YKyl maar siin sit kesd aikaan rupee liikkumaan,

ku siin on noit polkuikin tehty...”

- mies 87 v.

Viherympariston aktivoivat vaikutukset ikdihmisten

palvelutaloyhteisdssa

Minna-Helena Malin
Maisterintutkielma
Helsingin yliopisto
Maataloustieteiden laitos
Puutarhatiede

05/2010



HELSINGIN YLIOPISTO — HELSINGFORS UNIVERSITET — UNIVERSITY OF HELSINKI

Tiedekunta/Osasto — Fakultet/Sektion — Laitos — Institution — Department
Faculty
Maatalous-metsétieteellinen tiedekunta Maataloustieteiden laitos

Tekija — Forfattare — Author
Minna-Helena Malin

Tyon nimi — Arbetets titel — Title
"Kyl maar siin sit kesd aikaan rupee litkkumaan, ku siin on noit polkuikin tehty...”

Viherympériston aktivoivat vaikutukset ikdihmisten palvelutaloyhteisdssa

Oppiaine —Larodmne — Subject
Puutarhatiede

Tyon laji — Arbetets art — Aika — Datum — Month and | Sivumaara — Sidoantal —
Level year Number of pages
Maisterintutkielma Toukokuu 2010 74

Tiivistelma — Referat — Abstract

Suomen suuri tulevaisuuden haaste tulee olemaan véeston ikdéntyminen, joka tuo mukanaan erilaisten
sairauksien lisdéntymisen ja toimintakyvyn alenemisen ja sen seurauksena tarvittavan avun maéran
kasvamisen. Tutkimusten mukaan ik&ihmiset pitdvat hyvinvointinsa kannalta tdrkeimpind asioina etenkin
fyysista toimintakykyd sekd mahdollisuutta sosiaaliseen vuorovaikutukseen muiden kanssa. 1&n myota
aktiivisuus usein véhenee ja sen seurauksena muutkin eldmén laatuun vaikuttavat tekijat karsivat.
Ik&éntyneilldkin on oikeus ihmisarvoiseen eldméan, johon voidaan oleellisesti vaikuttaa tukemalla heidan
itsendisyyttaan ja arkipdivasta selviytymistdan. Tama vaatii tietyn tasoista terveyttd, hyvinvointia ja
toimintakykyd, johon voidaan vaikuttaa erilaisten aktiviteettien ja toimintojen avulla. Kaikella toiminnalla
on aina ymparistonsd, joten se on merkittavé tekija ihmisen viihtymisen kannalta ja etenkin
viherymparist6illa katsotaan olevan monia mydnteisia vaikutuksia ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille.
Fyysisten ja toiminnallisten vaikutusten liséksi, silla on erityisia vaikutuksia muun muassa henkisen
hyvinvoinnin kannalta. Etenkin laitosympéristdissé luonnon I&heisyydelld on todettu olevan merkittavia
vaikutuksia potilaiden mielialaan ja hyvinvoinninkokemukseen mahdollistamalla muun muassa ulkoilun.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ja kartoittaa niitd viherympériston tekijoitd, jotka motivoivat
laitoksissa asuvia ikdihmisié aktivoitumaan ulos ja selvittdd ulkoilun mukanaan tuomia
hyvinvointivaikutuksia. Liséksi tutkimuksessa selvitettiin mahdollisia ulkoilutottumusten muutoksia.

Tutkimus suoritettiin kesan 2009 aikana, jolloin havainnoitiin pihan kayttoa sekd haastateltiin asukkaita,
hoitajia ja omaisia. Tutkimuksessa haastateltiin tutkimusjakson aikana kahdesti yhdeksaa talon asukasta
heidan ulkoilutottumuksistaan ja kokemuksistaan, ensimmaéisen kerran kevaélla ennen pihan kédytto aikaa ja
toisen kerran syksylld, ’sadonkorjuun jilkeen”. Omaisia ja hoitajia haastateltiin kerran jakson
loppuvaiheessa haastattelulomakkeen avulla. Haastattelujen avulla kartoitettiin pihan tekijoita, jotka saivat
asukkaat lahtemdén ulos ja miten he kokivat niiden vaikuttavan hyvinvointiin. Saadusta aineistosta haettiin
alaluokkia, joita yhdistelemalla saatiin lopulliset padluokat, paasyyt, miksi ulos mennaan.

Aineistosta nousi esille kolme pééluokkaa, jotka voitiin katsoa ik&ihmisilla ulos aktivoiviksi tekijoiksi.
Tallaisia olivat turvallisuus, toiminnallisuus ja kokemuksellisuus. Nama olivat osittain paéllekkaisia ja
vaikuttivat kaikki toisiinsa. Hyvinvointikokemukset pidettiin yhtend omana p&aluokkanaan, joihin
turvallisuudella, toiminnallisuudella ja kokemuksellisuudella oli merkittavia vaikutuksia.

Keskeisimpid tekijoita, jotka aineistosta nousivat syyksi lahted ulos, olivat tunne itsendisyydestd, muut
ihmiset sekd hyva mieli. Tutkimuksesta esille nousseiden asioiden perusteella voisi yleisesti todeta, etta
vihredlld ympérist6lla ja mahdollisuudella ulospéasylle vanhustenkotiyhteisdssa on merkittavié
hyvinvoinnin ja sen kokemisen kannalta paasaéntdisesti myodnteisia vaikutuksia. Suurin osa asukkaista piti
ulos paésyn mahdollisuutta elinehtona hyvalle elaménlaadulle.

Avainsanat — Nyckelord — Keywords
Viherympéristo, hyvinvointi, aktiivisuus, ikdihmiset

Sailytyspaikka — Férvaringsstélle — Where deposited

Muita tietoja — Ovriga uppgifter — Further information




HELSINGIN YLIOPISTO — HELSINGFORS UNIVERSITET — UNIVERSITY OF
HELSINKI

Tiedekunta/Osasto — Fakultet/Sektion — Faculty Laitos — Institution — Department

Faculty of Agriculture and Forestry Department of Agricultural Sciences

Tekija — Forfattare — Author

Minna-Helena Malin

Tyon nimi — Arbetets titel — Title

The affects of green environment for elderly people living in assisted living buildings

Oppiaine —L&roamne — Subject

Horticulture
Tyon laji — Arbetets art — Level Aika — Datum — Month and year Sivumaara — Sidoantal — Number of pages
Master's thesis May 2010 74

Tiivistelm& — Referat — Abstract

One of the biggest challenges in Finland in the future will be the growing number of elderly people. It
means that more and more people will be dependent on care and medication. According to research elderly
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The first aim of this study was to map out the factors in green environment that motivate and encourage to
use more time outdoors. The second aim was to study the impacts of the increased activity for the elderly
people in the assisted living building Palta in Paimio, Finland.

The research was carried out during summer 2009. Method was to observe the use of green environment and
to interview nine habitants and their relatives and the staff of Paltanpuisto. The habitants were interviewed
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being were considered as one category, which once again interacts with the three mentioned above.

Main reasons to go out were the feeling of independence, other people and the affect going out has on
general mood. In general this study confirms that green environment has a positive affect for the habitants of
assisted living buildings. Most habitants saw the opportunity to go out as a vitally important factor behind
good quality of life.
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1 JOHDANTO

Suomen suuri tulevaisuuden haaste on véeston ikédantyminen. Tilastokeskuksen (2009)
mukaan véestostdamme yli 65-vuotiaita on noin 17 prosenttia. Vuoteen 2040 mennessa
ikdrakenteen ennustetaan muuttuvan siten, ettd yli 65-vuotiaita vaestdstd on noin 27
prosenttia. Vdeston ikaantyminen tuo mukanaan erilaisten sairauksien lisdantymisen ja
sen seurauksena tarvittavan avun maaran kasvamisen (Erkinjuntti ym. 1998).
Tyoikaisten madrd vaestossa vahenee, jonka seurauksena yhteiskunnan resurssit
ikdantyvien tarvitsemien tukipalveluiden tuottamiseen niukkenevat mika voi vaikuttaa
ikaantyvien itsendisyyteen ja siten koettuun eldmanlaatuun.

Vanheneminen on luonnollinen osa ihmisen elinkaarta. Ikaantyessa on sopeuduttava
luonnollisiin  vanhenemismuutoksiin, joita tapahtuu yksil6llisesti niin fyysisill,
psyykkisilld ja sosiaalisilla osa-alueilla (Ruonankoski 2004, Sairaalaliitto 1986, Suvikas
ym. 2006). Se, miten yksilé sopeutuu tapahtuviin muutoksiin, vaikuttaa oleellisesti
ihmisen kokemaan terveyteen ja hyvinvointiin. Terveyden ja hyvinvoinnin
kokemukselle on tyypillista sen jatkuva muutoksen tila ja silla on vaikutuksia ihmisen
selviytymiseen arkipéivasta (Haas ym. 1998, Latikka 1997). Auran ym. (1997) mukaan
hyvaan vanhenemiseen kuuluu yksilon tyytyvaisyys omaan terveyteen, sosiaaliset
suhteet, myonteinen mindkuva seka kyky selviytya arkipéivan rutiineista ja muutoksista
elaméssa. Arkipaivésta selviytyminen vaatii riittavad terveyttd, hyvinvointia ja
toimintakykyé ja siksi siihen tulisikin kiinnittd4d huomiota (Haas ym. 1998).

Kiinnostus tdmén tyon aihetta kohtaan l&hti osittain tutkijan aikaisemmista
kéytannon tyokokemuksista, joiden mukaan ikdihmiset ovat hyvin kiinnostuneita
ympadristostaan, mutta mahdollisuus kokea ympéristdd, on rajoitettua. Ympariston
saavuttamattomuus johtui monesta syystd, mutta yleisimmin syyt olivat joko ympdriston
esteellisyys tai yksilon alentunut toimintakyky. Kuten monesta aikaisemmasta
tutkimuksesta on selvinnyt, vanhenemismuutokset tuovat usein mukanaan
passiivisuuden lisd&ntymisen, jonka seurauksena kaytetty lahiympéristd pienenee ja
toimintakyky alenee (Aura ym. 1997, Rappe ym. 2003, Ruonankoski 2004).
Toimintakyvylla on luonnollisesti vaikutuksia ihmisten kokemaan terveyteen ja
hyvinvointiin. Yksilon hyvinvoinnin kokemusta voidaan tukea erilaisten fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavien toimien avulla (Lyytinen ym.
2001).



Myds ikdihmisilla on oikeus viettdd ihmisarvoista elamdd loppuun asti.
Ihmisarvoinen eldmé edellyttaa riittdvédd omatoimisuutta ja terveyttd. Jotta ik&ihmisten
omatoimisuutta ja terveytta voitaisiin yll&pitda ja edistad, pitda heidan aktiivisuuttaan
tukea. Tutkimusten mukaan etenkin vihredn ympdriston on todettu vaikuttavan
vanhusten hyvinvointiin ja terveyteen muun muassa ulkoilun ja litkkumisen tuottamien
myonteisten kokemusten kautta (Aura ym. 1997, Ousset ym. 1998, Rappe ym. 2003,
Tapaninen ym. 2002). Kaikki toiminta tapahtuu jossakin ymparistdssa ja vuorovaikutus
sen kanssa luo perusedellytyksen ihmisen viihtyvyydelle, terveydelle ja hyvinvoinnille
(Horelli 1982, Haro 1980, Tapaninen ym. 2002).

Taman tutkimuksen keskeisimpéna tarkoituksena oli kartoittaa tekijoita, jotka
motivoivat  vanhuksia ulos toimimaan ja tutkia millaisia  mahdollisia
hyvinvointivaikutuksia toiminnalla on. Tutkielmassa késitelld&n aluksi peruskasitteet,
jotka ovat tutkimuksen ymmérrettdvyyden kannalta keskeisid. Kappaleessa seitsemaén,
tulokset, lahestytddn kyseessé olevaa asiaa ensin teorian ndkokulmasta, jonka jalkeen
esitetddn tutkimuksessa saadut tulokset. Tulosten tarkastelu osiossa, kappaleessa
kahdeksan, kaésitellddn keskeisimpia tutkimustuloksia verraten niitd aikaisempiin
saatuihin tutkimustuloksiin. Kappaleessa yhdeksédn kootaan yhteen tutkimuksen
keskeisin anti seka esitetddn mahdollisia jatkotutkimustarpeita.

2 TERVEYS JA HYVINVOINTI

Terveys ja hyvinvointi liitetddn usein kasitteind yhteen ja niiden tarkka maarittely on
vaikeaa. Terveyden ehk& tunnetuimman maaritelman on laatinut Maailman
terveysjarjestd (WHO), jonka mukaan terveys on tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei ainoastaan sairauden puuttumista (Latikka 1997).
Hyvinvoinnin kokemukseen liittyy laheisesti terveys, mutta se on kokemuksena hyvin
henkilokohtainen (Crisp  2001). lhmisten kasitykset hyvinvoinnin ja hyvén
eldmanlaadun sisallosta ja kokemuksesta vaihtelevat yksil6ittéin, joten hyvinvoinnin
kokeminen on jokaisen ihmisen kohdalla erilaista (Eckersley 2006, Isohanni ym. (toim.)
1993, Tapaninen ym. 2002). Kokemukseen hyvinvoinnista vaikuttavat muun muassa
yksilon geneettiset lahtokohdat, elamdntavat ja —tilanne, sosiaaliset suhteet seka suhde
ymparistoon (Eckersley 2006, Ruonankoski 2004, Tapaninen ym. 2002).



Hyvinvointia voidaan lahestyd kahdesta eri nakOkulmasta: objektiivisesta ja
subjektiivisesta. Objektiivisuus pitda sisallaan asiat, joilla hyvinvointi on mahdollista
saavuttaa, kuten elinolot, yhteisyyssuhteet ja itsensa toteuttaminen (Allard 1980, Rappe
ym. 2003, Tapaninen ym. 2002). Subjektiivisuus koostuu ihmisen henkilokohtaisista
asioista, kuten asenteista, arvostuksista ja kokemuksista. Se pitéa sisalladn muun muassa
elaménhallinnan taitoja. Hyvinvoinnin  kokemuksen voidaan katsoa olevan
prosessiluontoinen, joka etenee tarpeiden tyydyttdmisella kaytettavissd olevien
resurssien avulla. Objektiiviset tekijat ovat saavutettavia asioita, joihin paéstdkseen
yksilo kayttdd myos subjektiivisia ominaisuuksiaan (Allard 1980, Tapaninen ym. 2002).

Ihmisen eldmd on jatkuvassa muutoksen tilassa ja siten kasitys ja kokemus
vallitsevasta terveyden- ja hyvinvoinnintilasta vaihtelee lahes péivittain (Latikka 1997).
Lintusen ym. (1995) mukaan psyykkisen hyvinvoinnin maarittdmista vaikeuttaa se, etta
sen kokemukseen vaikuttavat monet eri eldmantilanteet, kuten vallitseva terveydentila ja
kriisit. Nailla on vaikutuksia siihen, miten yksilo selviytyy paivittéisista toimistaan.
Alentunut terveydentila tai kokemus siitd, heikentdd normaaleista askareista

suoriutumista ja siten laskee koettua hyvinvointia (Haas ym. 1998).

2.1 Ihmisen ikdantyminen

Ihmisen ikadntyessa on hanen sopeuduttava moniin muutoksiin, niin omassa itsessééan
kuin ymparoivassad maailmassaankin (Saarela 1992). Muutoksia tapahtuu niin fyysisilla,
psyykkisilla kuin sosiaalisillakin alueilla ja niilld on luonnollisesti vaikutuksia
hyvinvoinnin kokemukseen (Ruonankoski 2004). Muutoksia esiintyy muun muassa
toimintakyvyssd, muistissa ja sosiaalisten suhteiden luomisessa. Muutokset voidaan
erotella primaarisiin ja sekundaarisiin muutoksiin. Primaariset vanhenemismuutokset
johtuvat perintotekijoistad kun taas sekundaariset muutokset ympadristotekijoista, kuten
ravinnosta, eldmantavoista ja sairauksista (Erkinjuntti 1990, Sairaalaliitto 1986, Sulkava
ym. 1989, Suvikas ym. 2006). lhmisen ik&&ntyessa kroonisten sairauksien mé&ara
yleistyy ja aktiivisuus usein rajoittuu alentuneen toimintakyvyn seurauksena ja siten
my0s sosiaaliset suhteet karsivét, joilla kaikilla on vaikutuksia koettuun terveyteen ja
hyvinvointiin.  Heikentyneen toimintakyvyn my6td arkipéivasta selviytyminen
vaikeutuu (Haas ym. 1998, Ruuskanen 2002, Saarela 1992).

Tutkimusten mukaan ikdihmiset pitavat hyvinvointinsa kannalta térkeind asioina

etenkin fyysistd toimintakykya sekd mahdollisuutta sosiaaliseen vuorovaikutukseen



muiden kanssa. Fyysisen toimintakyvyn avulla heilla on mahdollisuus suoriutua
arkipéivaisistad asioista sekd osallistua sosiaalisiin tapahtumiin, milld puolestaan on
vaikutuksia kaikkien hyvinvoinnin osa-alueiden tukemisessa. Hyva fyysinen
toimintakyky  vahvistaa minakuvaa, itsendisyyden tunnetta, séilyttaa
toimintakykyisyyttd seka kohottaa mielialaa (Aura ym. 1997, Haas ym. 1998, Hokkanen
ym. 2006). Alentunut terveyden tila vaikuttaa arkipdivén asioista suoriutumiseen ja
siten koettuun hyvinvointiin (Haas ym. 1998). Erityisesti psyykkiset ja sosiaaliset
aktiviteetit sekd liikunta voivat lisata terveiden elinvuosien maardd ja yksilon
toimintakyvyn sailymistd seké itsendisemman elamisen mahdollisuutta (Lyytinen ym.
2001). Muita muun muassa Hokkasen ym. (2006) mainitsemia erityisesti ikdihmisten
hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd ovat sosiaaliset suhteet, palvelut ja niiden saatavuus,
mielekéds tekeminen, elinympéristd, elintaso sekd saatavissa oleva hoito ja apu niita
tarvittaessa. Gusen ja Masesarin (1999) tutkimuksesta kavi selville, ettd ihmisten
elaménlaatuun vaikuttaa saatavissa olevan hoidon laatu.

Ikaihmisten terveyteen, hyvinvointiin ja koettuun eldaménlaatuun voidaan vaikuttaa
monilla eri tekijoilla. Keskeinen tekija, joka aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut
esille, on normaalin elaman eldmisen mahdollistaminen. Ihmisten perustarve on saada
olla aktiivinen ja hyvinvointi onkin riippuvaista mielekkaasta ja tarkoituksenmukaisesta
tekemisestd. Mielekds tekeminen on merkityksellistd myds muistihdiridista karsivien
ihmisten elaméanlaadulle ja heidan tulisikin voida jatkaa osallistumistaan arkipaivaisiin
asioihin (Sifton 2000). Fyysinen aktiivisuus vahenee ik&&ntyessa ja sen seurauksena
voidaan olettaa terveyden heikkenevén. Todellinen tai koettu terveys voi olla keskeinen
este sille, etteivat ikdantyneet liikku enda yhtéa paljon kuin ennen ja esimerkiksi Siftonin
(2000) mukaan dementiaa sairastavat ihmiset, jotka harrastavat ké&velyd olivat
terveempid kuin ne jotka eivéat harrastaneet. Tutkimusten mukaan voidaan todeta, etta
ulkoilumahdollisuus on merkittava tekija ikaihmisten elamanlaadulle (Booth ym. 2000,
Rappe & Topo 2007). Fyysisen aktiivisuuden lisaksi my0ds sosiaalisuuden ja
vuorovaikutuksen etenkin vanhuksille laheisten ihmisten kanssa on todettu vaikuttavan

heidan terveyteen ja eldménlaatuun (Guse & Masesar 1999, Maas ym. 2008).

2.2 Dementia

Normaalina vanhenemisena voidaan pitdd idn mukanaan tuomia muutoksia, joihin ei

voida katsoa liittyvan aivojen toimintaan vaikuttavia sairauksia. Tallaisia muutoksia
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ovat muun muassa muutokset oppimisessa, ldhimuistissa, tiedon kasittelyssa ja
paattelykyvyssa. Erkinjuntti (1990) toteaa uuden oppimisen olevan mahdollista myos
ikaantyneilld, mutta oppiminen on pinnallisempaa ja se vie enemman aikaa.

Kun ihminen ikéantyy, lisdantyy myaos riski sairastua aivoihin suoraan tai epasuorasti
vaikuttaviin sairauksiin (Erkinjuntti 1990). Dementoivaan sairauteen sairastumisen riski
ei katso ikaa nuoruuden jalkeen, mutta esimerkiksi Ruuskasen (2002) ja Erkinjuntin
(1990) mukaan riski sairastua dementiaan lisdantyy yksilon ikdantyessa.
Vanhainkodeissa asuukin padsaantoisesti dementoituneita vanhuksia (Erkinjuntti 1990,
Erkinjuntti & Huovinen 2008, Ruuskanen 2002). Muistamattomuus on kaikille ihmisille
luontaista joissakin eldmantilanteissa, jolloin sattuu inhimillisid& unohduksia, mutta
itsendinen selviytyminen ei talldin muistiongelmista kuitenkaan vaikeudu. Varsinaisesta
dementiasta ja muistisairaudesta voidaan puhua vasta kun muistin heikentyminen
vaikeuttaa selkeasti yksilon selviytymistd arkipéivésté ja ulkopuolisen apu on tarpeen.
Usein dementiaa sairastavilla alkaa esiintym&an muitakin ikaintymisen mukanaan
tuomia sairauksia, jotka heikentdvat heidén terveyttaan, toimintakykyaan ja siten
koettua eldmanlaatua (Erkinjuntti & Huovinen 2008, Ruuskanen 2002).

Dementia ei ole erillinen sairaus, vaan se on oire aivoja vaurioittavasta sairaudesta ja
taustalla on usein jokin aivotoiminnan hairio. Dementia on eteneva muistisairaus, joka
alkaa usein huomaamattaan ja johtaa lopulta siihen, ettd henkilo ei enaa selvia arjesta
itsendisesti. Dementiassa tyypillistda on alyllisen ja henkisen toimintakyvyn
heikkeneminen sek& tyOmuistin huonontuminen. Oireisiin voi liittyd vaihtelevissa
maarin my6s afasiaa’, apraksiaa® ja agnosiaa’. Nama rajoittavat normaalia toimintaa,
aiheuttavat ulkopuolisen avun tarpeen ja johtavat siten usein laitoshoitoon. Henkisen
alentumisen lisédksi dementiassa voi esiintyd myos muita psyykkisid ongelmia, jotka
heijastuvat muihin hyvinvoinnin osa-alueisiin, kuten sosiaalisuuteen ja fyysisiin
ongelmiin (Erkinjuntti 1990, Erkinjuntti & Huovinen 2008, Ruuskanen 2002).

Afasia on Kielellinen héirid, jossa puheen tuottaminen ja ymmartdminen sekd lukeminen ja

kirjoittaminen ovat usein vaikeutuneet, mutta alykkyys ja ajattelut ovat normaalit
(http://www.stroke.fi/index.phtml?s=61).

2 Apraksia on neuropsykologinen héiri6, jossa henkild on kykenemétdn suorittamaan joitakin, usein
tahdonalaisia liikkeitd. Apraksiaa sairastava henkild ei pysty hallitsemaan liikkeitddn toimivasta
motoriikasta huolimatta (http://www.sairaudet.org/apraksia-neuropsykologinen-hairio-hoito).

3 Agnosia on havaintotoimintaan liittyva hdiriétila, jossa henkilén on vaikea tunnistaa tuttuja esineita ja
asioita normaalista aistitoiminnasta huolimatta
(http:/lwww.poliklinikka.fi/?page=4598627&search=agnosia#).
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Vaikeusasteen ja yksilon toimintakyvyn mukaan dementia voidaan jakaa kolmeen eri
luokkaan: Lievddn -, keskivaikeaan ja vaikeaan dementiaan. Lievassd asteessa
muistamattoman huolehtimisen tarve on satunnaista ja jopa yksin asuminen on
mahdollista. Henkil6lla esiintyy vain lievid vaikeuksia suorittaa monimutkaisia
kognitiviisia taitoja vaativia tehtavida. Keskivaikeassa asteessa olevalla henkil6lla
esiintyy vaikeuksia informaation prosessoinnissa ja muistamista vaativat tehtavéat eivat
onnistu ilman tukea, mikd usein estdd itsendisen asumisen. Vaikeasti dementoitunut
tarvitsee ympdrivuorokautista apua ja tukea ja on laitoshoidon tarpeessa. Hanelta ei
onnistu  yksinkertainenkaan péaattely tai muistaminen. Kaikesta huolimatta
dementoituneelle paras hoitopaikka on tuttu ja turvallinen koti ja laitoshoitoon
joudutaan turvautumaan usein vasta sairauden vaikeassa vaiheessa (Erkinjuntti 1990,
Erkinjuntti & Huovinen 2008, Ruuskanen 2002).

