilokuntaa yritettiin resurssien puitteissa osal-
listaa tutkimukseen.

Tutkija oli itse mukana tutkimusprosessissa toimimalla varsinaisen tutkimus-
tehtivin ohella kouluttajana, suunnitteluryhmien jidsenend sekd kokeilujen
kédynnistdjand. Lisdksi hankkeen luonteeseen ja tutkijan persoonaan kuului
lasndolo my6s monissa epivirallisissa tilanteissa ja keskusteluissa. Tutkijan
osallistuminen oli tissi mielessd hyvin monipuolista. Thanteena oli toimia
‘muutosagenttina’ (Jyrkdma, 1978, 39-71) sekd Kiviniemen (1991) mainitse-
mana ‘prosessikonsulttina’, joka toimii tutkittavan yhteison lisdresurssina ja
apuna toimintakdytintdjen kehittdmisessa.

Tutkijan ei alussa ollut helppo saavuttaa toivomaansa asemaa kohdeyhteisossa.
Kohdeyhteison ndkokulmasta tutkija edusti gerontologista asiantuntijaorgani-
saatiota asettuen koulutuksensa ja tutkimuksen tuoman erikoisaseman vuoksi
tyontekijoiden ja asukkaiden silmissd hierarkisen yhteison yldpddhédn. Aiheen
uutuus ja kohdeyhteisén kokema tiedon puute fyysiseen aktiivisuuteen liitty-
vissd asioissa vield korostivat tutkijan asemaa. Tami asetelma antoi tutkijalle
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ehki tarpeellisen annoksen ulkopuolisuutta, jota esim. Kuula (1999, 143-144)
pitéd sisdpuolisuuden ohella keskeisend toimintatutkimusprosessista selviyty-
misen edellytyksend. Sisdpuolisuudella tarkoitetaan tutkijan empatiakykyd ja
muita sosiaalisia taitoja, joiden avulla saavutetaan aito kosketus ihmisten toi-
mintaan.

Tutkijan oletettu auktoriteettiasema saattoi ehkdistd demokraattista keskuste-
lua. Jilkikiteen voi miettid, jdiko tutkijalta huomaamatta, jos myotéilemaén
tottunut hoitohenkilokunta ei tuonut omia ajatuksiaan esille. Asukkaiden ar-
kuus ilmaista toiveitaan sen sijaan oli helppo havaita. Konsultin roolia on vai-
kea hyvilld tahdollakaan ylldpitdd, jos yhteiso pitdd tutkijaa auktoriteettina.
Toisaalta esim. fysioterapeutti piti tutkijaa aluksi kilpailijana ja tutkimusta
puuttumisena omaan tyohonséd. Vasta vihitellen vastustuksen sijaan 10ytyi yh-
teinen tavoite. Tutkimusprosessin aikana, keskindisen tutustumisen ja ystd-
vystymisen myo6td demokratian ja vastavuoroisuuden mahdollisuudet parani-
vat. MyShemmin seké asukkaat ettd tyontekijat halusivat kéyttdd tutkijaa myos
‘luotettuna’, jolle uskottiin vanhainkotieldiméassa ilmenevid epédkohtia. Kasvion
(1994) mainitsemat ‘diplomaatin ominaisuudet’ joutuivat niissd roolipaineissa
ajoittain kovaan testiin. Toimintatutkimus osoittautui tutkijalle erinomaiseksi
tilaisuudeksi kehittyi ja kasvaa (Kuula, 1999, 148-154).

Toimintatutkimuksen spiraalimainen luonne toteutui tavoitteen, suunnittelun,
toiminnan ja arvioinnin johtaessa uusiin tavoitteisiin. Kédytannossi oli helppo
havaita, ettd eri vaiheet limittyvit toisiinsa eikd niitd voinut aina puhtaasti
erottaa. Samoin tutuiksi tulivat erilaiset sivuspiraalipyrkimykset (Heikkinen H
ja Jyrkdma, 1999). Esimerkiksi uutta toimintakokeilua saatettiin jo aloittaa en-
nen kuin kaikki edellinen arviointitieto oli konkreettisesti kdytettavissi. Toi-
saalta kiytossd oli yhteinen kokemus, joka tuki prosessien etenemistd. Sivuspi-
raaleja jouduttiin tissd tutkimuksessa jossain midrin tietoisesti rajoittamaan,
koska tutkimustehtivd oli laaja suhteessa kiytossd oleviin voimavaroihin.
Esimerkiksi omaisten osuutta asukkaiden fyysisessi aktiivisuudessa ei lahdetty
selvittdmain, vaikka se olisi varmasti ollut hyddyllista.

Tutkimuksen arviointia suoritettiin sekd maérillisin ettd laadullisin menetel-
min ja siihen osallistui koko kohdeyhteiso. Miérilliset tutkimukset (haastat-
telu- ja kyselyaineistot avokysymyksineen) toistettiin ldhes samanlaisina tut-
kimuksen alussa ja lopussa. Haastattelut ja kyselyt sujuivat hyvin ja osallistu-
misprosentti oli korkea. Laadullinen arviointi on tdrke#dd tulkittaessa toiminta-
tutkimuksen tuloksia ja prosessia. Tdssd tutkimuksessa toimintojen runsaus ai-
heutti sen, ettd kaikkia arviointeja ei voitu tehdd niin perusteellisesti kuin olisi
ollut toivottavaa. Toimintojen runsaudella haluttiin varmistaa asukkaiden au-
tonomia ja valinnanvapaus. My&s laadullisen materiaalin (muistiot, poytikirjat
jne.) kirjavuus ja ajoittain ilmenevit dokumentoinnin puutteellisuudet vaike-
uttivat arvioinnin tekemistd. Se asetti rajoitukset laadullisen materiaalin kay-
tolle. Kolmas syy oli henkilokunnan resurssien rajallisuus ottaen huomioon
kaikki toimintatutkimuksen edellyttamit tehtivit.
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Oli helppo havaita, ettid hoitohenkilokunnan osallistuminen tutkimukseen hoi-
totyon ohella oli suuri haaste, vaikka se kuuluukin toimintatutkimuksen luon-
teeseen. Uusia haasteita otettiin vastaan osaamatta purkaa vanhasta mitdidn
pois. Tyontekijin kannustamisen ylimitoitettuihin suorituksiin pelittiin vai-
kuttavan kielteisesti muutosmotivaatioon, joten tasapainottelu oli vilttdma-
tontd. On vaikea sanoa, miten kysymys olisi pitinyt parhaiten ratkaista. Pitiy-
tyminen viahempiin kokeiluihin olisi keventdnyt henkiloston tyotaakkaa ja eh-
ka antanut tilaa myos tutkijalle syventdi ja systematisoida laadullista arvioin-
tia. Toisaalta se olisi jdttinyt kapeamman kuvan vanhainkotiasukkaiden toi-
mintamahdollisuuksista. Vahvuutena tutkimusaiheen kannalta olivat nimen-
omaan monipuoliset toimintakokemukset.

Tulokset olivat myonteisid asetetun tavoitteen kannalta, mikd motivoi toimi-
joita, mutta ei sindnsé ole onnistuneen toimintatutkimuksen edellytys (Kasvio,
1994). Onko hyvissid tuloksissa jotain epdilyttivad? Myonteisten arvioiden
ajateltiin ehkd olevan toivottuja, joten sellaisia saatettiin antaa helposti. On
myo6s mahdollista, ettd aiheestaan innostunut tutkija noteeraa kaikista puolu-
eettomuuspyrkimyksistdin huolimatta erityisesti myonteiset arviot. Myontei-
sesti kuvan mahdollisuutta lisdi vield se, ettd kiinnostuksen kohteena oli aktii-
vinen henkilokunta ja aktiiviset asukkaat. Mitéd ilmi6itd ja ajatuksia oli siind
osassa kohdeyhteis6d, missd aktivoitumista ei tapahtunut? Tutkimuksen tehtd-
vi ei ollut selvittdi titd seikkaa, mutta on hyvi tiedostaa, ettd nikokulmalla on
merkitystd tuloksiin. Vaikka tutkijan lasniolo on toimintatutkimuksessa tirke-
44, voi harkittu poissaolo arviointitilanteissa edistdd kriittisten ndkSkulmien
esilletuloa.

Tuloksia kirjoitettaessa konkretisoitui monipuolisen arvioinnin merkitys (Jyr-
kdmd, 1978, 39-71). On tirkeid, ettd koko kohderyhmi osallistuu arviointiin ja
ettd arvioinnissa kannustetaan tuomaan esiin kriittisid nikokulmia. Téssd tut-
kimuksessa olisi esimerkiksi ollut hyodyllistd saada esille my6s muiden kuin
hoitotyontekijoiden arvioita tutkimusprosessista. Samoin vanhusten déni olisi
voinut tulla vahvemmin kuuluviin. Lisdarvioidenkaan turvin toimintatutki-
muksesta ei voida tehdi lopullisia johtopidétoksié, koska prosessi on aina kes-
keneridinen (Isohanni, 1989). T4ssi tutkimuksessa saatiin vihjeité siitd, ettd sen
jatkuminen olisi saattanut liséta eri tyontekijaryhmien vaikutusmahdollisuuk-
sia ja siten antaa tilaa uusille innovaatioille.

Toimintatutkimus osoittautui tehokkaaksi ldhestymistavaksi, koska se toi esiin
fyysisen aktiivisuuden problematiikkaa laajemmin kuin vain tavoitteen nako-
kulmasta (Heikkinen, H ja Jyrkdma, 1999; Kiviniemi, 1999). Sen avulla esi-
merkiksi paljastui rakenteita, jotka estivit fyysisen aktiivisuuden toteutumisen.
Liséksi se auttoi tyontekijoitd jasentimidn osittain tiedostamattomia ndkokul-
mia, jotka ohjasivat tydrutiineja (esim. asukkaan turvallisuuden maksimointi,
tehokkuus ja rationaalisuus tyén arvon mittana, hygieniakysymysten ‘yliar-
vostus’ tyon sisidlloissid, sairaanhoidolliset tehtdvit tyon sisdltond). Tutkimus
tuotti yhteis6on laajan keskustelun ja aidon muutospaineen.
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Puoli vuotta tutkimuksen péttymisen jilkeen pidetty arviointiseminaari osoit-
ti, ettd kohdeyhteis oli jatkanut tyonsi kehittimistd asetetun tavoitteen suun-
nassa sekd ryhtynyt myos purkamaan sen saavuttamisessa havaitsemiaan es-
teitd. Toimintatutkimus oli onnistunut kdynnistdiméin prosessin, jossa yhteiso
itse tutki ja kehitti toimintakdytdntdjidn ilman tutkijan ldsndoloa (Jyrkdmad,
1978, 39-71; Kasvio, 1995). Titi voidaan pitdi hyvéni tuloksena.

Toimintatutkimuksen luotettavuutta ja validiutta tarkastellaan eri nakokul-
masta kuin perinteisen tutkimuksen. Esimerkiksi perinteinen reliabiliteetin
idea, jossa tutkimus toistettuna toisi saman tuloksen ei ole mahdollinen, silld
tilanne intervention jilkeen on aina uusi. Validiteettia méritellessd herdi ky-
symys siitd, mikd on totta ja kenelld on valta médritelld se. Toimintatutkimuk-
sen luotettavuuskysymyksid pohdittaessa voidaan ehkd paremminkin puhua
tutkimuksen pitevyydestd. Erdind pitevyyden kriteerind voidaan pitad jirke-
vampdi uutta kiytintod, joka osoittautuu toimivaksi (Huttunen ym., 1999).
My®6s konsensusta, toimijoiden jakamaa nikemystd tutkimuksen kulusta, suo-
sitellaan toimintatutkimuksen pitevyyden mittariksi (Jyrkdami 1978, 39-71;
Huttunen ym., 1999; Kiviniemi, 1999).

Tehty tutkimus onnistui luomaan uutta, toimivaa kiytintod tavoitteen suunnas-
sa. Konsensusta haettiin yhteisessi arviointiseminaarissa, jossa tarkasteltiin ja
kommentoitiin tutkijan tekemid raporttiluonnosta toimintatutkimuksen suosi-
tusten mukaan (Holmila, 1984). Ajatus siitd, ettd myds muut toimijat kuin tut-
kija olisivat osallistuneet raportin kirjoittamiseen, tuntui liian ty6lailtd, vaikka
se tietyssd mielessid olisikin ihanteellista (Kiviniemi,1999). Myos kirjallisen
kyselyn avokysymyksilld projektin hyvisti ja huonoista puolista pyrittiin saa-
maan esiin toimijoiden nikemys prosessin kulusta.

Toimintatutkimus on haastava tehtivi ja sen ideaali toteuttaminen on vaativaa.
Tiéstd huolimatta kokemus vahvisti kisitysti siitél, ettd toimintatutkimus voi
tuoda esiin jotakin sellaista, miti on vaikea havaita ilman toimintaa. T4ll4 ko-
kemuksella tutkijan on helppo allekirjoittaa Kuulan (1999, 114) teoksessaan
esiin tuoma ajatus, etti toimintatutkimuksen oppiminen vain kirjallisuuteen
perehtymilld on mahdotonta ja etti tarvitaan ainakin yksi lépiviety toiminta-
tutkimusprosessi, jotta voisi tulla toimintatutkijaksi.
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7. Johtopiitokset

Tutkimus osoitti, ettd vanhainkotiasukkaiden asennoituminen fyysiseen aktii-
visuuteen on suurelta osin myonteistid. Asukkaat pyrkivit mahdollisuuksiensa
mukaan jopa jatkamaan sukupolvelleen tyypillisid liikkumisen tapoja vanhain-
kodissa. Fyysinen raihnaisuus sinilldidn ei ndytd vihentdvin fyysiseen aktiivi-
suuteen liittyvid tarpeita. Fyysisen aktiivisuuden v#hiisyys on ennen kaikkea
seurausta asukkaiden sopeutumisesta vanhainkodin hoitokiytdntdihin sekd nii-
hin mielikuviin, joita vanhainkodissa asumiseen liitetdfin. Fyysistd aktiivi-
suutta puolustavien tutkimustulosten seké tdmin tutkimuksen tulosten perus-
teella on syyti luopua asenteista, joiden mukaan vanhainkodissa asuvat ihmiset
eivit kokisi tarvetta liikkua ja ylldpitdsd omaa fyysistd toimintakykyé#in tai ettd
siitd ei olisi hyotyd heidan hyvinvoinnilleen.

