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Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa uutta tietoa paivatoiminnan vaikutuksista ikaan-
tyneiden asiakkaiden sosiaaliseen toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin. Ta-
voitteena oli myds selvittaa asiakkaiden tyytyvaisyytta paivatoimintapalveluihin seka
vertailla miesten ja naisten kokemuksia toisiinsa. Opinnaytety6 toteutettiin maaralli-
sena tutkimuksena yhteistydssa Kangasalan kunnan kanssa, joka jarjestaa Palka-
neen paivatoimintapalvelut. Opinnaytetydn aineisto keréttiin osana asiakastyytyvai-
syyskyselya, joka toteutettiin Palkéaneen paivakeskusten, Kukkiakodon ja Kanervan,
asiakkaille. Kyselyyn vastasi 33 asiakasta.

Keskeisimpina johtopaatoksina voidaan pitaa sita, ettéa paivakeskusasiakkaat ovat
hyvin tyytyvaisia paivatoimintapalveluihin seka sitd, ettéa paivatoiminta tukee monin
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eri tavalla. Tutkimustulosten perusteella paivatoiminnasta on enemman hyoétya nai-
sille kuin miehille.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa Palkaneen, ja mahdollisesti muidenkin, paiva-
keskusten palvelujen kehittamisessa entistd paremmin asiakkaiden toiveita ja tar-
peita vastaaviksi ja kokonaisvaltaista hyvinvointia ja toimintakykya tukeviksi. Mie-
lenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisikin selvittd&, miten paivatoimintapalveluita voi-
taisiin kehittad, jotta ne tukisivat paremmin yha useamman asiakkaan hyvaa ikaan-
tymista. Haasteena on asiakasryhman heterogeenisyys.
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The purpose of this thesis was to provide new information about the effects of day-
time activities on social performance and mental well-being of the elderly. The ob-
jective was also to study the customers’ satisfaction concerning daytime activities
services and compare the experiences of men and women. This thesis was carried
out as a quantitative research in co-operation with Kangasala municipality, that pro-
vides daytime activities in Palkane. The material of this study was gathered from a
customer satisfaction survey that was created for the customers of the daytime ac-
tivities centers of Kukkiakoto and Kanerva in Palkane. Thirty-three (n=33) customers
responded to the survey.

The key results are that the customers of daytime activities centers are very satisfied
with the services, and that daytime activities support elderly people’s social perfor-
mance and mental well-being in many ways. One key result is also that men and
women experience the effects of daytime activities differently. The results indicate
that daytime activities benefit women more than men.

The conclusions of this study can be utilized to improve daytime activities services
to respond to the customer’s wishes and needs and support the overall well-being
and performance even better in Palkane, and possibly in other daytime activities
centers as well. An interesting subject for further research would be to study how
the daytime activities services should be improved so that they could support the
good ageing of even more customers. The challenge is the heterogeneity of the
customers.
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1 JOHDANTO

Ikdantymisen myota ihmisen sosiaalisessa verkostossa tapahtuu usein muutoksia,
kuten oman ikaryhman ystavien ja sukulaisten menetyksia (Tiikkainen 2013, 287).
Myds mielen hyvinvoinnissa tapahtuu muutoksia ikaantyessa, kun ihmisen suhde
itseensa, toisiin ja ymparoivaan maailmaan muuttuu (Heikkinen 2007, 131). Ik&an-
tyneen sosiaalisella toimintakyvylla on suuri vaikutus hdnen kokonaisvaltaiseen ter-
veyteensd ja hyvinvointiinsa. Siksi ikd&ntyneiden sosiaalisen toimintakyvyn ja
psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen ovat tarkeita ja aina ajankohtaisia haasteita van-

hustydssa.

Geronomiksi opiskeluni aikana olen ollut harjoittelujaksoilla kahdessa eri paivakes-
kuksessa. Toinen ndaista on Kukkiakodon péaivakeskus Palkaneen Luopioisissa.
Kukkiakodon yhteydessa toimii myds Luopioisten kotihoito, jossa olin harjoittelussa
kevaalla 2015. Kotihoidon lisaksi paasin tutustumaan myoés paivakeskukseen. Tuol-
loin kiinnostuin paivatoiminnasta, menin sinne syventavaan harjoitteluun ja my6-
hemmin myo6s kesatdihin. Tuon kesan aikana syntyi ajatus tehda opinnaytetyoni
paivatoimintaan liittyen, koska huomasin tydssani paivatoiminnan merkityksen asi-

akkaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemisessa.