Suomessa yleisin dementiaan johtava sairaus on alzheimerintauti, jonka osuus
kaikista dementiasairauksista on yli puolet. Tauti etenee jatkuvasti eikd sen
syntymekanismia vield tunneta tarkoin, joten toistaiseksi tautiin ei ole parantavaa
hoitoa. Toiseksi yleisimpéna dementoivana sairautena voidaan pitdé verenkiertoperaisia
muistisairauksia (Erkinjuntti 1990, Erkinjuntti & Huovinen 2008, Ruuskanen 2002).

3 YMPARISTO

3.1 Yleinen ympéristo

Kaikki toiminta tapahtuu jossain ympéristéssa ja ihminen on vuorovaikutuksessa
jatkuvasti ymparistonsd kanssa. Ympériston erilaiset ominaisuudet ovatkin paljon
ihmisten omaa aikaansaannosta. Ympadristdd voidaan l&hestyd joko ulkoisista
lahtokohdista, jolloin sen aineellisuus korostuu, kun taas sisdisessa lahestymistavassa
ihmisen oma kokemusmaailma saa merkitystd. Usein ndma l&dhestymistavat kuitenkin
toimivat ainakin osittain péallekkaisesti (Horelli 1982, Har6 ym. 1980, Latikka 1997,
Tapaninen ym. 2002).

Vaikka ymparistotekijoitd on vaikea selkedsti erotella toisistaan niiden jatkuvan
keskindisen vuorovaikutteisuuden vuoksi, voidaan niistd 10ytdd kolme eri osa-aluetta:
fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen ymparistd (Aura ym. 1997, Horelli 1982, Latikka
1997, Rappe ym. 2003, Tapaninen ym. 2002). Fyysinen ymparistd koostuu
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konkreettisista rakennetuista ympéristOista ja luonnonympéristOistd, jotka tarjoavat
fyysiset olosuhteet ihmisten toiminnalle. Sosiaaliseen ymparistoon sisaltyy yksiloa
ymparoivat ihmiset ja yhteisot, joihin yksild on itsekin osallisena. Psyykkiseen
ympdristoon kuuluu kokemuksellisuus, josta voidaan erottaa seka tiedollinen etta

tunteellinen puoli (Aura ym. 1997, H&r6 ym. 1980, Tapaninen ym. 2002).

3.2 Ikaihmisten ymparisto

Suurin osa ikdihmisistd asuu ja haluaakin asua omassa kodissaan mahdollisimman
pitkdan varsinkin, jos se on heidan taloutensa ja toimintakykynsa puolesta mahdollista.
Vasta kun kunto heikkenee ja péivittdisista toimista selviytyminen tulee ongelmaksi,
aletaan miettia muuttoa palveluiden piiriin (Andersson 2007). Ikaihmisten asuin- ja
hoitoympéristdisséd on erotettavissa monia eri muotoja, aina omasta kodista erilaisiin
sairaalaymparistdihin, tilojen koon ja laatujen vaihdellessa (Kotilainen ym. 2003).
Vanhuksille tarjotaan asumista niin erilaisissa palvelutaloissa kuin vanhainkodeissa
ja laitoksissakin. Naiden valilla ei voida tehda tarkkaa eroa. Laitoshoidolla kasitetdén
paasaantdisesti  sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastot, mutta myods
vanhainkotihoito, ainakin osittain. Palveluasuminen on avohoitoa, jossa henkilé on
usein vuokralla asunnossaan ja asukkaalla on vaikutusmahdollisuuksia palvelujensa ja
asumisensa jarjestamiseen. Palveluasuminen pitaékin siséllaédn aina seka asumisen etta
palvelut ja sielld toimintatavan on tuettava ikd&ntyneen itsendisyyttd. Palveluasuminen
tarkoitettu vanhuksille, jotka tarvitsevat vaihtelevissa madrin tukea arkipdivassa.
Palveluasumista voi olla esimerkiksi palvelutaloissa tai ryhmakodeissa, joissa on
yhteisia tiloja. Palveluasuminen voidaan jakaa tavalliseen palveluasumiseen ja
tehostettuun palveluasumiseen, jossa henkilokuntaa on paikalla ympéarivuorokautisesti.
Palveluasumista pidetddn parempana ja miellyttdvdmpand asumismuotona kuin

vanhainkotia tai laitoshoitoa (Andersson 2007, Kotilainen ym. 2003).

4 VIHERYMPARISTON TERVEYSVAIKUTUKSET

Kaikella toiminnalla on ympdristonsd, joten se on merkittavd tekija sekd ihmisen
viihtymisen etté terveyden ja hyvinvoinnin kannalta (Horelli 1982, H&r6 1980). Monet

ymparistossé tapahtuvat toimet ovat niin fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisiakin, mutta
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useimmiten niistd saatava hyvinvoinninkokemus liittyy aina oleellisesti psyykkiseen
hyvinvointiin. Kuten Lyytinenkin ym. (2001) toteaa psyykkisen toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin olevan sekd yksilon ominaisuus, mutta my6ds vuorovaikutusta
toimintaymparistonsa kanssa (Horelli 1982, Har6 1980, Tapaninen ym. 2002).

Tasapaino ympariston osatekijoiden, fyysisten psyykkisten ja sosiaalisten, vélill&
tarjoaa usein myonteisen elinympériston ja silld on vaikutuksia ihmisten, etenkin
ikdihmisten hyvinvoinnille ja sen todetaan antavan tukea myds monelle muulle
toiminnalle elaméssd, kuten sosiaalisuudelle (Aura ym. 1997, Tapaninen ym. 2002).
Fyysisten ja toiminnallisten vaikutusten lisaksi, silld on erityisida vaikutuksia muun
muassa henkisen hyvinvoinnin kannalta (Cranz & Young 2005, Har ym. 1980, Latikka
1997, Ruonankoski 2004, Tapaninen ym. 2002, Vanhustyon keskusliitto ry &
Viherymparistoliitto ry 2004).

Kasvillisuus kuuluu oleellisena osana ihmisten ymparistoon. Lewiskin (2006) toteaa
tekstissddn ihmisten olevan kasveille sivuseikka, mutta kasvien olevan ihmisten
elamisen mahdollistamisessa valttamattomia. Ne ovat maapallon keuhkot yhteyttden
meille happea ja poistaen hiilidioksidia, samalla tuottaen energiaa elididen kayttoon.

Viherympdriston tarjoamilla mahdollisuuksilla esimerkiksi erilaisiin
ulkoaktiviteetteihin, voidaan tutkimusten mukaan vaikuttaa ihmisten terveyteen ja
hyvinvointiin. Mita saannéllisempéa ulkoilu on, sitd paremmaksi oma hyvinvointi usein
koetaan (Aura ym. 1997, Ottosson & Grahn 2005, Rappe ym. 2006). My6s Maasin ym.
(2006) tutkimus antaa tukea néille tuloksille, silla heiddn mukaansa terveys ja
hyvinvointi oli parempi niilld henkil6illa, jotka asuivat vihredmmissa ja
luonnollisimmissa ympaéristoissa ja joissa on mahdollisuus luonnon kokemiseen helposti
(Maas ym. 2006). Samaisesta tutkimuksesta kavi ilmi, ettd luonnon l&heisyys
hyvinvoinnin kannalta korostui sellaisilla ihmisilld, jotka viettivat paljon aikaa kotinsa
laheisyydessd, joilla oli matalampi elintaso sek& nuorien ettd idkké&iden keskuudessa
(Maas ym. 2006). Viherympéristdjen on todettu vaikuttavan kaikenikaisten kéyttajien
hyvinvointiin  mutta ikaantyessd viherympéristjen kokemuksellisuuden merkitys
korostuu (Ashley ym. 2007, Rappe ym. 2003). Siihen millaisia vasteita viherympéristot
tuottavat, vaikuttaa muun muassa yksilon eldmantilanne ja terveydentila (Ottosson &
Grahn 2005, Ousset ym. 1998). Ulkoilu saattaa edistéé terveyden kokemista ja silla on
vaikutuksia my0s kaytokseen. Muistisairauksista karsivatkin tarvitsevat merkityksellista
tekemistd, jotka ovat perusehtoja, jotta ihminen voi kokea myonteistd hyvinvointia

(Rappe & Topo 2007, Sifton 2000). Hyva ymparistd tukee hyvinvoinninkokemuksia,
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eikd vihredn ympadriston tarvitse olla edes fyysisesti lasnd, vaan pelkka vihreyden
nakeminen esimerkiksi ikkunasta riittd4d saamaan aikaan hyvén olon tunteita (Rappe ym.
2003, Rappe & Lindén 2004).

Toimintakyky on oleellinen tekija, jotta ihminen voi selviytyd elamdssé. Se takaa
fysiologisten tarpeiden tyydyttdmisen, joiden avulla ihmisill& on mahdollisuus selviytya
arkipaivan asioista. Fysiologisten tarpeiden tyydyttaminen mahdollistaa fyysisen
hyvinvoinnin saavuttamisen ja eldamén jatkuvuuden (Haas ym. 1998, livanainen ym.
2002). Liikkuminen on yksi tarkeimmistda ihmisten tarpeista. Ihmiset on tarkoitettu
liilkkumaan ja se on valttamatontd, jotta voidaan séilyttdd fyysinen toimintakyky
mahdollisimman pitk&an. Liikunta tuo mukanaan myos paljon muitakin etuja, joilla
kaikilla on vaikutuksia yleiseen hyvinvointiin (Sifton 2000). Liikunta vaikuttaa
myonteisesti muun muassa niveliin ja lihaksiin, koordinaatio- ja tasapainokykyyn sekéa
motoriikkaan, joilla kaikilla on vaikutuksia kehon liikkeiden hallintaan ja
hahmottamiseen (Haas ym. 1998, livanainen ym. 2002). Liikunnalla on vaikutuksia
hengitykseen, sydamen toimintaan, ruokahaluun seka yleiseen energia tasoon (Sifton
2000). Ympéristd, jossa liikkuminen on mahdollista, ennaltaehkdisee toimintakyvyn
heikkenemista ja siten avuntarpeen lisaantymistd. Esimerkiksi Rappe (2006) havaitsi
tutkimuksessaan, ettd vahaisella ulkona liikkumisella on suoria vaikutuksia ikaihmisten
kokemaan hyvinvointiin. Kasvillisuutta sisaltdvien ymparistdjen on todettu vaikuttavan
ikdihmisten liikkumiseen ja aktiivisuuteen (Haré ym. 1980, livanainen ym. 2002,
Ousset ym. 1998, Rappe 2006, Rappe & Evers 2001). Tutkimusten mukaan
luontoympdristét vaikuttavat myos esimerkiksi uneen, muistiin, stressiin ja
paranemisprosesseihin. Ulkona olon jalkeen koettiin, ettd uni on parempaa, mieliala on
iloisempi, keskittyminen helpompaa sek& olo energisempi ja tasapainoisempi. Erédiden
tutkimusten mukaan sellaiset ihmiset, jotka ovat aktiivisempia karsivat vahemman
tiedon kasittelyprosesseihin liittyvistd ongelmista (Aura ym. 1997, Booth ym. 2000,
Brawey 2002, Calkins 2007, Chapman ym. 2005, Haas ym. 1998, Kono ym. 2004,
Ottosson & Grahn 2005, Rappe ym. 2003, Rappe & Kiveld 2005).

Ihmisten ympérist6ill4 ja sen rakenteilla on vaikutuksia siihen, kuinka aktiivista
sosiaalista kanssakaymistd on mahdollista toteuttaa. Viherympdristot tarjoavat paikan,
joissa voi olla sosiaalisissa kontakteissa muiden ihmisten kanssa. Yhteisollisyys onkin
ihmisten hyvinvoinnin kannalta elintarkeda (Hard ym. 1980). Horellin (1982) mukaan
nykyinen yh& kaupunkimaisempi asumiskulttuuri puutteellisine viherympéristOineen

vaikeuttaa sosiaalisten kontaktien luomista ja siten vaikuttaa ihmisten kokemaan
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hyvinvointiin. Tutkimusten mukaan kasvillisuutta siséltdvat ymparistot ja niissé
toiminen edistavat ihmisten hyvinvointia, lisaédmalla yhteisoon kuuluvuuden tunnetta
sekd ehkaisemalla syrjaytyneisyyttéd ja tukemalla identiteettia. Kun toimitaan yhdessa,
sosiaalisuus tapahtuu luonnollisena osana tapahtumaa (Brawey 2002, Rappe ym. 2003,
Rappe & Topo 2007, Ruonankoski 2004, Sifton 2000, Tapaninen ym. 2002).
Sosiaalisen identiteetin muodostuminen ei ole mahdollista ilman yhteisoja (Tapaninen
ym. 2002). Tatd tukee myds Rappen ja Eversin (2001) tutkimus, jonka mukaan
viherymparistdssa toimimisen mahdollisuuden tarjoaminen, esimerkiksi
laitosympéristOissd, tukee potilaiden identiteetin sdilymistd ja auttaa yksiloita
sopeutumaan paremmin uusiin ympdristoihin. Puuhailu yhdessd muiden, samassa
elaméntilanteessa olevien ihmisten kanssa, tuottaa yhteisOllisyytta (Lewis 1996).
Yhdessa toimimisella on vaikutuksia ryhmétydskentely- ja kommunikaatiotaitojen
kehittymiselle ja sitd kautta se vaikuttaa yksilon mielenterveyteen. Rappen ja Eversin
(2001) tutkimuksen mukaan kasvillisuusympéristoillda on rohkaisevia vaikutuksia
vuorovaikutustilanteissa. Ryhmdan kuulumisen tunne vaikuttaa usein myos
turvallisuuden ja viihtyvyyden tunteeseen, lisdd luottamusta toisiin ihmisiin seka
vahentdd masennusoireita. Lisdksi se tukee itsendisyyttd ja véhentdd alemmuuden
tuntemuksia. Sosiaalisen eristdytyneisyyden ja syrjaytyneisyyden seurauksena voi
vanhuksilla esiintyd muun muassa masennusta ja fyysisen toimintakyvyn
heikkenemistd, jotka osaltaan heikentévat koettua hyvinvointia. (Ashley ym. 2007, Aura
ym. 1997, Haas ym. 1998, Horelli 1982, Milligan ym. 2004, Rappe ym. 2003, Rappe &
Evers 2001, Rappe & Lindén 2004, Rappe & Topo 2007, Tapaninen ym. 2002, Wu ym.
2008).

Kokemus itsendisyydestd on etenkin ikaihmisille merkittava tekija ja se vaikuttaa
oleellisesti heidan kokemukseen hyvinvoinnistaan. Luonnossa toimiminen antaa
vanhuksille tunnetta oman eldménhallinnasta ja mahdollisuuden itsendiseen
paatoksentekoon (Haas ym. 1998, Ousset ym. 1998, Rappe ym. 2003, Rappe & Kivela
2005). Esteeton, kasvillisuutta siséltdva ymparistd mahdollistaa ikaihmiselle paikan,
jossa voi kehittad ja yll&pitdd omia taitojaan, joilla puolestaan on myonteisia vaikutuksia
itsetuntoon (Ashley ym. 2007, Haas ym. 1998, Hard ym. 1980, Rappe ym. 2003, Rappe
& Evers 2001, Rappe & Topo 2007). Kun ymparistd on vanhuksille sopiva, kykenevét
he liikkumaan turvallisesti ja itsendisesti, toimintakyky pysyy yll& tai jopa kohenee ja
itsendisyys ja sen tunne lisdantyy. Tdman seurauksena halu ulkoiluun voi jopa lisdéntya
(Haas ym. 1998, Ousset ym. 1998, Rodiek 2006). Yleisesti ulkoilumahdollisuus etenkin
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vanhusten laitosymparistOissa edistad asukkaiden hyvinvointia ja kokemuksia siita.
Itsendisyyden ja omatoimisuuden aste ja tunne siitd vaikuttavat ikdihmisten kokemaan
hyvinvointiin. Esimerkiksi Rappen (2006) mukaan naiset, jotka kykenivét itsendiseen
liilkkumiseen ulkona, kokivat hyvinvoinnin paremmiksi kuin ne, jotka tarvitsivat apua
liilkkumiseen. Gusen ja Masesarin (1999) mukaan liikuntakyvyttdmyys ei ole este
itsendisyydelle. Heiddn mukaansa se, ettd yksilélld on mahdollisuus tehdd omia
paatoksia, tuottaa itsendisyyden kokemuksen (Guse & Masesar 1999, Rappe 2006).

Mahdollisuus hiljentymiseen ja rauhoittumiseen on ikaihmisten keskuudessa
merkittdva hyvinvoinnin tekijé, joka vaikuttaa etenkin mielenterveyteen. Kasvillisuutta
sisdltavilla ymparistilla on todettu olevan rauhoittavia, elvyttavid ja terapeuttisia
vaikutuksia, silla viherymparistdissa on mahdollisuus rentoutua ilman aktiivista
havainnointia (Ashley ym. 2007, Ottosson & Grahn 2005, Rappe ym. 2003, Rappe &
Kiveld 2005, Tapaninen ym. 2002, Wu ym. 2008). Yksityiset paikat, joissa
rentoutuminen on mahdollista tukevat henkisté jaksamista ja niita tulisikin olla tarjolla
(Cranz & Young 2005, Rappe ym. 2003). Tutkimusten mukaan erilaiset vesiaiheet,
kasvillisuus, elaimet ja tuoksut luovat kodinomaisen ympériston ja vaikuttavat
rauhoittavasti etenkin muistihairioisiin potilaisiin (Bengtsson & Carlsson 2005, Horelli
1982, Latikka 1997, Marcus & Barnes 1999, Rappe & Kiveld 2005, Rappe & Lindén
2004, Tapaninen ym. 2002). Kasvit ovat hyva aihe keskustelulle ja ne lisdavét
sosiaalista kanssakaymista. Ahdistuneisuus ja rauhattomuus vahenevat kun saa katsella
tuttuja kasveja (Larson 2006, Maas ym 2008, Rappe & Kiveld 2005, Rappe & Topo
2007). Toisaalta liika yksityisyys saattaa aiheuttaa yksindisyyden ja ahdistuksen tunteita
(Horelli 1982, Rappe & Kiveld 2005). Rauhoittuminen on tarkea tekija myos stressista
toipumisen kannalta ja kasvillisuudella ja ulkoilulla onkin todettu olevan vaikutuksia
myaos siihen (Ashley ym. 2007, Chapman ym. 2005, Rappe ym. 2003, Rappe & Lindén
2004).

Ympériston tuttujen elementtien on todettu olevan etenkin muistisairaiden
hyvinvoinnin kannalta oleellisia tekij6itd. Tuttujen kasvien avulla voidaan heréttaé
muistoja ja siten luoda turvallisuuden tunnetta. Rappen ja Lindénin (2004) mukaan
perinteiset ja tutut kasvit rauhoittavat ja antavat voimia. Tatd tukevat myds Oussettin
ym. (1998) sekd Latikan (1997) tutkimukset, joiden mukaan muistoja herattavat
ymparistOt auttavat saavuttamaan tasapainoisen olotilan mielialan jarkkyessa, viemalla
huomion pois epdmiellyttavasta asiasta. Toisaalta viherympadristdjen herattdmat muistot

saattavat joissakin tilanteissa aiheuttaa myods pettymyksen tunteita (Bengtsson &



17

Carlsson 2005, Carman 2002, Latikka 1997, Marcus & Barnes 1999, Ousset ym. 1998,
Rappe ym. 2003, Rappe & Lindén 2004) Rappe & Topo 2007, Tapaninen ym. 2002).

Viherympéristdissa ihmiset saavat mahdollisuuden kéyttdd kaikkia aistejaan
monipuolisesti (Hoban 2002). Aistikokemuksilla on paljon vaikutuksia ikaihmisten
mielialaan ja sitd kautta hyvinvointiin. Ympéristot, joissa on erilaisia kasveja, tuoksuja,
riittavasti haasteellisuutta ja kiinnostuksen kohteita, ennaltaehkdisevat osaltaan aistien
taantumista, tukevat toimintakykya ja herattavat miellyttavia tuntemuksia (Chapman
ym. 2005, Rappe ym. 2003, Rappe & Lindén 2004, Tapaninen ym. 2002, Wu ym.
2008). Rappen ja Kiveldn (2005) tutkimuksen mukaan ulkoilun viherymparistoissa
katsottiin liittyvan laheisesti tunneperdiseen hyvinvointiin, johon sen vaikutukset olivat
padsaantodisesti myonteisia. Tama kay ilmi myos seka Horellin (1982) ettd Harén ym.
(1980) teoksista, joiden mukaan silmaa miellyttavat ympéristot vaikuttavat positiivisesti
ihmisten mielialaan, virkeyteen, havainnointiin ja ajattelutoimintaan. Etenkin
laitosympaéristoissa luonnon laheisyydelld on todettu olevan merkittavid vaikutuksia
potilaiden mielialaan ja hyvinvoinninkokemukseen. Luonnossa on mahdollisuus
hetkelliseen poissaolon tunteeseen ja sielld voi unohtaa sairaalaympariston, joka
helpottaa ahdistusta sek& virkistdd olotilaa. Myods valppauden ja iloisuuden voidaan
todeta lisddntyvan ja masennusoireiden, menetyksen tunteiden ja harmistuneisuuden
vahentyvéan ulkoilun useuden kasvaessa (Haas ym. 1998, Larson 2006, Ottosson &
Grahn 2005, Rappe ym. 2003, Rappe & Kivelad 2005). Ashleyn ym. (2007) tutkimuksen
mukaan etenkin eldkkeelld oleville ihmisille ulkoilulla on merkitystd elamésté
nauttimiseen ja viihtymiseen. Heilla on enemmén aikaa k&ayttd4d energiaansa
viherympdristoissé toimimiseen ja sen ajallisten muutosten seuraamiseen ja sita kautta
he saavat tuntemuksia esimerkiksi vapaudesta ja eldamén jatkuvuudesta (Ashley ym.
2007, Ousset ym. 1998, Rappe & Lindén 2004).

5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittd ja kartoittaa niitd viherympariston tekijoitd, jotka
motivoivat (laitoksissa asuvia) ikdihmisiad aktivoitumaan ulos. Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittdd millaiset ja miten pihan rakenteet ja siséllot vaikuttavat ik&ihmisten ulkona
viihtymiseen ja onko tarkoituksenmukaisesti suunnitellulla pihalla vaikutuksia



18

ikdantyneiden ulkoilutottumuksiin ja —maadriin. Lisaksi tutkimuksessa Kkartoitettiin
mahdollisia hyvinvointivaikutuksia, joita ikdihmiset kokivat saavansa ulkoilusta.

6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Aineisto

6.1.1 Tutkimuksen toimintaymparisto

Pro gradu tyon tutkimuksellinen jakso toteutettiin Paimion Palvelukeskussaation
Paltanpuiston palvelukeskuksessa. Paltanpuiston palvelukeskus on 28 -paikkainen
tehostetun palveluasumisen yksikkd, jossa on tarjolla ympéarivuorokautista hoivaa ja
huolenpitoa idkkaille paimiolaisille. Palvelukeskuksessa on neljd ryhmakotia, joissa
jokaisessa on keskiméaarin kahdeksan asukasta. Hoitohenkilokuntaa
palveluskeskuksessa oli tutkimuksen suorittamisen aikaan 21 henkil6a.