Kontulan vanhainkoti edusti perinteistd hoitokulttuuria. Siihen ei siséltynyt
tybtapoja, joilla olisi tuettu asukkaiden fyysistd aktiivisuutta osana kuntoutta-
vaa hoitoa. Eri ammattiryvhmien tyokédytannét olivat johtaneet asukkaiden fyy-
sisen aktiivisuuden vdhenemiseen, jota perusteltiin turvallisuudella, tyon ratio-
naalisuudella ja tehokkuudella. Perinteisesséd hoitomallissa fyysinen aktiivisuus
jdi vanhainkotiasukkaiden oman aloitteellisuuden sek# fysioterapeutin vas-
tuulla olevan litkunnallisen ryhmékuntoutuksen varaan, mik ei riittdnyt tyy-
dyttdmédin asukkaiden tarpeita eikd ylldpitdmadn fyysistd toimintakykyd. Toi-
mintakyvyltiddn heikompien ja osallistumiseensa tukea tarvitsevien asukkaiden
liikkumisen tarpeet jdivdt perinteisessd hoitomallissa havaitsematta, jolloin he
menettivit myos fyysisen aktiivisuuden antaman hy6dyn.

Tutkimus osoitti, ettd fyysisen aktiivisuuden kdyttoon otto tuo esille asukkai-
den liikkumistarpeen seké piilossa olleen fyysisen toimintakyvyn. Mahdolli-
suuksien liséédntyessd asukkaat tarttuivat tuttuihin tapoihin liikkua. Havainto
edellyttdd vanhusten liikuntakiyttdytymisen tuntemusta ja herkkyyttd uusien
sukupolvien muuttuville tottumuksille. Erittdin luontevaa on ylldpitad asukkai-
den mahdollisuuksia kivelld sisdlld ja ulkona sekd harjoittaa yksinkertaista
voimistelua. Ottaen huomioon vanhusten toimintakyvyn tilannekohtaisen
vaihtelun, on fyysisen aktiivisuuden tarjonnassa syytd kiinnittdd huomio toi-
mintamuotoihin, joita voidaan tarjota ja toteuttaa paivittdin.

Perinteisten tapojen lisdksi my6s uudet toimintamuodot néyttivit kiinnostavan
vanhuksia. Vanhuksille tulee ennakkoluulottomasti tarjota uusia liikuntako-
kemuksia, joiden perusteella he voivat tehdid fyysistd aktiivisuuttaan koskevia
paatoksid. Tutkimus osoitti lisdksi, ettd miesten ja naisten suosimat toiminnat
ovat osittain erilaisia ja sitd tulisi kunnioittaa toiminnan suunnittelussa. Mies-
hoitajien osuuden lisddminen saattaisi edistdd miesasukkaiden toiminnan
suunnittelua ja toteutumista.

Ajatus arkivelvollisuuksista lJuopumisen oikeudesta, ammattihenkildston tyd-
tavat sekd suuren yksikon keskitetyt toimintamallit muodostivat yhdessi te-
hokkaan esteen arkitoimintoihin osallistumiselle. Yksikoiden pienentiminen ja
kodinomaisuuden lisdéaminen edistinee asukkaiden luontevia osallistumismah-
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dollisuuksia. Lisd4 tietoa tarvitaan myds niistd merkityksistd, joita vanhukset
liittdvat arkiaskareisiin vanhainkotiyhteisén jésenind. Titd tietoa tarvitaan
asukkaiden hyvinvoinnin ja autonomian varmistamiseksi sekd uuden, yhtei-
sollisyyttd korostavan hoitonikemyksen kehittimiseksi.

Toimintakyvyn, eliménsisillon ja autonomian nikokulmasta vanhainkotiasuk-
kailla tulisi olla mahdollisuus riittiviin fyysiseen aktiivisuuteen. Fyysisen ak-
tiivisuuden kisite tulee nihdi laajana siséltien péivittdistoiminnat, liikunnan
harrastamisen, arkiaskareet seki virkistystoiminnan. Riittédva fyysinen aktiivi-
suus saavutetaan painottamalla se perushoidossa uudella tavalla ja siséllytti-
milld se eri tyontekijiryhmien tyonkuvaan. Lipdistikseen koko henkilokunnan
tyokdytdnnot fyysinen aktiivisuus on priorisoitava hoidossa ja eri vuorovaiku-
tustilanteissa. Tamd edellyttdd koko henkilokunnan pitkdjanteistd tdydennys-
koulutusta, joka sisaltid seki arjessa toteutuvan fyysisen aktiivisuuden tukemi-
sen ettd yksilo- ja ryhmiliikunnan ohjauksen. Koulutuksen tulee olla riittdvin
konkreettista, jotta hoitohenkildsto pystyy soveltamaan sitd tyossdin. Fyysinen
aktiivisuus tulisi my®s liittdd vanhustyohon suuntautuvan hoitohenkilston pe-
ruskoulutukseen sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitoksissa. Tamé edellyttas
liikuntaan liittyvin opetuksen vahvistamista opetussuunnitelmissa ja sen si-
sdllon tarkistamista edelld mainittujen tavoitteiden suuntaisiksi.

Fyysisen aktiivisuuden siséllot vaativat myds kehittéimisté, jotta toimintaky-
vyltdin heikentyneille vanhuksille voisi tarjota mielekdstd ja motivoivaa toi-
mintaa. Téssa tutkimuksessa kivi selkeisti ilmi aiheeseen liittyvin oppimateri-
aalin puute. Alan oppilaitosten tehtivini olisi tuottaa kiinnostavia sisalto-
vaihtoehtoja toteutettavaksi vanhustydssa.

Tiedon tdysimittainen hyodyntiminen edellyttdd perinteisten tehtidvikuvien
purkamista, tyon uudelleen organisointia sekd asukkaiden vaikutusmahdolli-

esee .

suuksien lisddmistd vanhainkotiyhteisssd. Perinteiselld tydnjaolla fyysisen

voitteita. Thanteellista vanhusten fyysisen aktiivisuuden tukemisessa olisi, jos
henkilostd voisi hoidon toteutuksessa hyodyntdd omia taipumuksiaan (esi-
merkiksi liikunnan ohjaus, arkiaskareet, piivittdiset toimet, virkistystoiminta).
Se antaisi tilaa henkilokunnan luovuuden entistd paremmalle kaytolle hoito-
tydssd. Myds omaisten ja vapaachtoisten mahdollisuuksia fyysisen aktiivisuu-
den tukemisessa kannattaa pohtia.

Tehtdvarajat ylittivdi moniammatillinen yhteistyd ja asukkaiden yksilollisten
toiveiden kuuleminen antavat parhaat lihtokohdat sen mielekkiille toteutuk-
selle. Asukkaiden lisdéntyvi toimintakyvyn heikkous ja heiddn omatoimisuu-
teen ja likkkumiseen tarvitsemansa avustus- seké valvonta-aika edellyttdd myos
henkil6storesurssien lisdimisti vanhainkodissa. Fyysinen aktiivisuus, jota to-
teutetaan vanhuksen kanssa ja vanhuksen ehdoilla, vaatii henkilokunnalta oh-
jaustaitoja ja aikaa.

Hoitokulttuurin ja tySkiytintjen muutos tiydennyskoulutuksen lisdksi asuk-
kaiden fyysisen aktiivisuuden yksilollistid arviointia, liikuntasuunnitelman kyt-
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kemistéd hoitosuunnitelmiin seké tavoitteiden toteutumisen jatkuvaa seurantaa.
Liikuntasuunnitelma laaditaan moniammatillisessa tiimissé, johon osallistuvat
asukas, fysioterapeutti, ladkiri, omahoitaja ja omaiset.

Tyokaytintdjen muutos, jossa henkilokunta ottaa laajasti vastuuta asukkaiden
paivittdisestd liikkkumisesta, muuttaa fysioterapeuttien perinteisti roolia. Aikaa
vapautuu perusliikkumisen ja osastokohtaisen ryhméliikunnan ohjaamisesta
tismikuntoutuksen kehittimiseen. Fysioterapeuttia tarvitaan tulevaisuudessa
tukemaan ja konsultoimaan henkilokuntaa arkiliikkumiseen ja liikunnan ohja-
ukseen liittyvissd asioissa. Kuntoutuksen mielekkyys paranee, kun koko hen-
kilokunta ymmartid fyysisen aktiivisuuden keskeisen merkityksen ennaltach-
kéisyssd, kuntoutumisprosessissa ja tulosten ylldpitdjand. Liheinen yhteistyd
hoitohenkil6kunnan kanssa tulisi konkretisoitua myds fyysisend lédheisyytend,
jolloin kuntoutuksen ja hoitotydon yhteinen aines konkretisoituisi kaikille
tyontekijoille. Vanhainkodeissa tydskentelevian kuntoutushenkil6kunnan méa-
rdd vanhainkodeissa tulee lisétd hoitotyon uuden painotuksen perusteella sekd
tdydennyskouluttaa uusiin haasteisiin.

Edelld mainitut muutokset hoitotydssi vaativat esimiehilti riittdvai tietoa fyy-
sisen aktiivisuuden merkityksestd sekéd kykyéd ohjata muutosprosessia. Tutki-
mus osoitti, ettd esimiehet tarvitsevat henkildston lailla tdydennyskoulutusta it-
se fyysisen aktiivisuuden sisélloistd sekd sen liséksi niistd muutoksen hallinnan
keinoista, joita tarvitaan perinteisen hoidon muuttamisessa asukkaiden tar-
peita vastaavaksi.

Fyysinen aktiivisuus niytti tutkimuksen mukaan toimivan porttina, joka auttoi
osan asukkaista ja henkilokunnasta ‘myonteiselle kehille’ paljastaen piiloon
jddneet voimavarat. Myos eldménpiiri laajeni. Fyysinen aktiivisuus oli myds
viline, joka paljasti nopeasti vanhainkodin toimintakulttuurin epikohdat suh-
teessa kuntouttavan hoidon tavoitteisiin. Toiminnallisuus on nikyvii, ja sitd
vasten myos toimettomuus tuli nidkyviksi. Konkreettisena vilineend fyysistd
aktiivisuutta voidaan ehkid hyodyntdd muissakin yhteyksissd tuomaan esiin
pinnan alle jééneitd asioita.

Lisd4 tietoa kaivataan edelleen siitd, millaisia merkityksid vanhukset antavat
fyysiselle aktiivisuudelle omassa eldmissdin. Myos ympiariston merkitys fyy-
sisen aktiivisuuden tukena tulisi selvittdd. Vanhainkodit tarvitsevat vihintéin-
kin sellaisia sisd- ja ulkotiloja, joissa liikkuminen ja liikunnan harrastaminen
on turvallista, miellyttdavid ja mahdollista. Ulkoilun takaaminen on erittdin tér-
kedd. Yhéd useampi vanhus kiyttdd tulevaisuudessa liikkumisen apuvilineitd,
joka liséd tilojen tarvetta entisestdin. Myos sopivat sisd- ja ulkoiluvaatteet jal-
kineineen seki liikuntavilineet ovat tirked elementti motivoitaessa vanhuksia
liikkkeelle. Yhteistyo liikunta- ja terveystoimen seki eri jarjestdjen kanssa voi
auttaa tila- ja vilinekysymysten ratkaisussa.

Tutkimus Kontulan vanhainkodissa osoitti, ettid fyysisen aktiivisuuden liitta-
minen vanhainkodin toimintakdytént6ihin sai aikaan paljon myonteistd, joten
fyysisen aktiivisuuden osuutta on syytd pitdi esilld keskusteltaessa vanhainko-
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tihoidon kehittimisesti. Vaikka tulokset sinilldin eivdt ole yleistettivissi,
tarjoavat ne mahdollisuuden ymmirtaa paremmin fyysisen aktiivisuuden
problematiikkaa vanhainkotikulttuurissa. Muutostyon kédynnistiminen lienee
aiheellista kaikissa yksikoissd, joiden hoitokédytinnot noudattavat perinteisid
linjoja tai joissa asukkaiden fyysinen aktiivisuus arvioidaan véhdiseksi. Kou-
lutus on vilttimiton viline muutostyon kédynnistimiseksi. Ratkaisut, joihin eri
yksikdt muutostyOssddn paidtyvit, ovat parhaimmillaan kunkin yksikon kehit-
tamistyon ainutlaatuinen tulos.

Fyysisen aktiivisuuden teemaa on tdrked pohtia myds kotihoidon ja palvelu-
muotoisen asumisen piirissd, koska niiden tulisi muodostaa saumaton palve-
luketju asiakkaiden hyvinvoinnin edistimiseksi. Mitd aikaisemmin fyysisen
aktiivisuuden tuki tarjotaan toimintakyvyltédin heikentyville ihmisille, sitd suu-
rempi mahdollisuus on sen avulla tukea toimintakyvyn, eliménlaadun, au-
tonomian - ja mahdollisesti myds toivon ja eldmén tarkoituksen sédilymisti.
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1. L11kunta on vanha1nkod1n vanhuk31lle 111an
ras1ttavaa.
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. enemm@n kuin 111kkumlsta.

3. Palv1ttalsten t01m1en suorittaminen ei riitad
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111kunnaksx. ,

7.vVanhusten-tullsi saada levitd enemmin.

8. Liikunnan anti vanhuksille on suurempi kuin
siihen s1saltyvat rlsklt. s

9. Kuntoutus kuuluu h01tohenk110kunnan
tehtav11n.
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tyota.
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Muu h01to on tarkedmpaa h01tohenk110kunnalle
kuin fyysinen aktivointi.

Vanhusten avustaminen omatoimisuﬁtéen vie -
liikaé aikaa muilta toilta.
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_H01tohenk110kunta ei juuri voi muuttaa van- -
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Tiedon jakaminen 1iikkumisen merkityksestd
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mukaan.

