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Opinnaytetydomme tarkoituksena oli selvittdd millaiset tekijat vaikuttavat ik&&ntyneen henkilon
suoriutumiseen keittidtehtavistad. Tavoitteenamme oli saada selville ik&&ntyneiden kokemuksia toiminnasta
kahdessa erilaisessa keittioymparist0ssa.

Suomen véesto ikaantyy. Véestopoliittisen ennusteen mukaan vuonna 2030 noin 25 prosenttia Suomen
vaestdstd on tayttanyt 65 vuotta. Monille ik&antyneille on tarkedad saada asua mahdollisimman pitké&éan
omassa kodissaan. Toimintaterapia pyrkii tukemaan ja yllapitamaan yksilon kykyd mahdollisimman
omatoimiseen ja tyydyttdvaan elamaan. Toimintaterapian keinoin on mahdollista 16ytaa uusia toimintatapoja
selviytya mielekkaasti arjen eri tilanteissa.

Teimme opinndytetydmme Sosiaali- ja terveydenhuollon tekniikan ja rakentamisen instituutin (Soteran)
Tett-Esteettomyys asuinrakennuksissa — projektin (Toimivuus, Esteettisyys, Turvallisuus, Taloudellisuus)
yhteydessd. Projektin Osahanke I:std varten Helsingin Malmille Syystien Palvelutalon erddseen asuntoon
rakennettiin - muunneltava keitti6. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t suorittivat standardoituja
keittiotehtavid sekd muunneltavassa keittiossa ettd omassa 1970-luvulla rakennetussa keittiossaan.

Teoriaperustana kaytimme Inhimillisen toiminnan mallia sekda Maailman terveysjarjesto WHO:n
julkaisemaa Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalistd (International Classification of
Functioning, Disability and Health eli ICF-) luokitusta. Toteutimme opinndytetydmme empiirisen osan
laadullisilla menetelmilla. Aineisto koostui kolmesta ikadntyneesta rollaattoria kdyttavasta naisesta, joille
kullekin teimme yksil6llisen teemahaastattelun. Haastatteluissa kysymystemme teemat olivat haastateltujen
taustatiedot, heidan oma 1970-luvulla rakennettu keittionsa seka Tett- Esteettomyys asuinrakennuksissa —
projektia varten rakennettu muunneltava keittio.

Tuloksista ilmenee, ettd ikaantyneen henkilon suoriutumiseen keittidtehtavista vaikuttavat henkilon siséiset
tekijat seka hanen sosiaalinen ja fyysinen ymparistonsa. Toimintakyvyn heikentyessa ymparistén merkitys
korostuu. Oleellista ik&&ntyneen itsendisen suoriutumisen kannalta on hanen oma tahtonsa selviytya ja
séilyttaa itsemaaraamisoikeutensa.
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ABSTRACT

The purpose of our thesis was to explore which factors are influencing the performance of elderly
people in the kitchen. Our target was to study the experiences elderly people had in their occupation in
two different kitchens.

The average age in Finland is growing. According to demographic prediction, in 2030 circa 25 per cent
of the Finnish population will be 65 years or older. For many elderly people it is important to be able to
live in their own home as long as it is possible. Occupational therapy aims to support and maintain an
individual’s ability to live a self-sufficient and comfortable life. Through means of occupational therapy
it is possible to find new solutions to manage in different daily situations.

We prepared the thesis in connection with a project called TeTT-Accessible Dwelling (Functionality,
Aesthetics, Safety, Economy) by the Research Institute for Health Care Facilities (Sotera). In part | of
the project a kitchenette solution was carried out in the sheltered home of Syystie, Malmi. The people
who took part in the study performed a set of standardized tasks both in the kitchenette and in their own
kitchen dating to 1970’s.

As theoretical basis we used the Model of Human Occupation and International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) released by World Health Organization (WHQ). The
empirical part of the thesis was based on qualitative methods. The related material was obtained from
individual interviews with three elderly ladies who used walking aid. The themes of the interviews
included background information of the interviewees, their own 1970’s constructed kitchen and the
kitchenette built for TeTT-Accessible Dwelling project.

The results show that an elderly person’s coping in Kitchen is affected by intrinsic factors as well as
his/her social and physical environment. As the occupational competence decreases, the environment is
becoming more important. For an elderly person’s ability to manage independently, the willingness to
cope and maintain his/her independence are of essence.
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1 JOHDANTO

Suomen vaestd ikaantyy. Véestopoliittisen ennusteen mukaan vuonna 2030 noin 25
prosenttia Suomen vaestosta on tayttanyt 65 vuotta. Suuret ik&luokat siirtyvéat elakkeelle
vuoteen 2020 mennessé. Sen jéalkeen tulevat ikéluokat ovat edeltdjidén pienempid, mika
muuttaa tyoikéisten méaran suhteessa huollettaviin eli lapsiin ja ik&antyneisiin. Nama
vaestopoliittiset muutokset aiheuttavat paineita vanhuspalveluille.  Suurimpia
kysymyksid ovat nousevatko kustannukset kohtuuttomiksi ja pystyykd véahenevé
tydvoima yllapitaméén palveluja. (Ruonakoski 2004: 7-8.) Vuoden 2005 alussa
Helsingissa vanhusten Kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistettiin. Yhdistymisen
tavoitteena on, ettd aiempaa huonokuntoisempia vanhuksia hoidettaisiin kotona samalla
kun palveluasuntoja ja pitk&aikaissairaalapaikkoja vahennetdan. (Helsingin vanhusten
kotihoito on ison myllerryksen kourissa 2005.) Ajatuksena vanhusten kotona asumisen
tukeminen on mielestimme kannatettavaa, mutta se aiheuttaa suuria haasteita

tukipalveluiden jarjestamiselle seka kodin varustetason ja toimivuuden kehittamiselle.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittdd millaiset tekijat vaikuttavat ik&&ntyneen
henkilon suoriutumiseen keittitehtavista. Keittid on toimintaterapiassa tuttu ymparisto
mutta aiheesta on tehty vain muutama opinnaytetyd. Kun arvioidaan ikdéntyneen kotona
selviytymistd, yksi térked kriteeri on ruokailun onnistuminen. Useimmille ihmisille
keitti6 on merkityksellinen ympéristd. Keittiolla on sekd ravitsemuksellinen ettd
sosiaalinen tehtdavé. Keittioon liittyy myos tunnetekijoitd, sielld ruokitaan perhe ja
keitetddn suomalaiseen vieraanvaraisuuteen kuuluvat kahvit. Opinnaytetyétamme varten
haastattelimme kolmea ik&antynytt4 naista. Haastatteluissa ilmeni, ettd heille kaikille
keittio oli merkityksellinen toimintaymparistd. Menneisyydessd he olivat keittiossa
ruokkineet perheitadn, yksi oli pitdnyt baaria elannokseen. Nyt idn kartuttua keitti
edusti heille itsemadraamisoikeutta, kuten yksi heistd sanoi: "mina haluan syoda sita
mitéd mind haluan sy6da”. Valmistamalla itse ateriansa, he pystyivat myos yllapitdméén

rutiinejaan ja rytmittdmaan arjen ajankayttdaan mielensad mukaiseksi.

Toimintaterapeutti on arjen mahdollistaja. Toimintaterapian tavoitteena on tukea
asiakkaan itsendista suoriutumista mahdollisista toimintarajoitteista tai ympariston
esteistd huolimatta. Mielekk&at arjen toiminnat tukevat ik&antyneen kasitysté itsestaan

toimijana ja vahvistavat hé&nen tunnettaan eldménhallinnasta. Toimintaterapeutti



tarkastelee ihmisen toiminallista kayttdytymista yksilon, toiminnan ja ymparistén
muodostamana kokonaisuutena.  Ottamalla huomioon henkilon sisdiset tekijat ja
muokkaamalla fyysistd ympdristda ikadntyneen omatoimisuutta tukevaksi, voidaan
toimintaterapialla mahdollistaa ik&&ntyneen kotona asuminen toimintarajoitteista

huolimatta.

Opinnaytetyotdmme varten tutustuimme 1ahinn&d suomalaiseen kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin liittyen ikdantyneisiin ja ymparistéon. Lahdeteoksia aiheesta 16ytyi paljon
ja rajasimme kdyttdimadmme lahteet pédasiassa  tuoreimpiin  tutkimuksiin.
Teoriaperustana opinnédytetydssamme kaytamme Gary Kielhofnerin (2002) Inhimillisen
toiminnan mallia, joka selittdd ihmisen toimintaan motivoitumista, sen muokkaamista ja
siitd suoriutumista sek& ympériston vaikutusta toimintaan. Lisdksi olemme
hyodynténeet Maailman Terveysjarjeston julkaisemaa Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden  ja  terveyden  kansainvélista  ICF-luokitusta  (2004).
Opinnaytetydssamme on laadullinen tutkimusote. Teemahaastattelun keinoin olemme
halunneet tuoda esiin kolmen ik&antyneen naisen kokemuksia toimimisesta kahdessa

erilaisessa keittiossa.

Vanhuspalveluiden rakennemuutoksen vuoksi opinndytetydmme aihe on mielestdimme
ajankohtainen. Suuri osa asuntokannasta on tullut peruskorjausikaan. Tutkimusten
mukaan perusteellinenkin asuntojen korjaus tulee taloudellisesti kannattavammaksi kuin
ikaantyneiden laitosasuminen. Peruskorjausten ja kodinmuutostiden  liséksi
ikdantyneen kotona asumista voidaan parantaa apuvalineillda sekd hyddyntamélld uutta
teknologiaa. (Olsbo-Rusanen — VVaananen-Sainio 2003: 17.) Ahtaat ja epakéytannolliset
asunnot aiheuttavat vaikeuksia ikadntyneen toiminnalle mutta lisdksi hankaloittavat
my06s kotihoitohenkilokunnan ty6ta (Sipildinen — Efraimsson — Hytonen — Stenback
2002: 53). Opinnadytetydmme on toteutettu Sosiaali- ja Terveydenhuollon tekniikan ja
rakentamisen instituutin (Soteran) koordinoiman Tett- Esteettomyys asuinrakennuksissa
-projektin yhteydessé. Toimintaterapeuttien ja arkkitehtien ammattitaitojen yhdistdmista
ei juuri ole vield hyddynnetty mutta kokemustemme perusteella kyseinen yhteistyd voisi

olla hyvinkin hedelmallista.



2 TETT-PROJEKTI

Vuoden 2003 lokakuussa kaynnistyi Teknillisessa korkeakoulussa Tett- Esteettomyys
asuinrakennuksissa -projekti, jonka kokonaistavoitteena oli kehittdd uudis- ja
korjausrakentamisessa kéytettdvia testausmenetelmid. Testauksen tavoitteena oli, ettd
kayttajien tarpeiden asettamat vaatimukset ja rakennuksen Iluomat rajat ja
mahdollisuudet toteutuisivat parhaalla mahdollisella tavalla suunnitteluratkaisuissa.
Hankkeen koordinoinnista sekd& tutkimuksista vastasi Teknillisen korkeakoulun
Arkkitehtiosastolla toimiva Sosiaali- ja terveydenhuollon tekniikan ja rakentamisen
instituutti  (Sotera). Tutkimushanke oli poikkitieteellinen ja sen toteutukseen
osallistuivat Sotera-instituutti, Valaistuslaboratorio ja Rakentamistalouden laboratorio
Teknillisestda korkeakoulusta sek& Kuopion aluetyGterveyslaitos ja Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadia. Yhteisty6tahoina projektissa olivat muiden muassa
Helsingin, Espoon ja Vantaan kaupungit ja Vanhustyon keskusliitto ry. Liséksi
projektissa oli mukana useita yrityksid. Projekti kuului Tekesin iWell-
teknologiaohjelmaan ja sita rahoittivat Tekesin lisdksi Tyosuojelurahasto seké yll&
mainitut yhteistyotahot. (Tett — Esteettémyys asuinrakennuksissa projektisuunnitelma
2004: 3, 13.)

1960- ja 1970-luvuilla rakennetut kerrostalot ovat tulleet peruskorjausikdan. Taman
ikaisia rakennuksia on Suomessa paljon, joten Kkorjausten taloudelliset kustannukset
tulevat olemaan huomattavia. Asuinkiinteistdjen korjaustoiminnan kehittdmiseksi on
laadittu erilaisia korjauskonsepteja mutta niist4 huolimatta korjaustdiden yhteydessé ei
aina saavuteta esteettomyytté selvasti parantavia ratkaisuja. Osa korjauksista toteutetaan
yksittdisind asunnonmuutostdind. Jos asunnonmuutostditd ei koordinoida varsinaiseen
korjaustoimintaan, aiheutuu péaallekkaisyyksista ylimaaraisia kustannuksia. Tett -
projektin yhtend tavoitteena on taysmittakaavatestauksella saatavien tulosten perusteella
kehittdd kustannusvertailumenetelm&d, jonka avulla voidaan laskea korjaustdiden
kokonaistaloudellisia  vaikutuksia. ~ Kokonaistaloudellisia  saastoja tarkastellaan
esimerkiksi tapaturmien ennaltaehkdisyn, asukkaiden omatoimisuuden tukemisen ja
avustajien tarpeen véhenemisen kautta. Kustannustarkastelua varten selvitetddn myos
korjaustoimenpiteiden ja Tett-projektiin  valittujen case-kohteiden asukkaiden

tarvitsemien palveluiden valinen yhteys. Edelld mainituilla toimenpiteilld pyritdén



saamaan tietoa ja esimerkkilaskelmia esteettoman korjausrakentamisen taloudellisista
kustannuksista yleisesti sekd myos tietyn asukkaan kohdalla ottaen huomioon hédnen
tarvitsemansa palvelut, fyysisen ympdriston korjausvaihtoehdot ja apuvalinetarpeensa.
(Tett — Esteettomyys asuinrakennuksissa projektisuunnitelma 2004: 2-3, 6-7.)

2.1 Keittié osahanke |

Tett - Esteettdmyys asuinrakennuksissa -projektin osahanke | on ”Perinteisen ja
muunneltavan keittion ergonomian ja kaytettavyyden vertailu rollaattorin kayttajan
kannalta”. Tutkimus tehtiin Syystien palvelutalossa Helsingin Malmilla. Syystien
palvelutalon asukkaat ovat hyvin idkkaitd. Osa asukkaista on itsendisesti selviytyvig,
osa kuuluu tehostetun hoidon piiriin. Kaikille asukkaille on yhteista se, ettd vaatimukset
esteettomalle ymparistolle seka sisalla asunnossa ettd ulkona pihalla ovat suuret. (Tett —

Esteettomyys asuinrakennuksissa projektisuunnitelma 2004: 8.)

Syystien palvelutalossa suoritettavalta tutkimukselta odotettiin sekd esteettomyyteen
liittyvia toimintamalleja ja suunnitteluohjeita ettd tietoa hyvéksi koetuista ratkaisuista.
Tavoitteena oli myds pahimpien virheratkaisujen huomaaminen. Tutkimuksen toivottiin
my0s edesauttavan yhteisty6td ja verkottumista esteettébmén asumisen parissa
tydskentelevien kesken. (Tett — Esteettémyys asuinrakennuksissa tutkimusprojekti —
moniste 2004.)