Paltanpuiston palvelukeskus sijaitsee Paimion keskustan tuntumassa ja sitd ympéroi
kauttaaltaan vaihteleva piha-alue. Aiemmin piha-alue oli jdanyt véhemmalle huomiolle
ja se oli kaytoltdédn alihyddynnetty (kuva 1). Muistisairaita oli ulkoilutettu lahinna
hoitajien ja omaisten avulla. Piha haluttiin saada monipuolisemmin ja vapaammin
asukkaiden kayttoon, joten palvelukeskukselle suunniteltiin ja rakennettiin uusi,
toiminnallinen piha (kuva 2) vuoden 2008-2009 aikana. Tavoitteena oli tarjota
asukkaille mahdollisuus itsendiseen ja turvalliseen liikkumiseen ja ulkoiluun aina halun
ja mahdollisuuden mukaan. Pihasta pyrittiin tekemain mahdollisimman turvallinen,
esteetOn ja kiinnostava, tarjoamalla talon asukkaille mahdollisuus vapaaseen ulkoiluun
ja toiminnallisuuteen muistihairiostd huolimatta. Piha piti sisédllddn muun muassa
monipuolista kasvillisuutta, erilaisia reitteja ja oleskelupaikkoja seka toiminnallisia

valineita (liite 1).
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Kuva 1. Piha ennen muutosta. Kuva 2. Piha muutoksen jalkeen

6.1.2 Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus

Pro gradu —tyon keskeisin aineisto koostui palvelukeskuksen vakinaisista asukkaista,
joiden terveydentila ja toimintakyky vaihteli yksilosta riippuen. Liséksi tutkimukseen
osallistui palvelukeskuksen henkilokuntaa seké omaisia vaihtelevissa méaarin.

Asukkaita haastateltiin kaksi kertaa tutkimuksen aikana, kevéalla ja syksylla.
Haastattelut toteutettiin haastattelunauhurilla. Haastatteluihin osallistui  kevaalla
yhdeksan asukasta. Syksyn haastatteluihin osallistui seitsemén asukasta, koska kaksi
asukkaista oli muuttanut pois. Jokaisesta ryhmakodista haastatteluihin otti osaa kaksi
vakituista asukasta sek& ndiden liséksi yksi intervalliasukas. Haastateltavista viisi oli
naisia ja neljd miehid. Haastateltavat asukkaat valittiin hoitajien kokemusperéisen
nakemyksen ja suositusten mukaisesti, jotta saatiin mahdollisimman monipuolinen otos
asukkaista. Ikdajakaumaltaan asukkaat olivat 70-88 -vuotiaita. Asukkaat vaihtelivat niin
fyysiseltd kunnoltaan kuin muistiltaankin. Muistin arviointiin palvelukeskuksessa oli
yleisesti kaytdssa MMSE- eli Mini-Mental State Examination —testi®. Palvelukeskuksen

keskimaardinen MMSE-tulos on 17,5, joten suurin osa asukkaista voidaan lukea

* MMSE- eli Mini-Mental State Examination —testi on testi, jonka avulla voidaan alustavasti/karkeasti
arvioida henkisen toimintakyvyn tai dementoitumisen astetta. Testin avulla testataan kognition eri osa-
alueita, kuten orientaatiota, keskittymistd, muistia, nime&dmistd, toimintaohjeen toteuttamista, lukemista,
kirjoittamista ja hahmottamista. Testin antama pistemaara vaihtelee 0-30, jolloin 25-30 pistettd pidet&én
normaalina, 18-24 pidetéén lievand, 10-20 keskivaikeana ja alle 12 pistettd vaikeana dementiana. Sen
antama arvo on usein vain viitteellinen, silld testitulokseen voivat vaikuttaa muun muassa kyseessé olevan
henkilén koulutustausta (http://www.tohtori.fi/?page=2944056&id=9830836, Erkinjuntti ym. 2007).


http://www.tohtori.fi/?page=2944056&id=9830836
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kuuluvaksi keskivaikean dementian piiriin. Osalle tutkimukseen osallistuista asukkaista
pyydettiin omaisilta suostumus tutkimukseen osallistumiseen, silla he eivét olleet en&a
kykenevidisia tekemaan itse paatoksiaan.

Omaisille haastattelulomakkeet toimitettiin postitse ja 21:lle omaiselle lahetetysta
haastattelulomakkeesta palautettiin  takaisin 7 kappaletta. Hoitohenkilokunnasta
lomakehaastatteluihin osallistui 13 henkildd. Henkilékunnan ammattitaustoissa ja
tyokokemuksessa esiintyi vaihtelua. Tutkimukseen osallistuneet asukashoitajat olivat
koulutukseltaan sairaan- ja l&hihoitajia, terveyden-, kodin- ja apuhoitaja.

Tutkimus suoritettiin mahdollisuuksien mukaan nimettoména eik& tutkimukseen
osallistuneita yksil6ity. Henkil6llisyyden suojan turvaamiseksi kaikki tutkimusta varten
kerétty materiaali oli vain tutkimuksen tekijan nahtéavissa, eikd osallistuneiden nimia

kaytetty Kkirjallisessa raportoinnissa.

6.1.3 Kaytannon toteutus

Tutkimuksen aineisto keréttiin palvelukeskuksessa maaliskuun 2009 ja marraskuun
2009 vélisend aikana. Ennen varsinaisen tutkimuksen aloitusta tutkimuksen tekija k&vi
tutustumassa parin paivén ajan palvelutalon asukkaisiin, henkilékuntaan, ymparistéon ja
rutiineihin.

Nauhoitettavien haastatteluiden lisaksi seka otosryhmalle ettd yhdelletoista muulle
asukkaalle tehtiin Zungin depressioskaalana (ZSRDS)® tunnettu testi (liite 2). TAm4 testi
suoritettiin havaintojakson aikana kaksi kertaa, jakson alussa ja lopussa.

Nauhoitettavat haastattelut valitulle asukasrynmalle (kevaalla 9 asukasta/syksylla 7
asukasta) suoritettiin tutkimuksen aikana kaksi kertaa: kevaalla, ennen pihan varsinaista
kayttoaikaa sekd syksylld ’sadon korjuun” jilkeen. Haastattelut suoritettiin asukkaille

mahdollisimman mukavissa ja luonnollisissa olosuhteissa, joka useimmiten oli oma

® ZSRDS on maailmanlaajuisesti tunnettu ja kéytetty tyodvéline, jonka avulla voidaan arvioida

henkildiden mielialaa ja masentuneisuutta. Se on hyddyllinen apuvéline myds seurattaessa potilaiden
hoitoprosessin kehittymistd. Kysymysten avulla kiinnitetddn huomiota kolmeen eri osa-alueeseen:
affektiiviseen, psykologiseen ja somaattiseen. Haastattelu vei keskima&rin 10 min/asukas. Suurin
mahdollinen pistemaard, jonka testista voi saada on 80. Jos testin tulos antaa pistemaaraksi yli 40 pistett,
voidaan henkil6n katsoa olevan lievéasti alakuloinen/masentunut. Yleensd useimmat depressiiviset ihmiset

saavat tulokseksi 50-69 pistetta (http://www.assessments.com/purchase/detail.asp?SKU=5045).


http://www.assessments.com/purchase/detail.asp?SKU=5045
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huone. Yksi haastattelu kesti keskim&arin 25 minuuttia. Haastatteluissa oli lasna vain
haastateltava ja haastattelija.

Kysymykset kevaan ja syksyn haastattelujen vélilld vaihtelivat hieman, teemojen
pysyessd kuitenkin samankaltaisina (liite 3). Kevaalla paneuduttiin  enemman
taustatietoihin ja aikaisempiin ulkoilutottumuksiin ja mieltymyksiin, kun taas syksyn
haastatteluissa paapaino oli nykytilanteessa. Tdma siksi, ettd kevaalla piha oli kaikille
uusi mutta syksylla siihen oli ehditty jo tutustua ja hyédyntaa sen antia.

Omaisten ja henkilokunnan haastattelut tehtiin tutkimusjakson loppupuolella
haastattelulomakkeilla (liite 4 ja 5). Omaisille lomakkeet lahetettiin palautuskuorineen
annettuihin  osoitteisiin.  Henkilokunnan ~ lomakkeet  jaettiin  osanottajille
palvelukeskuksessa ja he palauttivat lomakkeet toiminnanjohtajalle nimettémana.

Haastattelujen liséksi pihan kaytt6d havainnoitiin. Havainnointi tapahtui paaasiassa
toukokuun ja syyskuun vélisend aikana, keskimé&arin kaksi kertaa viikossa, satunnaisesti
valittuina pdiviné ja eri vuorokaudenaikoihin, jolloin ei voitu ennakoida esimerkiksi
sédolosuhteita tai mahdollisia palvelutalossa jarjestettavia ohjelmia. Havainnointi kesti
kerrallaan keskimadrin kaksi tuntia. Havainnointikertojen pituutta rajoittivat asukkaiden
ruokailut sekd& kahvihetket, jolloin asukkaat pysyttelivat l&hinnd sisatiloissa ja
havainnointi olisi ollut tuloksetonta. Padasiallinen havainnointi tapahtui ulkona, jossa
havainnoija seurasi pihalla tapahtuvaa liikettd valitsemastaan paikasta, mutta myos
osallistumalla asukkaiden toimintaan seka juttelemalla heiddn kanssaan. Lisaksi
havainnointia tapahtui haastattelujen yhteydessd sekd seuraamalla palvelutalon
arkipaivadd. Havainnoija havainnoi pihan jokaista osaa, vaihtamalla paikkaa
satunnaisesti. Lisdksi havainnoija kiinnitti huomiota myos varsinaisen tutkittavan alueen
ulkopuoliseen eldmaéan. Havainnoitaessa kiinnitettiin  huomiota jokaiseen pihalla
liikkujaan, ei ainoastaan haastatteluihin osallistuneisiin asukkaisiin.

Havainnoinnissa kiinnitettiin huomiota muun muassa asukkaiden aktiivisuuteen ja
toimintakykyyn, millaisia asioita he pihalla tekivét, millaisissa kokoonpanoissa ja mihin
vuorokauden aikaan. Liséksi havainnoitiin millaisia reitteja asukkaat kayttivat eniten,
missé he viettivat mieluiten aikaansa ja mit4 suosituissa paikoissa oli, mihin asioihin
Kiinnitettiin huomiota, mik& kiinnosti, misséd pysahdeltiin ja mitd ovia tai portteja
kaytettiin. Liséksi havainnoija kiinnitti huomiotaan muun muassa ulkoilijoiden

olemukseen, puheliaisuuteen ja uteliaisuuteen.
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Edellda mainittujen lisdksi tutkimuksen tueksi keréttiin tietoa asukkaiden
liikkumisesta. Téhéan tarkoitukseen on palvelukeskuksessa laadittu lomakkeet, joihin

kerattiin tietoa asukaskohtaisesti heidan aktiivisuudestaan.

6.2 Menetelmat

Tutkimusote oli laadullinen. Laadulliseen tutkimusotteeseen péaédyttiin, koska aihe on
ihmislaheinen ja tutkittavien méaard pieni. Laadullisessa tutkimuksessa maaréa
tarkedmpi tekij& on laatu, jolloin on mahdollista keskittyd pieneen otokseen
perusteellisesti ja voidaan valita tutkittavia, jotka sopivat tutkimuksen aiheeseen ja joilta
oletetaan saavan mahdollisimman kattavaa tietoa tutkittavasta asiasta (Eskola &
Suoranta 1998, Tuomi & Sarajarvi 2009). Kvalitatiivisilla tutkimusmenetelmilla
paastaan lahelle ihmistd, saadaan parempi késitys heidan tunteistaan, olemassa olostaan
ja kayttaytymisestadn. Kvalitatiiviset tutkimusmetodit mahdollistavat tutkittavien
henkildiden yksilollisemman kohtelun ja heilld on mahdollisuus myos itse vaikuttaa
tutkimusprosessiin. Laadullisessa tutkimuksessa yksi tarkeimmista tydkaluista on tutkija
itse, silld usein hdn on henkilokohtaisesti kosketuksissa tutkittaviin (Gronfors 1982).
Tutkimuksellisesti laadullinen tutkimusote on melko vapaa ja usein hypoteesiton, silla
siind tutkija etsii vastauksia keraamastdan tutkimusaineistosta. Tutkimuksen
lahtdkohtana voi olla myods jokin teoreettinen viitekehys, aiheesta jo aikaisemmin
tiedetty (Eskola & Suoranta 1998, Gronfors 1982, Tuomi & Sarajérvi 2009).

Tutkimusmenetelménd tutkimuksessa kéytettiin triangulaatiota, jossa kaytetadan
hyvéksi erilasia aineistoja ja menetelmid samassa tutkimuksessa. Triangulaatio valittiin
menetelméksi luotettavuuden parantamiseksi. Kuten Eskola ja Suoranta (1998)
teoksessaan toteavat, yksittdisen tutkimusmenetelman avulla on vaikeaa saada riittavén
kattavaa ja luotettavaa kuvaa tutkittavasta kohteesta. Triangulaatiomenetelmat voivat
olla yhdistelm& monenlaisia kokoonpanoja, mutta kyseisessé tutkimuksessa kaytettiin
menetelmétriangulaatiota, jossa tutkimuskohdetta tutkitaan useilla eri aineistohankinta-
ja tutkimusmenetelmilld. Tutkimuksessa kaytettiin  menetelmind haastatteluja,
havainnointia ja kyselylomaketutkimusta sekd hyddynnettiin hoitajien kerddmaé tietoa
asukkaiden ulkoilusta.

Haastattelumenetelmand asukkaille tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelua.
Teemahaastattelu on haastattelumuotona melko joustava. Siind teema-alueet ovat

ennalta maaratyt ja ne ovat kaikille haastateltaville samat, mutta kysymysten tarkka
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muoto ja jarjestys voivat vaihdella haastateltavasta riippuen taaten kuitenkin sen, ettd
samat aihepiirit tulevat kaytya jokaisessa haastattelussa l&pi. Haastatteluilla oli tietty
runko, mutta haastattelut suoritettiin yksilékohtaisesti ja niissa edettiin keskustelemalla
vapaamuotoisesti luonnolliseen tahtiin. Teemahaastattelu on niin Eskolan ja
Suorannakin (1998) kuin Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan kayttokelpoinen
tdménkaltaisiin tutkimuksiin, silla siind@ vastaaja voi ilmaista itseddn hyvinkin
vapaamuotoisesti ja ndin mahdollisesti saadaan luotettavampaa ja kokemusperaisempaa
materiaalia. Aineiston laajuutta ei ole rajattu, tarkoitus on vain saada mahdollisimman
paljon tietoa aiheesta.

Omaisille ja henkil6kunnalle haastattelut tehtiin lomakehaastatteluna, joka koostui
puoliavoimista kysymyksistd. Lomakehaastattelujen kayttoon paddyttiin, koska
ensinndkin tutkimuksen kannalta keskeisessa asemassa olivat kuitenkin kodin asukkaat
ja toiseksi etenkin omaisten kasvokkain tapahtuvan haastattelutilaisuuden jérjestaminen
olisi ollut kaytanndssa hyvin vaikeaa. Postikyselynd toteutettua lomakekyselya
kaytetdan usein kvantitatiivisten tutkimusten aineistonkeruumenetelmand, mutta sitéa
voidaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa hyodyntéa esimerkiksi aineiston tyypittelyssa ja
kysyttdessd tutkimusongelman kannalta oleellisia kysymyksid (Tuomi & Sarajérvi
2009). Omaisten haastattelujen tavoitteena oli parantaa osittain muistisairaudesta
karsivien asukkaiden antamien vastausten luotettavuutta.

Yhtena aineistonkeruumenetelméané kaytettiin havainnointia. Havainnointi on sopiva
aineistonkeruumenetelmd, kun tutkittava aihe on melko tuntematon. Havainnoinnin
avulla voidaan ymmartad saatua informaatiota paremmin, kun teoria voidaan liittad
kéytantoon. Lisaksi se mahdollistaa kéyttdytymisen ja normien vélisen ristiriidan
ymmartdmisen ja osaltaan antaa oman n&kodkulmansa ja tietonsa kerattavasta aiheesta
(Tuomi & Sarajérvi 2009). Gronforskin (1982) tuo teoksessaan ilmi, ettd haastattelujen
avulla keratddn tietoa normistosta ja ihanteellisista kéyttdytymismuodoista, mutta
havainnoinnin avulla voidaan tarkkailla niiden toteutumista kdytanngssa.

Havainnointi voidaan jakaa havainnoijan osallistumisasteen mukaan pééaséantoisesti
neljdén erilaiseen muotoon: piilohavainnointiin, havainnointiin ilman osallistumista,
osallistuvaan havainnointiin seka osallistavaan havainnointiin (Grénfors 1982, Tuomi &
Sarajarvi 2009). Kyseisessa tutkimuksessa kaytettiin osallistuvaa havainnointia, tosin
eriasteisesti, silld tutkija toimi vuorovaikutuksessa sdanndllisen epdsaannollisesti
tutkittavien kanssa. Valilla havainnointi oli melko passiivista kun taas toisinaan

hyvinkin vuorovaikutteista. Tutkijan lasnédololla voidaan katsoa olevan vaikutuksia
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havainnoitavan kayttaytymiseen ja vuorovaikutuksen tulisikin tapahtua tutkittavien
ehdoilla siten, etta tutkijalla olisi mahdollisimman védhdn vaikutusta saatuun
tutkimusaineistoon (Gronfors 1982). Havainnointia suoritettaessa asukkaat tulivat itse
omaehtoisesti juttelemaan tutkijan itse siihen vaikuttamatta, mutta kyseisenlaisissa
tilanteissa keskusteltiin innokkaasti. Eskola & Suoranta (1998) toteavat teoksessaan,
ettd havainnointi on hyvin yksiléllinen kokemus, joten jokainen ihminen nékee, kokee
ja tulkitsee samaa asiaa eri tavoin, mika tulee ottaa huomioon havainnoinnin tuloksia
tulkittaessa.

Asukkaiden haastattelut sekd omaisten ettd hoitajien haastattelulomakkeet
analysoitiin aineistolahtdisesti sisallonanalyysida apuna kayttaen. Aineistoldhtdinen
analyysi on kolmivaiheinen prosessi, joka koostuu aineiston pelkistdmisesta,
ryhmittelystd ja teoreettisten késitteiden luomisesta (Miles & Huberman 1984).
Pelkistdmisvaiheessa aineistosta poistetaan tutkimusongelman kannalta epdolennainen
informaatio pois ja jaljelle jddneestd aineistosta kootaan késitteitd. Aineiston
ryhmittelyssd  aineistosta  etsitdan samankaltaisuuksia  tai eroavuuksia
pelkistamisvaiheessa luotujen késitteiden pohjalta ja luodaan yleisempia kasiteryhmia.
Viimeisessd, teoreettisten késitteiden luomisvaiheessa edetddn teoreettisiin kasitteisiin
ja sitd kautta johtopaatoksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009). Tassé tutkimuksessa
asukkaiden haastattelut sekd omaisten ja hoitajien vastaukset analysoitiin erikseen,
mutta samoin periaattein. Pelkistdmisvaiheessa auki Kirjoitetuista aineistoista haettiin
tutkimuksen aihealueen kannalta oleellisia asioita ja tutkimuksen kannalta epéoleelliset
asiat rajattiin pois. Pelkistdmisvaiheessa esille nousseita asioita ei juuri muutettu
alkuperéisestd muodostaan vaan ne olivat joko sanoja tai kokonaisia lauseita. Aineiston
ryhmittely vaiheessa aineistosta haettiin samankaltaisuuksia ja niitd luokiteltiin
alustavasti samankaltaisiin aihealueisiin. Aineiston késitteellistdmisvaiheessa jatkettiin
siitd mihin ryhmittelyvaiheessa pdastiin ja aineistoa luokiteltiin yha karkeammin ja
lopputulokseksi saatiin kolme erillistd paaluokkaa.
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7 TULOKSET

Padsaantoisesti sekd asukkaiden ettd omaisten ja hoitajien haastatteluista nousi esiin
hyvin samankaltaisia asioita. Tulosten perusteella ulosldhtemiseen vaikuttaneet syyt
voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: turvallisuuteen, toiminnallisuuteen ja
kokemuksellisuuteen (kuva 3, tdydennettyna liite 6). Huomion arvoista on, ettd namé
kaikki liittyvét oleellisesti toisiinsa ja niiden tarkka erottelu on vaikeaa.

Turvallisuus on keskeinen tekijd, joka vaikuttaa asukkaiden ulos l&dhtemiseen ja
pihan kayttoon. Ulos on ensin uskallettava lahted ja sinne on pééstava turvallisesti,
ennen kuin pihaa voidaan muuten edes k&yttd4. Siksi tuloksissani ensimmaisend
lahestynkin turvallisuustekijoitd, jotka nostan tarkeimmaksi tekijaksi pihalle asetetuissa
vaatimuksissa. Turvallisuutta voidaan lahestya niin yksilolliselta kuin yhteisolliseltakin
tasolta. Yksilolliselld tasolla turvallisuuteen ja tunteeseen siitd vaikuttaa muun muassa
yksilon omat aikaisemmat kokemukset, kun taas yhteisGtasolla esiin nousevat asiat
vaikuttavat kaikkiin kayttdjiin. Toiminnallisuus ja kokemuksellisuus toteutuvat vasta,

kun asukas on paassyt turvallisesti pihalle.

HYVINVOINTI VAIKUTUKSET

l

TURVALLISUU KOKEMUKSELLISUUS
TOIMINNALLISUUS

Kuva 3. Tuloksista esiin nousseet ulkoiluun aktivoivat tekijat (tdydennettyna liite 6).

7.1 Turvallisuus

Turvallisuus ja esteettdmyys ovat tarkeimpid tekijoitd ikaihmisten ympéristOissa.
Aikaisempien tutkimusten mukaan ikdihmiset kaipaavat ympérist6jd, jotka tukevat
heidén turvallisuuden tunnettaan (Bengtsson & Carlsson 2005, Carman 2002, Marcus &

Barnes 1999, Rappe & Topo 2007, Vanhustyon keskusliitto ry & Viherympaéristoliitto
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ry 2004). Turvallisuudella tarkoitetaan ympéristoja, joissa kéyttdjien tapaturmille
altistavat  riskitekijat, esimerkiksi  vaikeat pinnanmuodot, on  minimoitu
mahdollisuuksien mukaan erilaisilla rakennusteknisilla ratkaisuilla (Har6 ym. 1980).
Esteettomyydelld tarkoitetaan ympériston tasa-arvoista kayttdmahdollisuutta kaikille
kayttajarynhmille, syrjimattd ketddn ik&an tai toimintakykyyn katsomatta. Esteeton
ympaéristd mahdollistaa idkkaiden itsendisen toiminnan (Rappe ym. 2003, Ruonankoski
2004, Tapaninen ym. 2002).
vaikuttavat viherymparistojen kayttoon. Tallaisia ovat muun muassa siirtymaét sisé- ja
ulkotilojen vélilla, kulkureitit, istuimet, aidat ja k&ytossd olevat apuvalineet. Myos
hoitohenkilokunnan l&snédololla on merkittavid vaikutuksia turvallisuuden tunteeseen.
Fonaldin ym. (2006) mukaan konkreettisten turvallisuustekijoiden lisdksi myods
asukkaiden aikaisemmilla henkilokohtaisilla kokemuksilla asumisympéristojen
turvallisuudesta on vaikutuksia nykyhetken tunteeseen turvallisuudesta. Térked tekija
ulkotilojen kayton kannalta ovat sisélté ulos padsyn vaivattomuus ja turvallisuus. Kulun
ulos tulisi olla esteetdn, riittavdn leveiden ovien helposti avattavissa ja kynnysten
matalia, silla ndm& ovat usein ensimmaisia esteitd ulos péasylle (Chalfont & Rodiek
2005, Cohen-Mansfield 2007, Fonald ym. 2006, Grant & Wineman 2007, Kotilainen
ym. 2003, Marcus & Barnes 1999, Rappe & Topo 2007, Rodiek 2006, Stoneham &
Thoday 1994, Tyson 2002, Vanhustyon keskusliitto ry & Viherymparistoliitto ry 2004).
Tysonin (2002) mukaan turvallinen ulospaasy voi rohkaista pihan itsendiseen kayttoon.
Myds ympériston tuttuus luo turvallisuuden tunnetta (Bengtsson & Carlsson 2005).
Seka asukkaiden ettd hoitajien ja omaisten turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta
voidaan lisatd aitaamalla viheralue. Aidoilla ja porteilla voidaan parantaa etenkin
muistisairaiden vanhusten ulkoilumahdollisuuksia, ehkaistd ulkopuoliset hairiotekijat ja
siten mahdollistaa kaikkien kayttajaryhmien turvallinen pihan kaytté (Carman 2002,
Marcus & Barnes 1999, Vanhustyon keskusliitto ry & Viherympéristoliitto ry 2004).
Ulkotilojen tulisi olla selke&sti hahmotettavissa asukkaille ja sielté tulisi olla useita ovia,
jotka ovat helposti l0ydettavissa ja kaytettavissa. Ovien tulisi olla avoinna, ei lukittuina.
Jos pihat eivéat ole turvallisia tai suunniteltu tukemaan turvallisuutta ja itsendista
liikkumista, henkilokunta ei talldin uskalla p&astéda asukkaita itsendisesti ulos ja tallgin
ovet pidetddn usein lukossa. Kun asukkaat ovat pihalla helposti néhtdvissg,
hoitohenkilokunnan on helpompi sallia asukkaiden itsendisempi ulkoilu (Brawey 2002,

Grant & Wineman 2007). Liséksi hoitajien lasndolo tuo asukkaille turvallisuuden
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tunteen ja tieto siit4, ettd apua on saatavilla, rohkaisee kayttdmaan ulkotiloja
itsendisemmin (Fonald ym. 2006).