Erityisesti kiinnostuin paivatoimintapalvelujen vaikutuksista ikdantyneiden psyykki-
seen hyvinvointiin ja sosiaaliseen toimintakykyyn, silla ne ovat aina olleet itseani
kiinnostavia aiheita. Koin myos, ettd ndma hyvinvoinnin ja toimintakyvyn osa-alueet
jaavat usein tutkimuksissa ikdan kuin fyysisen puolen varjoon. Aihetta ei ole tutkittu
paljon. Halusin tutkia, millaisia hy6tyja paivatoimintaan osallistumisella on asiakkai-
den elamaan, ja tuoda esille paivatoiminnan merkitysta hyvan ikaantymisen edista-
misessa. Tein tutkimukseni juuri Palkédneen paivakeskuksista, koska olen Palka-
neeltd kotoisin ja halusin osallistua kotiseutuni vanhuspalveluiden kehittdmiseen en-

tista asiakaslahtoisemmiksi.

Tasséa tutkimuksessa sosiaalista toimintakykya kasitelladn sosiaalisen aktiivisuu-
den, sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen tuen kasitteiden kautta. Psyykkisen hy-

vinvoinnin maarittelyyn kaytetaan apuna mielenterveyden, mielen tasapainon ja



mielekkaan toiminnan kasitteita. Tassa tutkimuksessa tarkea kasite on myos yksi-
naisyys, jota kasitellaan ikdantyneen toimintakykya ja hyvinvointia uhkaavana teki-

jana.



2 SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY

2.1. Sosiaalinen toimintakyky kasitteena

Eloranta ja Punkanen (2008, 16 - 18) maarittelevét sosiaalisen toimintakyvyn ihmi-
sen valmiuksiksi suoriutua elamassa toisten ihmisten kanssa ja yhteiskunnassa.
Talla tarkoitetaan esimerkiksi kykya suoriutua sosiaalisista rooleista ja toimia yhtei-
son jasenend. Kirjoittajien mukaan toimintakyvyn eri osa-alueet ovat keskenaan
kiintedssa vuorovaikutuksessa, ja laaja sosiaalinen verkosto edistaa myos fyysista
ja psyykkista toimintakykyéa ja hyvinvointia. Siksi sosiaalisen toimintakyvyn yllapysy-

minen on tarkeaa ihmisen kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.

Tiikkaisen (2013, 284) mukaan sosiaalinen toimintakyky poikkeaa muista toiminta-
kyvyn ulottuvuuksista siing, etta sité ei voida tarkastella pelkastaan yksilén ominai-
suutena. Sosiaaliseen toimintakykyyn siséltyy myds yhteiskunnallinen, yhteiséllinen
ja ihmisten valiseen vuorovaikutukseen liittyva ulottuvuus ja yksilon sisaiset proses-
sit. Ympariston ja yksilon valisessa dynaamisessa vuorovaikutuksessa rakentuu ih-
misen potentiaalinen sosiaalinen toimintakyky, joka tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia
ja rajoitteita toiminnalle. Todellinen sosiaalinen toimintakyky ilmenee Tiikkaisen mu-
kaan arjessa eli siind, miten ihminen toimii yhteiskunnassa, yhteisoissaan ja ihmis-

suhteissaan.

Ihmissuhteiden solmiminen ja yllapitaminen edellyttavat ihmiselta erilaisia sosiaali-
sia taitoja, kuten kykya ottaa vastaan viesteja, tulkita niita ja vastata niihin (Tiikkai-
nen 2013, 284). Nama sosiaaliset taidot ovat opittuja, joten niitéa voidaan myds ke-
hittdd. Sosiaalisten taitojen yllapitdminen ja kehittaminen edellyttavéat vuorovaiku-
tusta, jossa saadaan jatkuvaa palautetta omasta toiminnasta. Tiikkaisen mukaan
sosiaalisten taitojen liséksi yksiloon liittyvid tekijoitd ovat muun muassa tempera-
mentti, motiivit, tavoitteet, arvostukset, minakasitys, itsetunto ja sosiaalinen asema,

jotka ilmenevat sosiaalisissa suhteissa.



10

Eloranta ja Punkanen (2008, 16) korostavat yksilon sosiaalisen toimintakyvyn ra-
kentumisessa sita, ettd ihminen oppii tuntemaan omat mahdollisuutensa ja hahmot-
tamaan itsensd suhteessa ympaéristoon. lhmisen sosiaalista toimintakykya maarit-
tavat suhteet omaisiin ja ystaviin, vastuu laheisista, harrastukset, sosiaalisten suh-
teiden sujuvuus ja osallistuminen seké elaman mielekkyys. Sosiaalisten suhteiden
maaran ja sosiaalisten kontaktien useuden liséksi Eloranta ja Punkanen (s. 17) ko-

rostavat sosiaalisen tuen merkitysta.