. Hoitohenkilokunnan osuus kuntoutuksessa on
suurl.
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liikunnallisella kuntoutuksella minun tydsséni
1. ei ole mitdan merkitysta
2.‘on vain vﬁhéh merkitysta
3. on melko tirkeds
4,_on‘eritt§in tarkess

16. HINKA VERRAN ATKAA VUDRDKAUDESSA VDIT KAYTTAA VANHUSTEN KAVELYTTAMISEEN

JOKO HOIDON YHTEYDESSA TAI ERIKSEEN?

t , min

15. LIIKUNNALLISELLA KUNTOUTUKSELLA TARKOITETAAN MM. VANHUSTEN LIIKKUMISEN
' EDISTAMISTA, OMATOIMISUUTEEN TUKEMISTA JA FYYSISTEN OMINAISUUKSIEN
HARJOITTAMISTA. MILLAISEN MERKITYKSEN ANNAT NAILLE ASIOILLE OMASSA

“17. OSALLISTUTKO JOLLAKIN TAVUIN VANHUSTEN RYHMAVOIMISTELUN JARJESTELYIHIN

TAI 0HJAUKSEEN7

1. en'osalllstu mitenkééﬁ

2. osallistun

18. J0S VASTASIT OSALLISTUVASI, NIIN MITEN?

ot
,

ba.

len

1. tuon tai vien vanhuksia ryhmdvoimisteluun

: 3
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2. olén mukana ryhmdvoimistelussa

3. toimin apuohjaajana ryhmﬁvoimistelussa

4. ohjéan itse ryhmdvoimistelua

5. muuta, mitd

19. OPASTATKO TAI AVUSTATKO JOITAKIN / JOTAKUTA VANHUSTA YKSILULLISEN
KUNTO-OHJELMAN TOTEUTUKSESSA (ESIM. OMASSA VOIMISTELUOHJELMASSA)?

1. en
2. kylla, kuinka useaa

37.

38.

139.

40.

41.

42.

43.




- 20.

21.

22.
- DHIEIKSI?.

23.

HALUAISITKO TOIMIA VANHUSTEN RYHMA- TAI YKSILULLISEN LIIKUNNAN
OHJAAJANA, JOS SAISIT SIIHEN KOULUTUKSEN JA TYUNOHJAUKSEN7
1. en
2. en luultavasti
3. kylla mahdollisesti
6. kylls
s, toimin jo ohjaajana

MILLAISET TIEDOT ARVELET ITSELLASI OLEVAN VANHUSTEN LIIKKUMISEEN .
LII‘TYVISTA ASIOISTA? . o
: 1. heikot
2. vilttavit
3. tydettEQﬁt
4- ,'.‘Wé; |

KUINKA HYVIN DSAAT SDVELTAA IIETDSI VANHUSTEN LIIKUNNASTA KAY TANNON

1. heikosti

2. vilttavisti

3. tyydyttavisti
4. hyvin

HALUAISITKG SAADA TAYDENNYSKOULUTUSTA FYYSISEN KUNTOUTUKSEN ALUEELTA?

1. en
2. en osaa sanoa :
3. kylls, seuraavista asioista: (rastita nelja tarkeintd aluetta)
vLiikunnan.ja terveYdén véliset yhteydet
Fyysisen kunnon osa-alueet Ja n11den har301ttam1nen
Liikunta ja mielenterveys
Liikunnan annostelu ja teho
Liikunnan ohjaaminen
Motivointi liikuntaan ,
Virikkeitd ja malliohjelmia ryhmdliikuntaa varten

Virikkeitd ja mall1ohJelmla yksildllista liikuntaa
varten

Dementoituneen vanhuksen liikunnan edistiminen

Yhteistyd fyysisessd aktivoinnissa: kuntoutushen-
kilékunta / muu henkildkunta / omaiset

Muu, mika

AR

45.

s6.

.

48.

{ag.

50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

59.
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24. MILLAISET OVAT VAIKUTUSMAHDOLLISUUTESI HALUTESSASI TYﬁPAIKALLASI
EDISTAA TARKEAKSI KOKEMAASI ASIAA?

1. heikot
2. keskinkertaiset
3.'hyv§t

~25. J0S TUNNET VAIKUTUSMAHDOLLISUUTESI HEIKOIKSI TAI KESKINKERTAISIKSI

(KOHTA 1 TAI 2) MAINITSE KOLME TKRKEINTA ESTETTA OMALLE VAIKUTTA-
MISELLESI. '

Tarkeimmat esteet ovat-

60.

6l.



3

13. SEURAAVASSA ON ESITETTY JOUKKO VANHUUTEEN JA RUUMIILLISEEN HARJOITUKSEEN |
LIITTYVIA KYSYMYKSIA. VASTAA OMIEN TIETOJESI PERUSTEELLA KYSYMYKSEEN KYLLK
TAI EI RASTITTAMALLA RUUTU. JOS JOTKUT KOHDAT TUNTUVAT VAIKEILTA, VALITSE

MIELESTASI TODENNAKUISEMPI VAIHTOEHTO.

ALA JATK YHTAAN KOHTAA VASTAAMATTA.

1.
2.
3,

: .

Edlstaako kevyt ruum11111nen ra51tus s11101n t31101n
kuntoa ‘iakkaana? :

Merkltseeko nuoruudessa hanklttu hyva kunto parempaa
kuntoa myos vanhuudessa? .

Riittaaks 1kaantynelden kunnon kohentamlseen harvemmin

toistuva ruumiillinen harjoitus kuin nuorten?

Aiheuttaako vihdinen 111kunnan'hafJo1t£am1neh nuoruu- -

. dessa sen, ettei ruumlllllsesta har301tuksesta ole

5.

10.
11.
12.
13.
1a.
15.
16.
17.
18.

19.

hyotya vanhuudessakaan7

Onko ruumlxlllsten har301tusten muututtava Jatkuvastl
tehokkaammiksi, jos halutaan parantaa kuntoa vanhuu-
dessa? :

Heikentaako parin viikon vuodelepo vanhan ihmisen
kuntoa? v

Voiko 11haksistoh kuntba'vanhuudessa parantaa?

Parantaako kerran v11kossa tapahtuva har301tus ’
vanhusten kuntoa? : R

’R11ttaak0 tehokas kuntoutUSJakso par1 kertaa vuodessa '

yllépi témassEn vanhusten kuntoa?

Onko samanlaisena toistuva ruumiillinen harjoittelu
paras menetelma vanhusten kunnon edistémiseksi?

Onko vanhOJen 1hmlsten ruum11111311nAhar301tuk811n '
hyvd sisadltyd hikoilua ja hengidstymistd?

Voiko - jéykistyneiden n1ve1ten toimintaa viels parantaa
har301tukse11a7 _

Voiko yli 80-vuotiaan kuntoa parantaa ruumiillisella
harJ01tuksella ldhes yhtid hyv1n kuin nuorten?-

Onko vanhojen ibmisten sydamen kannalta lepo kalkkeln'
tarkeinta? , :

Voiko tasapainda parantaa vanhuudessa harjoituksella?

Unko kavely monipuolinen kunnonkohennustapa vanhuu-
dessa?

Pitadko vanhusten kunnonkohennusharjoituksiin siséltyﬁ
myds monimutkaisia, taitoa vaativia harjoituksia?

Voidaanko ruumiillisilla harjoituksilla korkeintaan
sdilyttaa vanhusten fyysista kuntoa ennallaan?

Autfaako lihasvoima tasapainon sdilyttamisessd?

KYCLK

El

51.

52.,

vf53.
}54,-f"
>’55e-
56.
'57.
f»sa. |

. 59.

60.

61.

62.

63..

64.

65.

' 66.

67.

68.

69.



20.
21.
22,
2.
2.
| 25

Helkentaako ruumlllllnen har joittelu vanhusten -
unirytmia?

Onko Tuumiillisesta har301tuksesta hyotya vanhusten .
luuston haurastumisen ehkdisyssa?

V01ko sadsnnbllinen ruumiillinen har joitus vahentaa

-vanhusten laddkityksen tarvetta?

Pahentaako ruumiillinen har301tus vanhan ihmisen
tavallisimpien salrauk51en oireita?

Voidaanko ruumiillista har301ttelua kayttaa vanhusten
kroonisten sairauksien hoitona? :

_Alheuttaako ruumiillisen harJﬂltuksen puute aJan mit-
taan vanhusten ellmlstossa ha1r101ta7 ‘ . -

Lisadke ruumlllllnen hatJOItUS vanhusten masentunel- _

- suutta?

27.

28.

29.

Haittaako ruum11111nen harJoltus vanhusten mu1st1-'
- toimintaa? : :

Auttaako ruumiillinen har joitus vanhusta sopeutumaan

'om11n fyys1811n rajoituksiinsa?

Estagkd ruumiillinen harjoitus vanhuksen rentoutu-»~

. m1sta7

30.

L1saako ruum11111nen harJo1tus vanhusten hyvan olon.
tunnetta’ v

KYLLA

34

70.

7.

2.
 73..'
| 78 .
3 75..
 "7,.6;' |
7.
78,
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VANHUSTEN HAASTATTELULOMAKE

Rivit.
Piivilys

Haastattelija

Haastattelu alkoi

Haastattelu loppui
Kesto

Haastateltavan numero

Haastateltavalta kysytdsin aluksi tai haastattelun alkuvaiheessa
sen pdivan pdivamdird

viikonpaivi

oma ikd vuosissa

vanhainkodin nimi ja kaupunginosa-
(tee +, Jos saat oikean vastauksen ja - ,jos vastaus on puutteellinen)

Havaintot. L '

HENKTLUTIEDOT

1. Sukupuoli
1. mies

-2. nainen

2. Milloin olette syntynyt?

3. Kuinka kauan olette asunut tissi vanhainkodissa?
1. _ vuotta kuukautta

2. en miista

9.

10.

.

Liite 2



4. Oletteko naimaton, naimisissa, avoliitossa, eromnut tai leski?
" 1. maimaton -
2. naimisissa
3. aﬁoliitosSa
. leski

5. e/rmnut
5. Kuinka monta lasta Teilld on? ____lasta
6. Kuinka monta elossa olevaa lasta Teilld on? lasta
KOULUTUS / AHMA'I'I‘I

7. Miki on peruskoulutuksenne? -
1. vdhemmiin kuin kansakoulu
2. kansakoulu, jatkokoulu vuotta

3. keskikoulu
B, ylioppilas

8. Onko Teilld ammatillista koulutusta?
1. ei koulutusta |
2. ammattikoulu tai -kurssi, oppisopimuskoulutus
3. opistotaso |
B, korkeakoulutaso

9. Missd tybssi tai ammatissa olette ollut pisimpdin elidmiinne aikana?

10. Missd CyOssd tai-amhtissa toimitte viimeksi ennen elikikeelle Jé&ntisinne?

11. Kun jaitte eldkkeelle, oliko kyseessa
1. vanhuuselike (sis#lt#i kansanelikkeen ja tybelikkeen)
2. sairaus- tai tyékyvyttﬁmyyseléike
3. muu, mikid

17.

18.

20.

22.

23.

24,

26.

28.




12. Naimisissa olleet/olevat: Missd tyosséi tai ammatissa puolisenne on ollut | 29.
pisimpﬁan eldminsd aikana?

SOSIAALISET SUHTEET

" 13. Kuka on lé’hin‘onaisenne? ‘ 31.
1.

2. ei ole omaisia

14, Kuinka kaukana 1%hin omaisenne asuu (tai miss%)? ) ' 32.

15. Kuinka usein tapaatte 1%hint# omaistanne? 135
1. kerran viikossa tai useammin | |

2. pari kertaa kuukaudessa

3. noin kerran kuukaudessa
8. har'vexminrku:‘ln kerran kuukaudessa

5. minulla ei ole omaisia

16. Kuinka moneen 1ahlsuku1alseen olette sHinnbllisesti yhteydessi? 36.
1. en kehenkﬁan

2. 1 -2
3.3-5 .
5. 6 - 10
5. yli 10

6. ei ole l&hisukulaisia

17. Kuinka suuri on tuttavapiirinne eli ihmiset, joita tapaatte kutakuinkin ,
sdinn6llisesti (ei koske puolisoa, 1apsia, 1astenlaps1a eikd vanhainko- | 37.
din asukkaita)?

1 . el ketddn

2.1-2
3.3-5
h. 6 - 10
5. yli 10

6. ei ole tuttavapiirii




18. Vierailetteko koskaan omaistenne tai yst#vienne luona?

1. en

2. kylld, kuinka usein

19. Montako hyvi#d ystévii Teilld on téssi vanhainkodissa?

1. ei ketdsn
2.1-2
3-3-5

4. 6 - 10

TERVEYS JA TOIMINTAKYKY

20. Onko Teilld t#114 hetkelld jokin 1lAdkdrin toteama pitk#aikaissairaus
(yli 3 kk kest#nyt) tai vamma?

21. Millaiseksi koette terveydentilanne t#l11d hetkelld?
1. erittdin hyvd
2. hyvd
3. keskinkertainen
4. huono

5. erittidin huono

22. Onko Teilld viimeisen kahden viil_con aikana ollut seuraavia oireita Jja

kuinka usein?
1 2 3 Y
ei satunmai- | usein | jatkuvasti tai
sesti ' l&hes pAivit-
téin :
1. pddnsarky

2. ruokahalun puute

3. syddnvaivat

4. vatsavaivat

5. painajaiset

38.

39.

30.
82,
T
B6.
8.

52.

53.
54,
55.
56.
57.



11.

12.
13.

4.
15.

16.
17.

18.

unettomuus

huimauksen tunne
sydamen tykytys
kéisien vapina

runsas hikoilu

ilman ruumiillista
ponnistelua
hengitysvaikeuksia tai
hengenahdistusta ilman
rumiillista rasitusta
haluttomutta, visymystd

Jénnittamistd, hermostu-
neisuutta

drtyisyyttd, vihanpuuskia|.

alakuloisuutta tai
masennusta

virtsaamisvaikeuksia

séirkyd nivelissd tai
selkivaivoja

pahoinvointia tai
oksentelua

1 2 3 -k :
ei satunnai- jusein | jatkuvasti tal
sesti ldhes pdivit-

tdin

23. Mikd on jokapdividisti elimiinne pahiten hdiritsevd ja vaikeuttava
vamma tai sairaus?

1.