Kulkureitit ovat viherymparistdjen keskeisimpia ja kaytetyimpia rakenteita ja ne
sekd kannustavat ettd tukevat kéayttdjia liikkumaan (Marcus & Barnes 1999).
Kulkureittien on sovittava kaikille kayttdjaryhmille, kuten apuvélineille liikkuville, ja
niiden on oltava helppokulkuisia ja turvallisia. Helppokulkuisuuteen ja turvallisuuteen
voidaan vaikuttaa etenkin pintamateriaalien valinnalla. P&areittien pintamateriaalien
tulisi olla tasaisia, vakaita, kovia ja luistamattomia (Booth ym. 2000, Carman 2002,
Chapman ym. 2005, Cranz & Young 2005, Heath 2004, Kotilainen ym. 2003, Ousset
ym. 1998, Rappe ym. 2003, Ruonankoski 2004, Stoneham & Thoday 1994, Verhe
1994). Kovilla pinnoilla, kuten asvaltilla, 6ljysoralla tai kivituhkalla, voi kulkea
helpommin apuvélineiden avulla, toisin kuin esimerkiksi soralla tai nurmikolla. Pienikin
epavarmuuden aiheuttaja reitilld, esimerkiksi epétasaisuus, voi estdd koko ymparistén
kayton. Vaihtoehtoisilla sivureiteill& voidaan ja on suotavaakin kayttada haasteellisempia
pintamateriaaleja. Reittien turvallisuustekijoihin oleellisesti liittyvd asia on niiden
sdanndllinen kunnossapito. Lumen ja jaanpoisto seka hiekoitus vaikuttavat kéyton
turvallisuuteen talvisin. Muita turvallisuuteen vaikuttavia hoitotoimenpiteitd ovat muun
muassa maaperan tasaisuudesta ja pintavesien poistosta huolehtiminen seka liukkautta
aiheuttavien lehtien ja marjojen poisto (Cranz & Young 2005, Heath 2004, Rappe ym.
2003, Rodiek 2006, Ruonankoski 2004, Stoneham & Thoday 1994, Tyson 2002,
Vanhustyon keskusliitto ry & Viherympdristoliitto ry 200, Verhe 1994). Braweyn
(2002) tutkimuksen mukaan kaatumisenpelko oli yksi suurimmista ulkotilojen kayttoon
vaikuttavista tekijoistd ja tastdkin syystd esimerkiksi kavelypintojen materiaaleihin,
varityksiin ja kunnossapitoon tulee kiinnittd4d huomiota.

Reittien varsille riittdvan tihedén sijoitettujen istuimien ja istuinpaikkojen on todettu
lisddvan turvallisuuden tunnetta ja rohkeutta liikkumiseen ja pihan kéayttéon.
Esimerkiksi Rodiekin ja Friedin (2004) mukaan istuimien sijoittelulla ja erilaisten
oleskelupaikkojen tarjoamisella asukkaille oli rohkaisevia vaikutuksia liikkumisen
kannalta. 1&kkaille tarkoitetuissa ympaéristoissa kulkuetdisyyksien tulisi olla lyhyita ja
nakoyhteys levahdyspaikkojen vélilla rohkaisee kavelemaan pidempaan. (Rappe ym.
2003, Rodiek & Fried 2004, Ruonankoski 2004, Stoneham & Thoday 1994 Vanhustyon
keskusliitto ry & Viherymparistoliitto ry 2004).
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7.1.1 ”...rollaattorin kans mdd kuljen, enhin mdi muuten, en voi liikkua...”

- nainen 84v. -

Apuvilineiden ja niiden kaytén maara vaihteli yksilollisesti, asukkaiden toimintakyvyn
sekd oman ettd muiden arvion mukaan. K&ytdon madradn vaikuttivat aikaisemmat
kokemukset esimerkiksi kaatumisista tai vaaratilanteista. Omatoimiseen liikkumiseen
kykenevét haastateltavat kertoivat, ettd apuvalineiden avulla heillda oli mahdollisuus
itsendiseen liikkumiseen ja ulkoiluun. Kun kéytossd oli sopiva apuvaline, ulkoilu

koettiin paasadntoisesti turvallisempana ja kynnys uloslahtemiselle pienentyi.

”...kaatua voi ihan silidlldkin, sitd on turha ruveta pelkddmdidin etukdteen...

se on sit vaan yks sattumus ja on nurin...’

- nainen 84v. -

Apuvilineista rollaattorit olivat asukkaille mieluisimpia, koska niita kaytettaessa oli
mahdollisuus istumiseen ja levahtamiseen myds matkan varrella. Samoin kokivat myods

hoitajat ja omaiset.

7.1.2 ”...eihiin niisti pddsekddn ulos ilman avaimii, et saa menndi ilman
valvojaakin...”

- nainen 84 v. -

Pihan rajaaminen kauttaaltaan aidalla ja vapaan kulun estdminen lukituin portein, toi
esiin ristiriitaisia tuloksia. Toisaalta niiden koettiin tuovan turvallisuutta ja rohkeutta
liikkua itsendisesti kun asukas oli tietoinen, ettd ei ole mahdollisuutta eksymiseen,

toisaalta ne koettiin pihan kayttod rajoittaviksi tekijoiksi (kuva 4).
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Kuva 4. Pihaa ympdrdiva aita on merkittava turvallisuus tekija.

Aidattu ja lukittu alue loi turvallisuuden tunnetta niin pihaa kayttaville asukkaille kuin
hoitajille ja omaisillekin. Tieto siitd, ettd kauas ei paése, mahdollisti pihan monipuolisen
kayton seka sopivuuden monelle kayttajaryhmalle. Lukitusta ei paéséantoisesti koettu
esteeksi pihan kaytolle, vaan luvallisiin paikkoihin todettiin padsevan helposti.
Turvallisiksi ndma kulkua rajoittavat tekijat kokivat péaédséantdisesti muistisairaat

haastateltavat.

”...tdd on niin hyvd ku ei tdstd ulos mennd, ku on portit kiinni..
s

ei tds pddse kun tdn lenkin kiertimddn...’

-nainen 84 v. -

Tieto ovien avoimuudesta sisétiloihin oli asukkaille tarkea tekija, samoin kuin ovien
ja kynnyksien esteettomyys. Asukkaat kokivat, ettd ne sopivat hyvin itsendiseen
kulkemiseen ja ovien todettiin olevan helposti avattavissa my6s apuvalineiden kanssa
liikuttaessa.

Etenkin hoitajien ja omaisten vastauksissa tuli esille ristiriitainen suhtautuminen
lukitukseen. Asukkaiden sanottiin tuntevan itsensé suljetuiksi ja lukituiksi, kun eivat
paase kiertdmaan taloa ympéri kuten ennen. Myos aidan korkeuteen otettiin Kriittisesti
kantaa ja sen todettiin olevan ainakin osittain lilan matala, joten sen turvallisuuteen ei
voinut taysin luottaa. Omatoimisimmat asukkaat, joilla oli mahdollisuus liikkua myds
kodin ulkopuolella, kokivat lukituksen haittana, koska kylille ei padssyt kuin sisakautta.

Yksi asukkaista koki ahdistusta ja vangittuna olemista.
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)

”...vankikin on helpompi olla...’

- nainen 85 v. -

7.1.3 ”...se on tirkeetd, etti liikkumaan pidsee, etti on semmonen polku taikka tie,
etta siind voi litkkkua ja etta kdantymaan mahzsuu...”

- nainen 84 v. -

Erilaisia reitteja pidettiin yhtena tarkeimmistd elementeistd pihalla. Suurin o0sa
vastaajista oli sitd mieltd, ettd ne lisdavat pihan helppokéyttoisyyttd ja turvallisuutta.
Reittien tasaisuudelle ja pintamateriaaleille annettiin paljon painoarvoa, silld niiden
ansiosta pihaa voitiin kayttaa laaja-alaisesti apuvalineillakin. Kovia pééllysteita, kuten
asvalttia, pidettiin vastaajien keskuudessa parhaimpana, silla siind pyodrat pyorivét
helposti. Vaikka pintamateriaalien todettiin vaihtelevan ja siten tuovan vaihtelua pihaan,
vastaajien keskuudessa kaikki kaytettavissa olevat pintamateriaalit koettiin sopiviksi
kulkemiseen. Tarkeinta oli, ettd apuvalineilld oli mahdollista kulkea. Myds reittien

jatkuvuutta ja esteettomyytta arvostettiin.

”...on tehty oikeen tommonen tie, ettd jota voi kulkee. Jos se ois jotakin nurmikkoon
niin eihdn siind pystyis menee eikd uskaltaiskaan, jos ei siind polkuu olis...”

- nainen 84 v. -

Hoitajien ja omaisten haastatteluissa nousi vastaavia asioita esille kuin asukkaiden
omissakin vastauksissa. Tasaiset ja kovat pinnat takasivat helpon kulun
apuvalineillakin. Pehmeistd ja epéatasaisista pinnoista ei pidetty eikd niita kaytetty
mielelldan. Erityisesti asvalttipinnoite mainittiin useasti sopivimmaksi paéallysteeksi
reiteilld. Tasaisuuden lisdksi kayton kannalta oleellisena asiana pidettiin pihan
yksitasoisuutta sekd kunnossapitoa, silla etenkin liukkautta peldttiin asukkaiden
keskuudessa. Omaiset ja hoitajat kertoivat asukkaiden ensin arvioivan pihan kuntoa ja
sen jalkeen tekevan p&atoksen ulos menosta ja pihan kaytosta.

Istuimien riittdvad maara nousi esille kaikkien osapuolten haastatteluissa. Asukkaiden
mielestd pihaa oli turvallista kayttdd, kun istuimia oli paljon ja tiheddn. Heidén
mielestéan tieto siitg, ettd levahdyspaikkoja on tarjolla, jos voimat ehtyvat, lisasi heidan
uskallustaan kavelld pidempidkin lenkkej&d. Mahdollisuus hengdhtdmiseen ja voimien

kerddmiseen matkan varrella lisasi ulkona viihtymistd. Hoitajien ja omaisten mielesta
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istuimien riittdva tiheys rohkaisi asukkaita lahtem&&n pidemmalle kavelem&éan ja ne
takasivat mahdollisuuden levahtdd milloin siihen tarvetta ilmeni ja ndin pihan
kokonaisvaltainen kayttd oli mahdollista. Omaisten haastatteluista kdvi myds ilmi
terassien térkeys asukkaille. Ovien laheisyys koettiin térkeiksi oleskelupaikkaa
valittaessa ja erityisesti sisdankdyntien laheisyydessé olevat istumapaikat koettiin
miellyttaviksi.

7.1.4 ”...ja apua kylli sitten saa...”

- mies 87 v. -

Kokemus ymparoivistd ihmisista oli jokaiselle haastatetulle asukkaalle hyvin
henkilokohtainen. Padsaantoisesti heidat koettiin tarkeiksi turvallisuustekijoiksi, jotka
tulivat erikseen mainituiksi monessa haastattelussa. Vaikka avun tarve ei ollut jokaisen
asukkaan kohdalla vélttdmatontd ja mahdollisimman paljon haluttiin  yrittad
omatoimisesti, muiden ihmisten lasndolon sanottiin luovan turvalliset puitteet uskaltaa
harjoittaa itsendista toimintaa. Tieto siitd, ettd apua on aina saatavilla, loi turvallisen

ilmapiirin. Toisille hoitajat olivat elinehto paivittaisissé toimissa.

”...mdd menen ite sinne. mitds kun mdd pddsen ittekin sinne niin..mitds mdd siel appuu
)

tarviin...’

-mies 89 v. -

Useimmissa haastatteluissa korostui hoitajien merkitys ulkoilussa, heiddan mukaansa
oli turvallista l&hted liikkumaan. My0s hoitajat kertoivat l&htevanséd mielelld&n
asukkaiden kanssa ulos, ajan niin salliessa. Suurin osa asukkaista lahtikin mielelldan
heiddn mukaan, etenkin jos hoitajat korostivat, ettd he ldhtevdt mukaan tueksi ja
turvaksi. Tosin yksi haastateltavista koki hoitajat auktoriteetteina, jotka rajoittivat

elamaa.

”...ei tddl vapaus oo kaikki kaikes, meikdldinen on sitd ihan silmdtikkuna.

’

Taytyy olla toi vahti mukana...’

- nainen 85 v. -
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Tieto siitd, ettd asukkaat voivat kulkea pihalla vapaasti mutta kuitenkin turvallisesti,
lisdsi luonnollisesti my6s omaisten ja hoitajien mielenrauhaa. Pihaa pidettiin
kokonaisuudessaan turvallisena kayttdd ja asukkaiden mahdollisen turvattomuuden

tunteen todettiin johtuvan muista syista.

7.2 Toiminnallisuus

Ihmisten iké&éantyessd toimintakyky yleenséd alenee ja sen seurauksena liikkuvuus ja
notkeus vahentyvét, joka taas vahentdd ulkona liikkumista. T&sté on usein seurauksena
viherymparistoistd nauttimisen muutos osallistuvasta ympariston tarkkailijaksi, jolloin
toiminta ulkona siséltdd lahinna oleskelua ja kevyttd liikuntaa (Stoneham & Thoday
1994, Vanhustyon keskusliitto ry & Viherympéristoliitto ry 2004). Rappen (2003)
tutkimuksen mukaan ulkona liikkumisen vaheneminen voi aiheuttaa myos sosiaalista
eristaytymistg, jolla on muita hyvinvointia alentavia tekijoita. VVoidaan kuitenkin todeta,
ettd ulkona liikkumisen mahdollistaminen erityisesti laitosoloissa asuville vanhuksille
edistdd heidan hyvinvointiaan ja kokemuksia siitd sekd antaa mahdollisuuden kayttaa
taitojaan ja siten yllapitaa toimintakykyaan (Rappe ym. 2006, Rappe & Topo 2007).

Ikaihmisille suunnatussa ympéristossa tulisi kiinnittad erityistd huomiota ympariston
kiinnostavuuteen, silla virikkeellinen ymparistd rohkaisee ja kannustaa ihmisid ulos ja
liilkkumaan (Bengtsson & Carlsson 2005, Heath 2004, Hard ym., 1980, Kotilainen ym.
2003, Ousset ym. 1998, Stoneham & Thoday 1994, Vanhustyon keskusliitto ry &
Viherympdristoliitto ry 2004). Viherympériston olisi tuettava ihmisen kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Tutkimusten mukaan on tarke&dd, ettd ympadristoissd on mahdollisuus
erilaisiin aktiviteetteihin ja sosiaalisiin kontakteihin mutta myods yksin oloon (Cranz &
Young 2005, H&r6 ym. 1980, Latikka 1997, Ruonankoski 2004, Tapaninen ym. 2002,
Vanhustyon keskusliitto ry & Viherympéristoliitto ry 2004). Ulkoymparistén
kiinnostavuutta  voidaan lisatd  esimerkiksi ~ tuomalla  sinne erilaisia
kokoontumispaikkoja, kasvillisuutta ja aktiviteetteja (Carman 2002, Kotilainen ym.
2003, Larson 2006).

Viherympdristoissa koetaan térkedksi etenkin kukat, puut, eldimet ja erilaiset
rakennukset (Cohen-Mansfield 2007, Rappe & Kiveld 2005). Myds kasvien tarjoamat
toimintamahdollisuudet ovat ikaihmisille tarkeitd (Larson 2006). Rappen ja Eversin
(2001) tutkimuksen mukaan kasveilla on erityinen merkitys fyysisen hyvinvoinnin ja

ikdihmisten aktiivisuuden kannalta. Liikuntaa saa kasveja hoitaessa mutta myds kun
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kaydaan seuraamassa naapureiden puutarhapalstoja (Joseph ym. 2005, Milligan ym.
2004, Rappe & Evers 2001, Rappe & Topo 2007). Korotettujen kasvatuslaatikoiden
avulla huonokuntoisimmillekin asukkaille mahdollistuu tilaisuus saada fyysisia
harjoitteita ja toteuttaa tuttuja toimia (Carman 2002, Cranz & Young 2005, Heath 2004,
Ousset ym. 1998, Tyson 2002). Kasvien avulla voidaan my6s luoda
vuorovaikutussuhteita muiden ihmisten kanssa, silla ne ovat helppo puheenaihe (Rappe
& Evers 2001, Rappe & Topo 2007). Kiinnostuksen kohteiden lisaksi kasveilla on
merkitystda myods muun aktiivisuuden kannalta, silld ne tarjoavat suojaa erilaisilta
luonnon ilmidGiltd sekd ympadriston haitoilta. Ympériston ollessa kayttdjansa mielesta
miellyttava, ulos tulee l1&hdettyd mieluummin (Kotilainen ym. 2003, Ousset ym. 1998,
Stoneham & Thoday 1994, Vanhustyon keskusliitto ry & Viherympéristéliitto ry 2004).

Kasvillisuuden avulla voidaan heréttdd kiinnostusta ymparistoon ymparivuotisesti.
Kasvien avulla voidaan esimerkiksi ilmentad vuodenaikojen vaihteluita, mik& nakyy
kasvillisuudessa muuttuvina véreind, muotoina ja lehtien varisemisina. Monivuotisten
kasvien lisaksi on hyva kayttdd myos yksivuotisia kasveja, jotka muuttavat ilmettaan
koko kasvukauden ja Kkukkivat runsaasti. Téllaiset kasvit ovat merkittava
liikkeellepanija vanhusten keskuudessa saaden heidat tutkimaan ympéristodan. Tall& on
merkitysta etenkin liikuntarajoitteisille ja idkkaille asukkaille (Asana 2006, Brawey
2002, Carman 2002, Kotilainen ym. 2003, Marcus & Barnes 1999, Stoneham & Thoday
1994, Vanhustyon keskusliitto ry & Viherymparistoliitto ry 2004, Verhe 1994).
Kasvillisuus houkuttelee ympadristoon myo6s eldimid, jolloin vanhuksille syntyy
mahdollisuus havainnoida muutakin elollista elaméa (Bengtsson & Carlsson 2005,
Carman 2002, Verhe 1994).

ViherympéristOissa erilaiset reitit ovat yksi perustekijoistd, jotka kannustavat ja
tukevat ikaihmisia litkkumaan (Marcus & Barnes 1999). Reittien pituuksien vaihtelu ja
erilaisuus vaikuttaa myos aktiivisuuteen ja pihan kayttoon. Kun tarjolla on ndkymaltdan
ja pituudeltaan erilaisia reittejd, rohkaisevat ja innostavat ne vanhuksia liikkumaan
pidemmalle. Kayttoon vaikuttaa myds oleellisesti reittien jatkuvuus (selked alku ja
paatepiste) sekd tarjottujen levahdyspaikkojen méaard. Kun niitd on riittavasti,
uskalletaan pihaa myos kéyttdd. Ei ole mahdollisuutta eksyd kun rakenne on selke&
kokonaisuus (Addy 2004, Brawey 2002, Cranz & Young 2005, Marcus & Barnes 1999,
Ousset ym. 1998, Rodiek 2006, Stoneham & Thoday 1994, SuRaKu 2004, Tyson
2002). Esimerkiksi Danesin (2002) mukaan useimmat dementiaa sairastavat ihmiset
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harrastavat k&velya mielellddn mutta vaihtelevissa maérin, joten siksi tarjolla on oltava
erilaisia reitteja.

Mahdollisuus tuttujen toimien toteuttamiseen on katsottu olevan merkittava tekija,
mitd tulee ikdihmisten aktiivisuuteen. Lakaiseminen, haravointi, pyykkien
kuivattaminen tai kasvimaan hoito on todettu hyvin aktivoiviksi toimiksi etenkin
laitosympéristdissa (Carman 2002, Cranz & Young 2005). Esimerkiksi Siftonin (2000)
mukaan muistisairauksista kéarsivat ihmisetkin kaipaavat merkityksellistd tekemista.
Tekemisen ei tarvitse olla jarjestettyd vaan ihan arkipdivaisia tuttuja toimia, joiden
seurauksena ikaihmisten motivaatio litkkumiseen voi lisdantyd. Myos erilaisilla
pelialueilla seka viherympériston vélineillda on katsottu olevan aktivoivia vaikutuksia,
silld ne tarjoavat mahdollisuuden muun muassa sosiaalisiin kontakteihin. Pelialueita
voidaan hyodyntdd myos muihin aktiviteetteihin, kuten lapsien pelituokioihin, silla
vanhukset tykkadvat seurailla erityisesti lasten leikkejé ja jopa osallistua niithin (Addy
2004, Booth ym. 2000, Carman 2002, Ousset ym. 1998, Stoneham & Thoday 1994).
Sifton (2000) on todennut pelien olevan hyva aktiivisuuden aikaansaaja.

Ikkunanakymien avulla vanhukset voivat seurata ulkotapahtumia. Esimerkiksi
epédsuotuisa ilma vahentdd ikdihmisten liikkkumista ja siten ikkunandkymat
mahdollistavat ulkoymparistdsta nauttimisen myos sisatiloista kasin. Liséksi hyvat
ikkunandkymat voivat olla aktivoiva tekija, jolla vanhuksia saadaan houkuteltua ulos
(Bengtsson & Carlsson 2005, Cranz & Young 2005, Kotilainen ym. 2003, Marcus &
Barnes 1999, Ousset ym. 1998, Rappe & Topo 2007, Stoneham & Thoday 1994,
Vanhustyon keskusliitto ry & Viherymparistoliitto ry 2004). Esimerkiksi Josephin ym.
(2005) seka Rodiekin ja Friedin (2004) mukaan ulkoympéristoon tulee l&hdettya
mieluummin ja useammin, jos ne ovat ennalta n&htdvissa sisétiloihin ja nakymé
miellyttdd katsojaansa.

Sosiaalisuus on tarked tekija ikdihmisten keskuudessa ja se on yksi tarkeimmista
syistd, miksi ulos halutaan menné ja miksi sielld viihdytaan (Cutchin ym. 2005, Haas
ym. 1998). Bengtsonin ja Carlssonin (2005) mukaan sosiaalisuus lisdantyy ulkotiloissa
etenkin dementiaa sairastavien vanhusten keskuudessa. Sosiaalisuutta tapahtuu etenkin
yhteisissa kokoontumistiloissa, joten ik&ihmisille suunnatuissa ymparistdissé tulisi olla
tarjolla mahdollisimman paljon erilaisia tiloja, jotka mahdollistavat seka sosiaalisuuden
mutta kuitenkin myos tiloja, joissa yksilollisyyden toteuttaminen on mahdollista (Cranz
& Young 2005, Danes 2002, Guse & Masesar 1999, Larson 2006, Marcus & Barnes

1999). Erityisesti terassit ja erilaiset istuinalueet tarjoavat miellyttavan paikan, joissa on
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mahdollisuus sosiaalisuuteen ja yhdessda oloon. Oleskelualueiden sijoittelu vaikuttaa
niiden kayttdon. Kun niitd on erilaisissa paikoissa, kuten valoisassa tai varjossa,
keskeiselld paikalla tai syrjassd, saa jokainen valita paikkansa mielensd mukaan
(Carman 2002, Cranz & Young 2005). Kun tarjolla on mieluisat ja kayttajaryhman
kayttoon sopivat istuinpaikat, mahdollistuu kaikille ulkoilmasta nauttiminen ja
ympariston seuraaminen. Pelkk& paikan viehattavyys ei riitd, sen pitdd myods soveltua
rakennusteknisiltd ominaisuuksiltaan kayttéon (Stoneham & Thoday 1994). Monessa
tutkimuksessa on tullut ilmi, ettd yhteiset kokoontumispaikat tulisi sijoitella lahelle
rakennuksia, sisadnkaynteja ja reittejd, jolloin niiden kayton on todettu olevan
suurimmillaan. Tallaisissa paikoissa on yleensd paljon néhtdvaa sek& ajankulua ja
ihmiset kokoontuvat niissa mielellddn. Lisaksi katokset lisdavat kayttomaarid, silla
tutkimuksissa on selvinnyt, ettd epdsuotuisa saa véahentda viherymparistdjen kayttoa
(Bengtsson & Carlsson 2005, Cranz & Young 2005, Danes 2002, Grant & Wineman
2007, Rappe ym. 2003, Rodiek 2006, Stoneham & Thoday 1994, Vanhustyon
keskusliitto ry & Viherymparistdliitto ry 2004).