Tiikkaisen ja Lyyran (2007, 72) mukaan sosiaalinen tuki tarkoittaa sosiaalisiin suh-
teisiin liittyvia positiivisia vaikutuksia sosiaaliseen, psyykkiseen tai fyysiseen tervey-
teen ja hyvinvointiin, toisin sanoen sosiaalisista suhteista saatavia voimavaroja.
Mitd monipuolisempi sosiaalinen verkosto ihmisella on, sitd todennakéisemmin héa-
nella on toimivia ihmissuhteita ja mahdollisuus saada tukea ja terveyshyotyja. Toi-
saalta sosiaalisilla suhteilla voi olla myds negatiivia vaikutuksia. Kirjoittajien mukaan
ihmisen subjektiivinen kokemus ihmissuhteidensa laadusta ja riittavyydesta vaikut-

taa hanen terveyteensd enemman kuin sosiaalisen verkoston maara ja rakenne.

Ihmisen sosiaalisen toimintakyvyn rakentumiseen vaikuttavat Tiikkaisen (2013, 286)
mukaan yksildllisten tekijoiden lisdksi myos yhteiskunta ja ymparistd. Yksilé on osa
yhteiskuntaa, jonka arvojen, normien ja kulttuuristen tunnuspiirteiden mukaisesti ha-
nen odotetaan toimivan. Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat yhteiskunnan ja
ympariston tarjoamat osallistumismahdollisuudet, palvelut seka aineelliset ja henki-
set resurssit. Joskus yksilon ja ymparistdon vuorovaikutuksessa voi ilmeta erilaisia
sosiaalisia ongelmia, esimerkiksi paihdeongelmia, kdyhyyttd, yksindisyytta tai syr-
jaytymista. Tiikkainen korostaakin, ettéa ymparisté muokkaa ihmisia, ja ihmiset voivat

my6s muokata ympéaristddan ainakin jossain maarin.

Sosiaaliset suhteet voidaan Elorannan ja Punkasen (2008, 17) mukaan jakaa epa-
muodollisiin ja muodollisiin suhteisiin. Epamuodollisten sosiaalisen suhteiden tun-
nusmerkki on usein primaarinen kiintymys, kuten esimerkiksi perhe- ja ystavyyssuh-
teissa. Muodolliset suhteet, esimerkiksi suhde jarjestdihin, kirkkoon tai sosiaali- ja

terveydenhuollon organisaatioihin, perustuvat toissijaiseen kiintymykseen. Sosiaa-
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listen suhteiden laatua voidaan kirjoittajien mukaan mitata esimerkiksi puolison ole-
massaololla, laheisten ja omaisten maaralla ja tapaamistiheydella seké jarjestoihin

ja yhdistyksiin kuulumisella.

Tiikkaisen ja Lyyran (2007, 73) mukaan myds ikaantyminen vaikuttaa ihmisen sosi-
aaliseen toimintakykyyn. Esimerkiksi ikdantymiseen usein liittyvat sosiaalisen ver-
koston muutokset tuovat omat haasteensa sosiaaliselle hyvinvoinnille ja toimintaky-
vylle. Sosiaalinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet ovat kuitenkin ikdantyneille yhta

tarkeita kuin muillekin inmisille.

2.2. Ikddntyminen ja sosiaalinen toimintakyky

Ikdantymiseen liittyvat muutokset terveydessa ja toimintakyvyssa saattavat vaikut-
taa ihmisen kykyyn toimia sosiaalisissa tilanteissa ja hanen aktiivisuuteensa sosi-
aalisissa suhteissa (Tiikkainen & Lyyra 2007, 73; Tiikkainen 2013, 286). Tiikkainen
korostaa kaikkien eri toimintakyvyn osa-alueiden vaikutusta sosiaaliseen toimin-
taan. Esimerkiksi kuulo, nako, puhekyky seka sanaton viestinta saattavat muuttua
ikd&ntymisesta ja sairauksista johtuen, mika saattaa vaikeuttaa vuorovaikutustilan-
teita. MyOs kosketuksella viestitdan erilaisia asioita, esimerkiksi valittamista, lahei-
syytta ja turvallisuutta. Tiikkaisen mukaan (s. 286 - 287) ikdantyneiden on todettu
olevan erityisessa vaarassa jaada ilman kosketuksen tuomaa laheisyytta ja mah-
dollisuutta itse koskettaa toista. Tiikkaisen ja Lyyran mukaan tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta fyysisen toimintakyvyn heikentyminen johtaa avunantajien maaran kas-
vuun, kun taas kognitiivisen tason laskiessa auttajien maara vahenee. Lievempia
sairauksia sairastavilla ikaihmisilla on myds vahemman ihmissuhteita, joista he saa-

vat apua ja tukea, kuin vakavasti sairailla.