Osahankkeen tavoitteena oli selvittdd, miten rollaattoria kdyttavéat henkil6t toimivat ja
kuormittuvat tehdessadn erilaisia  keittiotehtdvid.  Osahankkeessa  vertailtiin
koehenkildiden toimintaa kahdessa erilaisessa Kkeittiossda, Syystien palvelutalon
asunnoissa olevassa perinteisessad 1970-luvun lopussa rakennetussa keittiossa ja yhteen
palvelutalon asunnoista rakennetussa uudessa muunneltavassa keittiossa. Koehenkiloina
oli kahdeksan palvelutalossa asuvaa rollaattoria kdyttavaa naista. Heidan keski-ikénsa
oli 82 vuotta. (Nevala - Akerblom - Anttila — Aro 2004: 2-4.)



2.2 Yhteisty0 Tett -projektissa Sotera — Stadia

Tett -projektin valmisteluvaiheessa Soteran ja Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadian
valilla  kaytiin neuvotteluja Stadian opiskelijoiden osallistumisesta projektin
toteuttamiseen. Onnistunutta yhteistydtd Sotera ja Stadia olivat tehneet aikaisemmin
Soteran kotihoidon tiloja koskevan projektin yhteydessa. Yhteistyoneuvottelujen alusta
l&htien tavoitteena oli saada kdynnistettyd 2-3 opinnéytetyota.

Kevaalla 2004 Stadian toimintaterapeutti- ja fysioterapeuttiopiskelijat suorittivat
Asiakaslahtdinen  kuntoutus —opintojakson harjoittelun  Syystien palvelutalossa
perehtymalld asukkaiden asuinympéristoon, havainnoimalla asukkaita suorittamassa
arkipaivan rutiinejaan sekd kirjaamalla havaintonsa ennalta laadittuun lomakkeeseen.
Né&in Kkeréttiin tietoa siitd, mitkd ovat asukkaiden mielestd ympériston esteitd ja

puutteita. (Tett — Esteettomyys asuinrakennuksissa tutkimusprojekti -moniste 2004.)

Keittid on toimintaterapiassa usein kaytetty arviointipaikka esimerkiksi ik&&ntyneiden
kotiuttamisprosessin aikana. Toimintaterapeutit pohtivat tydssdan millainen on esteeton
ja asukkaan toimintakykya mahdollisimman hyvin tukeva elin- ja toimintaymparisto.
Tett-  Esteettomyys  asuinrakennuksissa —  projektin  tulokset  sisdltavat
toimintaterapeuteille  kayttokelpoista tietoa siitd, millainen tam& ymparistd
parhaimmillaan olisi. Apuvélinetekniikan lehtorin Mari Kruus-Niemelén kautta saimme
tietoa projektin tarjoamista opinndytetytaiheista, joista valitsimme mielestimme
ammatillisesti kiinnostavimman liittyen ik&&ntyneiden toimintaan keittioympéristossa.
Toimintaterapiassa  keittid on tuttu tila, joka muodostaa avainympériston
ravitsemuksellisten ja sosiaalisten tarpeiden kohtaamiselle kotoisissa puitteissa.
Arviointi keittiossd voi sisaltdd mitd tahansa henkilén haluamia toimintoja, jotka
edistdvat tai tukevat hdnen terveyttdén ja hyvinvointiaan. (Bryant — McKay 2005: 67—
68.)

Yhteistydmme Soteran kanssa alkoi kevaalla 2004. Ensimmaisilla tapaamisilla Soteran
erikoistutkija Satu Akerblomin kanssa saimme tietoa projektista. Kerroimme hénelle
suunnitelmistamme ja ajatuksestamme, ettéd tyon sisaltd painottuisi fyysisen ympariston

vaikutukseen toiminnalle. Kesan aikana toinen meista toimi tutkimusapulaisena dosentti



Nina Nevalan tehdessa mittauksia projektin osahanke I.een liittyen. N&in Tett-projekti
tuli  kokonaisuudessaan tutummaksi kuin pelkastadn opinndytetyomateriaalin

kerdamisen yhteydessa olisi ollut mahdollista.

Se, ettd tutkimukseen osallistui useampien ammattikuntien edustajia, antoi
tutkimukselle laajemman nakokulman. Arkkitehdit ovat rakentamisen ja tilankéytdn
asiantuntijoita. Toimintaterapeuttiopiskelijoina me toimme tutkimukseen tietoa ihmisen
toiminnasta, ympériston vaikutuksesta toimintaan sekd niistd ihmisen sisaisista
tekijoistd, jotka vaikuttavat toimintaan. Tett — Esteettémyys asuinrakennuksissa —
projektin osahanke I:ssé tavoitteenamme oli selvittdd, millaiset tekijat vaikuttavat
ikaantyneen henkilén toimintaan keittioymparistossd. Yhdessd Nina Nevalan
fysiologiaan keskittyvien mittausten ja Soteran arkkitehtien antaman tiedon kanssa
halusimme saada mahdollisimman laajan kuvan ikdintyneen ihmisen toiminnasta
keittiossa sekd niistd tekijoistd, jotka vaikuttavat h&nen suoriutumiseensa

keittiotehtavista.

3 IKAANTYNEEN IHMISEN TOIMINTAAN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

On vaikeaa madritelld tiettyd kronologista ik&4, jolloin henkiloé on ik&éantynyt, silla
vanheneminen tapahtuu hyvin yksilollisesti. Yleisimmin ik&&ntyneistd puhuttaessa
tarkoitetaan eldkeién saavuttaneita eli 65 vuotta tayttaneitd. Lisaksi erotetaan myos alle
80-vuotiaat, aktiivista ja itsendistd elamaa viettdvat elékeldiset, joiden elamaa eivat
ikddntymisen mukanaan tuomat muutokset vield suuremmin haittaa. Usein yli 80-
vuotiaita, jotka tarvitsevat paljon vanhuspalveluita, kutsutaan vanhuksiksi. (Ruonakoski
2004: 10-11.) Véestotutkimusten mukaan ik&&ntyneiden toimintakyky on viime
vuosikymmenina parantunut. Talla hetkella toimintakyky alkaa selvasti alentua vasta 75

- 80 vuoden idss4, joskin yksil6lliset erot ovat suuria. (Olsbo-Rusanen ym. 2003: 8.)

Ymmartddksemme ikaantyneen ihmisen toimintaan vaikuttavia tekijoitd, on meidén
tarkasteltava késitettd toimintakyky. Téssa opinndytetydssé kdaytdmme apuna Maailman
terveysjarjeston WHO:n julkaisemaa ICF-luokitusta seka Inhimillisen toiminnan mallin
(Kielhofner 2002) madritelmi& toimintakyvystd. Maailman terveysjérjeston WHO:n

julkaisemassa Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisesséa



(International Classification of Functioning Disability and Health eli ICF) luokituksessa
yksilon  toimintakykyd, toimintarajoitteita ja terveyttd kuvataan henkildn
la&ketieteellisen terveydentilan yhteydessd. Kuvauksessa otetaan aina huomioon myds
kontekstuaaliset eli ympéristo- ja yksilotekijat, jotka sisdltdvat henkilon eldman ja
elamisen taustan. (ICF Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen
luokitus 2004: 3, 16.)

Laaketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

T
l * l

Ruumiin/kehon toiminnot <+——» Suoritukset +—> Osallistuminen
ja ruumiin rakenteet

T “ T

v v

Ympéristotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2004: 18).

Henkilon ymparistotekijat eli fyysisen, sosiaalisen ja asenneymparistén muodostamat
ulkoiset tekijat ja yksilotekijat ovat dynaamisessa vuorovaikutussuhteessa henkilon
toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden aihealueisiin. Toimintakyky kattaa kaikki
kehon/ruumiin toiminnot, henkilon suoritukset seka osallistumisen, ja toimintarajoitteet
puolestaan niiden vajavuudet ja rajoitteet. Sekd ymparisto- etta yksilotekijat saattavat
vaikuttaa yksilon terveydentilaan ja toimintakykyyn, minka vuoksi myds yksilotekijat
on siséllytetty kuvioon 1. Yksilotekijoita ei luokitella ICF -luokituksessa niiden laaja-
alaisen sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun vuoksi. Niit4 ovat mm. sukupuoli, ik, rotu,
elaméntavat, tottumukset, kasvatus, selviytymisstrategiat, sosiaalinen tausta, koulutus,
ammatti, entiset ja tdmanhetkiset elamantapahtumat, yksilolliset henkiset vahvuudet ja
muut ominaisuudet. (ICF 2004: 3, 8, 16-17.)



Inhimillisen toiminnan malli selitt4d ihmisen motivoitumista toimintaan, toiminnallisia
malleja, toiminnallista suoriutumista sek& ympériston vaikutusta ndihin kaikkiin
tekijoihin. Mallissa ihmisen katsotaan olevan kokonaisuus, joka muodostuu kolmesta
toisiinsa vaikuttavasta osatekijéstd: tahto, tottumus ja suorituskyky. Tahto ohjaa
toimintaan motivoitumista. Tottumus ohjaa prosessia, jonka avulla toiminta jarjestaytyy
kayttadytymismalleihin ja rutiineihin. Suorituskyky viittaa fyysisiin ja henkisiin
kykyihin, jotka ovat perustana taitoja vaativaan toiminnalliseen suoriutumiseen.
(Kielhofner 2002: 13-14.)

Ikéantyneen fyysisen hyvinvointiin sisallytetdan tavallisesti koettu terveys, sairastavuus
ja péivittdisistd toiminnoista selviytyminen, joskus eldmantapojen terveellisyys.
Paivittdisistd toiminnoista suoriutumisen mittareina kaytetddn selviytymistd IADL-
toiminnoista (Instrumental Activities of Daily Living) kuten kodin yllapidosta,
ruuanlaitosta ja asioinnista kodin ulkopuolella, ja ADL-toiminnoista (Activities of Daily
Living) kuten syOmisestd, peseytymisestd ja pukeutumisesta. lhmisen ik&antyessé
vaikeuksia ilmenee ensimmadiseksi usein IADL -toiminnoissa. Kaytettavissa olevat
kompensaatiokeinot vaikuttavat henkilon paivittdiseen suoriutumiseen.
Toimintarajoitetta voi kompensoida muuttamalla omaa toimintaansa, saamalla
ldheisiltadn tukea ja apua tai kayttamalla julkisia tai yksityisia palveluja. L&hiomaisten
ja sosiaalisten yhteis6jen antama tuki ja apu on iké&éantyneille tarkedd. Psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn késitteet eivat ole niin vakiintuneita kuin fyysisen
toimintakyvyn késite. Sosiaaliseen toimintakykyyn sisallytetddn yksilon suhteet
l&hiomaisiin ja sosiaalisten suhteiden sujuvuus, harrastaminen ja osallistuminen, koettu
yksindisyys sekd my0s vastuu perheestd, elamén voimavarat ja mielekkyys. Itsensé
arvostaminen, elaman mielekkyys ja elamanmuutosten késittely seka elaménhallinta eli
koherenssin tunne on siséllytetty psyykkiseen toimintakykyyn. (Vaarama - Kaitsaari
2002: 122.)

3.1 Suorituskyky — kehon ja mielen yhteistoimintaa

Inhimillisen toiminnan mallissa suorituskyvylld tarkoitetaan henkilon kykya suorittaa
toimintoja. Siihen vaikuttavat h&nen ulkoisesti havaittavat fyysiset ja henkiset

ominaisuutensa  sekd  subjektiiviset = kokemuksensa.  Mallissa  painotetaan



henkilokohtaista kokemusta ja sen vaikutusta siihen, kuinka henkild suoriutuu
tehtdvasta tai toiminnasta. Ottamalla huomioon ndama omakohtaiset kokemukset ja
niiden vaikutukset henkildn suoriutumiseen, voidaan syventdd ulkopuolisen saamaa

objektiivista kasitystd henkilon suorituskyvysta. (Kielhofner 2002: 22-24.)

Henkilon suorituskyky ei vélttdmattd heikkene vaikka hanellda on sairauksia tai
vajavuuksia. Henkilon suorituskyky saattaa olla alentunut ilman avustajaa tai
apuvélineitd, mutta hénen suoritustasonsa nykyisessd ymparistossé ei vélttdmatta ole
heikentynyt. Esimerkkind liikuntarajoitteinen henkild, joka kéyttdd apuvalineitd
liikkumisensa mahdollistamiseksi. Henkilon suorituskyky voi myds olla alentunut ilman
nakyvéa ruumiinrakenteiden vajavuutta. Esimerkiksi vaikeasta psyykkisestd sairaudesta
toipunut henkild voi kokea syrjintdd ihmissuhteissaan tai tyoelaméssd, vaikka olisikin
nykyisin  terve ja  toimintakykyinen.  Tuolloin  hdnen  osallistumis- ja
toimintamahdollisuutensa ovat heikentyneet. (ICF 2004: 19.)

Ik&dantymiseen liittyy usein suorituskyvyn luonnollista heikkenemistd. Ikaantyminen
yhdistetddn usein terveydentilan ongelmiin, jotka puolestaan vaikuttavat henkilon
suorituskykyyn. Oleellinen taitojen menetys ei kuitenkaan ole véistimatonta ja saattaa
olla ehkaistévissa mikali ikaantynyt henkild pysyy aktiivisena. Ikaantymisen yhteydessa
tulevat muutokset ovat yksilollisia ja suorituskyvyn heikkenemisen tuomia vaikutuksia
voidaan lieventdd mukauttamalla yksilon tapoja ja ympéristod. Koska suorituskyvyn
heikkenemisellda voi olla merkittdvid vaikutuksia omatoimisuuden ja eldméantyylin
suhteen, jotkut ikadntyneet saattavat olla erityisen kekselidita pitdessaan ylla
kyvykkyyden tunnetta kun taas toisilla saattaa olla epérealistinen kuva taidoistaan.
(Kielhofner 2002: 154-156.) Toimintakyvyn heikentyessd ja palvelutarpeen
lisddntyessa ikaantyvan kotona asuminen mahdollistuu parhaiten, kun itsendinen
suoriutuminen toteutuu omatoimisena tekemisena ja ikdantyneen henkilén oma tahto ja

nékemys ohjaavat toimintaa. (Olsbo-Rusanen ym. 2003: 31.)

3.2 Tahto ohjaa toimintaa

Ihmisen toimintaan motivoitumisen perustaa pidetddn biologisena. Ihmiselld
ymmarretddn olevan sisdinen tarve toimia. Tama tarve selittdd sen, miksi ihmiset

lakkaamatta jarjestavat itselleen toimintaa. Se ei kuitenkaan selitd eroja siind, mité
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ihmiset motivoituvat tekemaén. Jokainen haluaa tehdé niité tehtévia, joita arvostaa, joita
pystyy tekemaan ja joiden tekeminen tuottaa tyydytyksen tunteen. Tamén perusteella
tahto muodostuu kolmesta osa-alueesta: henkilokohtaisesta vaikuttamisesta, arvoista ja
mielenkiinnon kohteista. Henkilokohtainen vaikuttaminen viittaa oman kyvykkyyden ja
tehokkuuden tunteeseen. Arvot viittaavat niihin asioihin, jotka tuntuvat téarkeiltid ja
merkityksellisiltd. Mielenkiinnon kohteet ovat niitd toimintoja, joiden tekemisesta
nautimme. Koko eldmamme ajan omat kokemuksemme ohjaavat meitd niihin
toimintoihin, joita arvostamme ja haluamme tehdd, mihin tunnemme kykenevdmme ja

mistd saamme mielihyvéa. (Kielhofner 2002: 14-15.)