Vaikka ulkoymparistdissd on paljon rakennettuja elementtejd, jotka aktivoivat
ikdihmisid ulos, on muiden ihmisten, kuten hoitajien ja omaisten, kannustuksella ja
houkuttelulla merkittdvd rooli saada asukkaat lahtem&&n ulos (Booth ym. 2000,
Chalfont & Rodiek 2005, Grant & Wineman 2007, Guse & Masesar 1999, Mollenkopf
ym. 1997). Monen tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunnan jarjestamét toimintatuokiot
houkuttelevat ikdihmiset ulos. Jérjestetylla toiminnalla on etenkin muistisairauksista
karsivien ihmisten aktivoinnissa tarked rooli, silld he innostuvat usein esimerkiksi
kéveleméédn yhdessd hoitajien kanssa (Chalfont & Rodiek 2005, Cutchin ym 2005,
Danes 2002, Grant & Wineman 2007). Motivoinnin voidaan katsoa olevan taitolaji ja
Ruuskasen (2002) mukaan siihen vaikuttaa muun muassa dementoituneen jaljell& olevat
kognitiiviset kyvyt, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, terveydentila seka aikaisempi
lilkunnan harrastus. Motivoinnin kannalta tarkeimpid tekijoita ovat myonteisen

ilmapiirin tarjoaminen, huumori ja muiden osallistuminen.

7.2.1 ”...et kulkemises on mul rattaat ja sauvat kun mdd lihren kivelemdidn...”

- nainen 84 v. -

Asukkaiden vastausten perusteella apuvalineet koettiin merkittdvimmaksi tekijéksi, mita

tulee aktiivisuuteen ja ulos lahtemiseen. Suurin osa vastanneista asukkaista koki, etta
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niiden avulla oli mahdollista tulla ja mennd oman mielen mukaan eika tarvinnut olla
riippuvainen esimerkiksi hoitajista. ltsendisyys koettiin térkedksi. Apuvélineet
mahdollistivat osallistumisen toimintaan ja muiden ihmisten tapaamiseen, enemman tuli
osallistuttua kun ei koko ajan tarvinnut huudella apua. Apuvélineiden avulla péési sinne
missd tapahtui ja tapasi muita ihmisid. Itsendisyys ja sosiaaliset suhteet pysyivat ndin
yllda. Kun aktiivisuus ja liikkuminen oli mahdollista, pystyi my6s luomaan ja
yllapitdméaén sosiaalista verkostoa.

Havaintojeni perusteella omatoimisesti ulospéésevét kévivat ulkona lahes paivittéin,

toiset heistd useammankin kerran.

7.2.2 ”...tdsd on ndit ympdrskéiti...ja sit se Kiertdd tuolt talon takkaa ja siel on niin
monet mutkat...”

-mies 89 v. -

Erilaisten reittien merkitys nousi esille haastatteluissa tarkednd aktiivisuuden
osatekijand.  Kunnossapidettyind niiden todettiin  sisaltavan paljon erilaisia
kiinnostuksen kohteita ja nakymid, joita oli kiva lahted kavellen katsomaan joko yksin
tai yhdessd muiden kanssa. Reittien kéytto tuki sosiaalisuutta, kun voitiin yhdessa kayda
kavelemassa ja menna sinne minne muutkin menivat.

... joka pdivd kdyn tuolla lenkkejd kdvellen...”

- nainen 84 v. -

Erilaisia lenkkeja pidettiin kivoina, ja suurin osa vastanneista tykkasikin kierrelld
ympadri pihaa. Vastausten perusteella kavi ilmi, ettd toi vaihtelua kulkemiseen kun ei
tarvinnut palata takaisin samaa reittid. Kun lenkit olivat jatkuvia ja istuimia aseteltu
matkan varrelle tihedén, tuli asukkaiden kaveltyd pidempé&an ja oltua kauemmin ulkona.
Omatoimisimmat vastanneista, totesivat, ettd eivat pihaa juuri ulkoiluun kayta, mutta
arvostivat pihan reittien monipuolisuutta muiden asukkaiden kannalta.

Padreitit vaikuttivat olevan suosituimpia asukkaiden liikkuessa yksin, mutta
suuremmalla porukalla ja varsinkin hoitajan tai omaisen seurassa kaytettiin myos
pienempié sivureittejd. Tama reittien kaytdon monipuolistuminen hoitajien lasndolon

vaikutuksesta ilmeni myos hoitajien ja omaisten vastauksista. Myds omat havaintoni
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tukevat tatd tulosta: asukkaat k&ayttovét eniten asvalttipinnoitteisia pédreitteja yksin
kulkiessaan, mutta seurassa muitakin reitteja tuli kaytettya.

Hieman hdmmennysté asukkaiden keskuudessa aiheutti aidattu tila ja reittien koettiin
ikdan kuin loppuvan kesken. Tdman sanottiin rajoittavan liikkumista, mik& ilmeni

etenkin parempikuntoisilla ja litkkuvimmilla ihmisilla.

”...mut sit se niinku katkee sielt tai niinku tie on poikki...”

-mies 89 v. -

7.2.3 ”...meidiin talonviki ndyttid olevan kaikki liikkeelld, koko porukka on sielld...”

- nainen 84 v. -

Muilla ihmisilld ja siten sosiaalisella kanssakaymiselld koettiin olevan suuri merkitys
ulos lahtemiselle, siella viihtymiselle ja toimimiselle (Kuva 5). Suurimmalle osalle
vastanneista seura olikin tarkein tekija, miksi ulos haluttiin ja mentiin ja se kavi ilmi
jokaisessa haastattelussa jollakin tavalla. Muiden kanssa yhdessé koettiin olevan kiva
seurustella, liikkua ja pelailla. Varsinkin jarjestetty yhteistoiminta koettiin tarkeéksi,
mutta suurin osa vastanneista koki, ettd jarjestettyd yhteistoimintaa oli liian vahan.
Tama ilmeni myds omaisten ja hoitajien vastauksista, joiden mukaan asukkaiden tuli
lahdettyd porukassa useammin ulos kuin yksindan. Kynnyksen ulos léahtemiselle
sanottiin alenevan, kun muutkin lahtevat ja sai seuraa. Havaintonikin tukevat edell&
mainittuja seikkoja, silla usein asukkaat kavivét katsomassa ovesta, oliko pihalla seuraa
ja sitten tekivat péaatoksen ulos menosta. Ulkona saatettiin tehdd pieni lenkki, mutta

sielld ei selkedsti viihdytty yksin.

Kuva 5. Yhteistoiminnallista kasvien hoitamista kasvipdydan ymparilla.
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Muut ihmiset, erityisesti hoitajat olivat térked tekija joidenkin asukkaiden
aktiivisuudelle, silla apuvélineistd huolimatta kaikki eivat péasseet kulkemaan
itsendisesti vaan heitd oli esimerkiksi tyonnettavd pyoréatuolissa. Tdma ilmeni etenkin
hoitajien vastauksista. Asukkaiden ulos “houkuttelemisella” ja kannustamisella
hoitajien, omaisten tai kavereiden toimesta, oli merkittdva tekija ulos l&dhtemisen
kannalta. Osan asukkaista todettiin l&htevan ulkoilemaan ainoastaan hoitajan seurassa ja
ohjaamana. Houkuttelu oli hoitajien mielestd taitolaji, jossa kadytettiin muun muassa
huumoria, kiristystd ja jamptia otetta. Kesélla ja hyvalla saalla houkuttelua ei tarvittu
yhté paljon kuin muina vuodenaikoina. Havainnoistani kdvi ilmi, etta hoitajien seurassa
my0s sellaiset asukkaat lahtivat kavelemaan, joita ei muuten pihalla juuri ndkynyt.
”...henkilokunnan kans ku saa jutella, niin se on siel yks paras tekijd...”

- nainen 84 v. -

Muita tekijoitd, jotka vetivat asukkaita puoleensa, oli muun muassa erilaiset elaimet
ja hyonteiset, kuten oravat, linnut ja perhoset. Monessa vastauksessa esiintyi myos
pihalla tyoskentelevat ihmiset ja tyokoneet, joita l&hdettiin varta vasten katselemaan ja
ihmettelem&&n. Myds omat havaintoni tukevat tatd seikkaa, kun pihalla tyoskenteli
ulkopuolisia ihmisid, riitti katselijoita ja ihmettelijoita jokaisesta kodista.

Vaikka muiden ihmisten ldsndolo koettiin péaédsaantdisesti positiivisena asiana,
kannusteena ja innoittajana aktiivisuuteen, ilmeni vastauksissa myos ristiriitaisuutta.
Kaksi haastatteluun osallistuneista vastaajista koki jopa hieman arsyttavéksi jatkuvan
patistuksen ulkoiluun ja tunteen maaréttyna olemisesta.

”...ni sit on mentdvd sinne mihen mddrdtddn...”

- nainen 85 v. -

Omaisten vastauksista kévi ilmi, ettd ulkoilua jossain maarin rajoitti hoitajien ajan
puute sekd se, ettd asukas ei saanut aina kaveria mukaan ja yksin heidan ei tullut
l&ahdettyd. Omien havaintojeni perusteella hoitajat veivat melko kiitettdvésti asukkaita
ulos ja viettivat heidan kanssaan aikaa ulkona, aina ajan ja muiden tdiden niin salliessa.
Liséksi asukkaiden viettdessé aikaa terassilla, hoitajat tarkkailivat heitd saannollisin
valiajoin. Lisaksi sukulaiset viettivat jonkin verran aikaa omaistensa kanssa myos

ulkona.
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7.2.4 ”...no en mdd nyt sentdis vesisatees lihde, aina kun sdd sallii...”

- mies 89 v. -

Monessa haastattelussa esiin nousi séan ja vuodenaikojen merkitys aktiivisuuden
kannalta. L&mminta ja aurinkoista s&ata pidettiin parhaimpana ulkoilun kannalta. Silloin
mentiin paasaantoisesti mieluusti ulkoilemaan. Mielialan todettiin usein olevan
korkeampi hyvélla s&élla ja silloin teki mieli enemman uloskin. Aurinko ja lampd olivat
tarkeita tekijoita myos ulkona viihtymisen keston ja sielld toimimisen suhteen. Kevat ja
kesd lisasivat aktiivisuutta, jolloin pihaa kaytettiin aktiivisimmin. Talloin pihalla riitti
tutkimukseen osallistuneiden mielestd katselemista, kun kasvit kehittyivéat valtavaa
vauhtia.

”...oli semmonen pilveton taivas, ihan sininen. Aurinkoki kuumotti oikeen sillattiis...”

- nainen 84 v. -

Hyvélla ja lampoiselld ilmalla liikuttiin enemmaén, mutta liika kuumuuskaan ei ollut
hyvasta. Auringon porottaessa asukkaat istuivat mieluummin varjossa, paria poikkeusta
lukuun ottamatta. Yksi tyotelids vastaaja kertoi sdén vaikuttavan mahdollisuuteen

malttaa rentoutua.

”...paisti oikeen aurinkoki ja lammitti. Toiset menee varjoon viel ja toiset haluu olla
auringos...”

- nainen 85 v. -

Myds omaisten ja hoitajien vastausten ja omien havaintojeni perusteella voi todeta,
etta séatila ja vuodenajat vaikuttivat paljon ulos lahtemiseen ja sielld viihtymiseen.
Hyvalla saalla ja kesélla asukkaat olivat selvésti aktiivisempia ja erityisesti
auringonpaiste ja lammin ilma olivat mieluisia tekijoitd. Harmaalla ja kylmalla saalla
pihalla nakyi vain harvoja ulkoilijoita. Havaintojen perusteella vuorokaudenajoista
aamupaivat olivat aktiivisinta ulkoiluaikaa asukkaiden keskuudessa. Silloin terassit
olivat ahkerassa kaytossa ja pihalla kuljettiin ympdriinsa. Alkukeséasta ja kesalla
kayttajia oli yhtd aikaa paljonkin, mutta syksyd kohden kayttomaarat pienenivat
huomattavasti. Huomion arvoista oli, ettd syksymmaélla ulos lahtiessa kaytiin useasti

vain kavelylenkki ja mentiin saman tien sisddn, kun kesalla jaatiin usein lenkin
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paatteeksi vield istumaan terassille. Pihalla viihdyttiin vaihtelevia aikoja, mutta

keskima&arin ulkona oloaika oli noin puoli tuntia.

7.2.5 ”...sitten tossa on toi, kun tosta menndidn ulos, minkd alle voi istua penkille. Ja
vois néhdd jonkun tutunkin...”

-mies 71 v. -

Moni asukkaista koki viihtyvénsa huonosti yksin ulkona, joten paikat joissa voi olla
yhdesséd muiden kanssa, koettiin tarkeiksi. Asukkaat eivét halunneet olla yksin, vaan
haluttiin yhteistoimintaa sekd n&hda ja seurailla muita ihmisid. Tuloksien perusteella
istuskelua ja oleilua pidettiin mieluisampana ajanvietteena kuin kévelya.

”...kuhan vaan istuskelee ja kattelee maailman variksia...”

- nainen 84 v. -

Ovien léheisyydessd olevat terassit sekd huvimaja istuimineen ja keinuineen
ilmenivéat puheissa monta kertaa (Kuva 6). Kaikki asukkaat pitivat niit4 hyvin tarkeina
paikkoina. Erityisesti asuntojen ja niiden sisdankayntien laheisyydessa olevia terasseja
pidettiin  parhaina paikkoina ja niitd kaytettiinkin kesdn aikana paljon.
Oleskelupaikkojen laheisyys ja helppo saavutettavuus ilmeni myods niiden kaytdssa.
Asuntoja lahimpind olevia kokoontumispaikkoja kaytettiin eniten istuskelun ja
ympériston seuraamisen ollessa mieluisaa puuhaa. Td&m& ilmeni my6s omissa
havainnoissani. Terassin l&heisyys takasi sen, ettd mahdollisimman monella oli sinne
helppo paasy ja sielld tapasi usein muitakin ihmisid. Terasseilla jérjestettyd ohjelmaa
pidettiin myo6s tdarkednd ja muiden ihmisten kanssa yhdessd toimiminen korostui
haastatteluissa. Yhteisissé kokoontumispaikoissa tapasi ihmisia ja pystyi osallistumaan
toimintaan. Toisen ndkeminen istumassa penkilld rohkaisi menemaan juttelemaan ja
istumaan seuraksi. Terasseilla viihtyisyyttd ja toimintaan osallistumista lisasi myds
muun muassa erilaiset kasvit, joita yhdessa hoidettiin ja kasvatettiin.

... tietysti noi mitkd on tosa ldhelld... toshan on kiva toi terassi mis voi istuu...”

-mies 71 v. -
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Myos henkil6kunnan ja omaisten tyytyvaisyytté terasseista lisési niiden l&heisyys ja
mahdollisuus  kéayttdd ulkotiloja monipuolisemmin (Kuva 6). Terasseilla oli
mahdollisuus jérjestaa erilaista ohjelmaa seké tarjota esimerkiksi paivékahvit. Niiden
todettiin  helpottavan osallistumisen  kynnystd yhteisiin  aktiviteetteihin.  Ne

mahdollistivat myds henkildkunnan nauttimisen ulkoilmasta tGiden lomassa.

Kuva 6. Asuntoja lahella sijaitsevat terassit olivat mieluisia paikkoja.

Asukkaiden puheissa korostui, ettd terasseilla suojaisuus oli tarked tekija, esimerkiksi
katos, jolloin kayttd oli mahdollista huonommallakin saall4. Tama ilmeni myds omissa
havainnoissani seka omaisten ja hoitajien kyselyissa. Katos antoi suojaa mutta
mahdollisti kuitenkin ympdristén seuraamisen. Suojaisuuden takia huvimajaa
pidettiinkin  hyvand ja viihtyisdnd paikkana ja se muistettiin hyvin asukkaiden
keskuudessa. Asukkaat kertoivat kévelevansd sinne mielellddn ja levahtévansa sielld
hetken.

Iz . . . . i3]
...seindt on ja tuulen suojassa on...

-nainen 84 v. -

Asukkaiden kertoman mukaan huvimajassa oli harvoin ketddn, joten siellda oli
mahdollisuus rauhoittua, mutta siihen oli harvemmin tarvetta koska he saivat muutenkin
kuulemma olla tarpeeksi yksin. Hoitajien ja omaisten mielipiteet huvimaja kuitenkin
jakoi. Yleisesti sitd pidettiin hyvin viihtyisdna ja miellyttdvénd paikkana, tosin
alihyodynnettynd. Ristiriitaisuutta aiheutti hieman sen saavutettavuus ja esteettomyys.
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Toisaalta sité pidettiin tavoitteena kdvelymatkan pituudelle sen sijaitessa puolimatkassa.
Toisaalta taas lilan kaukana joillekin asukkaille, joka rajoitti sen kayttod. Myds sen
korkeutta ja luiskien turvallisuutta mietittiin.

Istuinten tihed sijoittelu koettiin hyvaksi, etenkin omaisten keskuudessa, silla talléin
asukas rohkaistui lahteméan pidemmallekin lenkille. Omaisten haastatteluissa korostui
myo0s istuinpaikkojen monipuolisuuden ja suunnittelun merkitys, jolloin asukas pystyi

valitsemaan mieluisimman istumapaikan, esimerkiksi saan tai mielialan mukaan

7.2.6 ”...tommost yhteisti harrastusta jos olis...”

- mies 87 v. -

Pelivalineité ja jarjestettyja pelituokioita arvostettiin asukkaiden keskuudessa, etenkin
parempikuntoisille niilla oli suuri merkitys. Niitd pidettiin mieluisina ja todettiin
samanaikaisesti pystyvan seurustelemaan muiden kanssa ja harjoittamaan itsedan.
Liikunnan todettiin menevan sosiaalisen kanssakdymisen yhteydessa ik&an Kkuin
huomaamatta. Sosiaaliset kanssakdymiset ja yhteistoiminta koettiin asukkaiden
keskuudessa hyvin merkittavaksi tekijéksi, yhdessé oli kiva toimia. Parista vastauksesta
kavikin ilmi, ettd pelaaminen ei ollut varsinainen syy osallistumiseen vaan se, etta tapasi
muita ihmisia ja sai seuraa.

”...voi ndhdd jonkun tutunkin...”

-nainen 81 v. -

Jarjestettyyn toimintaan osallistuttiin mahdollisuuksien ja omatoimisuuden mukaan.
Itsendisesti liikkuvat olivat enemmaén toiminnassa mukana kuin sellaiset, joilla oli
tarvetta ulkopuoliseen apuun. Itsendisempéédn liikkumiseen kykenevét asukkaat seka
heidan omaisensa kokivat, ettd yhteisté toimintaa jarjestettiin liian vahan.

Pihassa arvostettiin luonnollisia ja perinteisia elementteja sekd mahdollisuutta
tavallisten asioiden toteuttamiseen, kuten lintujen ruokkimiseen tai pyykkien laittoon
narulle. Erityisesti tikan heittoa pidettiin asukkaiden keskuudessa mieluisana puuhana ja
sitd tehtiin itsendisestikin. Varsinaiset kuntoutusvélineet eivat saaneet asukkaiden
keskuudessa suurtakaan painoarvoa. Liikuntarajoitteisemmat asukkaat eivéat niité
itsendisesti kayttaneet ja parempikuntoiset taas kommentoivat k&velevansé rappusensa

muualla. He eivat halunneet kuntoilla muiden silmien alla.
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”...kerran oon kokeillu ku on kdsketty...”

- mies 87 v. -

”...kyl mdd vaan ihmettelen, et kyl maa mieluummin k&velen sil taval,
et ei oo mitddn kaiteit sivuil...”

- nainen 84 v. -

Omien havaintojeni seka omaisten ja henkilokunnan haastattelujen perusteella kévi
ilmi, ettd ulkona tapahtuva toiminta koettiin tarkeaksi, vaikka asukas ei siihen itse niin
aktiivisesti osallistunutkaan. Vaikka kommunikaatio ja osallistuminen oli heikkoa
joidenkin asukkaiden osalta, he kuitenkin seurailivat aktiivisesti tapahtumia. Asukkaat
vaikuttivat pitavan siitd, ettd heilld oli mahdollisuus katsella kun hoitajat laittoivat
esimerkiksi pyykkia narulle. Tallaiset tutut toimet ja elementit pihassa saivat joskus
asukkaat toimimaan my6ds oma-aloitteisesti, esimerkiksi lakaisemaan terassia.
Havaintojeni perusteella vaikutti siltd, ettd ihmisten toimiessa yhdessd, vuorovaikutusta

tapahtui enemman kuin esimerkiksi heidén istuessaan terassilla.

71.2.7 ”...kesdlliikin siel on kaikkee kropsotust...kasvillisuut ja kukkia...”

- nainen 84 v. -

Kasvillisuus oli kaikille asukkaille tarked tekijd ymparistossa ja kasvit esiintyivat
jossain maarin kaikkien puheissa. Kasvit saivat asukkaat liikkeelle, kun niitd kaytiin
katsomassa. Ne olivat yksi syy lahted ulos. Niiden todettiin heréttdvan kiinnostusta, sill&
ne kehittyivat paiva paivalté ja ndyttivat lahes joka kerta erilaisilta. Keskeinen asia, joka
nousi esille vastauksissa, oli pihan ja kasvillisuuden omaksi tunteminen ja sen
vaikutukset pihalla toimimiseen. P&&saantoisesti jokainen haastatelluista asukkaista ei
tuntenut pihaa ja sen kasvillisuutta omakseen ja sen takia hoitamista ei koettu kovin
mielekkadksi. Omat kasvit olivat tarkeitd, mutta pihan kasveja pidettiin muiden
kasveina eikd niitd l&dhdetty omatoimisesti hoitamaan. Tama kévi ilmi myos
havainnoinnissani, sill& ne asukkaat, joilla oli omat pienet terassit, pitivat niisté erityisen

hyvaa huolta, eivétka yhteisiin kasveihin puuttuneet.
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”...tdmd on porukoiden, tai en mina tieda mink& omistukses se tai toi puutarhamaa on

..ne kuuluu muille, ei me niit hoideta...’

-mies 89 v. -

Yhdesséd kasvien ympérilla tosin toimittiin, mutta I&hinn& hoitajalahtoisesti.
Jarjestettyd toimintaa pidettiin tarkeand, silla muuten koettiin vaikeaksi mennd mukaan
toimintaan vaikka mieli tekikin. Hoitamisen sijaan muutama haastateltavista kertoi
mieluummin ihailevan toisten kéattenjélkia, eiké& haluaisi endd omaa pihaa. Raskaat tyo6t
on jo tehty ja nyt voi levata.

V.. .musta tuntuu et en mdd mittddn toitd haluu endd tehdd, kattelen ku toiset tekee...”

- nainen 84 v. -

Hoitajien vastauksista k&vi ilmi, ettd ympardivd Kkasvillisuus sai asukkaat
aktiivisemmin mukaan toimintaan. Niitd oli helppo kayttdd houkuttimina ulos.
Yhteisena toimintana mainittiin esimerkiksi kukkien hakeminen maljakkoon tai lehtien
haravointi, kuulemma omenavarkaissakin oli kéyty. Isoilla puilla oli tarked merkitys
samoin kuin kausikukkasilla, joita hoidettiin ja katseltiin mieluusti.