Sosiaalisella toimintakyvylla ja aktiivisuudella on vastavuoroisesti suuri vaikutus
ikddntyneen kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Niemisen ym. (2013)
tutkimuksesta ilmenee, ettd aktiivinen sosiaalinen osallistuminen liittyy usein ter-
veellisiin elamantapoihin kuten esimerkiksi tupakoimattomuuteen, vapaa-ajan fyysi-

seen aktiivisuuteen, paivittdiseen kasvisten syomiseen ja riittavaan unen maaraan.
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Tutkimuksen mukaan ihmiset, joilla on paljon sosiaalista tukea antavia ihmissuh-
teita, syovat enemman kasviksia ja nukkuvat riittavasti. Tutkijat paattelevat merkit-
tavan yhteyden sosiaalisen osallistumisen ja terveyskayttaytymisen valilla johtuvan
johonkin kuulumisen ja liittymisen tunteista sekd uusien ihmisten tapaamisen mah-

dollisesti mukanaan tuomista positiivisista roolimalleista tai terveystiedoista.

Erityisen tarkeita sosiaaliset suhteet ovat ikdéantyneen psyykkisen hyvinvoinnin kan-
nalta. Ylosen (2011, 41) tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta noin joka viides 75 - 79-
vuotiaista kotona asuvista ikaihmisista, jotka kokivat yksinadisyytta ja/tai alakuloa va-
hintdan silloin talldin, oli masentunut. Masentuneet tutkimukseen osallistuneet
ikdantyneet kokivat sosiaaliset suhteensa ja yhteisyyden tunteensa huonommiksi
kuin ne, jotka eivat karsineet masennuksesta (s. 42). Sosiaalinen kanssakayminen
voi myos tukea ikaantyneen kognitiivisia kykyja. Leen ja Kimin (2016) tutkimuksen
mukaan ikdantyneiden kerhoissa kayvien ja lastensa kanssa yhteytta pitavien ikaih-
misten riski kognitiivisten kykyjen heikentymiseen oli pienempi kuin muilla ikaanty-

neilla.

Galenkampin ym. (2016) tutkimuksessa selvitettiin tekijoita, jotka ennustavat osal-
listumista sosiaalisiin vapaa-ajan aktiviteetteihin monisairailla ja ei-monisairailla eu-
rooppalaisilla ikaantyneilla. Tutkimuksen mukaan korkea koulutus, leskeys, laaja
sosiaalinen verkosto, julkisen liikenteen kaytté, masennusoireiden puuttuminen ja
etenkin vapaaehtoistoimintaan osallistuminen ennustivat sosiaalisiin toimintoihin
osallistumista molemmissa ryhmissa. Tutkijat paattelivat, ettd masennusoireiden
yhteys sosiaaliseen osallistumiseen on kaksisuuntainen: sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen puuttuminen lisda masentuneisuutta ja masennusoireet vahentavat sosiaali-

seen toimintaan osallistumista entisestaan.

EVTK-tutkimuksen (Elakeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys kevaalla
2013 ja niiden muutokset 1993-2013) (2014) tuloksista ilmeni, ettd 50 % 65 - 84-
vuotiaista miehista ja 58 % saman ikaisista naisista tapasi ystavidan tai sukulaisiaan
vahintaan kerran tai pari viikkossa (Helldan & Helakorpi 2014, 22). Tutkimuksen mu-
kaan lesket tapasivat laheisiadan useammin lahes paivittain kuin naimisissa olevat,

naimattomat tai eronneet. Tutkimukseen osallistuneista elakeikaisista miehista 59
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% ja naisista 80 % puhui ystaviensa tai sukulaistensa kanssa puhelimessa vahin-

ta&n kerran tai pari viilkossa.

Tiikkaisen (2013, 287) mukaan ikdantymisen myota ihmisen sosiaalisessa verkos-
tossa tapahtuu usein muutoksia ja erityisesti oman ikapolven ystavien ja sukulaisten
menetyksia. Valttamatta verkosto ei kuitenkaan pienene, koska useimmat loytavat
korvaavia ihmissuhteita, joissa tunnesiteet eivat kuitenkaan yleensa muodostu yhta
tiiviiksi kuin aiemmissa suhteissa. Toisaalta kirjoittajan mukaan ihmissuhteet saat-

tavat myos saada uusia merkityksia.