Tahto ohjaa toimintaa ja toiminnallisia valintoja, jotka yhdessd maarittavat sen mita
teemme. Tahto muokkaa suhtautumistamme eteemme tuleviin mahdollisuuksiin ja
haasteisiin. Silld on kokonaisvaltainen vaikutus toiminnalliseen eldmaidmme. Se
vaikuttaa ratkaisevasti kokemuksiimme ja muokkaa sitd4, kuinka perustelemme
itsellemme tekemddmme. Tahto siséltdd myods sen, kuinka tehokkaasti saavutamme
halutut tavoitteet ja kuinka oivallamme térkeita arvoja. Kaiken kaikkiaan on tahdon
asia kuinka koemme eldman ja kuinka ndemme itsemme ja maailman. (Kielhofner 2002:
59.)

Tahto on myo6s kehittyva prosessi, jossa tapahtuu muutoksia. Kun kehitymme ja
ikddnnymme ja kohtaamme uusia ympadrist6jd, jotka luovat uusia mahdollisuuksia ja
haasteita toiminnalle, saatamme 16ytda uudenlaisia mielenkiinnonkohteita ja menettéa
vanhoja. Loyddmme ehka uusia kykyja itsessamme tai saatamme havaita, ettemme enaa
hallitsekaan tiettyja toimintoja. EI&mé& tuo tullessaan seka jatkuvuuden elementteja etté
muutoksia,  jotka  vaikuttavat arvoihimme,  mielenkiinnonkohteisiimme ja
henkilokohtaiseen vaikuttamiseen. (Kielhofner 2002: 19.)

Tahto voidaan ymmartdd tdysin ainoastaan tarkastelemalla henkilokohtaisen
vaikuttamisen, arvojen ja mielenkiinnonkohteiden dynaamista suhdetta kokonaisuutena.
Henkilokohtaisessa vaikuttamisessa on kaksi ulottuvuutta, pystyvyys ja tehokkuus.
Henkilot, jotka tuntevat itsensa pystyviksi ja tehokkaiksi etsivat mahdollisuuksia,
kayttavat palautetta parantaakseen suoritustaan ja ovat sinnikkaitd saavuttaakseen

padmaéransd. Pdinvastoin kuin itsensa kykeneméttOmiksi tai tehottomiksi tuntevat
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ihmiset, jotka eivat kaytd tilaisuuksia hyvakseen, vélttelevédt palautetta ja joilla on

vaikeuksia tavoitella sitkeadsti paamaariaan. (Kielhofner 2002: 45-46.)

lan myo6td yksilon arvot muuttuvat ja vaikuttavat kattavasti toiminnallisiin valintoihin.
Tarkasti ottaen arvojen luonne ja suunta muuttuvat riippuen menneen ja nykyisen
elamén olosuhteista. Suorituskyvyn heikentyessa ikaantyneen on tarpeen maéaéritella
uudelleen tavat ja normit, joihin hanen uudet arvonsa sopivat. Kulttuurimme vaikuttaa
arvoihimme eli siihen, mihin uskomme ja mita piddmme hyvéna, oikeana ja tarkeana.
Arvot ohjaavat eldmédntapaamme ja antavat jarkevan merkityksen elaméllemme. Ne
herédttdvat voimakkaita tunteita kuten tarkeyden ja turvallisuuden tunteet, johonkin
kuulumisen ja tarkoituksen tunteet. Arvot luovat velvollisuuden tunteen, joka siséltaa
vakaumuksen siitd kuinka henkilon olisi aikaansa kaytettdva ja vietettdvd, mitka
suoritukset ovat tdrkeitd ja milloin ponnistukset ja tulokset ovat riittavia.
Toimintarajoitteet ~ saattavat aiheuttaa  luopumista  vanhoista arvoista tai
riittdmattomyyden tunteen kun ei enda pystykdan eldamédn arvojensa mukaisesti.
Yksilon onkin ehk tarpeellista oppia uusia arvoja, joiden perustana on hénen nykyinen
toimintakykynsa. (Kielhofner 2002: 50-52, 155.)

Mielenkiinnonkohteet ovat niitd asioita, joista henkild nauttii ja saa tyytyvéisyyden
tunnetta. Tekemisen nautinto vaihtelee pienistd paivittdistd askareista johtuvasta
yksinkertaisesta tyytyvaisyydesta voimakkaaseen mielinyvéén, jota ihmiset tuntevat
harrastaessaan intohimojaan. Toimintarajoitukset saattavat vaikuttaa yksilon kykyyn

kokea tyydytysta ja mielihyvaa tekemistaén toiminnoista. (Kielhofner 2002: 54-55.)

3.3 Tottumus — tukea toimintaan tavoista ja rooleista

Inhimillisen  toiminnan mallin  mukaan tottumus on siséistettyd valmiutta
johdonmukaisiin  kayttdytymiskaavoihin, joita roolimme ja tapamme ohjaavat.
Ajallinen,  fyysinen  ja  sosiaalinen  ymparistomme  vaikuttavat  ndihin
kayttaytymiskaavoihimme. Tottumukseen pohjautuva kayttdytyminen on toistuvaa ja
vakiintunutta, mutta se ei ole ennalta paatettya tai sitovaa. Lahinnd sitd voisi kuvata
toimintastrategioiksi. Kehittydkseen tapa tarvitsee useita toistoja. Tapojen ansiosta
voimme toimittaa arkieldmén rutiineja juurikaan niita ajattelematta, jolloin pystymme

kiinnittdm&an tietoisesti huomiotamme samanaikaisiin vaativampiin toimintoihin.
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Tavoilla on myo6s sosiaalinen tarkoitus, silla ne ohjaavat meita toimimaan hyddyllisella

tavalla sopusoinnussa muiden ihmisten kanssa. (Kielhofner 2002: 63—-66.)

Tavat vaikuttavat péivittdisiin toimiimme kolmella tavalla. Ne vaikuttavat siihen,
kuinka teemme tietyn toiminnon, madrittelevét kuinka tyypillisesti kdytamme aikaamme
sekd luovat kayttaytymismalleja, jotka luonnehtivat valitsemiamme toiminnallisia
suorituksia. Jokaisella on omat tapansa suorittaa rutiinitoimintoja, kuten pukeutuminen,
séngyn petaaminen, aamukahvin keitto. Niiden taustalla saattaa olla &idin opetukset,
yksinkertaisuus tai tehokkuus tehdd toiminto juuri silla tietylla tavalla. Ihmisilla on
taipumus pitda tiukasti kiinni juuri tietystd, omasta tavastaan suorittaa jokin toiminto.
(Kielhofner 2002: 66.)

Tapojemme, suorituskapasiteettimme ja ympadristomme yhteensopivuus ratkaisee,
kuinka ~ tehokkaasti  selviydymme  pdivittaisistd ~ rutiineistamme  omassa
ymparistossimme. Mahdolliset toimintakyvyn rajoitteet antavat tavoille tavallista
suuremman merkityksen. Kun toimintakyky heikkenee, aikaisemmat tavat eivat enda
ehkd olekaan kayttokelpoisia. Henkil6 voi joutua kehittdmadn uusia tapoja monille
elamén eri osa-alueille. My6s mahdollinen apuvalineiden kayttd tai avustajan tarve
saattavat pakottaa opettelemaan kokonaan uudenlaisia tapoja. (Kielhofner 2002: 70.)
Henkilo voi esimerkiksi kayttdd vaikeutuneiden tehtdvien tekemiseen enemmaén aikaa
kuin aikaisemmin, lisata ponnisteluja tai tehtévien suorittamista voidaan véhent&4 tai
kokonaan valttaa. Esimerkiksi idkk&at ihmiset saattavat jakaa siivouksen kahdelle
paivalle tai jos portaiden kulkeminen ylakerran makuuhuoneeseen on hankalaa,
siirretddn sénky alakertaan ja lakataan kokonaan kaymaésta ylékerrassa. (Laukkanen
2003: 257.) Kun ihmisen suorituskyky heikkenee, tulevat tavat yha tarkedmmiksi
toiminnallisen kayttaytymisen ja eldmanlaadun yllapitdmisessd. Samaan aikaan
tapahtuva muutos olosuhteissa, kuten leskeys tai elédkkeelle jadminen, asettaa osaltaan
henkil6lle vaatimuksia hankkia uusia tapoja. (Kielhofner 2002: 155-156.)

Suurin osa toiminnallisesta kéyttdytymisestdmme tapahtuu erilaisissa rooleissa;
puolisona, vanhempana, tyontekijand, jne. Sisdistettydmme nama erilaiset roolit,
kéyttdydymme niiden edellyttdamalla tavalla. Roolin siséistdminen tarkoittaa
sosiaalisesti tai henkilokohtaisesti mééritellyn aseman ja siihen liittyvien asenteiden ja

toimintojen yhteensopivuutta. Roolit vaikuttavat toimintamme tapaan ja sisaltéon. Ne
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jakavat péaivat ja viikot ajanjaksoihin, jolloin toimimme tietyn roolin mukaisesti.
Jokainen rooli sisédltdd valikoiman toimintoja, jotka muodostavat roolin. (Kielhofner
2002: 72-73.)

Henkild voi omalla péaatoksellddn omaksua jonkin roolin tai han voi luopua jostakin
roolistaan, joskus olosuhteet pakottavat ihmisen muuttamaan roolejaan. Roolin
muuttaminen on monimutkainen tapahtuma, joka siséltdd muutoksia yksilon
identiteetissd ja yksilon suhteissa muihin ihmisiin. Tehtévét, joita yksilon odotetaan
tekevan, vaihtuvat. My0s elaméntapa saattaa muuttua. Liian vahdinen méaara rooleja
vaikuttaa haitallisesti ihmisen psykososiaaliseen hyvinvointiin. Ilman tarpeellista
madrééd rooleja henkil6ltd puuttuu identiteetti, tarkoitus ja jarjestys jokapdivaisessa
elamé&ssa. ldentiteetin ja omanarvontunnon menetysté voi tapahtua myds silloin, kun
henkild tuntee joutuvansa korvaamaan entisid roolejaan uusilla, vahapatdisempiné
pitdmillaan rooleilla. (Kielhofner 2002: 75-76.)

Myohemmalld i&ll4 roolimuutokset voivat olla tahdosta riippumattomia ja ikavia,
eivatkd ne ole helposti paikattavissa, esimerkkind puolison tai ystavan kuolema.
Ikéantyneet, jotka eivat pysty korvaamaan menetettyd tai kaventunutta rooliaan voivat
kokea itsensa yksindisiksi ja masentuneiksi. Monet ikadntyneet ovat riippuvaisia
perheestd, yhteisostd tai muista instituutioista rooliensa yllapitajind. Ymparisto, joka
mahdollistaa erilaisia toimintoja, tarjoaa ikdantyneelle myés mahdollisuuden samaistua
useampiin rooleihin. (Kielhofner 2002: 155.)

Tottumus auttaa meitd sijoittumaan jokapdivaisen eldman tuttuihin ”ympyrdihin”
valmiina vuorovaikutukseen fyysisen, temporaalisen ja sosiaalisen ymparistomme
kanssa. Kun ympéristbmme muuttuu tai joudumme luopumaan tutusta tavasta tai
roolista, tulee entisestd tutusta ja turvallisesta outoa ja vaivalloista. Joudumme
suunnittelemaan toimiamme enemman ja kiinnittdmdidn enemmé&n huomiota niiden
tekemiseen. Ajan myo0td suurin osa meistd tottuu tekemé&én tehtévat uudella tavalla,
uudet rutiinit tekevat elaméstd taas ennustettavissa olevan ja tutun. Kaikki tarvitsevat
tapojen ja roolien luomaa tukea voidakseen eldd tehokkaasti ja mukavasti

henkilokohtaisten halujensa ja tarpeidensa mukaan. (Kielhofner 2002: 77-78.)



14

4 IKAANTYNEEN IHMISEN ASUINYMPARISTO

Ympéristotekijat muodostuvat ihmisen ulkopuolisesta fyysisestd, sosiaalisesta ja
asenneymparistostd. Ne ovat vuorovaikutussuhteessa seké kehon/ruumiin toimintojen ja
rakenteiden ettd yksilon suoritusten ja osallistumisen kanssa. Vuorovaikutuksesta
johtuen eri ympéristét voivat vaikuttaa joko myonteisesti tai kielteisesti henkilon
suoriutumiseen ja osallistumiseen yhteiskunnassa, kykyyn toteuttaa toimia tai tehtavia
ja henkilon kehon toimintoihin tai rakenteeseen. Ympéristd, joka sisaltdé rajoittavia
tekijoitd tai josta edistdvat tekijat puuttuvat, huonontaa yksilon suoritustasoa
painvastoin kuin yksildlle edullisempi ymparistd, joka saattaa parantaa suoritustasoa.
Ymparistotekijéat on jaettu kahteen tarkastelutasoon. Toinen on yksittdisen ihmisen taso,
kuten koti, tyopaikka ja koulu sekd niiden sosiaaliset verkostot. Toinen on yksiloon
vaikuttava yhteiskuntataso, joka muodostuu virallisista ja epévirallisista jarjestelmist,
sosiaalisista rakenteista, palveluista, normeista ja asenteista. Yhteiskuntatasolla yksilén
suoriutumista  saattaa rajoittaa  esimerkiksi  vaikeapaasyiset rakennukset tai

apuvélineiden huono saatavuus. (ICF 2004: 16-17.)

Yhteen kietoutuneet fyysinen ja sosiaalinen ympéristd muodostavat toiminnallisen
kayttdytymisemme puitteet. Nama puitteet ovat yhdistelméa ihmisjoukoista, esineista ja
toiminnan muodoista. Ne heijastelevat aina merkitystd ja toimintaa muodostaen
yhtendisen kokonaisuuden. Ympadrist0 tarjoaa lukuisia mahdollisuuksia ja voimavaroja,
asettaa vaatimuksia ja esteitd. Huomioidaanko tai tunnetaanko ne ja vaikuttavatko ne
kayttdytymiseen, riippuu jokaisen ihmisen arvoista, mielenkiinnonkohteista,
henkilokohtaisesta vaikuttamisesta, rooleista, tavoista ja suorituskyvysta. (Kielhofner
2002: 101, 110.)

Yhé parempana yha idkkaammaksi sailyva toimintakyky ja tehostuva sairauksien hoito
takaavat voimavaroja jatkaa kotona asumista kauemmin. Suomessa noin 94 prosenttia
yli 65-vuotiaista asuu tavallisissa asunnoissa, kun lasketaan palveluasunnot mukaan.
Pitk&aikaiseen laitoshoitoon siirrytddn yha vanhempana. Runsaasta miljoonasta
kerrostaloasunnosta noin 40 prosenttia ovat hissittomid. Taman liséksi liikkumis- tai
toimintarajoitteisten sek& ik&ihmisten asumista haittaavat ennen kaikkea asuntojen

erilaiset tasoerot ja huonetilojen ahtaus sek& lahiympariston ja kulkureittien esteet.
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Oikein mitoitettu ja mahdollisimman esteetdn asunto on hyva toimintaymparisté myos
kotipalveluhenkilostélle. (Olsbo-Rusanen ym. 2003: 8, 16.)