Omien havaintojeni perusteella voi todeta, ettd kasvien hoito oli lahinna
hoitajaléahtoista. Niiden kanssa toimittiin yhdessa ja talloin kaikki olivatkin usein innolla
mukana, mutta oma-aloitteisesti niitd harvemmin l&hdettiin hoitamaan. Usein hoitajat

hoitivat kasveja ja asukkaat seurasivat vieresta.

1.2.8 ”Miidi kattelen tiilt akkunast...”

- mies 89 v. -

Asukkaat pitivat ikkunandkymid péasaantoisesti tarkeind. lkkunoista seurailtiin pihan
tapahtumia ja maisemia. Erityisesti huomiota kiinnitettiin muihin ihmisiin ja sédhén. Ne
herattivat kiinnostusta ja kun pihalla nakyi liikettd, saattoi se innostaa asukkaan
itsensékin ulos. Erityisind kiinnostuksen kohteina pidettiin kasveja, tyomiehid ja

erilaisia pihakoneita.
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“Mikds lenkkeilyinto noilla nyt yhtikkid on? Ne istuttaa jotain,
noi ndkyy istuttelevan kukkasii, siirtelee ja kattelee...”

- nainen 84 v. -

Osalle, omissa huoneissaan viihtyville asukkaille, ikkunandakymat eivat kuitenkaan
olleet liikkeelle paneva voima, mutta kuitenkin merkittdva yhteys ulkomaailmaan.
Havaintojeni mukaan he viettivatkin aikaa muita enemman ikkunoiden aarella.

Hoitajien ja omaisten mielestd ikkunanakymilla oli hyvin tarked merkitys
aktiivisuuden kannalta, etenkin sellaisissa tiloissa, joissa asukkaat viettivat paljon
aikaansa (ruokahuone, omahuone). Niista seurattiin pihan tapahtumia ja maisemia, jota
pidettiin paasaantoisesti kauniina ja miellyttdvana. Hoitajien mukaan ikkunanakymien
merkitys korostui sitd enemman, mitd heikompi asukkaan kunto oli.

Myds omien havaintojeni perusteella ikkunat ja ovet olivat tarkeité tekijoita yleisen
aktiivisuuden kannalta. Niist4 seurailtiin ulkona tapahtuvaa toimintaa ja maisemaa.

Liséksi kotien ovia pidettiinkin auki aina mahdollisuuksien mukaan.

7.3 Kokemuksellisuus

Ihmisen ik&antyminen tuo mukanaan sekda luonnollisia vanhenemiseen liittyvia
muutoksia ettd sairauksiin liittyvida muutoksia, jotka nekin yleistyvat ian karttuessa.
Muutosten seurauksena yleinen aktiivisuus usein véhenee ja samalla I&hiympariston
koko pienenee. Tastd syystda viherympéristdjen suunnitteluun ja sijoitteluun tulisi
Kiinnittdd huomiota (Rappe ym. 2003, Ruonankoski 2004), sill4 viherymparist6illa on
todettu olevan mydnteisia vaikutuksia ihmisen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin,
etenkin mielenterveyden ja kayttdytymisen kannalta (Ashley ym. 2007, Calkins 2007,
Cranz & Young 2005, Har6 ym. 1980, Latikka 1997, Ruonankoski 2004, Tapaninen
ym. 2002, Vanhustyon keskusliitto ry & Viherymparistoliitto ry 2004).

Jotta ik&antyneitd saataisiin houkuteltua ulos, tulisi ympériston olla helposti
hahmotettavissa, mutta siihen tulisi siséltyd myods haasteellisuutta, jotta kiinnostus sita
kohtaan pysyy yll& (Bengtsson & Carlsson 2005). Miellyttavaksi koettu ymparisto vetéa
ihmisid puoleensa, vaikuttaa havainto- ja ajattelutoimintaan sek& vireystilaan, joilla
kaikilla on vaikutuksia yleiseen mielialaan (Horelli 1982, Har6é ym. 1980).

Miellyttdvyys kokemuksena on hyvin henkilékohtainen, mutta usein viherymparistot
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mielletddn téllaisiksi. Esimerkiksi kasvillisuus tarjoaa mielenkiinnonkohteen, joka tuo
ihmisille ilon ja miellyttavyyden tunteita. Tarjotut ndkymat ovat yksi puoleensa vetdva
tekija ja siksi esimerkiksi ikkunanakymilla on tarked merkitys ulos lahtemisen kannalta.
Toisaalta pelkan viherympériston nékeminen ikkunasta on todettu vaikuttavan
hyvinvointiin myonteisella tavalla (Cranz & Young 2005, Ousset ym. 1998, Rappe ym.
2003, Rappe & Evers 2001, Rappe & Kiveld 2005, Rappe & Lindén 2004).
Vaihtelevilla, kiinnostavilla ja puoleensavetévilla puutarhoilla voidaan houkutella
asukkaita ulos ja siten vaikuttaa ehkéisevasti esimerkiksi masennusta vastaan (Brawey
2002, Tyson 2002).

Tutkimusten mukaan mielenrauha on mahdollista saavuttaa ja yllapitad parhaiten
tutussa, turvallisessa ja yksilolle mieluisassa ympéristossa (Latikka 1997). Usein
ihmisten mielipaikat pitdvat sisalladan luonnon elementtejé, kuten kasvillisuutta tai vetta.
Niiden on todettu lievittdvan stressid ja rauhoittavan mieltd, kun ihmiselld on
mahdollisuus lopettaa aktiivinen havainnointi. Ympariston ei tarvitse olla erityisesti
suunniteltu, usein riittad, ettd se on vain helposti saavutettavissa ja miellyttaa
kayttajaansa (Bengtsson & Carlsson 2005, Horelli 1982, Kaplan 1995, Larson 2006,
Latikka 1997, Maas ym. 2006, Rappe ym. 2003, Rappe & Kiveld 2005, Rappe &
Lindén 2004, Rodiek 2006, Tapaninen ym. 2002). Kun puutarha on helposti
ymmadrrettdvd, kaunis ja luonnollinen, on sen todettu olevan puoleensavetidva ja
rentouttava (Brawey 2002, Chapman ym. 2005, Fonald ym. 2006, Korpela ym. 2001,
Milligan ym. 2004).

Muistojen herédttdminen on etenkin ikaihmisten hyvinvoinnin kannalta térkeéa.
Muistoja heréttdvat elementit ymparistossd auttavat menneen ja nykyisyyden
yhdistdmisessa. Tuttujen elementtien l&sndolo saa tunteet ja muistot herddméaén
(Carman 2002, Rappe & Topo 2007). Tallaisia puoleensa vetdvia tekijoita ovat muun
muassa pyykkinarut, grilli, verannat, lintulaudat, kasvillisuus ja muut vanhan ajan
elementit (Asana 2006, Bengtsson & Carlsson 2005, Carman 2002, Kotilainen ym.
2003, Marcus & Barnes 1999, Ousset ym. 1998). Nama tekijat vetdvat puolestaan
erilaisia elaimid ja kayttdjig, jotka osaltaan auttavat herdttdm&an muistoja ja tunteita
(Rappe ym. 2003, Rappe & Lindén 2004). Haasin ym. (1998) mukaan kasvillisuuden on
todettu aktivoivan ja yll&pitdvan myds muistia.

Viherympéristot tarjoavat kokemuksia myos aisteille (Hoban 2002). Ik&é&ntyessé
ihmisten aisteissakin tapahtuu muutoksia, joten ymparistojen tulisi tukea mahdollisia

aistinelimien puutteita tarjoamalla luotettavuutta ja varmuutta ympériston tulkintaan.
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Aistikokemuksien takaamiseksi tulisi erilaisia elementteja yhdistelld luonnollisella
tavalla yhteen. Viherympéristojen kaytettavyyteen vaikuttavat muun muassa erilaiset,
yleensa miellyttaviksi koetut &énet, kuten veden solina ja tuuli mutta toisaalta myos
hairitsevat ddnet kuten liikenteen meteli. Aistikokemuksiin voidaan vaikuttaa tuomalla
ympdristéihin monipuolista kasvillisuutta, suihkul&hteitd ja erilaisia rakenteita, joiden
avulla saadaan pienilmastoon vaihtelua. Aisteja voidaan stimuloida esimerkiksi erilaisin
pintamateriaalein, valon ja varjon vaihteluilla sek& tuulen suojilla. Lisaksi esimerkiksi
erilaisilla vareilld ja tuoksuilla on todettu olevan useimmiten myonteisia vaikutuksia
aistien aktivoinnissa (Brawey 2002, Chapman ym. 2005, Cranz & Young 2005,
Kotilainen ym. 2003, Marcus & Barnes 1999, Ousset ym. 1998, Rappe & Topo 2007,
Sifton 2000, Stoneham & Thoday 1994).

Kun viherymparistd tarjoaa kayttdjilleen monipuolisen mahdollisuuden toimia
esimerkiksi kasvien kanssa, voivat he kokea olevansa osa ympéristdddn ja saada
vahvistusta itsendisyyden, merkityksellisyyden ja taitavuuden kokemuksilleen.
Onnistumisen tunteet kasvatusprosesseissa lisadvat myos tyytyvaisyyttd omaan itseensa.
Néailld  kaikilla ~on vahvistavia  vaikutuksia  psyykkiseen  hyvinvointiin,
persoonallisuuteen, mindkuvaan ja itsetuntoon (Ashley ym. 2007, Haas ym. 1998,
Rappe ym. 2003, Rappe & Evers 2001, Rodiek 2006). Kasvien kanssa tyoskentely tukee
myos elamén jatkuvuuden tunteen kokemusta (Haas ym. 1998, Ousset ym. 1998, Rappe
ym. 2003, Rappe & Kivela 2005).

Viherympéristot kannustavat vanhuksia liikkumaan, jolloin fyysisen aktiivisuuden
seurauksena voidaan saavuttaa hyvéaa mieltd ja vahent&dd masennusoireita (Larson 2006).
Kun vanhuksilla on mahdollisuus liikuntaan ja yhteyteen kasvillisuuden kanssa ulkona,
vaikuttaa se positiivisesti heidan valppauteen ja iloisuuteen. Saannéllisesti liikkuvien
vanhusten on todettu karsivdn vdhemman mielenterveys- ja masennusongelmista kuin
harvemmin liikkuvien (Ottosson & Grahn 2005, Rappe ym. 2003, Rappe & Kiveld
2005, Rappe & Lindén 2004) Luonnon kanssa toimiminen on rauhoittavaa ja
terapeuttista (Ashley ym. 2007, Tapaninen ym. 2002) ja sen on todettu usein
lieventdvan menetyksen tunteita seké vahentavan mielipahaa (Haas ym. 1998).

Toimintakyvyn aleneminen véhentdd ulkona liikkumista ja sen seurauksena
vanhuksilla voi esiintyd sosiaalista eristaytymistd. Seurauksena sosiaalisesta
eristaytymisestd voi yksiloilla esiintyd muita hyvinvointia alentavia tekijoita, kuten
masentumista ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd (Rappe ym. 2003). Hyvé

ymparisto tarjoaa yksilolle mahdollisuuden yhteisollisyyden erimuotoihin mutta samalla
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siella olisi oltava mahdollisuus myo6s yksilollisyyteen. Tarjoamalla yksil6lle
mahdollisuuden positiivisiin  eldmé&nkokemuksiin, voidaan vaikuttaa ihmisten
hyvinvointiin ja terveyteen. (Cranz & Young 2005, Hard ym. 1980, Latikka 1997,
Ruonankoski 2004, Tapaninen ym. 2002, Vanhustyon keskusliitto ry &
Viherympéristoliitto ry 2004). Toimintakykyd voidaan yll&pitdd tarjoamalla
viherympéristoissé kiinnostuksen kohteita ja paikkoja joissa tapaa muita ihmisig, joihin
asukkaat voivat suunnata Kiinnostustaan ja siten innostaa liikkumaan. Tallaisia ovat
esimerkiksi erilaiset kasvialueet, oleskelu- ja kokoontumisalueet seka kévelyreitit
(Chapman ym. 2005, Grant & Wineman 2007, Rodiek 2006, Rodiek & Fried 2004,
Tyson 2002)

7.3.1 ”Ihan toista olla ulkona kuin sisil, siel on kaikkein helpoin tai kivoin olla.”

- nainen 84 v. -

"Mdd saan ihan vapaasti olla.”

- nainen 84 v. -

Useimmassa haastattelussa korostui vapauden tunteen merkitys asukkaille. Vapauden
tunnetta asukkaat kokivat saavansa muun muassa sellaisista asioista kuin ulosmenon
vapaus, reittien tarjoamat mahdollisuudet ja esteettémyys. Heilld oli mahdollisuus
mennd ulos mielensd mukaan ja liikkua siellda missa halusivat, aina ei tarvinnut olla
riippuvainen esimerkiksi hoitajien avusta. Kulkijalla oli mahdollisuus itse valita mit4
reittid kulkee eika aina ollut pakko palata samaa reittid takaisin. Suurin osa asukkaista,
jotka lahtivat itsendisesti ulos, liikkuivat pihalla myds mielelldaan yksin. Ei tarvinnut
kuulemma kuunnella muita vaan sai paattaa itse minne meni, mité teki ja mita vauhtia
kulki. Sosiaalinen voi olla kuulemma muuallakin. Moni piti siit4, ettd sai toteuttaa
sellaisia asioita, jotka silla hetkell& tuntuivat parhailta itselle.

”...jokainen tekee mitd tarttee...”

- mies 89 v. -

Ne asukkaat, jotka péé&sivat itsendisesti kylille, kertoivat, ettd kun padsee hetkeksi
pois tutustu ymparistostd, jaksaa sielld sitten taas paremmin. Myd6s hoitajat kertoivat
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asukkaiden pitdvan siitd, ettd heilld oli mahdollisuus itse valita, missa aikaansa

kulloinkin viettivat.

7.3.2 ”Olen tuoksutellut niiti ruusuja...”

-nainen 81 v. -

Luonnonymparistot aktivoivat aisteja. Useimmissa haastatteluissa esiin nousivat
erilaiset aistikokemukset, joiden takia ulos mentiin. Aistikokemuksia tarjosivat muun
muassa erilaiset sadolot, kavelypinnoitteet, kasvillisuus ja miellyttavat nakymat.
Haastatteluista ilmeni, ettd erilaisia aistikokemuksia pystyi kokemaan lahes missa
tahansa puutarhassa. Aistikokemuksista erityisesti l&mpd nousi merkittavimmaksi
tekijaksi ja se oli syy miksi ulos haluttiin ja siella viihdyttiin pidempéaéan. Kauniilla
ilmalla ymparistonkin todettiin nayttavan paremmalta ja sinne mentiin mieluummin.

Kauniin ympariston todettiin olevan merkityksellinen ja sitd seurattiinkin erilaisilta
oleskelualueilta, niin ulkona kuin sisaltakin késin. Ikkunoilla ja niistd nakyvilla
maisemilla oli térkea rooli, koska niiden kautta voitiin ympéristosta nauttia huonollakin
séalla tai voinnista ja omasta jaksamisesta riippumatta.

Hoitajien ja omaisten haastatteluissa korostui etenkin aistikokemusten tuottaminen
asukkaille. Kavi ilmi, ettd erityisesti erilaiset tuoksut, lampd ja tuulen vire olivat
mieluisia tuntemuksia asukkaille. Hoitajat usein toivatkin asukkaille kukkia

tuoksuteltaviksi.

7.3.3 ”...nautittu kun kaikki on tehty hyvin.”

- nainen 84 v. -

Nautinnon kokeminen oli yksi syy, joka nousi motiiviksi ulos menemiselle. Vastausten
perusteella nautinnon kokemus oli hyvin yksiléllinen ja jokainen haastateltavista
asukkaista nauttikin erilaisista asioista. Toisille suurta nautintoa tuottivat toiset ihmiset
ja heidan kanssaan puubailu ja pelailu, kun taas toiset mainitsivat nauttivansa
monipuolisesta kasvillisuudesta ja erilaisista reiteistd. Yleisimmat mainitut nautinnon
aiheet asukkaiden keskuudessa olivat kuitenkin terasseilta nékyvat maisemat seka
suotuisa s&é. Se, etta tarjolla oli miellyttdvaa katseltavaa, paransi kuulemma jaksamista

ja hyvén olon tunnetta.
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)

”...virkistdd, kyl sen huomaa et on virkeemmds kunnos ku tulee sisddn...’

- mies 87 v. -

Saalla taas todettiin olevan vaikutuksia yleiseen mielialaan ja siihen huvittiko ulos
mennd. Myos ympariston siisteyden, rikkaruohottomuuden ja ajettujen nurmikkojen
kerrottiin lisadvan viihtyisyyttd. Kun tyot oli hyvin tehty, pystyi rauhassa nauttimaan
ymparistosta. Kasvien hoitamisen ja katselun kerrottiin tuovan nautintoa mutta tarkeéna
seikkana pidettiin, ettd kasvit olivat omia. lIkkunoista oli kuulemma kiva seurata pihan
tapahtumia. Miellyttdvien asioiden kohtaaminen pihalla edesauttoi innostusta lahted
sinne uudelleenkin.

”...no nyt kun sielld on kesd niin sielld on jotain mitd saa ihaillakin.”

- nainen 84 v. -

Yht& haastateltavaa lukuun ottamatta, jokainen asukas sanoi yhdeksi ulos menon

syyksi raittiin ilman saannin.

”...no sinnehdn mennddn silld mielelld, et kun ollaan sisalla niin miettii,
et mennddnpd tonne ulos raittiiseen ilmaan kdvelemddn...”

- nainen 84 v. -

Nautinnon kokemisen tunne korostui my6s omaisten ja hoitajien vastauksissa.
Heidan mielestddn asukkaat lahtivat mieluummin ulkoilemaan, kun piha oli kaunis,
siisti ja sisalsi paljon erilaisia kiinnostuksen kohteita. Niitd he k&vivétkin yhdessa
katselemassa. Piha jo sindnsa veti asukkaita ulos, mutta monipuolisuus oli positiivinen
lisa. Ulkoilu toi mukanaan myos jaksamista ja piristystd jokaiselle osapuolelle, joten se
osaltaan vaikutti ulkoilu aktiivisuuteen. Omaisten ja hoitajien mielestd pihalla ei
tarvinnut olla mitéén erityisia tekijoita vaan riitti, ettd sielld oli perinteisia asioita seka
kasvillisuutta. Ne riittivat herattdmaan mielenkiintoa ja saivat ihmiset toimimaan. Myos

pihalla olevia miniatyyrimokkejé pidettiin kiinnostusta heréattaving (Kuva 7).
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Kuva 7. Pihaan rakennettu miniatyyrimokki.

7.3.4 ”...mut sillon kun mdd olin koton tuol niin mun oli oma kukkamaa ja sield maa
mdoyrisin...”

- nainen 81 v. -

Muistojen menneestd voidaan todeta aktivoituvan viherympéristoissa. Jokaisen
haastateltavan haastattelussa muistot ja menneisyys ilmenivét ainakin jollakin tavalla.
Suurin osa muisteli entisid asuinpaikkojaan ja niiden pihoja, millaista kasvillisuutta tai
muuta toimintaa sielld on ollut. Paljon puhuttiin erilaisista tuoksuista ja ndkymista, jotka
tuovat mieleen erityisida asioita tai paikkoja menneestd. Muistot herdsivéat pihalla
olevista tutuista asioista, kuten kasveista, keinuista ja lintulaudasta. Erityisesti
tikkataulu ja pihassa nayttaytyvat linnut heréttivat monessa kayttdjassa mieluisia
muistoja.

”...tuol on niin somat linnut ja...”

- nainen 85 v. -

Muistojen herd&minen asukkaissa ilmeni myds heidén puheissaan ja toiminnassaan
pihalla. Perinteisi& asioita, kuten kasvillisuutta kohtaan kiinnitettiin enemman huomiota

ja niista herasi keskustelun aiheita.
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7.3.5 ”TIhan semmonen tavallinen piha vaan...”

- nainen 84 v. -

Asukkaiden haastatteluista kévi ilmi, ettd he eivat kaipaa pihaan mitaan erityisia
elementtejd, mahdollisimman luonnollinen piha oli kuulemma paras. Heille riitti pihan
kayton kannalta, ettd siella oli helppo kulkea, oli paljon nahtavaa ja seuraa toisista
ihmisista. Luonnollisia elementtejd olivat kaikki tutut ja tavalliset asiat, joita pystyi
menemaédn seuraamaan. Tallaisia olivat muun muassa tutut kasvit ja tyota tekevét
ihmiset. Ne houkuttelivat luokseen. Monen puheessa korostuikin tyon tekeminen, joka
kuului luonnollisena osana heidén aikaisempaan arkipéivaan. Se, ettd pystyi olemaan
yhtd luonnon kanssa, lisési viihtyvyyttd ulkona. Yhden asukkaan mielestd oli myos
tarkedd, ettd pihaa ei oltu rakennettu liikaa, vaan sinne oli mahdollisuus menna
toimimaan itsekin. Samoja tekijoita nousi esille myds omaisten vastauksista.

Tarkeintd asukkaiden mielestd oli yhteys luontoon. Luonnon seuraaminen toi
jokaiselle tyydytysta ja sai lahteméaén ulos kerta toisensa jalkeen. Ulkoilman kokeminen
ei ollut joka kerta samanlaista, vaan toisinaan sen voi kokea toisin ja toisinaan taas
toisin. Tahan kerrottiin vaikuttavan muun muassa séan, seuran ja mielialan.

”...ei siel oo joka pdivi samanlainen olla...”

- nainen 84 v. -

Kun ulos paasi aina kun halusi, séilyi kiinnostus ymparistéd kohtaan. Asukkaat
pitivat siitd, ettd pystyi seuraamaan luonnon kehittymistd. Se, ettd oli ndhtavad myos
lahelle asuntoja innosti asukkaita tutkimaan ympadristdddan. Aina ei tarvinnut lahted
kauemmaksi kokemaan luontoa. Siten yhteyttd Iluontoon tukivat myods hyvét
ikkunanakymat, riitti kun jaksoi k&velld ikkunan &&reen.

”...Joka pdivd md voin kiinnittid huomiota eri paikkaan...”

- nainen 84 v. -
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7.3.6 ”...saa menna omaan tahtiin ja katsella...”

- nainen 84 v. -

Monen asukkaan haastattelusta kavi ilmi, ettd heilla olisi halua ja tarvetta toteuttaa
itseddn mutta eivat pitdneet sitd aina mahdollisena. Kasveja olisi haluttu hoitaa mutta
tunne siitd, ettd ne olivat muiden, véhensi halua. Parilla haastateltavalla oli kasveja
omalla terassillaan ja niitd he hoitivat innokkaasti. Ndin he pystyivét toteuttamaan
itseddn ja tunsivatkin saavutuksistaan selvasti ylpeyttd ja saivat onnistumisen
kokemuksia. Puheista ja havainnoista kavi ilmi, ettd oma mahdollisuus vaikuttaa muun
muassa Kkasvillisuuteen ja niiden hoitoon paransi ulkona viihtymistd. Td&ma itsensa
toteuttamisen tarve ilmeni parilla haastateltavalla myos siten, etta kertoivat innokkaasti
miten ovat saaneet sisustaa huoneensa oman mielen mukaan ja sielld he sanoivatkin
viihtyvénsa parhaiten.

Se, ettd pystyi toteuttamaan arkipdivaisia asioita pihalla, oli omaisten ja hoitajien
mielestd tarpeellinen tekija. Asukkaita saatiin houkuteltua ulos kun he tunsivat
tekevansé jotain tarpeellista. Téallaisia toimia olivat muun muassa kukkien ja puutarhan
hoito, kukkien haku maljakkoon, roskien vienti, pyykkien narulle laittaminen,
haravointi ja lintujen ruokkiminen.

Tarkeys, ettd asukkaat saivat toteuttaa itsedan, kédvi ilmi myds havainnoinneista.
Asukkaat, joilla oli oma terassi, jossa heilld oli mahdollisuus kasvattaa omia kasveja, sai
heidat tuntemaan tyytyvéisyyttd onnistumisestaan (Kuva 8). Tyon tuloksia esiteltiin

ylpeéna.