Tiikkainen (2013, 287) kirjoittaa, etta ikdantymisen ja toimintakyvyn heikentymisen
myota konkreettisen avun merkitys voi korostua ja ihmissuhteiden vastavuoroisuus
muuttua yksisuuntaisemmaksi auttamissuhteeksi. Sosiaalisen toimintakyvyn ja ih-
missuhteiden vastavuoroisuuden tukeminen on tarkeaa, silla ikaihmisella on paljon
annettavaa eletyn elamén ja kokemuksen kautta henkisena tukena ja neuvoina.
Ikdantyneiden sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemiseen ei olla kiinni-
tetty riittavasti huomiota, vaan ikaihmisten palveluissa on keskitytty fyysisen toimin-
takyvyn yllapitamiseen.

2.3 Ikaantyneen sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Ylosen (2011, 42) mukaan myds esimerkiksi masennuksen seulonnassa tulisi ottaa
huomioon ikdantyneet, joilla on vahan sosiaalisia suhteita ja jotka kokevat yksinai-
syyttd. Heidan joukossaan masennus on tutkimuksen mukaan yleisempaa kuin
ikaihmisten joukossa keskimaarin. Tutkimuksen mukaan erityistd huomiota tulisi
kiinnittda riskiryhm&éan eli yksin asuviin, eronneisiin, taloudellisen tilanteensa huo-
noksi kokeviin ja vdhemman kouluttautuneisiin. lk&&ntyneiden masennuksen eh-
kaisyssa tulisi huomioida sosiaalisia kontakteja siséltdvan harrastamisen merkitys

jarjestamalla ikaihmisille mieleké&sta sosiaalista toimintaa (s. 43).
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Tiikkaisen ja Lyyran (2007, 78 - 79) mukaan sosiaalisesti aktiivisen elamantyylin on
havaittu olevan yhteydesséa hyvaan terveyteen ja pitkdan elamaan. Riittavasti sosi-
aalisia kontakteja sisaltava elamantyyli pitaa ylla kognitiivista ja fyysista toimintaky-
kya seka lisaa elamantyytyvaisyytta ja hyvinvointia. Elakkeelle jaamisen jalkeen so-
siaalisen aktiivisuuden merkitys usein kasvaa. Esimerkiksi vapaaehtoistydn tekemi-
nen on produktiivista aktiivisuutta, joka tukee sosiaalisia voimavaroja, kun ikaanty-
nyt tuntee itsensa yha tarpeelliseksi. Fyysisen toiminnan lisdksi muutkin harrastuk-
set, esimerkiksi osallistuminen kulttuuritapahtumiin tai kirjojen lukeminen, ovat ter-
veytta ja toimintakyvyn eri osa-alueita tukevia toimintoja, joilla on kuolleisuutta va-
hentévid vaikutuksia. My06s paivatoiminnalla pyritdan tukemaan ikaéntyneen sosi-
aalista toimintakykya muun muassa sosiaalisen vuorovaikutuksen ja mielekkaan toi-

minnan keinoin.

Koska ikaantyneen sosiaalisiin toimintoihin vaikuttavat myds monet fyysiset ja
psyykkiset tekijat kuten liikkumiskyky, sairaudet ja mieliala, on sosiaalisen toiminta-
kyvyn tukemisen kannalta tarkeéaa yllapitaa myds fyysista toimintakykya ja mielen
hyvinvointia (Tiikkainen & Lyyra 2007, 78). Riskiryhmien tunnistaminen ja varhainen
ongelmiin puuttuminen edellyttavat idkkaiden fyysisen toimintakyvyn systemaattista
arviointia. Ikaantyneita tulee myds motivoida ja ohjata omaehtoiseen terveyden ja
toimintakyvyn edistamiseen. Omien henkisten selviytymiskeinojen hyddyntaminen
edellyttaa kirjoittajien (s. 79) mukaan riittdvaa tiedon saantia, elamantilanteen emo-
tionaalista tydstamista ja sisaisten voimavarojen loytamista. Ihmisen sosiaalinen toi-
mintakyky on sidoksissa psyykkiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin, ja usein sa-

moin keinoin pystytaan vaikuttamaan molempiin.
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2 PSYYKKINEN HYVINVOINTI