Ympéristd voi vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti yksilon toiminnasta
suoriutumiseen. Jotta vaikutus olisi positiivinen, on henkilén ja hanen ymparistonsa
oltava yhteensopivia. Pystydkseen arvioimaan yksilon toimintakykyd, on
toimintaterapeutin  ymmarrettdvd henkildon ja ympériston dynaaminen keskinéinen
vuorovaikutussuhde. T&ma suhde sisaltdd ympadriston sosiokulttuuriset, fyysiset ja
ajalliset ndkokannat. Howe’n ja Briggs’in mukaan toimintaterapeutin paamaarana on
lisata yksilon kykya selviytyd ympéristossaan, mukautua siihen, muuttaa sité ja hallita
moninaisia mitd tahansa eldmantehtévia ja toimintoja, jotka mahdollistavat asiakasta
saavuttamaan yksil6llisia tavoitteitaan suhteessa omaan itseensé ja hantd ymparoiviin
tekijoihin, kuten perheeseen, tyépaikkaan ja yhteisoon. (Townsend — Carey — Hollins —
Helfrich — Blondis — Hoffman — Collins — Knudson — Blackwell 2001: 3.)

4.1 Ympériston merkitys ik&antyneelle

Ikééantyneille on tarjolla useita erilaisia asumismuotoja. Suurin osa heistd haluaa asua
kotonaan, missd ovat kenties asuneet jo vuosikymmenié. Usein vanhukset nakevétkin
kotiympadristonsa tarjoamat toimintamahdollisuudet paljon myo6nteisemmin kuin
asunnonmuutostoiden asiantuntija. Asuinympéristéa joudutaan usein miettiméaan siina
vaiheessa, kun ik&antynyt kotiutetaan sairaalasta sairauden tai tapaturman jalkeen.
Asunnonmuutostoissa keskitytdan eri asioihin riippuen siit4, minka tyyppisia ongelmia

ikaantyneella on. (Auriemma — Faust — Jimenez - Sibrian 1999: 136-139.)

Ik&&ntyneiden paras asuinpaikka identiteetin ja sosiaalisen kanssakdymisen kannalta on
monipuolisen asukasrakenteen alueella, kiintedsti muun asuntokannan yhteydessa.
Asunnoista tulisi rakentaa helposti muunneltavia, eri ikdkausiin ja erilaisiin tarpeisiin
sopeutuvia yksikoita. Useimmille ikaihmisille pysyvyys ja tuttuus merkitsevat
turvallisuutta, tutussa  ympéristdssa  toimiminen  tuntuu  helpommalta ja
miellyttdvammalta kuin uuden opettelu. (Ruonakoski 2004: 27-28.) Se, ettd joutuu
muuttamaan tapojaan tai tapojen taustalla olevat edellytykset muuttuvat, voi aiheuttaa

orientaatiovaikeuksia ja epatodellisuuden tunnetta. (Kielhofner 2002: 69.)
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Ikééntyneen itsendisen selviytymisen ja eldmdin tyytyvéisyyden kannalta
perusvarustetasoa pulmallisempaa on asunnon ja asuinympariston liikuntaesteet, jotka
lisddvat selvasti myos kotipalvelun tarvetta. Ongelmia aiheuttavat myds asuntojen
epakaytannollisyys, kuten keittiéiden ja kylpyhuoneiden ahtaus ja heikko
muunneltavuus. (Vaarama ym. 2002: 127-128.) Esteeton asunto ja l&hiymparistd
antavat idkkaalle mahdollisuuden liikkua ja suoriutua arjestaan oman aktiivisuutensa
avulla sek& asua omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an. Toimintakyvyn ongelmien
myo6ta ikdantyneen itsendisen liikkumisen reviiri voi supistua ensin omaan
asuinalueeseen, lopulta vain omaan Kkotiin ja parvekkeeseen. Omasta kodista,
lahiymparistosta ja paikallisyhteisdstd tulee aikaisempaa keskeisimpia tekijoita

itsenaisen selviytymisen ja hyvinvoinnin kannalta. (Ruonakoski 2004: 9-11.)

Asumistarpeiden muuttuessa voidaan ikaantyneen itsendista selviytymisté arkieldmassa
tukea tarjoamalla uudenlaisia ratkaisuja kotona asumiseen, parantaa asumisturvallisuutta
ja eldménlaatua toimivan asumis-, lahipalvelu- ja liikenneympdriston seké
nykyteknologian  avulla.  Véeston  ik&&ntymisen  myo6ta  asuinymparistdjen
esteettomyyden  edistdminen ja nykyisen asuntokannan  kayttokelpoisuuden
parantaminen on Vvélttdmatontad. (Olsbo-Rusanen ym. 2003: 31, 49.) Paivittéisista
toiminnoista selviytymistd voidaan usein ratkaisevasti helpottaa apuvalineiden tai

avustajan avulla tai ympéristod muuttamalla (Laukkanen 2003: 257).

4.2 Fyysinen ymparisto

Fyysinen ympéristd kasittdd sekd rakennetut ettd luonnon tilat. Erilaisilla tiloilla on
luonteenomaisia piirteitd, jotka vaikuttavat toimintaamme niissa. Ihmisen toiminta
tapahtuu usein rakennetussa tilassa. Fyysisessa ympdristossamme on paljon erilaisia
esineitd, joita k&ytdmme. Luonnon tiloissa objektit ovat luonnon muovaamia, kun taas
rakennetuissa tiloissa ne ovat ihmisen suunnittelemia ja asettelemia. Se, mitd esineitéd
tilassa on ja miten ne on sinne aseteltu, riippuu siitd mitd tarkoitusta varten tila on
rakennettu, mutta myos kyseisestd kulttuurista. Meilld ihmisilla on taipumus kerété
ympérillemme tavaroita, jotka kuvastavat kiinnostuksen kohteitamme ja toimiamme. Se

taas puolestaan kuvastaa sitd, keitd olemme. (Kielhofner 2002: 103.)
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Fyysinen ymparistd voi aiheuttaa monia ongelmia ihmiselle, jolla on toimintarajoitteita.
Tutkimustiedon lisdéntyessa arkkitehtuurisilla ratkaisuilla voidaan ympariston esteita
vahentdd jo suunnitteluvaiheessa. Tuttu ympéristd voi tukea ihmisen toimintaa
toimintarajoitteista huolimatta. Valitettavasti suurin osa rakennetusta ymparistostad on
suunniteltu niin, ettei asukkaan mahdollisia toimintarajoitteita ole huomioitu. Monet
esineet voivat olla kayttokelvottomia ihmiselle, jolla on rajoitteita fyysisessa tai
psyykkisessa toimintakyvyssd. Myo6s esineiden sijoittelu tilassa tukee tai rajoittaa
kayttaytymista. Tarjolla onkin suuri madrd apuvdlineitd, jotka on suunniteltu
kompensoimaan toimintarajoitteita. Suhtautuminen niihin voi tosin olla kahtalaista. Ne
auttavat ihmista selviytymaan mutta myds muistuttavat vammasta. Liséksi ne saattavat
vieda erittain paljon tilaa kodista. Henkild voi kokea tarkeammaéksi sen, ettd késilla on
tuttuja, paivittaisiin toimiin tarkoitettuja esineitd, kuin erikoissuunniteltuja apuvalineité.
(Kielhofner 2002: 105.)

Kun arkkitehti suunnittelee asuinrakennuksen, ei hénell& useimmiten ole tiedossa, kuka
asuntoon muuttaa. Suunnittelutydn perustana ovat tietyt tarpeet, joita pyritdén
tyydyttdméén. Rakennuslakien ja - asetusten painopiste on fysiologisten ja
turvallisuustarpeiden tyydyttdmisessa ja ne ovat tarkasti mitattavissa. Esimerkiksi
viihtyisyyden tai itsensd toteuttamisen tarpeen tyydyttdminen ja arvioiminen onkin
vaikeampaa. Objektiivisissa mittauksissa ongelmana on madritelld se raja, jolloin
tarpeet katsotaan tyydytetyiksi. Subjektiivisten mittausten heikkous on yleensa se, etté
tuloksena on vain havaittuja epakohtia ja puutteita, harvemmin tulee esiin todellisia
kehittdmisvaihtoehtoja. (Aura 1982: 16, 18.)

Arkkitehtuuripsykologia tutkii rakennetun ympériston ja ihmisen vuorovaikutusta
lahinna yksilotasolla.  Arkkitehdin  on ymmarrettdvd ihmisen ja ympériston
vuorovaikutusta  voidakseen suunnitella  kéytannéllisia ja hyvin  toimivia
rakennusratkaisuja. Arkkitehtuuripsykologian tutkimuksen aiheena on se, kuinka
fyysinen ymparistd ja siihen kytkeytyva sosiaalinen ympadristd vaikuttavat ihmisen
kayttdytymiseen. Tavoitteena on tuottaa suunnittelussa sovellettavaa, konkreettista
tietoa rakennetun ympdriston inhimillisistd puolista ja selvittdd eri vaestoryhmien

erityisvaatimuksia asuntojen suhteen. (Aura 1982: 26, 28.)
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4.3 Sosiaalinen ymparisto

Sosiaalisella ympéristolla tarkoitetaan ihmisjoukkoja, joihin yksild kuuluu ja niita
toiminnallisia muotoja, joita han toteuttaa. Ne antavat voimavaroja ja mahdollisuuksia
tekemiselle asettaen tosin samaan aikaan my0s vaatimuksia ja rajoituksia. Monet
toimintamme siséltdvat vuorovaikutusta sosiaalisen ryhman muiden jasenten kanssa.
Sosiaalinen ryhmé maaritellddn joukoksi ihmisid, jotka kokoontuvat yhteen erilaisissa
muodollisissa tai epamuodollisissa tarkoituksissa ja vaikuttavat siihen, kuinka
kayttdydymme kyseisissa ryhmissd. Ryhmat luovat meille mahdollisuuksia ja
vaatimuksia toimia erilaisissa rooleissa. Ne muodostavat sosiaaliset puitteet, jossa
tapamme muotoutuvat ryhman tunnelman, normien ja ilmapiirin mukaan. (Kielhofner
2002: 107-108.)

Toimintarajoitteet vaikuttavat seka henkilon sosiaaliseen ympéristoon ettd toiminnan
muotoihin. Toiminnallisilla muodoilla tarkoitetaan kullekin kulttuurille tyypillista tapaa
tehdd asioita. Henkild saattaa havaita joutuneensa joko valiaikaisesti tai pysyvasti
joidenkin sosiaalisten ryhmien ulkopuolelle. Sosiaalinen ymparistd saattaa kaventua ja
roolit vahentyd myds siksi, etté aktiviteetit, jotka olivat syy yhdessaoloon, eivét end4 ole
mahdollisia. Ihmisen ik&éantyessa suorituskyvyn rajoitukset voivat tehd&d joistakin
toiminnan muodoista mahdottomia toteuttaa. Toiminnan muotojen ajallinen ja
sosiaalinen luonne voivat muuttua perinpohjaisesti. Tehtdvien suorittaminen vaatii ehka
enemman aikaa. Aikaisemmin intiimien toimien suorittaminen voi vaatia muiden
avustusta. (Kielhofner 2002: 109-110.)

Ikédantyminen tuo muutoksia henkilon sosiaaliseen elamaan, kun omaisten ja ystévien
verkko alkaa harveta. Liikuntakyvyn rajoittumisen kanssa tdmé& johtaa helposti
yksindisyyden ja turvattomuuden kokemiseen. Vaikka fyysista toimintakykya olisi viela
jaljella, saattaa asuinympariston riskialttius ja oman asunnon puutteet lisété yksinelavan
vanhuksen ongelmia. Toisaalta tuttavan tai luotettavan naapurin apu ja ajoissa tehdyt
kodinmuutosty6t vaikuttavat myonteisesti itsendiseen selviytymiseen omassa kodissa.
Vanhukselle tuttu ja toimiva lahiympéristo auttaa fyysisten rajoitusten voittamisessa ja
sosiaalisten suhteiden yll&pitdmisessa ja siten tukee henkista hyvinvointia. (Ruonakoski
2004: 11).
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NyKkyisin ympariston kayttdjan ymmarretdan olevan erilainen ikansé ja toimintakykynsa
puolesta. Ympéristosta pyritadn tekemaan mahdollisimman monille sopiva ja itsendista
selviytymisté helpottava. Kaikille soveltuvuuteen liittyy myds yhdyskuntien sosiaalisen
kestdvyyden tukeminen, johon sisdltyy ajatus monipuolisesta asukasrakenteesta ja
asukkaiden omasta aktiivisuudesta asuinalueensa ja toistensa hyvéksi. Sosiaaliset
verkostot tukevat turvallisuuden tunnetta ja henkista hyvinvointia sekd mahdollistavat
vertaistuen saatavuuden. Tarkoituksena on saada aikaan asuinymparist6jd, jotka
asukkaat kokevat omikseen ja missd elaminen tuntuu mielekkaéltad. Talla parannetaan
sekd ikéihmisten ettd muiden asukkaiden eldmdanlaatua, mutta saavutetaan myos

merkittavia séastoja kuntien palvelumenojen pienenemisend. (Ruonakoski 2004: 14.)

5 OPINNAYTETYON EMPIIRISEN OSAN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydomme toteutettiin Teknillisen korkeakoulun arkkitehtiosastolla toimivan
Sosiaali- ja terveydenhuollon tekniikan ja rakentamisen instituutin (Sotera) ja Helsingin
Ammattikorkeakoulu Stadian yhteistyona. Opinnéytetydmme tarkoitusta
madritellessimme ja aineistonhankintamenetelmid valitessamme tavoitteena oli 16ytaa
ne ratkaisut, jotka parhaiten vastasivat sekd Soteran ettd meidan Kiinnostuksen
kohteisiimme. Té&ssa luvussa selostamme opinndytetyémme toteutuksen eri vaiheet ja
perustelemme tekemd&mme valinnat aineiston hankinnan ja analysointimenetelmien

suhteen.

5.1 Opinndytetyon tarkoitus

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli vastata kysymykseen millaiset tekijat vaikuttavat
ikdantyneen henkilon suoriutumiseen Kkeittidtehtavistd. Tavoitteenamme oli saada
selville ikaantyneiden kokemuksia toiminnasta kahdessa erilaisessa keittioymparistossa.
Koska ymparistotekijat eivat yksin madrittele yksilon toimintaa, lahestymme aihetta
sekd henkilon sisdisten tekijoiden ettd ympadristotekijoiden kautta. Meitd kiinnostaa
kuinka haastattelemamme kolme ik&&ntynyttd naista itse kertovat toiminnastaan
kahdessa erilaisessa kKeittioymparistossd. Toimintaterapiassa henkilon omalle

kokemukselle asetetaan suuri painoarvo, joten pyrimme saamaan myos selville, mitéa
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haastateltavat itse pitdvat hyvana ja mitd huonona sekd omassa keittiossdan ettéd

tutkimusta varten rakennetussa muunneltavassa keittiossa.