2. ei sairautta tai vammaa

.24, Rajoittavatko terveysongelmat Teit# harrastamasta siti mitd haluaisitte
harrastaa?

1. erittdin paljon
2. paljon

3. jonkin verran
4. vihin |

5. ei ollenkaan.

58.

59.
60.
61.

- 62.

63.

64.

65.
66.

67T.

68.
69.

70.

T1.

73.



25. Miten kuvailisitte ikdistdnne henkiléid, jonka ter#eys on hyvi?

™.

SUHTAUTUMINEN RUUMIILLISEEN PONNISTELUUN JA LITKUNTAAN VANHAINKODISSA

26. Seuraavaksi esitin Teille joukon ikiilintymiseen ja ruumiilliseen ponnis-
teluun liittyvid mielipiteitl. Teidéin tulee ratkaista vidlittimin tun-
teenne perusteella, missi miifirin olette samaa tai eri mielty esitetyn
mielipiteen kanssa.

IR

-
N
| (EV)
=
(8]

osittain samaa
mieltd
osittain eri

tdysin samaa
mieltd

en .osaa
sanoa
mielta

tﬁysih eri

oltd

1. Ruumiillinen ponnistelu ja iiikunta sopii
minulle.

2. Ruumiillinen ponnistelu ja liikunta on mi-
nulle liian rasittavaa.

3. Ikiintyneet voivat vield oppia uusia ruumiil-
liseen ponnisteluun ja liikuntaan liittyvii
asioita. o

. Ruumiillinen ponnistelu ja liikunta on
minulle tirked asia.

5. PAivittidisten toimien suorittamisessa on
minulle riittivisti ruumiillista ponniste-
lua ja liikuntaa.

6. Vanhainkodissa asuvat iki#intyneet ovat liian
huonokuntoisia voidakseen liikkua runsaasti.

7. Henkildkunnan tulisi rohkaista enemmiin van-
hainkodissa asuvien liikkumista.

8. Vanhaikotiasukkaiden pitidisi pyrkid omatoi-
misuuteen ruumiinkuntonsa sdilyttdmiseksi.

9. Vain harvat ruumiillisen harjoituksen muo-
dot sopivat nykydin minulle.

10. Olen liian huonokuntoinen liikkuakseni
pal jon.

11. Lepo on minulle térke#impdid kuin ruumiil-
linen ponnistelu ja liikunta.

10.

11.

12.

13.

18,

15.



1 2 3 4 5
. 2]
o | B -
2 9 N
E . _ ot
o e c |o
. Ul . L) -~ - c @
S8 | 3B B el p»lao
0~ L] ool 0 ~
o |24l cG|lwa | oA
D E OE|] owm]J]OE |+ E
12. Ikdidntyneiden ruumiillinen ponnistelu ja 16.
liikunta ei ole tarpeellista. .
13. Mind en voi en#i oppia uusia ruumiilliseen 1 117,
ponnisteluun ja liikuntaan liittyviid tai- :
- toja. '
14, Ruumiillisen ponnistelunmaty ot minulle | | | 18.
térkesimpds kuin siihen liittyvat riskit. : , _
15. Paivittdisten toimien suorittaminen ei riitd 19.
ikd#ntyville ruumiilliseksi ponnisteluksi. - :
16. Minun tulisi saada levditd enemmsn. : : . 20.
17. Vanhainkodissa asuvat pystyvit liikkumaan - : 21.
monipuolisesti.. -
18. Hyvéin hoitoon vanhainkodissa kuuluu mieles- , 22.
tini se, etti henkildkunta tekee asioita
vanhusten puolesta. v
19. Osallistuminen ruumiillisiin harjoituksiin | | 23.
tuottaa ikidntyneille iloa. .
'20. Ruumiillinen ponnistelu ja liikunta on = 2n.
enemndin nuorten kuin vanhojen asia. '
21. Ruumiillisesta ponnistelusta on minulle 25.
enemmiin haittaa kuin hydtyi.
22. Vanhainkodissa asuvien tulisi saada enemmin } 26.
k&dvelytysapua henkilSkunnalta.
23. En saa riittdvisti tietoa liikkumisen V 27.
merkityksesti. ' , _
2. Raskasta tyoti aiemmin elimissi tehneet | 28.
eivit endd vanhuudessa tamtse ruu- '
miillista harjoittelua.
25. Ohjattu toiminta vanhainkodissa ei ole | 29.
sellaista joka sopisi minulle.
26. Asuinpaikkani nykyisin (vanhainkoti) rajoit- 30.
taa mahdollisuuksiani liikkua runsaasti.
27. En vdlitH harjoittaa liikiamistaitojani, kosA ' 31.
ka ympdristd suhtautuu siihen kielteisesti.




28.

30.

31.

-
N
™
S
v

osittain samaa
mielta
osittain eri

tdysin samas
mielta

en osaa .
mieltd
taysin eri
mielta

sanoa

Monet muut asiat kilnnostavat minua enemmin
kuin ruumiillinen ponnistelu.

Minulle el anmneta riittévisti mahdollisuuk-
sia ulkoiluun.

Osallistuminen ruumijllisiin harjoituksiin
(esim. tuolivoimisteluun) tuntuu minusta
liian tyélﬁalta.

En vélitd liikkua paljon, koska minulla ei
ole liikkumiselleni sopivaa pdamdirdi tai
kohdetta.

27. Thmisills voi olla erilainen kyky selviytyd jokapdiviisessdi elimiissH
vastaan tulevista tehtdvistid (tys, kotityst, harrastukset, jne.) johtuen -
terveydentilasta sekd ruumiillisesta ja henkisestd kunnosta. Onko Teidin

selviytya Jokapalvéisesta elémasté eli toimintakykymme talli

hetkellﬁ mielestinne

1. erittéin hyvi
2. hyvd

3. keskinkertainen
4. huono

5. erittdin huono

28. Onko kykynne selviytyid jokapiiviisessi eldmissid viimeksi kuluneen vuoden
aikana mielesténne

1. huomattavasti parantunut
2. hieman parantunut
3. pysynyt ennallaan
4. hieman heikentynyt
5. huomattavasti heikentynyt

32.

33.
34,

35.

36.

37.



29. Onko tuki- ja liikuntaelimistdnne (nivelet, lihakset, selk#, hartiat,
jne.) kunto tdlli hetkelld mielesténne

1. hyvd

2. melko hyvd

3. keskinkertainen
4. melko huono

5. huono

30. Onko Teilld liikkumista vaikeuttavia jalkavaivoja?
1. ei b
2. kylld, millaisia

31. Pystyttekd liikkumaan sisfll&?
1. itsénﬁisesti
2. apuvilineiden avulla,:sauvat tai keppi
3. pydrdtuolilla itseniisesti

j. tarvitsen huomattavasti apua, liikun kelkén tai taluttajan kanssa'

5. en liiku juuri lainkaan

32. Pystyttekd liikkumaan ulkona?
1. itsendisesti
2. apuvilineiden avulla
3. pySrdtuolilla itsenidisesti
B. tarvitsen huomattavasti apua, liikun kelkan tai taluttajan avulla
5. en 1iiku lainkaan ulkona | |

33. Pystytteko syﬁmﬁin?
1. itsendisesti
2. tarvitsen vihidn apua tai apuvidlineen
3. tarvitsen huomattavasti apua
4. tdysin autettuna

38.

39.

1.

k2,

43.



34. Pystyttekd peseytymiiiin?
1. itsenfisesti
2. tarvitsen vihin apua
3. tarvitsen huomattavasti apua
4, tHysin autettuna

35. Pjstyttekﬁ- pukeutumaan?
1. itseniisesti ,
2. tarvitsén vidhin apua tai apuvdlineitid
3. tar'vitsen huomattavasti apua’
h téiysm autettuna

36. Miten selvifitte seut'aav:Lsta ruumiillista ponnistelua vaativista toimin-
noista?

1 2 3 h 5
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1. Pystyttekd nousemaan portaita vidlillid
' leviahtamidttd yhden kerrosvilin?

2. Pystyttekd kivelemiifin yhtdjaksoisesti
viéhintidsin 1/2 kilometrii?

3. Pystyttekd liikkumaan maastossa (esim.
kerdimidin kukkia, tmv.)?

y, Pystyttekii tanssimaan?

5. Pystyttekd uimaan vihint#&n 10 m?

ny,

b5,

h6.

b7,

48.

hg.
50.



37. Millainen toimintakykynne on mielestanne seuraavien ominaisuuksien

osalta?

, 6

1 2. 3 i 5
hyvé | melko | keskin- melko |huono | en osaa
kertainen : sanoa

hyvd

huono

1. Huomiokyky, valppaus

2. Muisti

3. Keskittynﬁ.skyky

4. Henkisten paineiden
sietokyky

5. Aloitekyky

6. 'ﬁusien asioiden omk—
sumskyky

FYYSINEN AKTIIVISUUS ELAKEIASSK KOTONA ASUESSA

Seuraavaksi kysyn Te'iltéi hiukan harrastuksistanné emnen vanhainkotiin

siirtymistéi.

38 Millaisia harrastuksia Teilld oli eldkevuosinanne ermen vanhainkotiin

siirtymistﬁ?

39. Ovatko harrastukserme muuttuneet tultuanne vanhainkotiin?

1. vdhentynyt, miten, miltd osin

miksi

2. pysynyt ennallaan

3. lisddntynyt, miten, miltd osin

miksi

4. ei ole ollut harrastuksia

51.
52.
53.

55.
56.

57.

59.
60.

62.



40. Onko Teillid Joitain harrastuksia, :jmssa olette boimnuf. koko ikinne ja
* joihin Teilld edelleen on kbsketusta?

1. el ole sellaisia harrastuksia
2-19‘“: mitki -~

1. Millaista ktmto- tai ldlpaliikuntaa olet.te harrastanut eléménne eri
, valheissa kmtonne kohentamseks:. tai virlastaytymsmielessa?

T ‘likmtaa | lantolifluntaa | urheilua

1 nuomusiassa ( 10-19)

2. aikuisiassa (20-39)

3. keski—iﬁssﬁ ('IO—G")

u. elakeisssa (Gn-'rn)

5. vanhuudessa (75-)

. 42. Oletteko elékevuosinaxme harrastanut jotakin seuraavista lw6tyliikunta— .

miodoista? o
ME | e
g IIBI‘.']astus S
.  2. sienestys
'li-.; n;eﬁsﬁsﬁys ._

v_llB Seuraavan kysynwksen tarkoitus on selvittéa, mt.en térkﬁksi koitte
liikunnan elﬁkevuosinanne kotona asuessanne. o ,

1. pidi.n lillamtaa et'itté:l'n tark&!inﬁ

2. pidin llik\mtaa jonkin verran t&rkeéné

3. liikunta ef ollut mielestﬁm. erityisen térla%a

4. liikunta oli mielesténi tarpeetonta ja hyddytdntd ajantuhlausta

4.

65.

- fen ole har-r"as olén'tnrrastamt olen harras-| . . . :
‘| tanut _kunto- - | si@innSllisesti - | tanut lkilpa-| -~ = -
— 6. .
67 .

1 69-
1 0.

1.
| 74; k

|1



Rivit. 4.3,
44 Ovatko liikkunistottunnncsenne muuttuneet tultuanne vanhainkotiin? ‘

1. vahentynyt, miten, miltd os_in

2. pysynyt ennallaan '

2 hsaéntynyt, miten, muta osin-" R

| Fns ‘mEN' :,, AKTIIVISUUS 'if».JA;""‘LIIKUNNAmARRAS’ 'IUSVANHAI NKODISSA A
ll5. Seuraavassa luetellaan erilaisia askareita ja ajankﬁyttatapoja.'minka? .
pa.ljon ajastanne kuluu niihin keskimﬁﬁrin ﬁivittéin? Ll A S

’3.{henk116kohtainen hygienia, Wc-kaynnit [ RSN NP R &

6'.'1ukeminen (samma ja viikholehdet) | 1 1 ) . 25.

'7.'te1ev1s1on katselu SEETRTAE b e

8. r-adion kuuntelu tekematta samanaikalsesti | AR N A -1

9;:Iepaéminenr R R RN (PN B k%

© 10. istuskelu omia a3101ta ajatellen tai A SR
' ymaristaa tarldaillen S g ’ o 3r.

11. kotiaskareiden suorittaminen | 1 1 Juo.

12. hoibotoimenpiteet | 1 | | 43.

13. muuta, mits | ur.




6. Fuinka monta tuntia olette jalkeilla péivisin?
1. yli 10 tuntia
2. 6 - 10 tuntia
3. 3 - 5 tuntia
4. 1 - 2 tuntia
5. alle 1 tuntia
B7. Pyr'ittekb 1iikikumaan jokapivéisten askareiden ja toimntojen yhteydess#
mahdollisimman pal jon?
1. kylld, miksi

2. en, miksi

48. Osallistutteko joihinkin talon t5ihin tai askareisiin?
1. kyll4, mihin

- montako tuntia viikossa

2. en

49. Osallistutteko vanhainkodin jirjestimiiin tuolivoimisteluun?.
1. osallistun kaksi kertaa viikossa |
2. osallistun kerran viikossa |
- 3. osallistun silloin t&ll6in

R. en osallistu

50. Tuolivoimisteluun kulunut aika viikossa:

51. Mikd on mielipiteenne tuolivoimistelusta?

50.

51.
52.

54.

55.

58.

59.

61.



52. Mitd liikuntamuotoja harrastatte itsendisesti tai jonkun avustamana?

53.

raajavoimistelu
kuntovoimistelu

., itseniinen

laitehar joittelu

ké.'veiylenkkeily
sisdlli o

kiivelylenkkeily
ulkona

tanssi

uinti, vesi-
voimistelu

muuta, miti

1 2 3 4 5
piivit- [ 2-3 kertaa | 1 kerran | 1-2 kertaa | en har-
tdin rasta

viikossa -

viikossa

kuukaudessa

63.