2.1 Psyykkinen hyvinvointi kasitteena

Saarenheimo (2012, 42) maarittelee psyykkisen hyvinvoinnin laajaksi kasitteeksi,
joka ei tarkoita pelkastaan mielenterveysongelmien puuttumista vaan ennen kaik-
kea prosessia, jolla ihminen pyrkii pitamaan ylla psyykkista tasapainoaan vaihtu-
vissa olosuhteissa. Heikkinen (2007, 131) puhuu mielen tasapainosta, jonka han
maarittelee itsen hallinnaksi ja elaménséa ja olonsa kokemiseksi toisten kanssa
omassa elinymparistossdan vahintaan siedettavaksi. Tasapaino on kirjoittajan mu-
kaan hyvaa oloa, vaikeuksissa jaksamista ja valttamattomiin rajoihin sopeutumista.
Nain ollen mielen tasapainoa ja psyykkistad hyvinvointia voidaan pitaa toisiaan vas-
taavina kasitteina. Heikkisen mukaan sosiaalinen ympaéristd joko vahvistaa tai ku-
luttaa mielen voimavaroja. Liika psyykkis-sosiaalinen kuormitus, esimerkiksi jatkuva
huoli tai hallitsematon elaméntilanne, voi haitata sekd ihmisen mielen etta kehon

hyvinvointia.

Martelan (2014, 34) mukaan hyvinvointi psykologisena k&sitteena sisaltaa kaksi ele-
menttia: sen miltd elama tuntuu ja sen kuinka toimintakykyinen ihminen on elamas-
saan. Sita on kuitenkin vaikeaa tutkia ja mitata, silla hyvinvoinnin kokonaisuus ei
helposti muunnu monivalintakysymyksiin (s. 43). Hyvinvoinnin elementteja tarkas-
teltaessa Martela (s. 55 - 56) erottelee kaksi tasoa: siséiset tilat ja tuntemukset seka
kokemuksen ymparistdsuhteen laadusta. Sisaisten tilojen ja tuntemusten tasolla hy-
vinvointi muodostuu myonteisista tunteista, elinvoimaisuudesta, merkityksellisyy-
desta ja elamantyytyvaisyydesta. Ihmisen kokemuksiin ymparistosuhteen laadusta
taas kuuluvat vapaaehtoisuus, kyvykkyys, yhteenkuuluvuus ja hyvéantekeminen.

Nopparin ja Leinosen (2005, 38) mukaan Vaillant (2003) mé&aérittelee mielentervey-
den kuuden mallin avulla, joista yksi on subjektiivisen hyvinvoinnin malli. Kirjoittajan
mukaan subjektiivinen hyvinvointi antaa ihmiselle voimavaroja olla luova ja innova-
tiivinen ajatuksissaan ja toiminnassaan (s. 43). Kasitteeseen liittyvat laheisesti on-

nellisuus ja optimismi, ja se on pikemminkin ihmisen yksil6llisiin ominaisuuksiin ja
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tarpeisiin liittyva ja ymparistéon vaikuttava tekijd kuin universaaleihin tarpeisiin liit-

tyva tai ympariston vaikutuksen alainen (s. 43 - 44).

2.2 Ikadntyminen ja psyykkinen hyvinvointi

Heikkisen (2007, 131) mukaan ian myota mielen tasapainossa tapahtuu muutoksia,
kun ihmisen suhde itseensa, toisiin ja ympardivaan maailmaan muuttuu. Esimerkiksi
elaman ja itsen ymmartaminen, sopeutuminen, hyvaksynta, joustavuus, tunteiden
hallinta ja kyky tehda kompromisseja voivat kehittya idn myota. Toisaalta joillekin
voi kdyda myds painvastoin. Kirjoittajan mukaan esimerkiksi karsimattomyys ja ar-
tyneisyys voivat ikaantymisen myoéta lisaantya, ihminen voi tulla onnettomammaksi
tai alkaa tavoitella uutta nuoruutta ikavin tuloksin. Mielen tasapainon kannalta muu-
tosvaiheet, kuten elakkeelle jaaminen, ovat erityisen haastavia aikoja ja vaativat so-
peutumista. Kaikki vanhenemiseen liittyvat muutokset voivat lisdtd mielen kuormi-

tusta ja asettaa haasteita tyytyvaisyydelle ja onnellisuudelle.

Saarenheimon (2012, 42) mukaan psyykkinen hyvinvointi ja mielenterveys rakentu-
vat yksil6llisten elamankokemusten seka biologisten ja sosiaalisten tekijoiden vuo-
rovaikutuksessa. Kirjoittajan mukaan Carol Ryff (1989) on ehdottanut ikdantyneen
ihmisen hyvinvoinnin rakentuvan kuudesta osatekijasta: itsenséa ja omien rajoitus-
tensa hyvaksymisesta, vastavuoroisista ihmissuhteista, elamanhallinnasta, autono-
miasta, elaman tarkoituksellisuuden kokemisesta seké henkilokohtaisesta kasvusta
ja omien mahdollisuuksien toteuttamisesta (s. 42 - 43). My0s fyysiset vanhenemis-
muutokset, esimerkiksi sairastuminen tai toimintakyvyn muutokset, vaikuttavat

psyykkiseen hyvinvointiin ja vaativat sopeutumista.