TyoOeldman yhteistybkumppanimme Sotera tekee tutkimuksia, joilla selvitetdén
ympariston vaikutuksia henkilon toiminnalliseen suoriutumiseen. Tdman opinnéytetyon
yhteydessd Soteraa kiinnostaa myds se, mitkd tiedonkeruumenetelmat tuottavat
luotettavaa tietoa siitd vastaako ik&&ntyneen oma kertomus suoriutumisestaan sité

kuvaa, mika valittyy ulkopuolisen silmiin.

Tett-projekti tarjosi mielestimme mielenkiintoisen opinndytety6aiheen emmeka
halunneet jattdd mahdollisuutta kayttdmatta. Tietoa projektista ja siihen liittyvastéd
keittiotutkimuksesta saimme loppukevéédstd 2004 vain noin kuukautta ennen
tutkimuksen alkua. Aloittaessamme opinndytety6tdmme tiesimme, mitd aihepiirid
halusimme opinndytetydmme kasittelevan, mutta tarkkaa kysymyksen asettelua meilla
ei silloin vield ollut. Opinnéytetydprosessin aikana tyd on elanyt ja aihe tarkentunut,
kuten laadullisessa tutkimuksessa usein tapahtuu. Kerdtessimme ensin aineiston ja
madaritellessamme sen jdlkeen opinndytetyon tarkoituksen olimme tietoisia siitd
mahdollisuudesta, ettd kerétty aineisto voisi olla lilan suppea. Taman pystyimme

valttamaan keraamalla mahdollisimman paljon materiaalia eri menetelmia kayttéaen.

5.2 Aineiston hankinta

Opinndytetydomme tarkoituksen perusteella olemme kayttaneet laadullista eli
kvalitatiivista tutkimusotetta. Laadullisen tutkimuksen menetelmida kaytettdessé
pyrkimyksena on pikemminkin 16ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa
olevia véittamid. Laadullisella tutkimuksella ei pyritd 16ytdmaan yleistettavissa olevia
vastauksia vaan tuloksena on ehdollisia selityksié tiettyyn aikaan ja paikkaan rajoittuen.

(Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2005: 152.)

Laadullisella tutkimusotteella pystymme selvittdam&&n mahdollisimman laajasti niité4
tekijoitd, jotka vaikuttavat ika&ntyneen henkilon suoriutumiseen Kkeittidtehtavista.
Laadullinen tutkimus on luonteeltaan  kokonaisvaltaista tiedon hankintaa.
Mittausvélineitd tarkeammaksi nousevat keskustelut haastateltavien kanssa ja tutkijan

tekemdat havainnot. Aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti.
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Laadullisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, joilla tutkittavien nakokulma ja aani
paasevit esille, tutkija ei maaraa sitd, mikd on tarkeaa. (Hirsjarvi ym. 2005: 155.)
Toimintaterapiassa lahtokohtana on aina ihmisen yksilollisyys. Jokainen asiakas
kohdataan yksilond, jolla on oma menneisyytensd, nykyisyytensé ja tulevaisuutensa.
Laadullisen tutkimuksen keinoin voidaan parhaiten tuoda esiin tutkittavan henkildn

ajatuksia ja mielipiteitd seka ottaa huomioon haastateltavan ainutlaatuisuus.

Alusta alkaen koimme, ettd yksilohaastatteluilla saamme kerdttyd meille
kayttokelpoisinta materiaalia. Halusimme haastateltavilta vastauksia tiettyihin
kysymyksiin mutta emme halunneet “kaventaa” heidan vastauksiaan valmiilla
vastausvaihtoehdoilla, mika sulki pois lomakehaastattelun kayton. Avoin haastattelu
puolestaan vaatii paljon aikaa ja useita haastattelukertoja sekd enemman taitoja kuin
muut haastattelutyypit (Hirsjarvi ym. 2005: 198), joten sek&in ei soveltunut
tarkoitukseemme.  Opinnadytetydssamme haastattelumenetelméksi  sopi  parhaiten
puolistrukturoitu eli teemahaastattelu. Puolistrukturoidussa haastattelussa on keskeista
ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset, jotka syntyvét
vuorovaikutuksessa. Puolistrukturoidussa haastattelussa haastattelija p&éosin vapautuu
tutkijan ndkokulmasta ja haastateltavien ”oma aani” tulee kuuluviin. (Hirsjarvi - Hurme
2000: 48.) Eskolan ja Suorannan (2001) mukaan puolistrukturoidussa haastattelussa
kaikille on samat kysymykset, joihin haastateltavat voivat vastata omin sanoin, silla he
eivat ole sidottuja valmiisiin vastausvaihtoehtoihin. Puolistrukturoidussa haastattelussa
pyritdédn loytamé&an merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja

ongelmanasettelun tai tutkimustehtavan mukaisesti (Tuomi - Sarajarvi 2002: 77).

Haastattelun liséksi kerdsimme tutkimusaineistoa myds havainnoimalla. Havainnoinnin
tavoitteena on saada selville, toimivatko ihmiset niin, kuin he sanovat toimivansa.
Tieteellinen havainnointi on tarkkailua, jolle on asetettu joitakin vaatimuksia.
Havainnoimalla voidaan saada valitonté tietoa yksiloiden tai ryhmien toiminnasta ja
kayttaytymisestd, joten se sopii hyvin laadullisen tutkimuksen menetelmaksi.
Havainnoinnin haittapuolia on se, ettd havainnoija saattaa vaikuttaa tilanteen kulkuun.
Se on myds paljon aikaa vievd menetelma. Havainnoinnin daripaét ovat systemaattinen
ja vapaa havainnointi. Havainnoijan rooli voi myos vaihdella tdysin ulkopuolisesta

tarkkailtavan ryhman jéseneksi. (Hirsjarvi ym. 2005: 201- 203.)
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Havainnoinnin toteutimme muunneltavassa keittiossa koehenkildiden harjoitellessa
erilaisia osahanke l:een etukateen maariteltyja keittiétehtdvia. Toinen opinnaytetydn
tekijoistd ohjasi koehenkiltiden harjoitustilanteita ja toinen havainnoi koehenkil6ita
laatimaamme lomaketta apuna kayttden. Havainnoijan rooli oli ulkopuolinen tarkkailija.
Havainnointilomakkeen (LIITE 1) teoriapohjana kaytimme WHO:n julkaisemaa
Toimintakyvyn,  toimintarajoitteiden  ja  terveyden kansainvélista ICF-
luokitusjarjestelmé@éd (2004), joka kuvaa yksilon toimintakykyd kokonaisvaltaisesti
ottaen huomioon myds ymparistotekijat. Tehtydmme haastattelujen sisallénanalyysin
paatimme, ettemme kaytd havainnointilomakkeita osana aineistonanalyysid. Koimme,
etteivat havainnointilomakkeet antaneet oleellista tietoa opinndytetydhomme, koska
koehenkiltt eivat suorittaneet varsinaisia Kkeittidtoimintoja vaan pienida yksittaisia
tehtdvida. Ne eivéat antaneet kokonaiskuvaa henkilon toiminnallisesta suoriutumisesta
keittiossa. Soteran edustaja lupasi kayttoomme myos Tett-projektin osahanke I:n
yhteydessé kuvattavat videonauhat tutkimukseen osallistuvien henkiléiden toiminnasta
sekd vanhassa ettd muunneltavassa keittiéssa. Saimme opinnaytetydllemme tarpeellisen
tiedon haastatteluaineistosta, joten emme kayttdneet videonauhoja. Videonauhojen

kayttd haastattelumateriaalin lisaksi olisi laajentanut opinndytetydtdmme liikaa.

5.3 Opinndytety6n eteneminen

Kerdasimme opinnaytetydmme aineiston kesa-heindkuun 2004 aikana Tett-projektin
osahanke I:n tutkimusten yhteydessd. Osahankkeen tavoitteena oli selvittdad, miten
rollaattoria kayttdvat henkilot toimivat ja kuormittuvat tehdessddn keittiGtehtavia
kahdessa erilaisessa keittioympéristossa. Tutkimuksen teki Soteran toimeksiannosta
Kuopion aluetydterveyslaitoksen Nina Nevala. Yhdessa Soteran Satu Akerblomin
kanssa he madrittelivat seitsemén standardoitua tehtdvad (LIITE 2), jotka koehenkil6t
tekivat molemmissa keittioissa. Tutkijat halusivat kerdtd tietoa myods siitd, mitka
menetelmat olisivat parhaita keittion ergonomiaa ja kéytettavyytta tutkittaessa. (Nevala
ym. 2004: 7, 9).

Osahanke l:een osallistuneista kahdeksasta koehenkilostd haastattelimme ja
havainnoimme kolmea valitsemaamme ik&antynytta naista. Koehenkil6t oli valittu
Soteran tutkimuksiin tiettyjen kriteerien mukaan, joten he olivat melko homogeeninen

ryhma. Kaikki tarvitsivat liikkumisen apuvélinettd mutta selvisivat arjestaan ilman
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palvelutalon tuottamia ostopalveluita. Valitessamme kolmea haastateltavaa omaan
opinndytetybhomme,  kéytimme  kriteerind  henkilon  yhteistyokykyisyytta  ja
motivoituneisuutta osallistua haastatteluun. Kokemattomina haastattelijoina meidan oli
vaikeaa arvioida, kuinka monta haastattelua tuottaa riittdvdn mé&arén aineistoa
opinndytetydtamme varten. Pdadyimme kolmeen keskusteltuamme asiasta ohjaajamme

kanssa.

Opinndytetybhomme haastattelimme kolmea itsendisesti selviytyvad rollaattoria
kayttavaa naista, joiden keski-ika oli 82 vuotta. Haastattelut toteutimme haastateltavien
kodeissa Syystien palvelutalossa. Haastattelurunkoon (LIITE 3) olimme valinneet
kolme teemaa koskien koehenkildiden taustaa, heidan omaa perinteista keittiotaan ja
uutta muunneltavaa keittiotd. Henkilon taustaan liittyvilld kysymyksilla halusimme
tietoa siitd, kuinka merkityksellinen keitti0 haastateltaville on tai oli ollut. Kysymyksilla
heidan omasta keittiostddn kartoitimme sitd, kuinka omatoimisesti he suoriutuivat
omassa 1970-luvun lopulla rakennetussa keittiossaan. Muunneltavaa keittiota koskevilla

kysymyksilla saimme tietoa heidan kokemuksistaan toimia siella.

Sovimme haastatteluajat etukdteen henkildkohtaisesti haastateltavien kanssa ja
muistutimme heita henkilokohtaisesti tapaamisesta viela pari pdivaa ennen haastattelua.
Haastattelut sovimme toteutettaviksi heiddn omissa kodeissaan Syystien palvelutalossa
heindakuun 2004 alkupuolella, noin viikko Nina Nevalan tekemien mittausten jalkeen,
jolloin testitilanne ja muunneltava keittio olivat vield tuoreessa muistissa. Haastattelu oli
paras toteuttaa haastateltavien kotona tutussa ymparistossd, jotta tilanne olisi
mahdollisimman luonnollinen. T&han vaikuttivat myds heidédn korkea ikansa ja
lilkkumisen rajoitteet. Olimme varmistaneet Stadian Tett-projektin yhteyshenkilolta,
ettemme tarvinneet erillisia haastattelulupia, silla koko projektin tutkimusluvat sisélsivat

my06s opinndytetydmme haastattelut.

Olimme tavanneet haastateltavat jo aikaisemmin Tett—projektin osahanke I.een
liittyvien mittausten yhteydessa. Varsinaiseen haastattelutilanteeseen varasimme
kullekin aikaa noin 1,5 tuntia, mika oli riittdva aika. Haastatteluajankohtaa sovittaessa
olimme suullisesti tiedottaneet haastateltavia opinndytetydomme tarkoituksesta seka
sopineet haastattelujen nauhoituksesta. Haastattelutilanteen aluksi kerroimme heille,

ettei kenenk&an henkil6llisyys tulisi paljastumaan ja lupasimme havittd4d nauhoitetun
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aineiston kasittelyn jélkeen. Viime vaiheessa jouduimme vaihtamaan yhden

haastateltavan, joka perui haastattelun henkilékohtaisista syista.

Haastattelua varten laatimamme teemakysymykset testasimme erdédn 77-vuotiaan
mieshenkilon avulla. Tarkoituksena oli testata kysymysten muotoilu ja ymmarrettavyys
sekd harjoitella tulevaa haastattelutilannetta. Testauksen perusteella muutokset
haastattelurunkoon eivét olleet tarpeellisia. Kaytannossa haastattelutilanteet olivat
kaikki erilaisia ja keskustelu vélilla ronsyilevad, joten aiheessa pysyminen vaati hieman
ohjailua. Toisaalta nauhoitus jannitti haastateltavia ja heitd piti kannustaa vastaamaan
vapaammin omin sanoin. Haastateltavat olivat rauhoittaneet meille varatun ajan, joten
haastattelut nauhoituksineen sujuivat keskeytyksittd, ainoastaan ulkoa kuuluvat tydmaan

danet hairitsivat.

6 AINEISTON KASITTELY

Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on saada kasitteitd yhdistelemalla
vastaus tutkimustehtdavaan. Analyysi perustuu tulkintaan ja pééattelyyn ja se etenee
raakamateriaalista kohti kasitteellisempaa nakemystd. Ennen analyysin aloittamista
tulee madritelld analyysiyksikkd, joka wvoi olla esimerkiksi lauseen osa tai
ajatuskokonaisuus. Aineistoldhtéinen analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen:
aineiston pelkistamiseen, aineiston ryhmittelyyn ja teoreettisten késitteiden luomiseen.
Aineiston pelkistamisessa alkuperaisesta aineistosta karsitaan tutkimustehtévan kannalta
epdolennaiset osat pois. Pelkistetyistd ilmauksista haetaan samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Kaésitteet ryhmitelldd&n ja yhdistetddn siséltoa
kuvaaviksi alaluokiksi. Edelleen alaluokat ryhmitellddn ylaluokkiin, joista muodostuu
paaluokat. Viimeisessa vaiheessa on alkuperdisinformaation kielellisista ilmauksista
edetty aineistoa yhdistaviin teoreettisiin kasitteisiin ja johtopéa&toksiin. Siséllonanalyysi
perustuu tulkintaan ja péattelyyn. Tutkijan pyrkimyksend on ymmartaa asia tutkittavien
nakokulmasta. (Tuomi ym. 2004: 110-115.)

Teimme haastattelut kesalla 2004 ja litteroimme ne sanatarkasti saman vuoden
elokuussa. Kirjoitettua aineistoa kertyi yhteensd 19 sivua. Luettuamme litteroidut

haastattelut erikseen useampaan kertaan poimimme niistd yhdessd opinnaytetyémme
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tarkoituksen kannalta olennaiset ajatuskokonaisuudet, jotka pelkistimme tiivistamalla.
Olennaisina ajatuskokonaisuuksina pidimme niitd haastateltavien kommentteja, joista
I0ysimme opinndytetydomme tarkoitusta kuvaavia ilmaisuja eli ne vastasivat
kysymykseen millaiset tekijat vaikuttavat ik&antyneen henkilon suoriutumiseen
keittidtehtavistad. Sen jalkeen ryhmittelimme pelkistetyt ajatuskokonaisuudet ryhmiksi
niiden sisallon perusteella. Tassd vaiheessa esitimme jokaisen pelkistyksen kohdalla
kysymyksen, vastaako tama opinndytetydomme tarkoitukseen, jolloin joitakin
epédolennaisia ilmauksia vield Karsiutui. Seuraavassa kuviossa 2 esittelemme

tekemamme sisallénanalyysin luokittain.