Montako tuntia viikossa keskimiZirin harrastatte liikuntaa tai osallis-
tutte liikuntaan kaiken kaikkiaan (tuolivoim. + itsenfinen liikunta)?

54.‘ Mik# seuraavista vastaa parhaiten nykyisii liikuntatottumuksianne?

1. en liiku juuri lainkaan

2. liikun sen verran kuin vilttimitti on tarpeen piivittdisistd

toimista selviiimiseksi

3. harrastan kevytti liikuntaa piivittdin sisdlld

b. harrastan kevyttd liikuntaa piivittiin sis#lli ja ulkoilua

véhint&3n kerran viikossa

5. harrastan vihint&din 1 - 2 Kertaa viikossa sellaista liikuntaa,
joka aiheuttaa jonkin verran hikoilua ja hengéstymistd

55. Miksi harrastatte liikuntaa (mainitse henkildn erityisharrastus, esim.
kdvely) tai osallistutte liikunnalliseen toimintaan?
Mainitkaa kolme tirkeintid syyti:

64.

65.

66.

6T.

68.

69.

70.

71.

7.

75.
76.
7.



56. Ovatko jotkut asiat esteeni liikunnanharrastuksellenne tai osallistumi-
sellenne liikunnalliseen toimintaan? Jos on, mainitkaa kolme tekijéa
tarkeysjarjestyksessﬁ o ,

Rivit.

57. Kuinka paljon ajastamne kuluu viikottain vamainkodissa muuhun jarjes-
tettévéin harrastustoimintaan? ‘ .

: t min

1. askartelunohjaajan pit@mit tuokiot

2. hartaushetket

3. muu, miks _

58. Onko Teilld muita omia ajankiyttStapoja tai harrastuksia vanhainkodissa
jérjestettyjen toimintojen lisiiksi (esim. kirjojen lukeminen, kisitytt,
jne.)? A

1. ei

2. on, mitid

59. Montako tuntia viikossa kiytétte ndihin harrastuksiinne?

60. Osallistutteko palvelukeskuksen jirjestimiin toimintoihin. Kuinka paljon
ajastamne kuluw niihin viikottain?

t min

1. elokuvat (1 x vk)

2. ohjelmatuokiot (1 x vk)

3. tanssit (2 x vk)

4. aslcartelu (auki pdivitt&in)

5. tybvienopiston ryhmit

6. muu, miki

61. Kuinka monta kertaa vuodessa 6sallistutte tapahtumiin vanhainkodin ulko-
puolella (vanhainkodin jirjestimit retket, palvelukeskuksen jirjestimit
retket, hartaudet Kontulan kirkossa)?

8.
79.

80.

B4,

8.
1.

14,
15

16.

19.
2.
25.
28.
3.
34.

3T,



62. Mitlké elimin osa-alueet ovat Teille t#llid hetkelia térkeitd? Arvioikaa
seuraavia asioita antaen niille lmuluarvosana %-10, kymmenen ollessa _
paras ja nelosen huonoin.

1. seurustelu omaisten tai ystiivien kanssa

2. omien asioiden ajattelu, muisteleminen

3. hartaushetket, hartauden har joittaminen

b, lepdily |

5. lukeminen, joukkotiedotusviilineiden seuraaminen
6. luonnon seuraaminen '

7. puuhaiiu omassa huoneessa

8. liikkeelldolo, liikuntaharrastus

O ———————
m—————
O ————
———
——
————
——————
—————
S ————

9. muut harrastukset
ELmu TARKOITUKSELLISUUS
63. Kuinka tarkoitukselliseksi koette eldminne nykyisin? (Mikd seuraavista

vaihtoehdoista sopii itseenne parhaiten?)

1. erittiin tarkoitukselliseksi

2. tarkoitukselliseksi

3. vaikea sanoa

H. tarkoituksettomalksi

5. erittdin tarkoituksettomaksi

Osaisitteko sanoa, misti se johtuu?

64. Oletteko vanhainkodissa asuessanne 18ytinyt jonkin toiminta-alueen,
joka mielesténne tuo tarlaoltusta tai sisdltsd elﬁnéanne?

1. en

2. kyll&, millaisen

TOIVEET -
65. Oletteko kiimmostunut kokeilemaan uusia ruumiillisen ponnistelun ja
liikunnan miotoja, jos niitd jérjestetdilin vanhainkodin toimesta?

1. kylld
2. en, miksi

39.
K.
.
%2.
»3.

| ny.
15.

6.
AT.

8.

h9.

51.

53.



66. Haluatteko lis#d tietoja oman kuntonne hoitamisesta?

1. kylld
2. en, miksi

67. Haluaisitteko osallistua talon aslareisim, Jos tarjottalsun jotain
Teidéin kunnollenne sopivaa?

68. Seuraavassa on esitetty joukko vanhuuteen ja ruumiilliseen harjoitukseen|

1. kylld, miksi

2. en, miksi

liittyvid kysymyksisi. Vastaa omien tietojesi perusteella kysymykseen
kyll% tai ei rastittamalla ruutu. Jos jotkut kohdat tuntuvat vaikeilta,
valitse mielestdsi todennik3isempi vaihtoehto.
K13 jatd yhtdsin kohtaa vastaamatta.

10.

1.

12.

Edistdiks kevyt rumiillmm r-asitus silloin t&ll6in
kuntoa idkk53ni? .

Merki tseekd nuoruudessa hankittu hyvid kunto parempaa '

luntoa myds vanhuudessa?

, Riittaaks ikééntynelden kunnon kohentamiseen harvem-

min toistuva ruumiillinen harjoitus kuin nuorten?

Aiheut’caéko vihiinen hikunnan harjoittaminen nuo-
ruudessa sen, ettei ruumiillisesta harjoituksesta
ole hydtyd vanhuudessakaan?

Onko ruumiillisten harjoitusten mmtuttava jatku-
vasti tehi, Jjos halutaan parantaa kuntoa
vanhuudessa?

Heikent&iks parin viikon vuodelepo vanhan ihmisen
kuntoa? :

Voiko lihaksiston kuntoa vanlmudessa baréntaa?

Parantaako kerran viikossa tapahtuva har joitus
vanhusten kuntoa?

Riittdiks tehokas kuntoutusjakso pari kertaa
vuodessa yllipitémiiin vanhusten luntoa?

Onko samanlajsena toistuva ruumiillinen harjoittelu
paras menetelmd vanhusten kunnon edistimiseksi?

Onko vanhojen imisten ruumiillisiin harjoituksiin
hyvd sisdltyid hikoilua ja hengistymistd?

Voiko jédykistyneiden nivelten toimintaa vield
parantaa harjoituksella?

Rivit.
2

EI

54.

55.
56.

h.5.

10.
1.
12.
13.
14,
15.

16.



13.

14,

15.
16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.
- 26.
27.
28.
29.

30.

“Voiko yli 80-vuotiaan kuntoa parantaa ruumiillisella

harjoitukseua ldhes yhté' hyvin kuin nuorten?

Cmm vanhojen ihmisten sydimen kannalta lepo kaik-
kein tirkeintd?

Voiko tasapainoa parantaa vanhuudessa harjoituk-
sella?

Onko kﬁvely monipuolinen k\mnonkohennustapa

. vanhuudessa?

Piti#ks vanhusten kunnonkohennusharjoituksiin sisdl-
tyd myds monlmtkaisia, taitca vaativia harjoitule
sia?

Voidaankb' ruumiillisilla harjoituksilla vain sdi-
lyttdd vanhusten fyysistd kuntca ennallaan?

Auttaako lihasvoima tasapainon sdilyttémisessd?

Heikentd&kd sidnndllinen ruumiillinen harjoittelu
vanhusten unirytmisi? .

Onko ruumiillisesta m:'joituksesta hy6tyd vanhusten
luuston haurastumisen ehkdisyssd?

Voiko sidnnGllinen ruumiillinen harjoitus vihent&id
vanhusten laﬁld.tyksen tar'vetta?

Pahentaako ruumiillinen har:}oitus vanhan ihmisen
tavallisimpien sairauksien oireita?

Voidaanko ruumiillista harjoittelua kiyttai vanhus—
ten kr'oonisten sairauksien hoitona?

Aiheuttaako ruumiillisen harjoituksen pwute ajan
mittaan vanhusten elimisttssd hairisitd?

Lis#dkd ruumiillinen harjoitus vanhusten masentu-
neisuutta? .

-Haittaako ruumiillinen harjoitus vanhusten muisti-. .

toimintaa?

Auttaako ruumiillinen harjomus vanhusta sopeutu-
maan omiin fyysisiin rajoituksiinsa? .

Estdiks r'uumiillmen harjoitus vanhuksen rentou-

_ tumista?

Lisddkd ruumiillinen harjoitus vanhusten hyvidn olon
tunnetta?

KYLLK

25.

133.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

26.
27.

28.

30. -

310 L

34.



ARVIO HAASTATELTAVASTA

69. Tapahtuiko haastattelu kahden kesken?
1. kyllx
2. ei, 1édsnd oli myds

70. Miyttiks muiden lisndolo vaikuttavan vastauksiin jollakin tavalla?

1. kylld, miten

2. ei _
3. ei muita lisnd

T1. Vastasiko haastateltava kaikkiin kysymyksiin itse?
1. kylld |
2. ei

T72. Miten haastateltava suhtautui haastatteluun yleensi?
1. erittidin mydnteisesti |
2. mybnteisesti
3. neutraélisti
8. Kielteisesti
5. erittdin kielteisesti
73. Ilmenikd haastateltavassa selvdid visymistd jossakin haastattelun
vaiheessa? _ ‘
1. ei

2. kylld, missH

74. Esiintyikb haastateltavalla haastattelui‘l, kuluessa syrj'a‘htely"ﬁ aiheesta?
1. paljon | -
2. jonld.n .ver-ran .
3. hyvin vihin tai ei lainkaan

35.

36.

38.

39.

40,
u10

32,



o ome

T5. Esiintyikd haastateltavalla haastattelun kuluessa muistamisvaikeuksia
tai muistikatkoksia? - i . 43,

1. paljon
2. jonkin verran

3. hyvin vih#in tai ei lainkaan

Missi kohdin niitd esiintyi? _ By,
76. Oliko haastateltavalla ymmirt#misvaikeuksia? - - 55,
1. paljon | | . '

2. jonkin verran

3. hyvin vihin tai ei lainkaan

Missi kohden? _ ) : 46.
1. Olikb haastateltavalla orientoitumisvaikeuksia aikaan? hT.
1. paljon

2. jonkin verran
_3- ‘hyvin vdhdn tai ei lainkaan

78. Oliko haastateltavalla orientoitumisvaikeuksia paikkaan? ’ h8.
1. paljon |
2. Jjonkin verran

3. hyvin vdhin tai ei lainkaan




Hoitohenkilokunnan kirjalliseen kyselyyn liitetyt lisdkysymykset 1990

Liite 3

25.mmmmm-mmmmmwmm1vmi

SEN TAVOITTEENA OLI IDODA ENELLYTYKSTA VANHUSTEN LITRINNALIE JA EDISTAA

mwommm,ﬁimommwmmxm

.JA MITA TAVOITTETTA ON. PUOLESTAAN JAANYT SAAVUTTAMATTA 1) KORD VANHAIN |

mz)mmnz)mmm

" Foko vanhainkodin kannalta projektissa on ollut hyvass

4 s ase b0 e nie

52.

53,

Qm kamalta projektissa on ollut Ah_gn_g_.

. 55.

. 56,

- 57.

Vanhusten kammalta projektissa on ollut hyvaas

- 61.

| 62.

- 63.

¢ —— v e



Oman tyéni kannalta projektissa on ollut hyvaas _

64.

65,

Oman tyi’mi karmalta projektissa on ollut huonoa:

[ St dm——

~ 66.

1 67.

. 69.

26. PROJEKTISSA ON MIELESTANI OLLUT
1. enemwdn hyvaa kuin huonoca
2. yhts paljon hyvs ja huonca
3. enesménlmonoalminhyvéé .

“70.



Liite 4

Vanhainkodin asukkaiden haastattelulomakkeeseen tehdyt muutokset vuonna 1990

1. Vanhainkodin asukkaiden haastattelulomakkeesta jétettiin pois kysymykset 40, 41,42, 43, 44
ja45s.

2. Kysymys 52 (vuoden 1990 lomakkeessa kysymys no 49) muokattiin oheisella tavalla vastaa-
maan niiti toimintoja, joita vanhainkodissa oli tarjolla silld hetkella.

49. Mita liikuamtamotoja harrastatte itsendisesti tai
. jonlkam avustamana? '

1 2 3 4 5
paivit-| 2-3 X ITX 1-2°X en

C3——a o

6l. .

5. kavelylenk-| 62. .

6. istummtan j_ ; - . .

e fp 2t e —————m e o e -

9. tanssi ' | 66. .

10. marta, mti{ 4 | 67. .




Kuntokallio

Vanhustyén koulutus- Liite 5
ja tutkimuskeskus :

01100 Ostersundom

puh. 90- 877 9181 13.6.1989

VANHUSTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS -PROJEKTI 1989

Kyselylomake vanhainkotien kuntoutushenkildkunnalle, osaston-
hoitajille ja 1stumatanssiryhm1en ohjaajille / istumatanssit

nyva vastaanottaja

T&mén kyselylomakkeen tark01tuksena on saada arviointitietoa
istumatanssitoiminnasta henkil&kunnan nékdkulmasta. T&yta 1omake
huolellisesti ja pyri vastaamaan omien ajatustesi mukaisesti.

tiedon tarkoituksena on kehittaa istumatan'ssitoimintaa yha
paremmin oman vanhainkotisi tarpeita vastaavaksi.

vastaa kuhunkin kysymykseen valitsemalla annettﬁjen vastaus-
vaihtoehtojen joukosta se, joka parhaiten vastaa Sinun mielipidet-
tési tai tilannettasi. Vastaa rengastamalla oikean tai l#hinna
sopivan vaihtoehdon edessid oleva numero.