Saarenheimo (2012, 44) korostaa myds kognitiivisten muutosten vaikutusta ikaan-
tyneen psyykkiseen hyvinvointiin. Lievakin kognitiivinen heikentyminen saattaa ai-
heuttaa arkeen ongelmia, jotka voivat johtaa epailyksiin omasta arvosta ja autono-
miasta. Erityisen selvasti kognitiivisen heikentymisen vaikutukset itsetuntoon ja mie-
lenterveyteen nakyvat muistisairauksissa, joihin liittyy usein sairauden eri vaiheissa

masennusta tai ahdistusta.
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Ikdantymisen elaméanvaiheeseen liittyy usein myds erilaisia menetyksia, jotka vai-
kuttavat mielen hyvinvointiin. Saarenheimon (2012, 44) mukaan merkittdvat mene-
tykset koettelevat aina ihmisen kasitysta itsestaan, liittyivatpa ne sitten inmissuhtei-
siin, kotiin, terveyteen, taloudelliseen asemaan tai johonkin muuhun ihmiselle tarke-
aan asiaan. Naiden menetysten kasittelyyn inmisilla on erilaisia yksilollisia strategi-
oita eli coping-keinoja. Nama keinot vaihtelevat esimerkiksi todellisuuden kieltdmi-

sesta uusien nakdkulmien etsimiseen tai sosiaalisen tuen hakemiseen.

Siltalan (2013, 42 - 43) mukaan ikdantyneen ihmisen mielen hyvinvoinnin kannalta
on tarkead, etta han pystyy luomaan ajallisesti jasentyneen omaelamankerrallisen
kertomuksen. Subjektiivinen oman elamankerran luominen on eheyttava ja persoo-
nallisuutta tukeva kokemus, joka edellyttaa ikaihmisen elamé&éan kuuluvilta ihmisilta
herkkyyttéd kuunnella hanta. Ikaantyneelle inmiselle on tarkedd antaa merkityksia
omille kokemuksilleen seké pystya laajentamaan, tarkistamaan ja muuttamaan niita
mielessaan. Siltalan (s. 44) mukaan myonteiset elaménkokemukset tukevat ihmisen

itsesdatelya ja luottamusta selviytymiseen viela vanhuudessakin.

Saarenheimon (2012, 19) mukaan ikaihmisten psyykkisesta hyvinvoinnista ja ela-
man mielekkyydesta on noussut keskustelua vasta lahivuosina. Kirjoittajan mukaan
suomalaiset selvitykset osoittavat, ettd vakavat mielenterveysongelmat eivat ole
kuitenkaan sinansa lisdantyneet yli 65-vuotiailla, vaan ikaantyneilla on runsaasti esi-
merkiksi lievempia masennus- ja ahdistuneisuusoireita. Naita oireita ei kirjoittajan
mukaan usein tunnisteta perusterveydenhuollossa tai kotihoidossa. EVTK-tutkimuk-
seen osallistuneista miehista 3 % ja naisista 6 % ilmoitti laékarin diagnosoimasta
masennuksesta (Helldan & Helakorpi 2014, 13). Masennusoireiden kokeminen on
kuitenkin tutkimuksen mukaan vahentynyt 1990-luvulta. 9 % naisista ja 8 % miehista
koki itsensa muita stressaantuneemmaksi, ja 8 % miehista ja 10 % naisista koki,
ettei pysty tayttdmaan arkielaman vaatimuksia usein tai lahes aina (s. 12). Toimia

iké&ntyneiden psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi siis tarvitaan.
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2.3 Ikdantyneen psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

Saarenheimon (2012, 43) mukaan kulttuurissamme heikkous, hitaus ja hauraus
nahdaan usein ongelmina, mika saattaa vaikuttaa ikaihmisten psyykkiseen sopeu-
tumiseen omiin vanhenemismuutoksiinsa. Myos ikdédntyneiden omat asenteet van-
huutta kohtaan voivat olla ristiriitaisia, kun julkisessa keskustelussa ovat jatkuvasti
esilla uhkakuvat hoidotta jaamisesta ja ikaihmisten yhteiskunnalle aiheuttamasta ta-
loudellisesta taakasta (s. 45). Viime aikoina on puhuttu paljon positiivisen vanhuus-
kuvan edistamisesta, jossa kolmatta ikaa luonnehditaan usein toisena nuoruutena,

aktiivisuuden sailymisena ja taysivaltaisena osallisuutena yhteiséssa.