Toimintakyvyn heikkeneminen ikdantyessa

Omaan keittidympéaristoon mukautettu N Mukautunut

toimintatapa toimintatapa \

Tuttu keittidymparistd Sisaiset
tekijat

Suhtautuminen .| Omat asenteet

mekaniikkaan

Oma halu/tahto

L&heisten antama apu Sosiaalinen verkosto > So&gqlmgn

Perheen rakenne ymparisto

Palvelutalon ammattihenkil6t

Keittiokalusteiden jarjestys Tilan jarjestely

Vaatimuksia keittion jarjestykselle

A 4

Hellan sijainti
Hellan levyjen sijoittelu >
Jateastian sijainti

Laitteiden sijainti

Vanhan keittion ahtaus
Vanhan keittion ahdas sisaankaynti Vaikeuttavat henkilon
Puutteita keittiossa suoriutumista
Ongelmia jaakaappi-pakastimen
toiminnassa

Fyysinen
ympaéristo

A 4

Uuden keittion tilavuus -
Uuden keittion tilava sisaankaynti Tukevat henkilon
Myonteista keittiossa suoriutumista

Hyva jaakaappi-pakastin

A 4

Tukikaide -
Ulottuminen Turvallisuus
Keittibkalusteiden korkeuden
saatdmahdollisuus
Kalusteiden sopiva korkeus

NNV

Kuvio 2. Haastattelun sisallénanalyysin luokat.
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Tuloksena oli 25 alaluokkaa, jotka ryhmittelimme samankaltaisuuksien perusteella
ylaluokiksi. Samankaltaisuudet koskivat esimerkiksi laitteiden sijaintia keittiossa tai
niitd tekijoita, jotka tukevat haastateltavien toimintaa Kkeittiossd. Kahdeksasta
ylaluokasta muodostui kolme péaaluokkaa, joiden sisallostd 16yddamme vastauksia
opinndytetydomme tarkoitukseen. Tiedossamme oli koko analyysin ajan, mitka
ajatuskokonaisuudet koskevat uutta ja mitkd vanhaa keittiotd, koska olimme ne
merkinneet leikkaamiimme liuskoihin. Emme erotelleet haastateltavien kommentteja
vaan késittelimme vastauksia yhtend kokonaisuutena. Tuloksia esittelevéassa

kappaleessa olemme kayttaneet lainauksissa haastateltavista peitenimia.

Seuraavassa luvussa esittelemme opinndytetydmme tulokset sisallénanalyysisséa
nousseiden kolmen pé&aluokan mukaisesti, jotka ovat henkilon sisdiset tekijat,
sosiaalinen ymparistd ja fyysinen ymparistd. Todennamme tuloksia haastateltavien
omien kommenttien lainauksilla. Kunkin kappaleen lopuksi olemme tehneet

yhteenvedon tuloksista.

7 IKAANTYNEEN IHMISEN KEITTIOTOIMINTAAN  VAIKUTTAVIA
TEKIJOITA

Haastattelimme kolmea naista, joiden keski-ik& oli 82 vuotta. He osallistuivat Tett -
Esteettdmyys asuinrakennuksissa — projektin osahanke l:seen osana kahdeksan hengen
koehenkiloryhmad. Kaikki kolme tarvitsivat liikkumisen apuvélineeksi rollaattoria
mutta selviytyivat ilman apua arkirutiineista. Haastateltavat asuivat omissa yksidissaan
Syystien palvelutalossa Helsingin Malmilla. Heistd kahdella oli omia lapsia seka
lastenlapsia. Kaksi haastateltavista kertoi pitdvansa keittiotoista, toisella heista oli ollut
sill saralla myo6s tydura. Kolmas nainen kertoi, ettei han ole koskaan oikein pitanyt
keittiotoistd, vaikka oli niité paljon joutunut tekeméaan.

’No, se oli pakko kun oli kuushenkinen perhe”. (Maija)

Kaikki haastateltavat kertoivat huolehtivansa itse aterioistaan joko valmistamalla ruoan

tai lammittamalla sen. Kaksi heistd kertoi, etteivat he leivo endd, vaan ostavat kaiken
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valmiina. Yhdelle haastateltavista sisko tuo leipomuksia. Haastateltavilla oli
tasapainohairidita ja huimausta ja he kayttivatkin rollaattoria lilkkumisen apuvalineena.

Yhdelld heistd oli ongelmia selén kanssa seka rajoitteita nakokyvyssa.

7.1 Henkilon sisdiset tekijat

lan myota toimintakyvyn heikentyessa haastateltavat olivat kehittdneet omia
toimintatapojaan selviytydkseen mahdollisimman itsendisesti arkipdivan askareista.

Heiddn omatoimisuuttaan tuki myds tuttu keittio, johon he olivat ajan my6té tottuneet.

’No, méhan kuule veivaan taalla niiku ma puliveivaan, ettd ma olen jo tottunu tahan ett
kyl m& tén saan...Maa vetelen noita, noita, niin sanottuja leikkuulautoja tanne kun ma
leikkaan tuolla, niin neh&n on mulla aputasona sitte, ett en ma siind mielessa karsi tata

hommaa end&, mahan osaan tan jo.” (Aino)

Haastateltavat olivat kompensoineet fyysisen toimintakyvyn rajoitteitaan muun muassa
kalusteratkaisulla: kaksi heista oli vienyt keittioonsa tuolin, jolla he istuivat tehdessaan

kotitoitd. Yhdell& heisté oli lisdpoyta apunaan seka tasapainon tukena ettd laskualustana.

’Sitte minun taytyy vetaa rollaattori tonne ja tohon suulle ja sitten siita pistaa tavarat
tohon poydalle ja sitte siitd kaappiin. Sen tdhden mun taytyy olla toi tommonen pdyta

tossa... Kaupasta kun tulee, niin mina en parjaa muuten.”” (Vieno)

Kaikilla haastateltavilla oli mydnteinen asenne muunneltavan keittion mekaniikkaan.
Kaksi heistd uskoi oppivansa ja kayttdvansa keittidtasojen saatémahdollisuuksia mikali
heilld sellainen mahdollisuus olisi. Kolmas haastateltavista suhtautui Kielteisesti
ajatukseen, ettd saataisi itse keittiokalusteiden korkeuksia.

’Ne oli hyvat, semmonen mekaaninen, ne oppii kylla kayttdmaan.”” (Vieno)

”En, ma en. Se pysyy paikallaan. Se pysyy paikallaan takuuvarmasti! Tommosia

leikkimisia rupee...” (Aino)
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Haastateltavat ilmaisivat muun muassa sen, mitd laitteita halusivat kayttaa keittiossaan.
He eivdat myoskadn halunneet kayttdd esimerkiksi ruokapalveluja ennen kuin olisi
pakko.

’Min& haluan sy6da sitd mitd mina haluan.” (Vieno)

Johtopaatoksend henkildn sisdisistd tekijoistd voidaan todeta, ettd oma tahto, halu

selviytya ja méaratd omista asioistaan ovat tarkeitd tekijoitd, jotka tukevat itsendista
suoriutumista niissé puitteissa, joissa omatoimisuus on mahdollista. Henkildkohtaista
vaikuttamista tukee myos se, ettd pystyy vaikuttamaan arkensa kulkuun eikd ole

riippuvainen toisista sen suhteen mita syo ja koska syo.

Haastateltavat olivat hyvéksyneet ian myo6téd heikentyneen toimintakyvyn mukanaan
tuomat rajoitteet. Heille oli ajan my6ta kehittynyt nykyiselle suorituskyvylle sopivia
tapoja toimia omassa, tutussa keittiossdan. Oleellista ei ollut se, pystyivatkd he
valmistamaan ruoan itse alusta l&dhtien vaan se, ettd he saivat lammitettyd ruokansa
silloin kun halusivat syoda. Tamé auttoi heitd yll&pitdmaan pystyvyyden ja tehokkuuden
tunnetta. Ympéristd apuvalineineen antoi heille tukea ja apua, minka ansiosta he
selviytyivat arjestaan melko itsendisesti. He tiedostivat itsekin suorituskykynsa
heikkenevén koko ajan, jolloin ympériston merkitys nousee tarkedmmaksi kuin oma
tahto ja halu selviytyd. Merkityksellista haastateltavien itsendisen suoriutumisen
kannalta oli myos se, ettd he pystyivat mukauttamaan toimintaansa toimintakyvyn ja

ympariston mukaan.

Olosuhteisiin  sopeutumiseen vaikutti eletty pitkd elama valilld haastavissakin
olosuhteissa, kuten sota-aika, mika auttoi suhtautumisessa oman keittion puutteisiin. He
olivat yhta mielta keittion remontointitarpeesta, mutta nakivat myds myoénteisia puolia
perinteisessa keittiossaan. Tarkedksi he kokivat sen, ettd keittio ylipaataan oli olemassa.
Nuoremmalle sukupolvelle itsestddnselvyydet, kuten lampiman veden tulo tai
tiskialtaat, koettiin myonteisena asiana. Haastateltavat olivat kekselidita ja aktiivisia,
heillda oli myodnteinen kuva itsestddn toimijana. Suhtautumista uusiin asioihin ja
pétevyyden tunnetta kuvaa myos se, ettd kaikki haastateltavat olivat valmiita ottamaan
kayttoon muunneltavan Kkeittion teknologian ja nakivdat sen mukanaan tuomat

mahdollisuudet.
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7.2 Sosiaalinen ymparisto

Kaikilla haastateltavilla oli 1aheisi&, joilta he saivat tarvittaessa apua ja tukea kotona
asumiseen. Kahta haastateltavista auttoivat lapset ja lastenlapset, yhdellda oli apuna
huomattavasti nuorempi sisko. Haastateltavat olivat p&asaantdisesti omatoimisia. He
tarvitsivat apua l&heisiltddn ldhinnd fyysistd toimintakykya vaativien Kkotitéiden
suorittamisessa, kuten kaupassa kdymisessd, siivoamisessa sekd pienehkdissa korjaus-
ja remontointitdissd. Henkilokunta avusti tarvittaessa esimerkiksi talon yhteissaunassa,
mutta ostettuja palveluja kenellak&&n ndistd kolmesta haastateltavasta ei ollut.
Haastattelussa kévi ilmi, ettd he halusivat sailyttdd itsemadrd&misoikeuden omassa
kodissaan eivatka aina hyvaksyneet omaistensa heidan puolestaan tekemia ratkaisuja.

’Muo harmitti kun lapset sen mulle toi, kun ne tykk&a piirakoita aina lammittda. Ma
sanoin, ett ma en tykkaa mikrosta ollenkaan.” (Maija)

Kahdella haastateltavista liikkuminen oli hankalaa, mikd rajoitti sosiaalista
kanssakaymisté palvelutalon muiden asukkaiden kanssa. Pihalla oli istuinryhmid, missa
asukkaat tapasivat toisiaan kesdaikaan. Palvelutalossa oli mahdollisuus myds
yhteisruokailuun, mutta kukaan haastateltavista ei kayttanyt tdt4 mahdollisuutta.

Palvelutalon rappukaytévien alakerrassa oli asukkaiden nimiluettelo, johon itse kukin
paivittdin k&vi merkitseméssa nimikirjaimensa. N&in henkilokunta seurasi myos niiden
asukkaiden vointia ja liikkumista, joilla ei ollut s&&nnallisia tapaamisia henkil6kunnan
kanssa ostopalvelujen puitteissa. Tarvittaessa kaikki palvelutalon asukkaat saivat apua

henkilokunnalta.

Johtop&4toksend haastateltavien sosiaalisesta ympadristdstd syntyi mielikuva, etta heidan

sosiaalinen ymparistonsa oli kaventunut. Jokaisella heistd oli perhettd jonkin verran,
mutta  ystdvyyssuhteistaan he eivat tapaamistemme yhteydessd puhuneet.
Tapaamistemme perusteella tuli  kuitenkin tunne valmiudesta suurempaankin
sosiaaliseen aktiivisuuteen, esimerkkind yhden haastateltavan meille tarjoamat kahvit
haastattelutilanteen jalkeen.  Toisaalta kukaan heistd ei valitellut yksindisyyttd,
nykyinen sosiaalinen verkosto kaventuneenakin tuntui riittdvan. Heidan turvallisuuden

tunnettaan lisasi mahdollisuus saada apua palvelutalon henkilokunnalta. Kielhofnerin
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(2002) mukaan ik&&ntyneen sosiaalista ympéristda saattaa kaventaa myds se, ettéd
aktiviteetit, jotka ennen olivat syy yhdessdoloon, eivat endi onnistukaan.
Haastateltavillamme heikentynyt liikuntakyky vaikeutti liikkumista muualla kuin
omassa asunnossa ja sen lahipiirissd. Myds harventunut omaisten ja ystévien verkosto

vahensi heidan sosiaalista kanssakéymistaan.

Omaisilla oli merkittdva rooli kaikkien haastateltavien elaméssa. He hoitivat 1dhinna
fyysistd toimintakykyd vaativia tehtavid, esimerkiksi yldkaappien siivoamisia tai
kaupassa kayntejd, joihin ikaantyneet eivét itse endd pystyneet. Omaiset halusivat
helpottaa haastateltavien eldmaid mahdollisimman paljon, mutta eivat valttaméatta
ottaneet huomioon haastateltavien mielipidetté asiasta. Kahdelle haastateltavista omaiset
olivat hankkineet kodinkoneita, joita ikdantyneet eivat kuitenkaan halunneet kayttaa.
Kaikesta kévi kuitenkin ilmi, ettd omaiset olivat kaikille haastateltaville tarkeitd, silla

omaisten rooli heidan arkipdivéssaan tuli jatkuvasti puheissa esiin.

Palvelutalon henkilokunnan rooli oli haastatteluja tehdessamme huomattavasti pienempi
kuin omaisten. Tdma roolijako tulee todennakdisesti muuttumaan siind vaiheessa kun
haastateltaviemme toimintakyky laskee eivatkd he endad selviydy arkipdivasta ilman

sédannollista apua.

7.3 Fyysinen ymparisto

Palvelutalon kodeissaan haastateltavilla oli perinteinen keittid, jonka remontoimista he
kaikki pitivat tarpeellisena. He nakivat omassa keittiosséd kuitenkin myds mydnteisia

puolia, kuten tiskialtaiden olemassaolon ja lampimén veden tulon.

’Mut on se hyva, ett se on yleensé viel olemassa.” (Maija)

Muunneltavasta, uudesta keittiostd he padsaantoisesti pitivat. Heidan mielestadan se oli
ulkondoltaan kaunis, miellyttava, siisti, valja ja valoisa. Yksi haastateltavista ihastui
ensi nadkemdltd tiskipOytatason jatkeena olevaan olohuoneen puolelle ulottuvaan

poytédan mutta 16ysi siitd myohemmin Kritisoitavaa.