Jos erehdyksess& rengastat véir&n vaihtoehdon, mititéi se vetdmal-
14 pddlle muutama viiva.

Joissakin kysymyksissd liittyy valitsemaasi kohtaan my6és jatko-
kysymys, johon ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja. Vastaa ndihin
kysymyksiin kirjoittamalla vastaus tarkoitukseen varatuille
riveille.

Sivun oikeassa reunassa oleva sarake on tietokonemerkintoji
varten. Al4 tee sinne omia merkintdjési.

Kuntokallio, 01100 6stersundom

Kiitos etukiteen vaivannidstisil Limminta kesas!

4£Z%e«$ga /C%tdtdtdzcacqu

Elina Karvinen



Kuntokallio

Vanhustyén koulutus-
ja tutkimuskeskus
01100 Ostersundonm

Hav.t.
Rivit.
vn

VANHUSTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS ~ PROJEKTI

1. Miten istumatanssi sopii Sinusta kunkin osaston
- ryhndliikuntamuodoksi?

1.
2.
.
4.

2. Miten istumatanssi sopii Sinusta koko vanhainkodin ryhméliji-

hyvin
kohtalaisesti
huonosti

en osaa sanoa

kuntamuodoksi?

1.
2.
3.
4.

hyvin
kohtalaisesti
huonosti

en osaa sanoa

osasto(je)n no:
osasto(je)n no:
osasto(je)n no:
osasto(je)n no:

3. .Miten arvioit kunkin osaston henkilékunnan kokonaisuutena
suhtautuvan istumatanssitoimintaan?

1.

2.

suhtautuminen on
eninmdkseen mydnteista

mydnteistd ja kielteisti
suhtautumista on
yhtd paljon

suhtautuminen on
enimmdkseen kielteista

en osaa sanoa

osasto(je)n no:

osasto(je)n no:

osasto(je)n no:

osasto(je)n no:

10.

11.

12.

13.

- 14.



5.

Mika oman tydsi nédkdékulmasta on ollut osastojen jérjesté-
mAssé istumatanssitoiminnassa parasta ja mikd huonointa?

Mainitse kolme parasta ja kolme huonointa seikkaa?

—parasta:z 1 huonointa: } !
26 . 2- :
3. . 3'

- Oonko 1stumatanssiryhmaan osallistuville vanhuksille kullakin

osastolla ollut toiminnasta mielestiisi haittaa vai hyéty&’
(perustele vastauksesi avoriville)

1. enemmin hydtyé osasto(je)n no:_
kuin haittaa

2. ei hydtyd eikd haittaa osasto(je)n no:

3. enemmin haittaa - osasto(je)n no:
kuin hydtyéa

4. en osaa sanoa osasto(je)nno:_______

Miksi, missd suhteessa
osasto I

osasto 11

osasto III

osasto IV

6. Onko istumatanssiin osallistumattomille vanhuksille
ollut mielestisi toiminnasta haittaa vai hydtyi?

1. enemmén hyStyéd kuin haittaa
2. el hydtyad eikd haittaa

3. enemnén haittaa kuin hyétya
4. en osaa sanoa

Miksi, missi éuhteessa

15.
16.
17.

18.
19.
20.

2]1.
22.
23.

24.

25.
27.
29.
31.

33.
35.
37.
39.

41.

42.
44.



7. Millaista yhteistyotd istumatanssitoiminta osastoilla 46
mielestdsi edellyttéaa? .

8. Miten yhteistyb istumatanssitoiminnan jérjestamiseksi 47
mielestési on sujunut? S ' :

1. yhteistyd on sujunut hyvin
2. yhteistyd on sujunut kohtalaisesti
3. yhteistyd on sujunut huonosti
4. en osaa sanoa |
9., Kun vertailet arvioimiasi istumatanssitoiminnan hyvia ja 48.

huonoja puolia vanhusten, oman tydsi, osaston toiminnan ja
koko vanhainkodin kannalta, kumpia on mielestési enemman?

1. hyvia puolia on mielesténi enemmén A
2. hyvii ja huonoja puolia on mielesténi yhta paljon
3. huonoja puolia on mielest&ni enemmén

4. en osaa sanoa

10. Toivotko istumatanssitoiminnan jatkuvan? 49
1. kylla
2. en

3. en osaa sanoa

11. Miten haluaisit kehittai istumatanssitoimintaa?
50.

KIITOS VASTAUKSESTASI!



Kuntokallio .
Vanhustyén koulutus- Liite 6
ja tutkimuskeskus

01100 Ostersundom

puh. 90- 877 9181 23.11.1989

VANHUSTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS -PROJEKTI 1989

Kyselylomake vanhainkotien kuntoutushenkilékunnalle, osaston-
hoitajille ja kotivoimistelusta vastaaville / kotivoimistelu

Hyv& vastaanottaja

Tamién kyselylomakkeen tarkoituksena on saada arviointitietoa
kotivoimistelusta henkilékunnan ndkékulmasta. Taytd lomake
huolellisesti ja pyri vastaamaan omien ajatustesi mukaisesti.

ikki tamiasi ti i sit in luottamukselli i. Kootun

tiedon tarkoituksena on kehitt&i kotivoimisteluideaa yhi paremmin
oman vanhainkotisi tarpeita vastaavaksi.

s 5 t sastolla (osastonhoitaia, koti istelust
va v staa om o) tosi et nt i—
o) a, vastaa ajatellen talon ko isuutta.

Vastaa kuhunkin kysymykseen valitsemalla annettujen vastaus-
vaihtoehtojen joukosta se, joka parhaiten vastaa Sinun mielipidet-
tdsi tai tilannettasi. Vastaa rengastamalla oikean tai ldhinna
sopivan vaihtoehdon edessi oleva numero.

Jos erehdyksess& rengastat vaadrin vaihtoehdon, mit&tdéi se vetdmdl-
14 padlle muutama viiva.

Joissakin kysymyksissi liittyy valitsemaasi kohtaan myds jatko-
kysymys, johon ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja. Vastaa ndihin
kysymyksiin kirjoittamalla vastaus tarkoitukseen varatuille
riveille.

Sivun oikeassa reunassa oleva sarake on tietokonemerkintoji
varten. Ala tee sinne omia merkintéijiasi.

Pyyda a ama omakkee .3.90 m essd osoittee :
Elina Karvinen Kuntokallio, 01100 Ostersundom

Kiitos etukidteen vaivannidstési! Hyviaad kevdan alkua!



Kuntokallio
Vanhustyén koulutus-
ja tutkimuskeskus
01100 Ostersundom
puh 90-877 91 81

VANHUSTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS -PROJEKTI /véliarviointi hl&k/kotivo:

Hav.t. 1. .
Rivit. 4.1 .
vn 5. .
o 6. .

1. Arvioi kuinka moni osastosi vanhuksista harrastaa Kunto- 7. .
kallion kotivoimistelua vdhintddn kerran viikossa omassa
huoneessaan? (Jos kuulut kuntoutushenkildkuntaan, voit

yrittda arvioida koko vanhainkodin osalta)

2. Miten kotivoimistelu mielestédsi sopii vanhainkodin yksi- 10. .
1611liseksi liikuntavaihtoehdoksi?

1. hyvin
2. kohtalaisesti
3. huonosti -

4., en Osaa sanoa

Perustelut 11. .

3. Kuinka usein mielestisi pitdisi jarjestdd kotivoimiste- 12. .
luohjelman opetustilaisuuksia, jotta asia pysyisi osas-
tolla ’vireilla’?




4. Arvioi kuinka suuri osa osastosi henkildékunnasta opastaa 13.
kotivoimistelusta kiinnostuneita vanhuksia ohjelman
toteuttamisessa? (esim. neuvomalla liikkeitd tai tekemédlla
jotakin liiketta yhdessd vanhuksen kanssa tydnsa ohess@

(Jos kuulut kuntoutushenkildkuntaan, voit yrittéda arv101-

da koko henkildkunnan osalta)

1. ldhes kaikki

2. yli puolet

3. noin puolet

4. vihemmdn kuin puolet

5. ei juuri kukaan

5. Mieti niit4 vanhuksia, joiden tiedidt alkaneen sdanndélli- 14.
sesti toteuttaa Kuntokallion kotivoimisteluohjelmaa. Oletko
havainnut, ettd tdmad liikuntaohjelma olisi edistidnyt 51ta
harrastav1en vanhusten hyvinvointia?

1. kylla
2. en osaa sanoa

3. en

Jos kyllad, niin miten 15.

6. Ajattele edelleen Kuntokallion kotivoimisteluohjelmaa

sddnnbéllisesti toteuttavia vanhuksia. Oletko havainnut, etti

tamd liikuntaohjelma olisi haitannut sitd harrastavien

vanhusten hyvinvointia? 16.
1. kylla

2. en osaa sanoa

3. en

Jos kylld, niin miten 17.




7. Mitkd seikat mielestdsi estédviat kotivoimistelun tehokasta 18.
toteutumista osastollasi yksiléllisend liikuntavaihtoehtona?
Mainitse kolme té&drkeintd syyti. 19.

20.

8. Miten kotivoimistelun toteutumista voisi mielestéisi
edelleen edist&i? Miten vanhukset saataisiin enemm&n mukaan?
Esitd kolme mielestdsi parasta keinoa. 21.

22.

23.

9. Jos vertailet kotivoimistelun edist&miseen ja
harjoittamiseen liittyvid seikkoja vanhusten, oman tyési,
osaston toiminnan ja koko vanhainkodin kannalta -

onko kotivoimistelun edistéminen erdan& fyysisen aktiivi- -
suuden muotona mielestasi hyoddyllista?

Mielestini kotivoimistelun edistdminen 24.

1. on erittdin hydédyllista
2. on jokseenkin hyddyllista
3. en osaa sanoa

4. on melko hyddytdénta

5. on tdysin hyodytdntéd

10. Pidatkdé mahdollisena, ettd kotivoimisteluohjelma 25.
palvelisi mydés henkildkuntaa taukovoimisteluna?




11. Muita kommentteja koskien kotivoimisteluohjelmaa

26.



"Kuntokallio .
Vanhustyén koulutus- : Liite 7
ja tutkimuskeskus

01100 Ostersundom

puh. 90- 877 9181 23.11.1989

VANHUSTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS -PROJEKTI 1989

Kyselylomake vanhainkotien kuntoutushenkilékunnalle, osaston-
hoitajille ja ryhmiulkoilusta vastaaville / ulkoilu

Hyva vastaanottaja

Tdmén kyselylomakkeen tarkoituksena on saada arviointitietoa
ulkoilutoiminnasta henkildkunnan nikékulmasta. Taytd lomake
huolellisesti ja pyri vastaamaan omien ajatustesi mukaisesti..

Raikkia antamis Fietoja kidsitell&an pttamukse sesti. Kootun

tiedon tarkoituksena on kehittdd ulkoilutoimintaa yh& paremmin
oman vanhainkotisi tarpeita vastaavaksi.

Vastaa kuhunkin kysymykseen valitsemalla annettujen vastaus-
vaihtoehtojen joukosta se, joka parhaiten vastaa Sinun mielipidet-
tési tai tilannettasi. Vastaa rengastamalla oikean tai lidhinna
sopivan vaihtoehdon edessi oleva numero.

Jos erehdyksessd rengastat vadrdn vaihtoehdon, mité&téi se vetamil-
13 pd&lle muutama viiva.

Jofssakin kysymyksissé liittyy valitsemaasi kohtaan myés jatko-
kysymys, johon ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja. Vastaa ni&ihin
kysymyksiin kirjoittamalla vastaus tarkoitukseen varatuille
riveille. ‘ -

Sivun oikeassa reunassa oleva sarake on tietokonemerkintoja
varten. Al& tee sinne omia merkintéjasi.

- RSI111€
ersundo:

Elina Karvinen Kuntokallio, 01100 Ost

Kiitos etukiteen vaivannibstasi! Hyva3 joulukuun alkua!




VANHUSTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS-PROJEKTI

Hav.t. 1.
Rivit. 4.1.
vn 5.

1. Onko vanhusten'ulkoilun kokonaismddridssid tapahtunut muu- 7.
tosta viimeisen puolen vuoden aikana?

1. ulkoilu on vahentynyt, miksi 8. .

2.. ulkoilu on pysynyt ennallaan

3. ulkoilu on lis&antynyt, miksi 9.

2. Onko ryhmiulkoilun middrd muuttunut viimeisen puolen 10.
vuoden aikana?

1. ryhmdulkoilu on vdhentynyt, miksi

2. ryhmdulkoilu on pysynyt ennallaan 11.

3. ryhmdulkoilu on lisaddntynyt, miksi 12.

3. Miten ryhm#ulkoilu sopii mielestési vanhainkodin ryhma-
liikuntamuodoksi? :

1. hyvin
2. kohtalaisesti . 13.
3. huonosti

4. en osaa sanoa

perustelu




4. Onko yksildulkoilun mddrd muuttunut viimeisen puolen vuo-
den aikana? ‘ 14.

1. yksiléulkoilu on védhentynyt, miksi

15.

2. yksildulkoilu on pysynyt ennallaan
3. yksildulkoilu on lisddntynyt, miksi

1e6.

5. Miten arvioit henkildkunnan kokonaisuutena suhtautuvan
ulkoilun edistédmiseen osana omaa tydtadn?
1. suhtautuminen on enimmikseen myénteistia 17.

2. mydnteistd ja kielteistd suhtautumista
on yhtid paljon

3. suhtautuminen on enimmikseen kielteisti
4. en osaa sanoa

6. Onko ulkoiluun osallistuville vanhuksille ollut mielestési
ulkoilusta haittaa vai hyotya? 18.

1. in_hydtya kuin haittaa

2. ei hybétyd eikd haittaa
3. enemmidn haittaa kuin hyoétyé

4. en osaa sanoa

perustelut . : 19.




7. Miten ulkoiluun osallistumattomat vanhukset ovat suhtau-
tuneet pyrkimyksiin tehostaa ulkoilua? 20.

8. Mitka asiat ovat ulkoilun kehittémispyrkimyksissid onnis-
tuneet hyvin? Mainitse kolme tdrkeintd seikkaa?

1. - 21.