Kuva 8. Omat terassit olivat asukkaille tarkeita ja niissa kasvatettiin kasveja mielellaan.
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Vaikka pihalle meno ja sielld olo koettiin padsaantoisesti positiivisena, mielialaa ja
hyvinvointia kohentavina tekijoind, esiintyi puheissa myds hieman ristiriitaisuuksia.
Ristiriitaisuudet olivat hyvin yksil6llisid ja jokainen saattoi tuntea eri asiat eri tavoin.
Tunne vapaudesta nousi yhdeksi tekijéksi, silla toisaalta lukitut aidat ja portit koettiin
hyviksi, mutta toisille ne aiheuttivat ahdistuksen tunteita, jotka jossain mééarin saattoivat
vaikuttaa ulosmeno halukkuuteen. Ei péaassytkédan endéd sinne minne aikaisemmin oli
paassyt, silla ennen osa asukkaista oli saanut kulkea vapaasti ympéri taloa, mutta nyt se
oli estetty lukituin portein. Asukkaat tunsivat, ettd heita rajoitetaan liikkumasta

Pihassa oli paljon tuttuja elementtejéd, kuten kasvillisuutta. Jotkut asukkaat yrittivat
innokkaasti tunnistaa niitd, mutta selvasti oli havaittavissa pientd harmistuneisuutta, jos
ei jonkin kasvin nimed saanutkaan mieleensd. Sama ilmeni eldaimissé ja hyonteisissa.
Toisaalta ne siis aktivoivat muistia, mutta toisaalta aiheuttivat negatiivisia tuntemuksia.
Pihan muistoja aktivoiva vaikutus aiheutti joissakin asukkaissa myo6s haikeutta.
Muistettiin oma piha ja kotipaikka, mité se oli pitanyt sisallaan ja mité sieltd kaipasi.
Liséksi mieleen tuli tyon tekeminen ja arkipdivaiset asiat, jotka nostivat joillakin
asukkailla saamattomuuden tunteen pintaan kun endd ei pystynytk&d&n toteuttamaan
itsedan.

Muutama asukkaista vaikutti selkeésti yksinaiseltd, joskus jopa turhautuneelta. Taméa
johtui osittain siitd, ettd aktiviteetteja ja pelikavereita oli liian v&han saatavilla.
Parempimuistiset kaipasivat tasoistaan juttuseuraa. Toisaalta heiddn mielestdan oli kiva
muistella menneitd, mutta toisaalta se oli alati jatkuvana hieman rankkaakin.
Yksindisyys ja juttukaverin puute kavi ilmi my6s omissa havainnoissani, silla he tulivat

lahes poikkeuksetta juttelemaan kun nékivat minut pihalla havainnoimassa.

”...sit mdd heitin siel tikkaa, mut kukkaan ei tullu mun kanssa,

mut mdd menin sit vdlis yksinds sinne...’

- nainen 81 v. -

Pihasta l0ytyi my6s huolestuneisuutta herattdvia tekijoitd. Tutkimukseen
osallistuneiden mukaan kasvillisuutta hoidettiin huonosti ja rikkaruohoja esiintyi.

Toinen huolen aihe oli lintujen juottopaikka, joka oli kuulemma usein ihan kuiva.
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7.4 Ulkoilun vaikutukset

Fyysinen ja toiminnallinen terveys ja hyvinvointi ovat merkittdvimmat tekijat, jotka
mahdollistavat ihmisen eldmisen ja hengissa selvidmisen. lhmisen on Kkyettdva
liilkkumaan, kayttdamaan ravintoa hyvékseen, ottamaan vastaan ulkomaailman arsykkeet
ja siten tayttamaadn myos fysiologiset tarpeensa. Néitd kaikkia tekijoitd voidaan
saavuttaa ja niiden taantumista ennaltaehkéistd viherympariston avulla (Haré ym. 1980),
silld tutkimusten mukaan viherympériston tarjoamilla mahdollisuuksilla ja sielld
vietetylld ajalla on todettu olevan mydnteisié vaikutuksia ihmisten terveyteen (Aura ym.
1997, Ottosson & Grahn 2005, Rappe ym. 2006). Ympariston tarjoamien
toimintamahdollisuuksien keinoin ihmisilld on mahdollisuus kehittda itsedan jatkuvasti
(Har6 ym. 1980).

Ulkoilulla oli asukkaiden mielestd monia vaikutuksia heiddn kokemaan
hyvinvointiinsa, joista suurin osa oli positiivisia kokemuksia ja hyvinvointia yleisesti
lisadvia tekijoita (taulukko 1). Suurinta osaa vastauksista ei voinut konkreettisesti
“nimetd” varsinaiseksi vaikutukseksi, mutta jokaisella oli vaikutuksia etenkin mielialaan
ja siten myos luonnollisesti koko hyvinvoinnin kokemukseen. Vaikutukset olivat siis
lahinna epasuoria. Yleisin, jonka asukkaat mainitsivat, oli yleinen hyvén olon tunne
yhdistettyna virkedan mieleen ja kiinnostuksen yllapysymiseen. Raittiissa ilmassa
kuulemma tulee vain paras olo. Toinen merkittdvimmaéksi tekijéksi koettu vaikutus oli
toimintakyvyn ja liikuntakyvyn ylla pysyminen ja jopa lisaédntyminen.

Ulkoilulla koettiin olevan myos joitakin negatiivisia vaikutuksia, etenkin mielialaan.
Tallaisia olivat muun muassa yksindisyyden tunne, joka herasi ulkoillessa jos ei ollut
kaveria tai ahdistuksen tunne kun portit eivat olleetkaan auki.

Hoitajien ja omaisten haastatteluista ké&vi ilmi samanlaisia tuloksia (taulukko 1):
ulkoilulla todettiin olevan vaikutusta asukkaiden yleiseen mielialaan. Myds omien
havaintojeni perusteella voi todeta, ettd ulkona liikkuvilla ihmisill& oli useimmiten

kasvoilla tyytyvéinen ja rauhallinen ilme.
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Taulukko 1. Ulkoilun vaikutukset hyvinvoinnin kokemukseen.

Kokemus/havainto Asukkaat Henkilokunta Omaiset
Konkreettiset/havaittavat/fysiologiset vaikutukset 4/9 8/13 a/7
(uni 1, hengitys 1, ruokahalu 1, vatsantoiminta 1,

puhe 1)

Toimintakyvyn yllapysyminen/lisddntyminen 7/9 - 2[7
Virked/hyva olo/mieliala/hyvéntuulisuus 8/9 11/13 6/7
Rauhoittuminen/levollisuus/kayttdytyminen 4/9 3/13 -
Kiinnostus sailyy ylla 8/9 5/13 -
Tunne itsendisyydestd/vapauden tunne 6/9 1/13 -
Lisaa jaksamista/voiman tunne 2/9 - -
Sosiaalisten suhteiden yllapysyminen/luominen 5/9 3/13 -
Hyddyksi olemisen tunne 1/9 - -
Muisti 1 - - 1/7
YKksindisyys, turhautuminen 5/9 - 2[7
Ahdistus 1/9 - 1/7
Turvattomuus 1/9 - -

8 TULOSTEN TARKASTELU

8.1 Tutkimuksen tulokset ja tarkastelu aiempien tutkimuksien valossa

Tutkimuksesta esille nousseiden tulosten perusteella voi yleisesti todeta, ettd
vanhustenkotiyhteisossd vihredlld ymparistolla ja mahdollisuudella ulospaasylle on
merkittavid, hyvinvoinnin ja sen kokemisen kannalta paasaantdisesti myodnteisia
vaikutuksia. Suurin osa asukkaista piti ulospaasyn mahdollisuutta elinehtona hyvalle
elaménlaadulle. Moni aikaisempi tutkimuskin tukee viherympériston myonteisia
hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia. Mit4 sdannollisempéa ulkoilu on sité selkedmmin se
edistdd hyvinvointia. Ulkoilun mahdollistaminen etenkin laitosoloissa asuville ihmisille
edistdd heidan hyvinvointiaan ja kokemuksia siitd (Aura ym. 1997, Ottosson & Grahn
2005, Rappe ym. 2006, Rappe & Topo 2007).

Esimerkiksi Latikka (1997) ja Rappe ym. (2003) tuovat esille, ettd fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat ovat l&heisesti kytkoksissa toisiinsa, joka vaikeuttaa
niiden toisistaan erottamista. Tama fyysisyyden, psyykkisyyden ja sosiaalisuuden
erottelun vaikeus ja niiden tiivis keskindinen vuorovaikutus nousee myGs omissa
tuloksissani selkeésti esille. Esimerkiksi se, ettd ihminen on toimintakyvyltdan siina
kunnossa, ettd pystyy osallistumaan sosiaalisiin aktiviteetteihin vaikuttaa suurelta osalta

my0s psyykkiseen hyvinvointiin. Ihminen siis tarvitsee tiettyd toiminnallista ja fyysista
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hyvinvointia, jotta pystyy osallistumaan sosiaalisiin tilanteisiin tai menemaan
paikkoihin, joissa voi tavata muita ihmisid. Tdma toimintakyky ja sen seurauksena
tapahtuva sosiaalinen kanssakayminen taas vaikuttaa osaltaan esimerkiksi mielialaan.
Rappen & Topon (2007) mukaan ulkoilun mahdollisuus edistdd terveyden ja
hyvinvoinnin kokemista ja silla on vaikutuksia myds yksilon kéytokseen, tosin Rappen
(2006) mukaan omatoimisuuden aste vaikutti osaltaan hyvinvoinnin kokemukseen.

Tutkimuksen keskeisimmaksi tulokseksi nousi yleinen hyvan olon tunne, jonka
koettiin olevan seurausta ulos paasystd ja luonnon kokemisesta. Ulkoilun mielialaan
vaikuttavat tekijat nousivat esille jossakin muodossa jokaisen asukkaan haastattelussa
sek& my0ds omaisten ja hoitajien kyselyistd. Moni aiemmin toteutettu tutkimus tukee tatéa
huomiota, silla niidenkin mukaan viher- ja luontoymparistdt vaikuttavat myonteisesti
ihmisten hyvinvointiin, etenkin mielialaan ilmenemalld muun muassa lisdéntyneena
valppautena ja vahentyneind mielenterveysongelmina (Ashley ym. 2007, Ottosson &
Grahn 2005, Rappe ym. 2003, Rappe & Kiveld 2005, Tapaninen ym. 2002). Se miten
ulkoilu ja sinne lahteminen vaikutti yksiléiden hyvinvointiin, oli hyvin yksiléllinen ja
joka kerta erilainen kokemus mutta yleisimméat hyvinvoinnin kokemukset tulivat
asukkaille mielialan ja luonnon kokemisen kautta. Vaikka ulosldhtemiselle ilmenikin
tutkimuksessa monia eri syita ja innokkeita oli tarkein lopputulos lahes poikkeuksetta
siitd seuraava iloinen ja pirted mieli.

Uloslédhteminen ja ulkoilu olivat lahes aina kytkoksissa asukkaiden mielialaan. Kun
mieli oli maassa, haluttiin harvemmin l&hted ulkoilemaan, vaikka ulkoillessa mieliala
yleensd paranikin ja saavutettiin hyvd olo. Useiden tutkimusten mukaan ulkona
lilkkuminen vaikuttaa vanhusten mielenterveysongelmien esiintyvyyteen (Ottosson &
Grahn 2005, Rappe ym. 2003, Rappe & Kiveld 2005). Asukkaat olisi saatava
aktivoitumaan ulos, jotta voitaisiin saavuttaa tdmd& positiivinen mieli. Tassa
tutkimuksessa keskeisimmiksi syiksi ulos l&htemiselle nousivat itsendisyyden tunteen
saavuttaminen, erilaiset kiinnostuksen kohteet sek& mahdollisuus yhteisollisyyteen ja
toiminnallisuuteen, joiden saavuttamiseen viherympaérist0 tarjoaa monia eri keinoja.
Kun asukkaat voivat toteuttaa omia tarpeitaan, saivat he mielihyvén kokemuksia ja siten
ulkoiluinnostuksenkin olettaisi paranevan.

Kokemusperéisten syiden lisaksi turvallisuustekijat olivat yksi merkittdva peruste,
miksi pihaa tuli kaytettyd. Kuten Carmankin (2002) tutkimuksessaan toteaa, etté
turvallisuus on viherympéristoissa kaiken perusta (Carman 2002) ja se on myos térkeé

tekija pihan kéyton kannalta (Cohen-Mansfield 2007). Omien havaintojeni seka
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hoitajien ja omaisten vastausten perusteella se, ettd pihaa voi hyodyntédd ja kayttada
mahdollisimman tehokkaasti, oli ulos ensin padstdva ja ennen kaikkea ulos oli
uskallettava lahted. Tuloksien perusteella turvallisuudella ja tunteella siitd oli
merkittavid vaikutuksia mita tuli ulos lahtemiseen, sielld viihtymiseen ja toimimiseen.
Jos pihalle ei ole turvallista mennd, j&& se kokonaan kayttdmattd. Aikaisempien
tutkimustenkin mukaan, ulos padsyn helppous ja vaivattomuus lisési ulkotilojen kayttoa
ja siten paransi myods asukkaiden itsendisyyden tunnetta (Brawey 2002, Cohen-
Mansfield 2007, Rappe & Topo 2007, Rodiek 2006). Vanhukset kaipaavat ymparistojé,
joissa ei ole ylimé&araisia hairiotekijoita ja turvallisuuden tunne on taattu (Bengtsson &
Carlsson 2005, Marcus & Barnes 1999). Tulosten perusteella turvallisuuden tunnetta
ulkona lisasi etenkin kéytettdvissa olevat apuvélineet, hyvét reitit, helposti avattavat
ovet, riittdva istuimien maara, aidattu alue seké alueen kunnossapito. Tata tukee myos
moni aikaisempi tutkimus, joiden mukaan ikdihmisille suunnattujen pihojen reittien
olisi oltava helppokulkuisia, pinnoiltaan tasaisia, luistamattomia ja mahdollistaa
apuvélineilla kulkemisen (Brawey 2002, Carman 2002, Cranz & Young 2005, Heath
2004, Ousset ym. 1998, Rodiek 2006, Stoneham & Thoday 1994). Pienikin epatasaisuus
reitill& tai puute esimerkiksi kunnossapidossa voi johtaa siihen, ettd pihaa ei uskalleta
kayttdd lainkaan (Rappe ym. 2003, Rodiek 2006, Stoneham & Thoday 1994,
Vanhustyon keskusliitto ry & Viherymparistoliitto ry 2004). Myds hoitohenkilékunnan
ja muiden ihmisten lasndolon tarkeys turvallisuuden kannalta nousi tutkimustuloksissa
esille. Tieto siitd, ettd apua on tarvittaessa saatavilla, lisasi turvallisuuden tunnetta ja
siten rohkaisi l&htem&én pihalle. T&ata tukee myds Fonaldin ym. (2006) tutkimus, jonka
mukaan hoitajat luovat l&sndolollaan asukkaille turvallisen tunteen. Myds Boothin ym.
(2000) mukaan niin muiden ihmisten, kuten omaisten, kuin turvallisten reittienkin
avulla voidaan vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen.

Tunne itsendisyydestd oli yksi térked tekijd mika sai tulosten perusteella ihmiset
tuntemaan olonsa hyvéksi. Itsendisyyden tunteeseen vaikutti todennédkoisesti
esimerkiksi se, ettd ulos pééastiin l&hes aina kun mieli teki, tosin tdhan hieman vaikutti
asukkaan itsendinen toimintakyky. Ulkona oli mahdollisuus toimia itsenéisesti ja menna
esimerkiksi eri reittejd ja katsella erilaisia paikkoja, joista oli mahdollisuus valita
mieleisensd. Tunne itsendisyydestd vahvisti osaltaan muita hyvinvoinnin osa-alueita.
Tulosten perusteella mahdollisuus omiin p&&toksiin ja olla siellda missa halusi, lisési
kokemusta vapauden tunteesta. Monien aikaisempien tutkimusten mukaan ulkoilusta

tulee hyva mieli, kun saa olla omillaan véhén aikaa ja talla on mahdollisesti vaikutuksia
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halulle lahted ulos. Ulkona on mahdollisuus hetkelliseen poissaoloon steriilistd
hoitoympéristostd kun on mahdollisuus kiinnittdd huomio rauhoittaviin maisemiin.
Omien paatoksien mahdollisuus vahvistaa itsemadraamisen ja arvokkuuden tunnetta
(Ashley ym. 2007, Kaplan 1995, Larson 2006, Rappe ym. 2003, Rappe & Lindén 2004,
Rodiek 2006). Osa asukkaista oli pyoratuolissa ja siten se rajoitti heidan itsendista
liikkumistaan, mutta hoitajat kiitettavasti tyontelivat heitd ulkona. Taman luulisi
vaikuttavan heidén itsendisyyden tunteeseensa, mutta esimerkiksi Guse ja Masear
(1999) tuovat tutkimuksessaan ilmi, ettd pyoratuoli ei ole este liikkuvuudelle saati
itsendisyydelle. He sanovat itsendisyyden tunteen tulevan siit4, ettd ihminen saa
vaikuttaa omiin paatoksiinsa ja tehdd mitd haluaa. Tama toteutuikin palvelukeskuksessa
hyvin, sillé hoitajat kysyivét aina ulkoiluttaessaan asukkaita, minne he halusivat menna.

Tutkimus tulosten perusteella yksi mainituimmista ulos lahtemisen syisté oli erilaiset
ympaériston tarjoamat kiinnostuksen kohteet. Yleisesti voidaan todeta, ett4 luonnollinen
piha, jossa on paljon katseltavaa, riittad tayttdm&an ikaihmisten tarpeet, mutta
esimerkiksi erilaiset kasvit, suihkuléhde ja tikkataulu olivat monen mieleen. Esimerkiksi
Kaplanin (1995) ja Larsonin (2006) mukaan luonnonymparistén ei tarvitse olla
mitenkaan ihmeellinen, kunhan se vain on l&hell4 ja tarjoaa miellyttavyytta katsojalleen.
Erityisesti perinteiset kukat ja suuret puut saivat asukkaiden katseet k&&antymé&éan ja sen
seurauksena jalat lilkkumaan. Ne heréttivat asukkaissa muistoja seké saivat tuoksuillaan
ja véreilldan aistit aktivoitumaan. Viherympdristoissa voidaankin kiinnostusta herattaa
puiden, kukkien, elédinten, erilaisten tuoksujen ja muiden muistoja herattavien
elementtien avulla (Bengtsson & Carlsson 2005, Carman 2002, Marcus & Barnes 1999,
Ousset ym. 1998, Rappe ym. 2003, Rappe & Lindén 2004, Rodiek 2006, Sifton 2000,
Tyson 2002). Braweyn (2002) mukaan vaihtelevilla ja kiinnostavilla puutarhoilla
voidaan houkutella hoitokodin asukkaita ulos ja siten ennaltaehkaistd masennusta ja
kyll&stymista.

Kaunista ja siistid ymparist6d pidettiin miellyttdvana ja sielld oli mukava seurata
muun muassa kasvien kehitystd ja vuodenaikojen vaihteluita. Tdma edesauttoi
nautinnon kokemuksen tunteita ja ulos haluttiin mieluummin kun oli joku varsinainen
syy. Oli kiva lahted katsomaan, joko omenat punersivat puussa. Muutamien aiempien
tutkimusten mukaan puutarhassa tapahtuvat ajalliset muutokset tukevat ikdihmisten
eldaman jatkuvuuden tunnetta sek& aktivoivat ihmisia ulos ja siten antavat hyvaa oloa,
kun voi seurata esimerkiksi vuodenaikojenvaihteluita tai tietyn kasvin kehityskaarta
(Asana 2006, Cranz & Young 2005, Ousset ym. 1998, Rappe & Lindén 2004).
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Nautinnon kokemuksen tunnetta lisdsi myds kaunis ja suotuisa saa. Ulkoiluaktiivisuus
on hyvin pitkalti riippuvaista sddolosuhteista (Kono ym. 2004). Ikkunasta seurailtiin
sédolosuhteita ja ulos lahdettiin, kun se miellytti silmdd. Asukkaat olivatkin hyvin
Kriittisi& saan suhteen. Saén tuli olla aurinkoinen, l&ammin ja tyyni, mutta liika porotus
oli pahasta. Talléin usein miten istuttiinkin terasseilla katosten alla suojassa. Suojaisuus
olikin térkea tekija, joka nousi esille esimerkiksi Rodiekin (2006) tutkimuksessa, jonka
mukaan ympériston miellyttavyytta lisdsi mahdollisuus péaéstd suojaan sateelta ja
paisteelta.

Tulosten perusteella kéavi ilmi, ettd ikkunanakymilld oli tdrked merkitys, mité tuli
kiinnostuksen herattdmiseen ja ulos lahtemiseen. Ikkunoista seurailtiin paljon pihan
tapahtumia ja ne olivat yhteys ulkomaailmaan. Kun pihalla nékyi jotain kiinnostavaa
katseltavaa tai toimintaa, tehtiin paatos itsekin lahted ihmettelemaan. Ikkunamaisemia
ihailtiin ja tdma korostui etenkin huonokuntoisempien asukkaiden keskuudessa, silla he
viettivat paljon aikaa katsellen ulos. Ikkunanédkymien on todettu olevan merkittavé ulos
aktivoinnin aikaansaaja, kun viherympdristot nédkyvét sisatiloihinkin tulee niihin
ldhdettyd useammin. Tastd syystd niiden toivotaankin olevan puoleensavetdvia ja
miellyttdvia. Mahdollisuus nahdé ja arvioida ulkotiloja ennen ulos menoa, vaikuttaa
paatokseen lahted ulos. Avoimet, miellyttdvat ja vihreyttd sisalladn pitavéat
ikkunandkymat tarjoavat asukkaille mahdollisuuden luonnonlaheisyyteen, vaikka he
eivat konkreettisesti ulos menisikaan. Esimerkiksi liikuntarajoitteiset ihmiset saattavat
istua pitkidkin aikoja ikkunoiden &é&rella (Cohen-Mansfield 2007, Joseph ym. 2005,
Marcus & Barnes 1999, Rodiek & Fried 2004). Kasvien ei siis tarvitse olla edes
fyysisesti 1asnd, vaan esimerkiksi pelkalla viherympériston katselemisella on myonteisia
vaikutuksia hyvinvointiin (Rappe ym. 2003, Rappe & Lindén 2004).

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd yhteisollisyyden tunteella oli
keskeinen rooli ulkoiluaktiivisuudessa ja sen tuottamassa mielihyvassa ja
hyvinvoinnissa. Esimerkiksi Auran ym. (1997) mukaan sosiaaliset yhteisot ovat etenkin
vanhusten hyvinvoinnin kannalta merkittavia, silld ne antavat tukea kaikelle muulle
toiminnalle eldmdssd. Toisten asukkaiden seuraa pidettiin tarkednd. Kun ndki toisia
ihmisia ulkona, tuli sinne lahdettyd herkemmin. Muiden ihmisten kanssa sai jutella ja
hoitaa esimerkiksi kasveja. Viettdmalla aikaa toisten kanssa, saivat asukkaat
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja toimintakykykin pysyi yll&, jotka puolestaan toivat
mukanaan muita hyvinvointivaikutuksia, kuten kohonnutta mielialaa ja viihtyvyyden

tunnetta. Danesin (2002) tutkimuksenkin mukaan ihmiset viihtyvat mieluusti sellaisissa



61

paikoissa, joissa voi nahda ja olla tekemisissd muiden ihmisten kanssa. Useimmiten
tallaiset paikat sijaitsevat kulkureittien varsilla, joista on hyvéat ndkyméat ymparistoon.
Sosiaalisuuteen voidaan katsoa vaikuttavan myos tutut elementit, joita puutarhassa olisi
hyva olla, silla ne heréttavat ik&antyneissa puheenaiheita ja siten keskinéinen
vuorovaikutus lisdéntyy ja saadaan miellyttdvyyden tunteita (Bengtsson & Carlsson
2005, Rappe & Evers 2001).