’Mut sen jalkeen se osoittautuikin sitte fiaskoks!”” (Aino)
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Kaikki haastateltavat pitivat muunneltavan keittion kalusteiden jérjestysta hyvana mutta
nakivat siind myos parantamisen mahdollisuuksia: yksi koki ettd keittiossa olisi
ehdottomasti oltava paikka mikrolle, toinen ei halunnut mikroa ollenkaan. Erés
haastateltavista koki suureksi ongelmaksi sekd omassa ettd muunneltavassa keittiossé
pistokerasioiden vahyyden. Kavi myds ilmi, ettd muunneltavassa keittiossa olisi pitanyt
olla enemmaén ylakaappeja séilytystilan vahyyden vuoksi. Ongelmana oli kuitenkin
niiden kayttd, silld kukaan haastateltavista ei en&4 uskaltautunut kiipedmaan
keittiotikkaille.

Muunneltavassa keittiossé tiskipdytd, sahkdhella ja tydtasot oli sijoitettu vierekkain
samaan tasoon, jotta astioita pystyi siirtaméddn liu’uttamalla. Yhden haastateltavan
mielestd séhkohella oli sijoitettu vaarédan paikkaan sek& vanhassa ettd muunneltavassa
keittiossd. Kyseinen haastateltava koki myds, ettd hellan levyt olisi pitanyt olla
vierekkain eikd perakkain. Kaksi muuta haastateltavaa eivat pitdneet hellan levyjen
sijoittelua ongelmana. Toinen heista oli tottunut levyjen olevan perakkain ja toinen

heisté kertoi kayttdvansa yleensa vain toista levyé.

’Noi hellat kun ne on, ma karsin tasta jo kun ne on perakkain.”” (Aino)

El, ei haittaa. Ja mina yleensa yhta levya tarvitsen.” (Vieno)

Jatepussin sijoittaminen vanhassa Kkeittiossa oli kahden haastateltavan mielesta
hankalaa, sille ei heiddn mielestdén ollut keittiossa sopivaa paikkaa. Molemmilla
roskapussi oli sijoitettu keittion nurkkaan, silla alakaapit olivat tdynné ruokaa ja astioita.
Muunneltavassa keittiossa jateastia oli sijoitettu jd&kaapin viereisen tyotason alle eik&
tiskialtaiden alle. Yksi haastateltavista koki tdman ongelmaksi, kaksi muuta olivat

tyytyvaisié jateastian sijoituspaikkaan.

”Roskapytyt oli vaarassa paikassa, ne pitda olla siella mistd perunankuoret saa

suoraan sinne pyttyyn.”” (Aino)

Se oli hyvg, se oli hyva se roskis. Kun sai noin piiloon ne eik& ne ollu ruokakaapin
vieressa.” (Vieno)
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Ikéantyneen henkilon fyysisessa ymparistossé turvallisuus on tarked tekija. Kaikilla
haastatelluilla on huimausta ja tasapaino-ongelmia ja heidan on vaikeaa liikkua ilman
tukea. Muunneltavassa keittiossd oli tukikaide pOydan reunaan Kkiinnitettyné.
Haastateltavat pitivat sitd hyodyllisend. Ainoa vika tukikaiteessa oli, ettd se oli heidan

mielestaan liian lyhyt ja olisi saanut ulottua olohuoneen puolella olevan pdydén ympari.

Muunneltavassa keittiossd haastateltavat pitivat myonteisend mahdollisuutta saatéé
kalusteiden korkeutta. Se, ettei tarvinnut kurkotella lisdsi osaltaan muunneltavan
keittion turvallisuutta. Haastateltavien omissa keittidissa varsinkin tyodtasojen korkeus
rajoitti toimintaa, silla heilla ei ollut sopivan korkuisia istuimia tydskentelyyn. Tydtason
sdatdmahdollisuus innosti haastateltavia ajattelemaan jo pois jaaneiden toimintojen,

esimerkiksi leipomisen, aloittamista uudelleen.

’Niin, se oli hyva, etta se laskeutu mukavalle tasolle et sai pirpottua niita (vihanneksia)
ja osaa kuvitella, et siin voi hyvin tehda ja siin voi vaikka pienia leipomuksiakin.”
(Maija)

Vaikka kaappeihin ulottuminen helpottui muunneltavassa Kkeittiossa korkeuden
sédatomahdollisuuden myota, ilmeni sielld joitakin ongelmia ulottumisen suhteen.
Liesituuletin oli selvéasti ulkonevaa mallia ja haittasi liesituulettimen yl&puolella olevan
kaapin kayttéa huomattavasti. Ulkoneva liesituuletin aiheutti my6s vaaratilanteita kun

useampi keittiotutkimukseen osallistunut henkil® 16i siihen paansa.

Kaikki haastateltavat kokivat suurimmaksi ongelmaksi omassa keittiossé sen ahtauden.
Kaksi heistd tarvitsi tyoskennellesséan tuekseen huonekaluja, jolloin rollaattori ei
mahtunut keittioon ollenkaan. Yhdelld heista rollaattori mahtui sisélle keittiodn, mutta
han koki sen tydskentelynsa ja liilkkumisensa esteeksi.

Ett tossa jos se olis tiella, koko ajan kompastuis siihen.” (Maija)

’Taal on niin pieni ahdas toi reikd, mista mennaan sisaan.” (\Vieno)

Oman keittion ahtaudesta oli myds hyotya. Yksi haastateltava oli asettanut keittioonsa

tuolin, jolla istuen hén ulottui kaappeihin ja tavaroihin.
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”...koska minull’on taallékin, ettd ma saan auki hyvin ja koska ne on kaikki tossa

lahelld.”” (Vieno)

Kaiken kaikkiaan haastateltavat 16ysivat runsaasti puutteita omasta keittiostdan. Edelld
mainitun jateastian séilytyspaikan puuttumisen liséksi laskutilan ja kaappien vahyys
koettiin ongelmaksi. Yhden haastateltavan keittid lampeni auringonpaisteessa liian
kuumaksi ja h&n kaipasikin keittioon ilmanvaihtoa. Toinen heistd taas koki erittain
suureksi ongelmaksi pistokerasioiden vahyyden eikd muunneltavassa keittiossédkaan
niitd ollut hdnen mielestaan riittdvasti. Haastatteluvaiheessa muunneltava keitti6 ei ollut
vield viimeistelty, sieltd puuttui muun muassa mikro ja séhkduuni, joita varsinkin yksi

haastateltavista kaipasi.

’Sinne voi panna pakastimeen, mutta ei ole mikroa, missa sitte s& lammitat.” (Aino)

Omassa keittidssadn yhdella haastateltavista oli uusi jadkaappi ja han oli siihen
tyytyvdinen. Kahdella haastateltavista oli ongelmia epédkuntoisten jadkaappiensa

toiminnan kanssa.

”Mul on niin kauhee, se on aina jaassa. Se pakastilokero, se jaatyy niin hirveen
nopeesti. Ma en kasita, siin on joku vika vissiin. Kuitenkin siella sulaa kaikki.”” (Maija)

Haastateltavat nakivat paljon myonteistda niin  muunneltavassa kuin omassakin
keittiossaan. Oma keittié oli jarjestetty toimintakyvyn ja oman mielen mukaiseksi ja
sithen oli vuosikymmenien saatossa ehditty tottua. Esimerkiksi kaikki liikeneva
séilytystila my0s alakaapeista oli otettu kayttoon tai keittioén oli tarpeen mukaan

hankittu keittiokoneita kuten séhkohella tai jaakaappi.

Muunneltavassa keittiossd kahden haastateltavan mielestd pakastinkaappi tuntui
toimivalta, hyvalta ja valjaltd. Kolmas henkild, jonka mielestd muunneltavan keittion

pakastin oli liian pieni, piti sen olemassaoloa kuitenkin tarkeéna.

’Pakastin on, juu-juu, se on nykyaikanahan se on hyva, saa ne pakasteet laitettua.”
(Aino)
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Hyviksi havaittiin myds tiskipdydan alla olevat vetolaatikot ja laskutilan riittavyys.

Tummat kaitaleet kaapinovien reunoissa helpottivat hahmottamista.

Muunneltavaa keittiotd rakennettaessa oli ahdasta sisdénkayntia levennetty poistamalla
seindd keittion ja olohuoneen véliltd. Haastateltavat pitivat ratkaisua hyvand, silla se
mahdollisti keittioon paéasyn rollaattorilla.

”...valjyys kaikki, etta, ettd noin paasi ovesta sisaan niiku menis kotiinsa...”” (Vieno)
Keittiossd myds mahtui tydskenteleméén rollaattoria tukena ja apuna kayttaen. Esteeton
lilkkuminen keittiétehtdvid tehdessda, muunneltavan keittion tilavuus ja avaruus olivat
tekijoitd, joihin haastateltavat olivat erittdin tyytyvaisia.

””...tuntuu niin kumman avaralta tohon omaan keittioon verrattuna...” (Maija)

Johtopddtdksend haastateltavien fyysisestd ympdristostd voimme todeta fyysisen

ympariston vaikuttavan haastateltavien toiminnalliseen suoriutumiseen keittiossé. Kukin
haastateltavista oli muokannut omaa Kkeittiotddn mielensd mukaiseksi tukemaan
toimintaansa siella. He olivat sijoittaneet keittioon tarvitsemiaan huonekaluja ja
pystyivat niiden turvin hoitamaan arjen askareitaan. Vuosien tottumuksen myota he
olivat kehittdneet toimintatapoja, jotka olivat heiddn omaan toimintakykyynsa ja

keittioonsa nahden sopivia.

Toimintakyvyn heikkeneminen oli ympériston muokkaamisesta huolimatta véhentanyt
haastateltaviemme toimintamahdollisuuksia omissa keittidissaan. Esimerkiksi he eivét
endéd valmistaneet ruokaa alusta alkaen vaan hyddynsivat eineksid ja puolivalmiita
tuotteita sekd nykyisid keittiokoneita. Aikaisempiin arvoihin liittyen ruoan valmistus
alusta alkaen oli heille merkityksellistd mutta heikentyneen toimintakyvyn myo6ta he
olivat alkaneet suhtautua eineksiin ja puolivalmisteisiin myonteisesti. Kielhofnerin
(2002) mukaan i&n myotd yksilon arvot muuttuvat ja vaikuttavat Kattavasti
toiminnallisiin valintoihin. Suorituskyvyn heikentyessa ja olosuhteiden muuttuessa
ikddntyneen on tarpeen madritelld tavat ja normit, joihin h&dnen uudet arvonsa sopivat.

Tutustuttuaan muunneltavaan keittiodn haastateltavat nakivat mahdollisena alkaa
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uudelleen tehda toimintoja, joista he nykyisen ympariston rajoitusten vuoksi olivat

joutuneet luopumaan.

Kaatuminen aiheuttaa usein ik&&ntyneelle henkil6lle fyysisia vaurioita ja toipuminen on
hidasta. Haastateltavat tiedostivat toimintarajoitteensa, esimerkiksi tasapaino-ongelmat
ja olivat omassa keittidssaan fyysista ymparistodan mukauttamalla pyrkineet valttamaan
vaaratilanteita. Heidan ratkaisunsa eivat kuitenkaan valttamétt olleet turvallisia, kuten
erddn haastateltavan ratkaisu kayttaa silityslautaa laskutasona ja tukena. Mielestdamme
hieman yllattden oman keittion ahtaus lisasi yhden haastateltavan mielesta turvallisuutta
toimia siella. Istuessaan tuolilla keskella keittion lattiaa, han ulottui kaikkiin valineisiin,
joita hédn Kkeittiossa tarvitsi. Muunneltavan keittion kaikki haastateltavat kokivat
turvalliseksi. T&t4 vaikutelmaa tuki mahdollisuus tydskennella rollaattorin paalla istuen,
tyopoydan reunaan kiinnitetty tukikaide sek& mahdollisuus séd&della kaappien korkeutta,

jolloin niihin ylettydkseen ei tarvinnut kurkotella.

Haasteltavamme eivdt kommentoineet oman keittionsa ulkondkod, vain sen
varustelutasoa ja kaytannollisyyttd. Muunneltavassa keittiossa ensimmadinen reaktio
heilld kaikilla liittyi kuitenkin keittion ulkondkoon ja kauneuteen. He kiinnittavat heti
huomiota myds keittion avaruuteen ja véljyyteen. Asunnonmuutostdité ja ikdantyneiden
asuntoja remontoitaessa olisikin mielestamme syyta ké&ytannollisyyden ja toimivuuden
lisdksi muistaa my0s esteettisyys lopputuloksessa.

Suurimmaksi ongelmaksi ja toimintaa rajoittavaksi tekijaksi haastateltavat kokivat
oman keittionsa sek& oviaukon ettd itse keittion ahtauden. Ahdas oviaukko esti kahdella
haastateltavalla rollaattorilla péé&syn keittioon, koska he olivat sijoittaneet oviaukon
laheisyyteen huonekaluja toimintansa tueksi. Tassd ndemme ristiriidan; toisaalta he
tarvitsivat liikkumisen apuvélineeksi rollaattorin, toisaalta eivdt voineet kayttaa
rollaattoria keittiossd koska tarvitsivat sielld tuekseen huonekaluja. Muunneltavassa
keittiossa ahtauden ongelma oli ratkaistu poistamalla pala seinda keittion ja olohuoneen

valista ja ndin mahdollistettu rollaattorilla litkkuminen myds keittioon.

Haastateltavat kdvivat muunneltavassa keittiossa vain muutaman kerran, joten emme
voi vetdd johtopadtoksid heidédn suoriutumisestaan keittiotoiminnoista uudessa,

vieraassa ympéristossd. Muutokset ympadristéssa vaativat uudenlaisia tapoja.
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Muodostuakseen tavat vaativat toistoja, myds totuttu kéyttdytyminen muuttuu.
Ympariston muutosten yhteydessa olisi mietittava ikdantyneen kykya ja halua sopeutua
muutoksiin ymparistossd. Ruonakosken (2004) mukaan ik&ihmiselle uuden opettelu
saattaa  tuntua vaivalloisemmalta  kuin tutussa ympadristdssa toimiminen.
Haastateltavamme osoittivat kuitenkin avointa mieltd muunneltavan keittion suhteen ja

olivat valmiita ottamaan siella kaytettyja ratkaisuja myds omaan keittioonsa.

Haastateltavien mielipiteet keittididen kalusteiden jarjestyksestd vaihteli. He kaikki
I0ysivat sekda oman ettd muunneltavan keittion jarjestyksestd hyvia ja huonoja puolia.
Tulosten perusteella ei siis voi paatella kaikkia miellyttavaa jarjestysta keittioon vaikka
joitakin perusasioita nousi kaikkien haastateltavien kommenteista. He pitivat hyvana
muun muassa sitd, ettd jadkaapin laheltd 16ytyi laskutilaa ruokatavaroille ja tiskialtaan
alla oli kevyita vetolaatikoita. Saimme vaikutelman, etta varsinkin yhden haastateltavan
kohdalla ne asiat, jotka hairitsivdt h&ntd omassa Keittiossadn, kiinnittivat hanen
huomionsa Kielteisesti myds muunneltavassa keittiossa. Naitd olivat esimerkiksi
pistokerasiat ja pakastinkaappi. Huomattavista parannuksista huolimatta han ei ollut
niihin tyytyvéinen. Uskomme, ettd mielipiteet muun muassa keittididen jarjestyksesta

liittyivét suurelta osin haastateltavien tottumuksiin ja omien keittididen jarjestykseen.