2. 22.
3. 23.

9. Mitka asiat ovat ulkoilun kehittaimisess& edelleen ongelmia?
Mainitse kolme téarkeintad seikkaa.

1. 24.
2. 25.
3. 26.

10. Ulkoilun jérjestéminen edellytt&d hyvdd yhteistyotd. Miten
yhteistyd ulkoilussa mielestdsi sujuu t&lla hetkell&?
1. yhteistyd sujuu hyvin
2. yhteistyd sujuu kohtalaisesti 27.
3. yhteistyd sujuu huonosti

4. en osaa sanoa



11. Kun vertailet ulkoilun lisdamispyrkimysten hyvia ja
huonoja puolia vanhusten, oman ty6si, osaston/ vanhainkodin
toiminnan kannalta, kumpia ulkoilutoiminnassa on mielestési
enemndn?

1. hyviad puolia on mielestdni enemman

2. huonoja ja hyvia puolia on mielesténi
yhtd paljon

3. huonoja puolia on mielestdni enemmén
4. en osaa sanoa
12. Miten té&rke&dna pidit ulkoilua vanhainkotisi vanhusten
kannalta?
1. ulkoilu on erittdin térkeda
2. ulkoilu on jokseenkin tarkeda
3. en osaa sanoa

4. ulkoilu on melko merkityksetonta

5. ulkoilu on tdysin merkityksetdéntéa

13. Miten ulkoilua tissd henkildstétilanteessa voisi mieles-
tidsi edelleen kehittdid talon omin voimin?

28.

29.

30.

13. Miten ulkoilua voisi mielestédsi kehittda talon ulkopuoli- 31.

sin voimin?




Kuntokallio

Vanhustyén koulutus-

ja tutkimuskeskus

' 01100 Ostersundom

‘puh. 90- 877 9181 27.4.1989

Liite 8

VANHUSTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS ~PROJEKTI 1990

Kyselylomake vanhainkotien kuntoutushenkllokunnalle, osaston-
hoitajille / vesivoimistelu

Hyva vastaanottaja

Tamén kyselylomakkeén tarkoituksena on saada arviointitietoa
vesivoimistelusta henkilékunnan nidkdkulmasta. Tdytd lomake
huolellisesti ja pyri vastaamaan omien ajatustes1 mukaisesti.

tiedon tarkoituksena on kehittdi vesivoimisteluideaa yhd paremmin
oman vanhainkotisi tarpeita vastaavaksi.

Vastaa kuhunkin kysymykseen valitsemalla annettujen vastaus-
vaihtoehtojen joukosta se, joka parhaiten vastaa Sinun mielipidet-
tdsi tai tilannettasi. Vastaa rengastamalla oikean tai 1l&hinnéd
sopivan vaihtoehdon edessa oleva numero.

Jos erehdyksessi rengastat vaidrdn vaihtoehdon, mitédtdi se vetdmadl-
14 pédlle muutama viiva.

Joissakin kysymyksissa liittyy valitsemaasi kohtaan myds jatko-
kysymys, johon ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja. Vastaa ndihin
kysymyksiin kirjoittamalla vastaus tarkoitukseen varatuille
riveille.

Sivun oikeassa reunassa oleva sarake on tietokonemerkintoja
varten. Al4 tee sinne omia merkintdjisi.

Ellna Karv1nenAKuntokalllo, 01100'Ostersundomr

Kiitos etukiteen vaivannidstisi! HyvaX kesin alkua!

-

2



Kuntokallio
Vanhustyén koulutus-
ja tutkimuskeskus
01100 Ostersundom

VANHUSTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS - PROJEKTI/valiarviointi
hlék/vesivoimistelu

hav.t‘ 1. V.

rivit.4.1.
vn 5. .
o i 6. L ]
1. Mik& on virkanimikkeesi?
7' -

2. Miten vesivoimistelu éopii Sinusta oman vanhainkodin
ryhmédliikuntamuodoksi?

1. hyvin | 8. .
2. kohtalaisesti

3. huonosti

4. en osaa sanoa

- 3. Miten arvioit osaston henkildkunnan kokonaisuutena
- suhtautuvan vesivoimistelutoimintaan?

1. suhtautuminen on enimmidkseen 9. .
myénteista

2. mydnteistid ja kielteistd suhtau-
tumista on yhtd paljon

3. suhtautuminen on enimmikseen mydn-
teistd

4. en osaa sanoa



4. Miki oman tyési ndkdkulmasta on ollut istumatanssi-
toiminnassa parasta ja mikd huonointa? Malnltse kolme
parasta ja kolme huonointa seikkaa?

parasta . huonointa
1 1
3 A 3

5. Onko vesivoimistelusta ollut ryhmddn osallistuvien
‘vanhusten hyvinvoinnille mielestédsi haittaa vai hyétya?
(perustele vastauksesi avoriville)

1. enemmdn hydtyd kuin haittaa
2. ei hyotya eikad haittaa

3. enemmdn haittaa kuin hyétya
4. en osaa sanoa

' Miksi, missid suhteessa

6. Onko vesivoimisteluun osallistumattomille vanhuksille
ollut toiminnasta mielestédsi haittaa vai hydtya?

1. enemmdn hydtyad kuin haittaa
2. ei hybtya eikd haittaa

3. enemmdn haittaa kuin hyétya
4. en osaa sanoa

Miksi, miss& suhteessa

10.
11.

12.

©13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.



7. Millaista yhteistyotad vesivoimistelutoiminta
mielestdsi edellyttda?

'8. Miten yhteistyd vesivoimistelun jirjestimiseksi
osastolla on sujunut?

1. yhteistyé on sujunut hyvin

2. yhteistyé on sujunut kohtalaisesti
3. yhteistyd on sujunut huonosti

4, en osaa sanoa

9. Kun vertailet arvioimiasi vesivoimistelun

hyvid ja huonoja puolia vanhusten, oman tydsi, osaston
toiminnan ja koko vanhainkodin kannalta, kumpia

on mielestdsi enemmadn?

1. hyvia puolia on mielesténi
enemman

2. hyvia ja huonoja puolia on
mielestdni yhtd paljon

3. huono;a puolia on m1elestan1
enemmén

4. en osaa sanoa

10. Toivotko vesivoimistelun jatkuvan?
1. kylla
2. en

3. en osaa sanoa

11. Miten haluaisit kehittdd vesivoimistelutoimintaa?

20.

21.

22.

23.

24.



VANHUSTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS -PROJEKTI 1989

VANHUSTEN HAASTATTELULOMAKE 2
Vdliarviointi/istumatanssi

Havgintot.
Rivit.
Pdivays
Haastattelija
“Haastattelu alkoi
Haastattelu loppui

Haastattelun kesto

v Haagtateltévan numero

HENKILOTIEDOT

1. Sukupuoli 1. mies

2. Milloin olette syntynyt

2. nainen

FYYSINEN AKTIIVISUUS,_MOTIVAATIO

3. Olette osallistunut noin kolmen kuukauden ajan istuma-
tanssiryhméiin. Mainitkaa kolme térkeintd syytd, miksi
.olette osallistunut juuri t&hdn toimintaan?

4. Oletteko t&n#d aikana osallistunut tuolivoimisteluun?

1.
2.
3.

4.

5. Oletteko tadnd aikana ryhtyhyt toteuttamaan Kuntokal-

viikottain
joka toinen viikko
silloin t3118in

en ole osallistunut

lion kotivoimisteluohjelmaa?

1.
2.
3.
4.
5.

paivittain

2-3 kertaa viikossa
noin kerran viikossa
silloin t&ll1d8in

en koskaan

4. 1.

14.

15'

l6. .

7. .



6. Oletteko ténd aikana toteuttanut jotakin omaa
liikuntaohjelmaanne (esim. oma voimisteluohjelma,
kdvelylenkkeily, laiteharjoittelu)?

1. paivittidin

2. 2-3 kertaa viikossa
3. kerran viikossa

4. silloin t4118in

5. eﬁ_koskaan7

7. Kuinka paljon aikaa k#ytstte edelld mainitsemiinne
liikunnallisiin toimintoihin viikossa?

1,:t0011voimiste1u_ ‘min

2. istumatanssi ___min

3. Kuntokallion kotivoimisteluohjelma min
4. oma liikuntaohjelma/t min

8. Mik# n#ist8 liikunnallisista toiminnoista, joihin

osallistutte tai joita teette, kiinnostaa Teit# eniten?

miksi

KOETTU TOIMINTAKYKY, OIREET, MIELIALA

9. Miten kuvailisitte oloanne vilittémasti
istumatanssin jalkeen?

10.'0nko istumatanssiin osallistuminén mielestanne
1. parantanut ruumiillista kuntoa

2. auttanut ruumiillista kuntoa sdilymasn
ennallaan

3. 81114 ei ole ollut merkitystd
ruumiilliselle kunnolle

4. rasittanut liikaa ruumiillisesti

5. en osaa sanoa

18.

19.
22.
25.

 28.

31.

32.

é 33.

35.



11. Onko istumatanssiin osallistuminen mielesténne o

12. Onko

13 Onko istumatanssiin osallistuminen vaikuttanut

1.

2.

3.

4.

5.

. 36.
parantanut paivittdistd liikkumista 1 :

auttanut paivittaista liikkumista
pysymain ennallaan

si113 ei ole ollut merkitystd
paivittaiselle 1iikkumiselle

vienyt voimat paivittaiselta liikkumiselta

envosaa sanoa

istumatanSSiintosaliistuminen mieléstaﬂne v ;37.

1.

2.

3.

4.

pafantanut»mielialaa
si114 ei ole ollut merkitysta miellalallev'
heikentanyt mielialaa

en osaa sanoa

kokemiinne oireisiin? 38.

1.

. 39.
41. .

oireet ovat vdhentyneet, mitka

2.
3.

oireet ovat pysyneet ennallaan ' hj.

on tullut aivan uusia oireita, mitid :

entiset oireet ovat pahentuneet, mitka

14. Onko

5.

istumatanssiin osallistuminen mielestdnne

1.

2.

3.

4.

5.

istumatanssin vuoksi

minulla ei ole oireita

lisdnnyt muuta ruumiillista toimeliaisuut- ‘45,
tanne i

auttanut muuta ruumiillista toimeliaisuuttan-
ne pysymdidn ennallaan

si114 ei ole merkityst3 muulle ruumiilliselle
toimeliaisuudelle

muu ruumiillinen toimeliaisuus on vdhentynyt

en osaa sanoa

e i e e o i W4

e s 1o



TOIVEET

15. Toivotteko istumatanssitoiminnan jatkuvan?

'16. Mik# ajankohta p#ivisti olisi mielestasnne paras

17.

1.
‘2.
3.

kylla
en

en: osaa sanoa

istumatanssille?

1.
2.
3.
4.

Miti muita

aamupéiva

keskipﬁiva ennen ruokaiiua
iltapaivd

alkuilta

toiveita Teilld on istumatanssin suhteen?




L

*

' Haastateltavan humero

‘Kuntokallio

* vanhustyén koulutus- ja
tutkimuskeskus

01100 Ostersundom

puh. 90- 877 9383

VANHUSTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS -PROJEKTI 1989
VANHUSTEN HAASTATTELULOMAKE 3
Valiarviointi/Kuntokallion kotivoimistelu

Paivays

Haastattelija

Haastattelu alkoi

Haastatteluvloppui
Haastattelun kesto

HENKILOTIEDOT
1. Sukupuoli

1. mies
2. nainen

2. Milloin olette syntynyt

} Tamin haastattelun tarkoituksena on keskustella Kuntokal-
lion kot1v01mlsteluohje1man harrastuksestanne sekd sel-
vittaa kot1vo1mlste1una merkltysta hyv1nv01nt1nne kan- .

nalta._

FYYSINEN AKTIIVISUUS, MOTIVAATIO

3. Olette ilmoittanut toteuttavanne Kuntokallion kotivoi-
misteluohjelmaa. Kuinka usein voimistelette juuri té&man

ohjelman mukaan?

1. paivittdin
2. 2-3 kertaa viikossa
3. noin kerran viikosga

4. harvemmin kuin kerran viikossa

havaintot 1.

4.1

13.

Liite 10



4. Suoritatteko ohjelman kokonaisuudessaan? 14.

1. suoritan ohjelman kaikki liikkeet -

2. suoritan melkein koko ohjelman:
1-3 liikett& lukuunottamatta

3. suoritan noin puolet liikkeista

4. teen vain 1é3bli§ketti

5. Kuinka kauan voimistelette kerrallaan? - - 15.

6. Mika on kotivoimisteluun kédyttimidnne aika yhteensi

© viikossa? - L '
, , ; o 3

(haastattelija voi laskea) 4 1k,

7. Kontulan vanhainkodissa Teilli on mahdollisuus voimis~
tella ryhmdssd (tuolijumppa) tai itsendisesti. Kumpi edel-
14 mainituista tavoista miellyttda Teitd enemmdn? Miksi?

1. piddn ryhm#voimistelua parempana igi
2. pidan kotivoimistelua parempana )
3. molemmat ovat yhta hyvia ' ‘ - 2%W.
4. en osallistu.ryhmavoimisteluun

miksi.

8. Olette keskimdaridista inhokkaampi kotivoimistelija.
Mainitkaa kolme tdrkeintd syytd siihen, ettd harras-
tatte voimistelua huoneessanne.

S
Catad

3L

N

P




9. Mitd muita liikuntamuotoja harrastatte itsendisesti tai
jonkun muun avustamana?

paivit-
tédin

2-3 kert 1 kerran 1-2 kert en
viikossa viikossa kuukaud. harr

1. tuolivoimis-
telu

2. istumatanssi

N
oy

N N
P o

3. ulkoilu
(ryhmd tai its)

4. ohjattu
vesivoimistelu

Y.

A.

5. palloiluryh-
mé

6. oma liikun-
taohjelma (lai-
teharj., oma
voimisteluohj.,
kavelylenkkei-
ly siséalla)

36
29.