Sosiaalisuutta tapahtui usein yhteisissa kokoontumispaikoissa, kuten terasseilla ja ne
olivatkin kaytetyimpia rakenteita pihalla. Etenkin l&hell& rakennuksia ja ovensuita
sijaitsevat oleskelutilat istuimineen nayttivat vetdvan asukkaita puoleensa. Istuminen ja
puutarhan ihailu oli keskeisin aktiviteetti pihalla. Samalla kun terassit tarjosivat
mahdollisuuden sosiaalisuuteen, ymparoivat kasvit tuottivat viihtyvyyden tunnetta.
Kasvit antoivat puheenaiheita sekd tarjosivat kiinnostuksen kohteita. Esimerkiksi
Rodiek (2006) korostaa tutkimuksessaan pihan laheisyyttd, silla miellyttavyystekijoita
ja kiinnostavaa katseltavaa seka harrastustoimintaa on oltava lahellakin tarjolla (Danes
2002, Rodiek 2006).

Sosiaalisuuteen térkednd osana liitettiin  yhdessd toimiminen ja erilaiset
harrastusmahdollisuudet, joita viherympéristd tarjosi  kayttajilleen.  Terassit
mahdollistivat yhdessé olemisen liséksi myds yhteiset toimet, joita seurattiin myos
sisaltd kasin ja sen seurauksena moni asukas motivoitui myds itse lahtemaan ulos.
Tassakin korostui siis rakennusten laheisyys, ettei aina tarvinnut lahteé kauas.
Aiemmistakin tutkimuksista kdy ilmi terassien ja niiden laheisyyden merkitys ulos
ldhtemisen kannalta. Kun niiden saavutettavuus on taattu, saadaan pihan kaytto
maksimoitua. Niiden todetaan tarjoavan kodinomaisen ja miellyttdvan paikan oleiluun,
joissa on mahdollisuus tavata muita ihmisida (Marcus & Barnes 1999, Rodiek & Fried
2004, Stoneham & Thoday 1994).

Varsinkin jarjestetyt pelituokiot olivat asukkaista hyvin mielekkéitd ja niihin
osallistuttiin mahdollisuuksien mukaan. Muiden ihmisten l&dsndolo koettiin tarkeéksi ja
yhteistoiminta mahdollisti vaivattoman ja luonnollisen liittymisen yhteis6on. Myds
Shiftonin (2000) mukaan, jarjestetyt pelituokiot saivat aikaan lisdadntynyttd aktiivisuutta
asukkaiden keskuudessa.

Tutkimuksessa nousi esille hoitajien merkitys ulosldahtemiseen ja toimintaan.
Padsaantoisesti  yhteistoiminta oli aina jarjestettyd ja hoitajalahtoistd. Osa
omatoimisimmista asukkaista kylla siirtyi itsendisesti ulos, mutta varsinainen toiminta

jai oleskeluksi. Hoitajilla oli merkittavé rooli ulos lahtemisen kannalta, silld useimmat
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asukkaat lahtivat vain heiddn patistaminaan tai houkutteleminaan ulkoilemaan.
Aiempien tutkimusten mukaan henkilokunnan jérjestaméat aktiviteetit ovat tehokas
keino saada dementiasta kérsivét asukkaat aktivoitumaan ulos, silla he eivat usein ole
itsendisesti kykenevéisid jarjestdimaédn toimintaa. Vaikka toimintakyky usein séilyykin
sairaudessa, tarvitaan lahes poikkeuksetta kimmoke, ettd heidat saadaan aktivoitumaan
ulos. Jarjestetylla toiminnalla voidaan edesauttaa yhteen kuuluvuuden tunnetta sek&
helpottaa siihen liittymista (Chalfont & Rodiek 2005, Cutchin ym. 2005, Sifton 2000).

Tutkimuksen tuloksista kavi selkeésti ilmi, ettd asukkaiden keskuudessa kiinnostusta
kasveja ja ulkoymparistod kohtaan kylla riitti, mutta osallistumista hoitoon pidettiin
paasaantoisesti vaikeana. Omat kasvit koettiin tarkeind, mutta yhteisissa tiloissa olevia
kasveja ei pidetty omina ja sen takia niitd ei mielelldan hoidettu. Asukkaille tuntui
muutenkin olevan tarkedd omistuksen tunne. Esimerkiksi Fonaldin ym. (2006)
tutkimuksesta kavi ilmi, ettd monelle vanhukselle on térke&a se, ettd on mahdollisuus
esimerkiksi sisustaa oma paikkansa itse. Ne asukkaat, joilla oli mahdollisuus kasvattaa
kasveja omissa pihoissaan tai huoneissaan, esittelivat niiden kehitystd mielellaan ja
ylpeind. Rappen ja Eversin (2001) mukaan kasvien seuraaminen oli vanhustentalossa
asuvien mielestd kiehtovaa ja mielenkiintoista ja niiden koettiin tuovan tunneperdisia ja
esteettisid kokemuksia. Onnistuminen kasvatuksessa tuotti vanhuksille tyytyvéisyyden
tunnetta ja antoi aiheen tarjota huolenpitoaan jollekin.

Moni asukas koki ulkoilun jélkeen olonsa lahes poikkeuksetta uupuneeksi, tosin
myonteisessa mielessé. Tuloksista ilmeni, ettd jo pelk&stddn ulkona oleskelu vaikutti
asukkaiden unen laatuun ja ulkoilun jalkeen monelle maistuikin pdivaunet. Raittiin
ilman sanottiin myds nostavan ruokahalua. Moni aikaisempi tutkimus tukee néit4
havaintoja. Ulkoilun on todettu parantavan unen laatua, véhentdvan kivun tunnetta,
tasapainottavan mieltd ja antavan liséa energiaa (Ottosson & Grahn 2005, Rappe ym.
2003, Rappe & Kivel& 2005).

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi on laadullisen tutkimuksen yksi
haasteellisimmista osa-alueista. Kuten Eskola ja Suoranta (1998) teoksessaan tuovat
ilmi, ettd luotettavuuden arviointi on mukana koko tutkimusprosessin ajan ja tutkija
joutuu l&hes jokaisessa tyOvaiheessa pohtimaan luotettavuuskysymyksid. Tutkija on

tutkimuksensa keskeisin tydvaline ja siten merkittavin luotettavuustekija. Tutkimusta
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voidaan pitad luotettavana kun se on siirrettdvada, varmaa, vahvaa ja uskottavaa.
Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten sovellettavuutta muihin
tutkimuskohteisiin. Varmuuteen kuuluu tutkijan ennakko-oletukset aiheesta ja
vahvistavuudella tarkoitetaan sitd4, saavatko tutkijan tekemét tulkinnat tukea
aikaisemmista tutkimuksista. Uskottavuus taas pitéa sisallaén sen, ettd tutkija ymmartaa
tutkittavaansa oikein. Tuomi ja Sarajarvi (2009) liittdvat uskottavuuteen laheisesti
tutkimuksen eettiset ratkaisut, jolloin tutkijoiden odotetaan noudattavan hyvaa
tieteellistd kaytantda (Eskola & Suoranta 1998, Tuomi & Sarajarvi 2009). Gronforsin
(1982) mukaan hyva tieteellinen kaytantd pitdd sisallddn muun muassa tieteen
kehityksen sadilymismahdollisuudet, tutkijan aseman ja oikeuksien mieltdmisen seké&
tutkimuskohteiden kunnioittamisen ja kohtelun ihmisarvoisesti. Liséksi tarked tekija on
saadun tiedon salassapitovelvollisuus. Edelld mainittujen perusteella voisi tamén
tutkimuksen todeta olevan eettisesti hyvéksyttdvda, koska se mielestdni tayttad
tieteellisen kdytdnnon perustekijat.

Usein tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on kaytetty kahta késitetta: validiteetti
ja reliabiliteetti. Ndma on alun perin kehitetty maarallisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin, eivatka siten ihan vastaa laadullisen tutkimuksen tarpeita ja ovatkin usein
tutkimuskohtaisia. Tutkimuksen validiteetti osoittaa sen, onko tutkimuksessa tutkittu
sitd mitd on luvattu, ilmaisevatko tutkitut indikaattorit sitd mitd niiden odotettiinkin
ilmaisevan. Reliabiliteetti taas osoittaa sen, miten saadut tutkimustulokset ovat
toistettavissa, kuinka pysyvaa ja johdonmukaista saatu tieto on. Sen avulla tarkastellaan
sitd, antaako tutkimus luotettavaa tietoa todellisuudesta (Gronfors 1982, Tuomi &
Sarajarvi 2009).

Validius on esitettavissa tutkimusprosessin tarkalla kuvailulla ja luotettavuus on sita
parempaa, mitd tarkemmin tutkimuksen kulku on kuvattu (Eskola & Suoranta 1998).
Tutkimusraportin aineisto ja menetelmat osiossa kuvailin tutkimuksen kulun tarkasti
vaihe vaiheelta siten, ettd ulkopuolisella henkil6lla olisi periaatteessa mahdollisuus
suorittaa tutkimus samankaltaisesti. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan tutkimusta
arvioidaan kokonaisuutena, joka pitda sisélldén tutkimusprosessin kaikki tyodvaiheet
kuten, tutkimuksen kohteen ja tarkoituksen, tutkijan omat sitoumukset, aineiston
keruun, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja suhteen, tutkimuksen keston,
aineiston analyysin, tutkimuksen luotettavuuden ja tutkimuksen raportoinnin. Omat
sitoumukseni tutkimusta kohtaan ovat hyvin vahvat, koska kiinnostus etenkin

ikaihmisten hyvinvoinnin edistdmiseen on aina ollut l&helld sydéntani. Tavoitteeni on
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olla edistamassa vanhusten eldmanlaadun parantamista etenkin laitosoloissa, silla myo6s
heilld on oikeus ihmisarvoiseen eldm&an. Minun oli helppo ldhestyd asukkaita ja
sopeutua heidan yhteisoonsa ja koin ettd heidankin oli helppo olla minun seurassani
luonnollisella tavalla, jolla katson olevan vaikutuksia tutkimuksen tulosten
luotettavuuteen. Koin, ettd ymmarsimme toisiamme molemminpuolisesti ja puhuimme
samaa kieltd. Liséksi luotettavuuteen lisadvasti vaikutti se, ettd tutkimusaihe oli melko
selked, jossa mahdollisia vaarinymmarryksié oli melko helppo valttaa. Joitakin tunteita,
kuten hyvinvointivaikutuksia oli hieman vaikea analysoida, koska ne ovat niin
henkilokohtaisia.

Validiteetti voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen. Sisainen validiteetti on tutkimuksen
patevyyttd, joka osoittaa tutkijan hallitsemaa tietomadrda tutkittavaa aihetta kohtaan.
Tama on siis teorian ja késitteiden méaarittdmisen sopusointua ja sitd voidaan tarkistaa
lahinnd paattelyn avulla siitd, kuinka hyvin tutkija tuntee aiheensa (Eskola & Suoranta
1998, Gronfors 1982). Olen perehtynyt teoreettisesti sekd viheralaan ettd hoitoalaan
niitd opiskellessani. Lisédksi minulla on kaytdnndn tyokokemusta molemmilta aloilta,
joiden katson tuovan paljon tukea teoreettiseen nakemykseen. Seké teoreettisen ettéd
kokemuksellisen osaamisen ja kiinnostuksen katson tuovan merkittdvad luotettavuutta
tutkimuksen johtopaéatoksien tulkintaan. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan puolestaan
sitd, kuinka hyvin tulokset vastaavat todellisuutta. Ulkoista validiteettia arvioitaessa
kiinnitetddn huomiota tutkijan tekemiin tulkintoihin, johtopéatdksiin ja tilanteen
kuvaamiseen juuri sellaisena kuin se on esiintynyt tutkimuksessa. Siitd kdy ilmi kerdtyn
tiedon totuudenmukaisuus ja sitd voidaan arvioida muun muassa vertaamalla muulla
tavalla kerattyyn tietoon (Eskola & Suoranta 1998, Gronfors 1982). Kuten edelld jo
mainitsin, olen kuvaillut tutkimuksen kulun tarkasti. Lisaksi tutkimustulokseni saavat
tukea aiemmin tehdyistd samankaltaisista tutkimuksista.

Luotettavuutta arvioitaessa reliabiliteetin tulisi myos olla esitettdvissd. Tutkimus on
reliaabelia silloin kun sen sisélla ei esiinny ristiriitaisuuksia eivatkd havainnot ole
sattumanvaraisia. Reliabiliteetti on edellytys tutkimuksen validiteetille, joka méaarittelee
tutkitaanko sitd, mit4 on tarkoituskin tutkia (Gronfors 1982). Gronforsin (1982) mukaan
tutkimuksen reliabiliteettia voidaan tarkistaa neljall& eri tavalla: yhdenmukaisuudella,
instrumentin tarkkuudella, instrumentin objektiivisuudella sek& ilmion jatkuvuudella.
Yhdenmukaisuudella tarkoitetaan eri indikaattoreiden k&ytt6d kun tutkitaan samaa
asiaa. Instrumentin tarkkuudella tarkoitetaan havainnoinnin tarkkuutta, jolloin samaa

ilmiota pyritdédn havainnoimaan mahdollisimman moneen kertaan ja vertaamaan naisté
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saatuja tuloksia keskenddn. Instrumentin objektiivisuuden tarkoituksena on kayttaa
useampia havainnoijia, esimerkiksi triangulaatio menetelma4. Ilmion jatkuvuudessa
tarkkaillaan havainnon samankaltaisuutta eri aikoina. Tutkimukseni realiabiliteettia
mielestani lisési se, ettd havainnot eivat olleet sattumanvaraisia, vaan jokaiselta
haastateltavalta asukkaalta, omaiselta ja hoitajalta ilmeni samankaltaisia vastauksia.
Lisaksi omat havaintoni antoivat tukea heidén vastauksilleen. Tutkimukseni kesti koko
kesan, joten havainnoin moneen kertaan ja moneen eri vuorokauden aikaan samoja
asioita, jonka jalkeen vertailin saamiani tuloksia keskendan. N&ma tekijat ja naista
saatujen tulosten samankaltaisuus lisddvat tutkimuksen reliabiliteettia. Kéytin
tutkimuksessani triangulaatiota ja Gronforskin (1982) toteaa triangulaation lisd&vén
tutkimuksen reliabiliteettia. Kéytin menetelmind muun muassa seka henkildkohtaisia
ettd lomakehaastatteluja ja havainnointeja, jotka jokainen antoivat tukea toisilleen ja

siten lisasivat tutkimuksen luotettavuutta.

9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Tutkimuksen anti

Taman tutkimuksen keskeisimpia tavoitteita oli selvittdd, milla keinoin laitoksissa
asuvia ikaihmisid saataisiin aktiivisemmin ulkoilemaan ja millaisia vaikutuksia sill&
mahdollisesti on heiddn hyvinvoinnin kokemukselleen. Tdmén tutkimuksen tulosten
perusteella voi todeta, ettd ulospadsy mahdollisuudella vanhustenkotiyhteisdssé oli
merkittavid, hyvinvoinnille paasaantoisesti myonteisid vaikutuksia. Ulosldhtemisen syyt
ja motiivit vaihtelivat yksilollisesti, mutta useimmiten tarkein tavoiteltu ja saavutettu
tekija oli hyvé olo ja pirted mieli. Asukkaiden mielialan voi todeta muutenkin olevan
keskeinen tekijd ulkoilussa, silld se vaikutti sekd& uloslahtemiseen ettd sielld
viihtymiseen. Ulkoilulla oli my6s jalkikateen vaikutuksia asukkaiden mielialaan. Ulos
lahtemiseen vaikutti osaltaan myods asukkaiden omatoimisuus ja toimintakyky seka
turvallisuuden tunne. Kun ulos paasi turvallisesti ja sielld oli turvallisen tuntuista, siella
viihdyttiin my6s paremmin. Turvallisuuden tunteeseen vaikutti muun muassa turvalliset
ja esteettOmat rakenteet, kdytettavissa olevat apuvalineet ja 1&snd olevat ihmiset.
Tarkeimpid syitd miksi ulos haluttiin mennd ja siten kohentaa mielialaa, olivat

itsendisyyden tunteen saavuttaminen, yhteisélliset tapahtumat ja toiminnat seké erilaiset
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kiinnostuksen kohteet. Naita tekijoita pystyttiin saavuttamaan muun muassa silla, etta
ulos oli 1&hes aina vapaa kulku ja sielld oli mahdollisuus omiin p&atoksiin.

Ulos 1&hddn ja ulkona olon kannalta ihmiset, kuten muut asukkaat ja
hoitohenkilokunta olivat tarkeitd tekijoitd. Muista asukkaista oli seuraa ja
hoitohenkilokunta tarjosi turvaa mutta molemmat toimivat my6s houkuttelevina
tekijoind ulos lahdolle. YhteisOlliset tapahtumat ja juttuseura koettiin tarkeind tekijoina
pihalla viihtymisen kannalta, tosin tapahtumien oli oltava jarjestettyjd. Terasseilla,
erilaisilla reiteilld sekda mielenkiinnon kohteilla pystyttiin tukemaan sosiaalisuutta ja
toiminnallisuutta.  Erityisesti asuntojen ldheisyydessa olevilla tekijoilla, Kkuten
kasvillisuudella ja kokoontumispaikoilla oli merkittdvida vaikutuksia ikaihmisten
aktiivisuuteen. Joka kerta ei tarvinnut lahted varta vasten katsomaan jotakin, vaan
ihailtavaa ja viihdyttdvia nakymid oli tarjolla lahelldkin. Myds mieluisilla
ikkunanakymilld oli merkitystd ikaihmisten ulos lahtemisen kannalta. Niiden
valitykselld seurailtiin kiinnostusta herattavia asioita, sddolosuhteita, muiden ihmisten
liikkeita ja pihan tapahtumia. Liséksi ikkunanakymat tarjosivat
huonokuntoisemmillekin ~ mahdollisuuden  nauttia  kauniista  ymparistostd ja
mahdollistivat yhteyden ulkomaailmaan.

Vanhukset arvostivat ympéristoissaan luonnollisuutta ja oleilua ulkona, ei niinkaan
erikseen rakennettuja tai jarjestettyja asioita. Erityisesti perinteiset kasvit ja suuret puut
saivat mielenkiinnon herddmaéan. Pihan kéytdén kannalta ympariston siisteys ja

kunnossapito saivat my6s huomiota osakseen.

9.2 Tulevaisuuden tutkimukset

Mitd omatoimisemmiksi ja itsendisemmiksi asukkaat itsensd kokivat, sen paremmaksi
he pédsaantoisesti kokivat myos vointinsa. Toimintakyvyn lisaksi se, ettd ulkona on
kiinnostusta herattavia tekijoitd, vaikutti heidan aktiivisuuteen vaikka luonnollisuutta
pidettiinkin tarkednd. Viherympdristot mahdollistavat sosiaalisuuden lisdksi myos
toiminnallisuuden, kun kasveja on mahdollisuus esimerkiksi hoitaa ja seurata niiden
kehittymista (Haas ym. 1998, Rappe & Evers 2001, Rappe & Kiveld 2005). Pihaan
olikin tuotu paljon erilaista kasvillisuutta asukkaiden iloksi, aina hyotykasveista
kausikasvillisuuteen. Tarkoituksena oli lisata asukkaiden aktiivisuutta mahdollistamalla

heille tilaisuus jatkaa tuttuja toimia, vaikka olivatkin joutuneet muuttamaan
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palvelutaloon.  Mahdollisuudesta  huolimatta  toimintatuokiot  olivat  lahinna
hoitajal&htoisid ja -johtoisia, silld lahes poikkeuksetta asukkaat mainitsivat kasvien
olevan ”muiden” ja, ettd niilld oli “omat” hoitajat. Selvittdimisen arvoista olisikin, milla
asukkaille saisi tunteen, ettd piha ja sen sisalto olisi yhteista ja kaikkien kaytettavissa.

Tutkimuksessa yhtend tiedonkeruuvélineend kaytettiin  Zung:n depressioskaalaa,
jonka avulla on mahdollisuus selvittdd ihmisten mielialaa ja masentuneisuutta. Tassé
tutkimuksessa se tehtiin kaksi kertaa, tutkimusjakson alussa ja lopussa. Tarkoituksena
oli selvittdd, millaisia mahdollisia vaikutuksia tarkoituksenmukaisesti suunnitellulla
viheralueella olisi ikdihmisten mielialalle. Viherymparist6illd voidaan monen
tutkimuksen perusteella katsoa olevan paljon myonteisid vaikutuksia etenkin ihmisten
mielenterveydelle ja useammin liikkuvat vanhukset kérsivat vahemman
mielenterveysongelmista kuin harvemmin liikkuvat (Ashley ym. 2007, Ottosson &
Grahn 2005, Rappe ym. 2003, Rappe & Kiveld 2005, Tapaninen ym. 2002). Tulosten
perusteella ei voinut vetdd selkeita johtopaatoksid, johon syynd oli ehk& liian lyhyt
aikavali kahden eri mittauksen vélilla. Analysoinnin arvoista tietoa kyseisella skaalalla
olisi mahdollista saada, jos mittauksia jatkettaisiin pidemman aikaa.

Depressioskaalan ja muiden aineistonkeruu menetelmien liséksi tutkimuksessa
keréttiin tietoa my0s palvelutalon asukkaiden ulkona liikkumisen useudesta. Tamé
tapahtui palvelutalon hoitajien toimesta, jotka kerasivét kyseistd tietoa lomakkeilla,
johon merkittiin ulkonakéyntikerrat asukaskohtaisesti. Téassd olisi myo6s aihetta
lisatutkimukselle, koska ensinnakin tassékin kerayksen aikavélia voi pitaa liian lyhyena
ja toiseksi hoitajilla ei aina ollut aikaa Kirjata ulkoilukertoja, joten kirjatut kertamaarat
eivat pitdneet tdsmaéllisesti paikkaansa.

Tutkimus toteutettiin uuden pihan ensimmaéisend ké&ytto kesand, joten se oli
kasvillisuudeltaan vield melko vaatimaton seka asukkaille, henkilokunnalle ja omaisille
ihan uusi. Talla on varmasti vaikutuksia pihan hyodyntdmiseen esimerkiksi hoitotydssé.
Pihan vakiintuessa, voitaisiin saada erilaisia tuloksia esimerkiksi ulkoiluaktiivisuudesta,

joten pihan kayton havainnointia olisi merkityksellisté jatkaa jatkossakin.
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10 KIITOKSET

Isoimmat kiitokseni haluan osoittaa ohjaajalleni Erja Rappelle, joka kaiken kiireensa ja
tdyden allakkansa keskelld on ehtinyt vastata tyhmimpiinkin Kkysymyksiini
karsivallisesti. Taydellisen epétoivon ja paniikin vallatessa itseni, ei Kkertaakaan
tarvinnut epardida, saati pelatd pyytdd apua vaan han aina keksi helpottavan ratkaisun
ongelmaan. Lisdksi haluan kiittd4d hanta siitd, ettd han aikoinaan veti minut kyseisen
aiheen pariin. Tunnen léytaneeni sen, minkad parissa haluan tulevaisuudessa toimia ja

mihin suunnata energiani.

Kiitokset haluan osoittaa myds Paimion palvelukeskussédation Paltan puistolle, joka
tarjosi mahtavat puitteet ja mahdollisuuden toteuttaa tdamén tutkimuksen. Sielld asukkaat
ja henkilokunta olivat todella ystavéllisid ja auttavaisia, vaikka tyoOkiireet varmasti

painoivat paalle ilman minuakin.

Kiitoksissa ei sovi tietenkain unohtaa kotivikea. Aidille kiitos satojen tekstiviestien
vastaanotosta, joihin tyypillisin vastaus oli: sy6 ja nuku hyvin, &ippa vaan. Isalle kiitos
viiledn rauhallisesta suhtautumisesta kaikkeen: ei painostusta, ei lilemmin kyselyja.
Juholle erityinen kiitos ymmarryksen, kuuntelun ja hiljaisuuden tarjoamisesta oman
gradunsa ohella, aika ihanan karmea vuosi? Unohtamatta karvaisia kavereitani: Tirrid ja
Caroa, jotka ovat patistaneet sdannollisin valiajoin nousemaan koneen &areltd ulos

raittiiseen ilmaan.

Kiitos my6s muille tukijoukoille tasapuolisesti. Kaikki ovat jaksaneet pdivésta toiseen
kuunnella innokasta papatustani ja pahkéailyjani mutta myos epéatoivoisia huokailuja ja

manailuja ja siitdkin huolimatta tukeneet ja kannustaneet jatkamaan eteenpain.

Kiitos,

nyt se on tassa!=)
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