8 POHDINTA

Opinnaytetydprosessimme on ollut pitkd. Se alkoi loppukevaastd 2004 ja jatkui
vaiheittain kevadseen 2006 asti. Aineistonkeruun ja haastattelujen litteroinnin jélkeen
paatimme antaa aiheen kypsyéd rauhassa. Koimme, ettd tutkimuksen tekemiseen ja
toimintaterapeutin ammatillisuuteen liittyvien opintokokonaisuuksien suorittaminen oli
edellytyksend opinndytetyon onnistuneelle etenemiselle. Tauon hyddynsimme
hakemalla opinndytetyohomme liittyvaé teoria- ja taustatietoa. Tauko oli tarpeellinen
aiheen kypsymiselle ja kirjallisuuteen tutustumiselle, mutta se aiheutti vaikeuksia
raportin Kirjoitusvaiheessa. Prosessin alkuvaiheen tapahtumia oli vaikeaa muistaa. Tassé
yhteydessd opinnaytetydpaivakirjan merkitys konkretisoitui, silla muistiinpanoista
pystyimme tarkistamaan tapahtumia ja ajatuksiamme. Opiskelujen edetessd vahvistui
paatoksemme  suuntautua  ikdantyneiden  toimintaterapiaan ja se  Séilytti

kiinnostuksemme opinndytetydmme aiheeseen ja sisaltoon lapi prosessin.
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Opinnaytetydomme aloitimme nopealla aikataululla. Saimme mahdollisuuden tehda
opinndytetydomme Soteran Tett- Esteettdmyys asuinrakennuksissa - projektin
yhteydessd. Halusimme tarttua tarjottuun tilaisuuteen, koska meitd molempia kiinnosti
ikddntyneet asiakasryhmana. Myos tutkimuksen puitteet eli Keittio fyysisena
ymparistond  herétti  mielenkiintomme. Kesédlla 2004 teimme tutkimukseen
osallistuneille kolmelle ikadntyneelle naiselle teemahaastattelun. Koimme haastattelun
teemojen ja kysymysten laatimisen haastavaksi, koska meilld ei ollut aikaisempaa
kokemusta haastattelun teosta emmeka vield olleet suorittaneet tutkimuksen tekemiseen
liittyvid kursseja. Tutustuimme haastattelujen tekemiseen liittyvaan Kirjallisuuteen.
Tehtdvan haasteellisuudesta huolimatta koimme onnistuneemme haastatteluissa, koska
saimme haastatteluista tarpeeksi aineistoa opinnadytetydétdamme varten. Kirjallisuuden
avulla osasimme huolehtia myds tutkimuslupien voimassaolosta ja haastatteluun

liittyvista eettisista periaatteista kuten haastateltavien anonymiteetin séilyttamisesta.

Aloittaessamme opinndytetyotamme oletimme fyysisen ympdriston vaikuttavan
ikédantyneen henkilon toimintaan keittiossd. Ennen sisdllénanalyysin tekemisté
nollasimme ennakkoajatuksen, jotta se ei olisi vaikuttanut haastattelun
sisdllonanalyysista saataviin tuloksiin. Varmistimme taman kysymaélla erikseen jokaisen
ajatuskokonaisuuden kohdalla vastaako se opinndytetydomme tarkoitukseen, jolloin
joitakin epdolennaisuuksia jai pois vield tuossa vaiheessa. Sisdllénanalyysivaiheen
tuloksista suurin oivalluksemme oli henkilon sisdisten tekijoiden merkitys
toiminnalliseen suoriutumiseen. Sosiaalisen ymparistén merkitys toimintaan nousi myods

esiin.

Raportin kirjoittamisvaiheessa paljon aikaa ja vaivaa vieva vaihe oli Inhimillisen
toiminnan mallin (Kielhofner 2002) kaantaminen suomeksi. Tietomme mallista
syvenivat ja koemme tdmén olevan ammatillisen osaamisemme kannalta erittdin
tarkedd. Olimme tietoisia mahdollisuudesta, ettd valitsemamme viitekehykset eivat
valttdmatta soveltuisi opinndytetyémme teoriapohjaksi. Inhimillisen toiminnan malli ja
Maailman terveysjarjeston julkaisema ICF-luokitus (2004) tukivat kuitenkin
sisallonanalyysista saamiamme tuloksia ja saimme mielestimme vahvan perustan
kasitell& ihmisen, toiminnan ja ympériston dynaamista vuorovaikutussuhdetta. Koemme

siis onnistuneemme viitekehysten valinnassa.
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Kuten Hirsjarvi ym. (2005) kirjoittaa, laadullinen tutkimusote antaa mahdollisuuden
kartoittaa haastateltavien kokemuksia ja mielipiteitd. Tutkijan tavoitteena on kuvata
todellista elamda mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Opinndytetydmme tulokset eivat
ole yleistettdvissa vaan kertovat nimenomaan kolmen haastattelemamme ik&antyneen
naisen kokemuksista toimia kahdessa erilaisessa keittiossd. Olemme prosessin aikana
pohtineet olisiko haastateltujen kokemus suoriutumisestaan ollut erilainen, mikali
keittiossa suoritetut tehtdvat olisivat olleet toisenlaisia. Tutkimusta varten méaritellyt
keittiotehtavat oli laadittu Tett- projektin osahanke I:n fysiologisia kuormitusmittauksia
varten eivatkd valttaméttd olleet toimintaterapian ndkokulmasta kaikkein
kayttokelpoisimpia. Toimintaterapian kannalta olisi ollut mielekk&&ampaa valita
laajempia toimintakokonaisuuksia, esimerkiksi vélipalan valmistaminen, jolloin myds
haastateltavat  olisivat saaneet enemman palautetta suoriutumisestaan ja
omatoimisuudestaan keittiossd. Mielestdmme tdma on yksi mahdollinen opinndytetydn
aihe, jonka tekemisessa olisi mielenkiintoista hyddyntdd AMPS:in (Assessment of

Motor and Process Skills) keittiGtoimintakokonaisuuksia.

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittdd millaiset tekijat vaikuttavat ikadntyneen
henkilon  suoriutumiseen Keittidtehtavistd. Tavoitteenamme oli saada esiin
haastateltaviemme kokemuksia toimimisesta kahdessa erilaisessa keittiossa. Kahden
haastateltavamme kommentit olivat paasaantdisesti myonteisid sekd omasta keittiostaan
ettd muunneltavasta keittiosté, toki he toivat esiin oman keittionsa remontoimistarpeen
hyvin selvasti. Kolmas haastateltavista toi ajatuksiaan esiin lahinnd Kkielteisesti.
Kielteisyys ei kuitenkaan nakynyt hanen toiminnallisessa suoriutumisessaan, vaan kuva
minkd saimme, oli hyvin yhtenevdinen kahden muun haastateltavan suoriutumisen
kanssa. Opinndytetydmme varsinaisen tarkoituksen lisdksi sekd Soteraa ettd meité
kiinnosti, vastaako ik&antyneen kertomus omasta toiminnastaan sitd kuvaa
suoriutumisesta, mink& ulkopuolinen tarkkailija saa. Aineiston sisallonanalyysia
tehdessémme ymmarsimme, ettei aineistomme antanut mahdollisuutta tdmén asian
selvittdmiseen. Kaytossaimme olleiden videoiden avulla olisimme joissain maéarin
pystyneet asiaa selvittdm&an mutta opinndytetyén rajaamisen vuoksi emme siihen

ryhtyneet.

Toimintaterapia perustuu asiakaslahtoisyyteen. Vaikka ymparistd olisikin suunniteltu

tukemaan ikadntyneen toimintaa, vie sopeutuminen uuteen ympdristdon ja rutiinien
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muodostuminen oman aikansa. Opinndytetyotd tehdessémme olemme pohtineet
esimerkiksi sitd, kuka madrittelee mik& on ikéantyneelle paras ymparistd ja kuinka
paljon ikdantynyt asukas itse saa vaikuttaa tehtyihin muutostihin. Ruonakosken (2004)
mukaan useimmille ikaantyneille tuttuus ja pysyvyys merkitsevét turvallisuutta. Tutussa
ymparistdssd toimiminen tuntuu helpommalta ja miellyttdvdmmaltd kuin uuden
opettelu. Tastd syystd mielestamme olisikin hyvd, jos asunnot alun alkaen
suunniteltaisiin - mahdollisimman toimiviksi ja esteettomiksi, jolloin asukkaan
toimintakyvyn laskiessa eivét radikaalit muutosty6t olisi tarpeen. Tett — projektin
alkuvaiheessa ennen muunneltavan keittion rakentamista keréttiin tietoa siitd, mitka
Syystien palvelutalon asukkaiden mielestd olivat ympariston esteitd ja puutteita.
Saatujen tulosten hyddyntdaminen muunneltavan keittion suunnitelmissa tuki

asiakaslahtoista ajattelumallia.

Yhteistydmme Soteran kanssa oli arvokas kokemus. Opinndytetydmme aihe tuli
Soteralta mutta tydmme tarkoituksen saimme rajata ja maaritelld itse. Keskustelujen
pohjalta lI6ysimme melko pian molempia osapuolia kiinnostavan siséllon
opinndytetydllemme. Yhteydenpito erikoistutkija Satu Akerblomin kanssa oli sujuvaa.
Saimme héneltd ohjausta aina kun sitd tarvitsimme. Akerblomilla on pitka kokemus
ikdantyneiden ymparistoon liittyvistd tutkimuksista, joten hyddynsimme hénen
asiantuntemustaan opinndytety0ota tehdessamme. Mielestdmme arkkitehtien ja
toimintaterapeuttien ammattitaidon yhdistdminen on hedelméllistd ja sitd voisi
hyodyntdd enemmankin. Arkkitehdit ovat tilankayton ja rakentamisen ammattilaisia,
toimintaterapeuttien ollessa ihmisen toiminnan ja siihen vaikuttavien tekijoiden
asiantuntijoita. Toivomme, ettd opinndytetyoprosessimme vaikutti myodnteisesti ndiden

ammattikuntien yhteistyohon jatkossa.

Koemme, ettd olemme toimineet opinndytetydmme Kaikissa vaiheissa eettisesti oikein.
Haastateltavamme osallistuivat opinndytety0hOmme vapaaehtoisesti ja ymmarsivéat
mista siind oli kyse. Otimme opinnaytety6ta tehdessamme huomioon haastateltaviemme
korkean ian ja i&n mukanaan tuoman hidastuneen eldmanrytmin. Halusimme, ettd
haastateltaville jaisi tapaamisistamme miellyttava olo. Erds haastateltavistamme halusi
tarjota meille haastattelun paatyttyd kahvit leivonnaisineen. Vieraanvaraisuus kuvastaa
mielestimme hyvin opinndytetydmme tuloksia keittion — merkityksellisyydesta

toimintaymparistond. Kahvittelu tuki haastateltavamme kuvaa itsestddn toimijana, se
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antoi luontevan ympaériston sosiaaliselle kanssakédymiselle ja antoi meille kaikille hyvén

mielen.

Kaiken kaikkiaan opinndytetyon tekeminen on ollut opettavainen prosessi. Se on
vaatinut paljon mutta myds antanut meille paljon. Haluamme Kkiittd4 laheisiamme ja

ennen kaikkea Jorea saamastamme tuesta ja avusta.
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Ylakaapin kaytto

Patakaapin kaytto

Jaakaapin ja pakastimen kaytto

Tiskipoydan kaytto

Tyotason kaytto

Roska-astian kaytto

Kaantyminen keittiossa

LIITE 1. Havainnointilomake

PAALUOKKA 1;
Oppiminen ja tiedon soveltaminen

D110 katseleminen

D115 kuunteleminen

D135 kertaaminen

D175 ongelman ratkaiseminen

D177 Paatoksen tekeminen

PAALUOKKA 2;
Yleisluonteiset tehtéavét ja vaateet
(valmisteleminen, aloittaminen ja suorittaminen)

D210 yksittaisen tehtavan tekeminen

PAALUOKKA 4;
Liikkuminen

D410 asennon vaihtaminen

D415 asennon yllapitdminen

D430 nostaminen ja kantaminen

D440 kaden hienomotorinen kayttdéminen

D445 kaden ja kasivarren kayttaminen

PAALUOKKA 5;
Itsesta huolehtiminen

D550 ruokaileminen

D560 juominen

PAALUOKKA 6;
Kotielama

D630 aterioiden valmistaminen

D640 kotitaloustdiden tekeminen
(I keittoalueen ja keittidtarvikkeiden puhdistaminen)

Lisahavaintoja:

LAHTEET ICF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveuden kansainvalinen luokitus, Maailman terveysjarjestd, Stakes, 2004




LITE 2

Osahanke | kuuluneet keittidssé suoritetut tehtavat:

1. Ylakaapin kaytto

- Kuuden kahvikupin ottaminen hyllylt4 yksitellen (kaksi kuppia/hylly, hyllyn etureunalla) ja
asettaminen poydalle.

2. Alakaapin kayttdminen

- kattilan ottaminen alakaapin ylemmalta tasolta, asettaminen se tiskipdydalle ja laittaminen
alakaapin alemmalle tasolle.

3. Jadkaapin ja pakastimen kaytto

- yhden sailykepurkin asettaminen jadkaapin jokaiselle hyllylle ja vihanneslaatikoihin, kahden
mehupurkin ja kahden pillimehun asettaminen jadkaapin oveen. Pakasterasioiden (6)
laittaminen tyotasolta pakastimeen.

4. Jéteastian kaytto

- Jatteiden laittaminen pOydalta jateastiaan.

5. TiskipOydan ja lieden kaytto

- Vesikattilan siirtdaminen tiskialtaasta liedelle ja siitd eteenpdin pdydalle.

6. Poytatason kayttd

- kolmen voileivan voitelu istuen paatypdydan &éressé

7. Kaantyminen keittiossa

- liikkuminen rollaattorilla kohti keittion perdseinad, kddnnds oikean kautta ja poistuminen

keittiosta.



LITE 3

Osahanke | kuuluneet keittiossa suoritetut tehtavat:

1.

Ylakaapin kayttd

Kuuden kahvikupin ottaminen hyllylt4 yksitellen (kaksi kuppia/hylly, hyllyn etureunalla) ja
asettaminen poydalle.

Alakaapin kéayttaminen

kattilan ottaminen alakaapin ylemmalté tasolta, asettaminen se tiskipdydalle ja laittaminen
alakaapin alemmalle tasolle.

Jaékaapin ja pakastimen kaytto

yhden sailykepurkin asettaminen jaékaapin jokaiselle hyllylle ja vihanneslaatikoihin, kahden
mehupurkin ja kahden pillimehun asettaminen jadkaapin oveen. Pakasterasioiden (6)
laittaminen tyotasolta pakastimeen.

Jateastian kaytto

Jatteiden laittaminen poydélta jateastiaan.

Tiskipdydan ja lieden kaytto

Vesikattilan siirtdminen tiskialtaasta liedelle ja siitd eteenpéin poydalle.

Poytatason kaytto

kolmen voileivén voitelu istuen paatypoydan daressé

Kéantyminen keittiossa

lilkkuminen rollaattorilla kohti keittion peréseindd, kaannds oikean kautta ja poistuminen
keittiosta.