10. Kuinka paljon aikaa kaytatte yhteensa edelld mainit-
semiinne liikunnallisiin toimintoihin viikossa? (laske-
taan haastattelija avulla, ryhmdliikuntojen kesto 1/2 t)

11. Teettekd kotitsita (talon tai omia)?

1. kylla, mita

2. en’

12. Kuinka paljon Teiltd kuluu aikaa mainitsemiinne koti- 3%.

té6ihin viikossa?

13. Mikd ndista liikunnallisista toiminnoista joihin osal-

listutte kiinnostaa Teitd eniten?

miksi

pk
R.

6

2
3\ L d
4

38,



KOETTU TOIMINTAKYKY, OIREET, MIELIALA

14. Miten kuvailisitte oloanne vidlittomisti kot1v01m1s-

telun jilkeen?

15. onko kofivoimisteiun:harrastus mieléstanne R 37.

1.
2.
3.

4,

16. Onko

16. Onko

parantanut mielialaa

silld ei ole ollut merkltysté mlellalalle
helkentényt m1e11a1aa

en osaa sanoa

43

kotivoimistelu vaikuttanut kokemiinne oireisiin? 38.
1. oireet ovat vdhentyneet, mitkéa ' éﬁ{
_2; oireet ovat pysyneet ennallaan A 4%? ,
3. on tullut aivan uusia oireita, mita S W
4. entiset‘oireet.ovat pahentuneet, mitka

minulla ei ole oireita

kotivoimistelun harrastaminen mielestédnne ay.

1.
2.

lis#nnyt muuta ruumiillista toimeliaisuutta
auttanut muuta ruumiillista toimeliaisuutta

pyYsymd&n ennallaan

3.

sillad ei ole merkitysta nuulle ruumiilliselle

toimeliaisuudelle

4.

muu ruumiillinen toimeliaisuus on védhentynyt

kotivoimistelun vuoksi

5.

€n osaa sanoa
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‘18. Oﬁko kotivoimistelun harréstus mielestdnne _i | A,

17. Onko kotivoimistelun harrastus mielesténne ' 4{.

1. parantanut ruumiillista kuntoa

2. auttanut ruumiillista kuntoa pysymdan ennal-
laan

3. sills ei ole ollut merkitystd ruumiilliselle
kunnolle

4. rasittanut liikaa ruumiillisesti
5. en osaa sanoa

1. parantahut péivittéisté liikkumista

2. auttanut pa1v1ttélsta 111kkum1sta pysymaan
ennallaan - :

» 3. silla ei ole ollut merkitysté N
4. vienyt voimat paivittaiseltsd liikkumiselta
5. en osaa sanoa '

' $0.
19. Onko henkllokunta kannustanut teiti kot1v01mlste- 35,
luohjelman toteuttamisessa? ’
1. kylla
2. ei

20. Onko teilld ehdotuksia kotivoimisteluohjelman ke-
hittamiseksi? : : ,




/-

" Kuntokallio
"vVanhustyon koulutus- ja
' tutkimuskeskus

01100 Ostersundom

puh. 90- 877 9383

. Haastateltavan numero_.

VANHUSTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS -PROJEKTI 1989

VANHUSTEN HAASTATTELULOMAKE 2
Valiarviointi/ulkoilu

Paiviays

Liite 11

havaintot 1. . .

rivit.

Haastattelli ja

Haastattelu alkoi

Haastattelu loppui

Haastattelun kesto

HENKILOTIEDOT
1. Sukupuoli
1. mies
2. nainen
2. Milloin olette syntynyt,

Témdn haastattelun tarkoituksena on kysya Teiddn mielipi-
teitdnne vanhainkodin ulkoilumahdollisuuksista seka sel-
vittds ulkoilun merkitystid omassa eldmdssé@nne t&1l14 het-

kella. :

3. Miten pystytte liikkumaan ulkona?
1. itsendisesti
2. épuvﬁlineiden avulla
3. pyodrédtuolilla itsendisesti

4.1 .

5. .

69 . 3
8’0 [

‘90 [ L]
130 L]

4. tarvitsen huomattavasti apua, liikun saattajan

tyontamdnd pydratuolissa tai hoitajan taluttamana

FYYSINEN AKTIIVISUUS, MOTIVAATIO

4. Kuinka usein ulkoilette keskimdsrin?
1. paivittéain
2. 2-3 kertaa viikossa
3. noin kerran viikossa

4. harvemmin kuin kerran viikossa

14. .



5. Mik4 on ulkoiluun kdyttéménne aika viikossa? 15.

6. Ovatko u1k011utottumuksenne muuttuneet viimeisen puo-
len vuoden aikana? 18.

1. ulkoilu on vihentynyt, miksi 19.

2. ulkoilu on pysynyt ennallaan
3. ulkoilu on lisdantynyt, miksi___ _ 21.

7. Kontulan vanhainkodissa Teilld on mahdollisuus osallis-

 tua ryhmﬁu1k011uun, ulkoilla omahoitajan kanssa tai itse-

nidisesti. Kumpi edelld mainltulsta u1k01lutav01sta miel-
lyttda Teita enemmén’

1. ulkoilen mlelulten 1tsena1sesti/omah01ta]an 23.
kanssa

miksi : i ' | 24. .

2. pididn enemmin ryhmidulkoilusta
miksi : 25.

8. Olette keskimddrdista innokkaampi u1k01113a. Hainltkaa
kolme tarkelnta syytda omaa ulkoiluunne.

26.
27..
28.

9. Miten Teidin mielestinne ulkoilumahdollisuuksia voisi
edelleen kehittdi Kontulan vanhainkodissa?

29.




10. Mitd muita liikuntamuotoja harrastatte itsendisesti tai
‘jonkun muun avustamana?

paivit- | 2-3 kert |1l kerran |1-2 kert|en
tain viikossa|viikossa |kuukaud. {harr
30.
1. tuolivoimis-
telu :
. 31.
2. istumatanssi
_ ! 32.
3. KK:n kotivoi-
misteluohjelma
4. ohjattu -
vesivoimistelu
34.
5. pa11011uryh-_
ma
- 35.
6. oma liikun-
taohjelma (lai-
teharj., oma
voimisteluohj.,
kdvelylenkkei-
ly sisdlla)
11. Kuinka paljon alkaa kaytatte yhteensa edella malnlt—
semilnne liikunnallisiin toimintoihin viikossa?
| 36.
12. Mikd ndistd liikunnallisista toiminnoista joihin osal-
listutte kiinnostaa Teitd eniten?
39.
miksi 40.

KOETTU TOIMINTAKYKY, OIREET, MIELIALA

13. Miten kuvailisitte oloanne valittémasti ulkoilun jal-

keen?

41.




14. Onko ulkoiluun osallistuminen mielestédnne 42.
1. parantanut mielialaa
2. silli ei ole ollut merkitystd mielialalle
3. heikentédnyt mielialaa |
4. en osaa sanoa

15. Onko ulkoilu vaikuttanut kokemiinne oireisiin? 43.

1. oireet ovat vdhentyneet, mitké v _
- ' 44.

2. oireet ovat pysy:neet ennallaan
. 3. on tullut aivan uusia oireita, mitd 45.

4. entiset oireet ovat pahentuneet, mitka 46.

5. minuila el ole oireita

16. Onko ulkoilun harrastaminen mielesté&nne ' 47.

1. lisdnnyt muuta ruumiillista toimeliaisuutta

2. auttanut muuta ruumiillista toimeliaisuutta
pysymd@én ennallaan

3. silla ei ole merkitystd muulle ruumiillisel-
le toimeliaisuudelle

4. muu ruumiillinen toimeliaisuus on vdhentynyt
ulkoiluharrastuksen vuoksi '

5. en osaa sanoa

¥ sratuclia ulkoilevill

'17. Onko ulkoiluharrastus mielestanne 48.
1. parantanut ruumiillista kuntoa

2. auttanut ruumiillista kuntoa pysymdan ennal-
laan

3. silléd ei ole ollut merkitystd ruumiilliselle
kunnolle

4. rasittanut liikaa ruumiillisesti
5. en osaa sanoa



18. oOnko ulkoiluharrastus mielestédnne

1. parantanut paivittaista liikkumista

2. auttanut pa1v1ttalsta 111kkum1sta pysymaan
ennallaan

3. silléa ei dle'ollut merkitysté

4. vienyt voimat palv1ttalselté 111kkumlse1ta
5. en osaa sanoa

49.
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Kuntokallio i
iVanhustydén koulutus- ja ’ !
- tutkimuskeskus : ‘
* 01100 Ostersundom

puh. 90- 877 9383

E

Liite 1

VANHUSTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS ~PROJEKTI 1990
VANHUSTEN HAASTATTELULOMAKE 4 _ , havaintot 1. . .
Valiarviointi/vesivoimistelu | rivit. 4.1 .

Paivays_ - - _
‘Haastattelija_ e
Haastétteiu-alkqi | S , . ol

'Haéstéttelu loppui L
Haastéttelun kesto_ . L . L

Haastateltavan numero_
HENKILOTIEDOT - SRR | | ‘
1. Sukupuoli _ o . ‘ - 8. .

‘1. mies
2. nainen

2. Milloin Qlette:SYntynyt : A'; - o 9. . .

Tamin haastattelun tarkoituksena on keskustella vesivoimis-
telun harrastuksestanne seka se1v1ttaé ve51vo1m1ste1un ner-
_kitysta hyv1nv01nt1nne kannalta. : .

FYYSINEN AKTIIVISUUS, MOTIVAATIO

3 Olette ilmoittanut osallistuvanne ves1voimlste1uun.
Kuinka monta kertaa viikossa uitte tai voimistelette altaalla
vyksin tai ryhman mukana’

13. [ ]
1. paivittdin
2. 2-3 kertaa viikossa
3. noin kerran viikossa

4. harvemmin kuin kerran viikossa



4. Kontulan vanhainkodissa Teilld on mahdollisuus harras- 14.
taa vesivoimistelua ryhmidssa tai itsendisesti saunan yhtey-
dessd. Kumpi edelléd mainituista tavoista mlellyttaa Teitéa
enemmdn? Miksi?

1. pidén ryhmduintia parempana'
2. pldan 1tsenalsta uintia parempana
3. molemmat ovat yhta hyvia

4. en harrasta uintia yksin

3'miksij'

f’5 01ette kesklmaéréista 1nnokkaamp1 vesiv01mlste11]a.‘-..
. Mainitkaa kolme tarkeinta syyta s11hen, etta osalllstutte
.~ve51v01m1steluun. A :

15.
16.
17.
_ 6. Mita muita lllkuntamuotOJa harrastatte 1tsenalsest1 tai
.jonkun muun avustamana’ :
| ' ' palvit- 2-3 kert 1 kerran. 142 kertven A
téin - V11kossa v11kossa kuukaud harr :
18.
1. tuollv01m1s- o
telu ’
19.
2. istumatanssi
, ' ’ ' 20.
3. ulkoilu
(ryhma tai its)
e 21.
4. Kuntokallion
kotivoimistelu
i . 22.
5. palloiluryh-
ma
23.

6. oma liikun-
taohjelma (lai~
teharj., oma
voimisteluohj.,
kédvelylenkkei-
ly sisdlla)




‘7. Kuinka paljon aikaa kidytadtte yhteensi edelld mainit-
semiinne liikunnallisiin toimintoihin viikossa? (laske-
taan haastattelija avulla, ryhmdliikuntojen kesto 1/2 t)

24.

'8. Teettekd kotitéita (talon tai omia)?
1. kylla, mitéa_ o : 27.
2. eﬁu_? o "_.' R : 28y

9. Kuinka paljon Teiltd kuluu a1kaa malnltsemllnne kotl-:i29b.~
‘t61h1n viikossa? . , . o

10. Mikd naista liikunnallisista t01m1nn01sta Joihin osal-
’ llstutte k11nnostaa Telta enlten’ '

32.
miksi__ | . 33
”'KOETTUYTOIMINTAKYKY;,OIREET; MIELIALA
: 11 Mlten kuva;llsltte oloanne valittomédsti ve51v01m1s- e
telun jalkeen’ " : _
: 34.
12. Onko kotivoimistelun harrastus mielesténne 35.

1. parantanut mielialaa

2. silla ei ole ollut merkitysta mielialalle
3. heikentdnyt mielialaa
4. en osaa sanoa



13. Onko kotivoimistelu vaikuttanut kokemiinne oireisiin? 36.

1. oireet ovat vdhentyneet, mitka
: _ 37.
2. oireet ovat pysyneet ennallaan _ - 38.

3. on tullut aivan uusia oireita, mitd ' 39,

4. éntisef‘cireétfovatipahentuneét. mitk&

' 5. minulla ei ole oireita

'14. Onko

1s5. onko

vesivoimistelun harrastaminen mielest&nne_'“ : ”40,

1. lisénnyt“muuta‘ruumiillista toimeliaisuutta

2. ‘auttanut muuta ruumlllllsta t01melialsuutta
pysymaan ennallaan '

3. silli ei ole merkltysta muulle ruumlllllselle
t01me11alsuude11e .

4. muu ruumiillinen t01me11alsuus on vahentynyt
ves1VO1mlstelun vuoks1 : .

5. en osaa sanoa.

vesivoimistelun harrastus.miélest&nné4, 41,

-

1. parantanut ruumlllllsta kuntoa

24 auttanut ruumllllista kuntoa pysymaén ennal-

1aan

3. s1lla ei ole ollut merkltysta ruumlllllselle
kunnolle

-4, ras1ttanut liikaa ruumlllllsestl

16; onko

‘5. en osaa sanoa

kotivoimistelun harrastus mieleéténne ’ .- 42,

1. parantanut pdivittaistd liikkumista

2. auttanut paivittdistd liikkumista pysyméén
ennallaan

3. 5illd ei ole ollut merkitystd

4. vienyt voimat paivittdiseltd liikkumiselta
5. en osaa sanoa



17. Olisitteko valmis lihtem#dn uimahallille asti uimaan,
jos sellainen mahdollisuus jarjestettdisiin vanhainkodin
puolesta? o ' .43, .
1. kylla
2..en tieda

3 en



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