Heikkisen (2007, 141-142) mukaan yhteiskunta ja nain mygs ikaantyneille tutut el-
misen mallit ovat muuttuneet paljon sotien jalkeen, mika vaikuttaa osaltaan ikaih-
misten mielen hyvinvointiin. Esimerkiksi yhteiskunnan maallistumisen myoéta ihmiset
saattavat unohtaa uskonnon merkityksen monille ikaihmisille tarkeana voimava-
rana. Kirjoittajan mukaan ikaéntyneet tuntisivat itsensé arvostetummaksi, jos kult-
tuurissamme arvostettaisiin enemman historiallisten tapahtumien merkitysta tulevai-
suuden kannalta, perinteiden sailyttamista seka ikaihmisten eldaméankokemusta.
Heikkinen korostaa myds yhteiskunnan paattajien roolia ikédantyneiden psyykkisen
hyvinvoinnin tukemisessa. On tarkead, ettd he tiedostavat oman suhtautumisensa
iakkaisiin ihmisiin ja korostavat yhteisvastuuta ikaihmisista, jotka eivat enaa selvia

ilman apua.

Heikkinen (2007, 141) korostaa mielen hyvinvoinnin yhteytta sosiaaliseen ympaéris-
toéon ja sen dynamiikkaan. lkdihmisen omat psyykkiset voimavarat ja minan jousta-
vuus ja lujuus auttavat hanta toimimaan tarkoituksenmukaisesti ihmissuhteissaan,
yhteiso6issa ja yhteiskunnassa, mika taas edistaa hanen psyykkista hyvinvointiaan.
Kirjoittajan (s. 140) mukaan niin uusien ystavyyssuhteiden muodostaminen kuin
vanhojen yllapitdminenkin tukevat mielen hyvinvointia. Sdanndllinen yhteydenpito
omaisten ja laheisten kanssa vahvistaa itsetuntoa ja virkistdd mieltd. Vuorovaiku-
tuksessa toisten ihmisten kanssa ihminen rakentaa ja vahvistaa samalla omaa iden-

titeettiaan.
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Lampisen (2004) tutkimus keskittyy fyysisen aktiivisuuden vaikutuksiin ikdantyneen
psyykkiseen hyvinvointiin. Lampisen (s. 58) seurantatutkimus osoitti, etta vahainen
fyysinen aktiivisuus ja heikentynyt liikkumiskyky seka erityisesti niiden vaheneminen
kahdeksan vuoden seurannan aikana ennustivat masentuneisuutta ja itsetunnon
heikentymista seka miehilla etta naisilla. Hyva liikkumiskyky ja aktiivinen elaméan-
tapa ennustivat parempaa psyykkistd hyvinvointia. Tutkimuksen mukaan fyysisen
aktiivisuuden vaheneminen oli miehilla yhteydessa yksinadisyyteen ja elaman tarkoi-
tuksettomuuden kokemukseen (s. 61). Etenkin naisilla harrastusaktiivisuuden vahe-

neminen ennusti lahes jokaisen psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueen heikentymista.

Heikkinen (2007, 142 - 143) listaa mielen hyvinvointia edistaviksi toimenpiteiksi
muun muassa ikaantyneiden taloudellisen toimeentulon riittavan tukemisen, riski-
ryhmien, kuten yksinaisten ja leskien, tunnistamisen ja oikea-aikaisen avun antami-
sen seka laakareiden kouluttamisen ikaihmisten mielialaladkkeiden maaraamiseen.
Kirjoittaja korostaa myds yhteiskunnan asenteiden muokkaamisen merkitysta
ikamyonteisemmiksi. Vastavuoroista vuorovaikutusta on lisattava niin yksityisella

kuin yhteis6tahoillakin yhteisyyden ja turvan luomiseksi.

Pajusen (2012, 228) mukaan monet ikaantyneiden psyykkista tasapainoa tukevat
keinot ovat yhteiséllisia, verovaroin kustannettavia ja yhta lailla rakennettuun ympa-
ristoon kuin sosiaalisiin yhteisoihin perustuvia, kuten esimerkiksi oikeus esteettt-
maan liikkumiseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Kirjoittaja (s. 230) korostaa
psykoterapian merkitysta preventiivisessa mielenterveystydssa. Psykoterapian kei-
noin, kuten myds muilla psykologisilla tukikeinoilla, voidaan vaikuttaa moniin psyyk-
kistd hyvinvointia ja elamantyytyvaisyytta lisdaviin tekijoihin, etenkin sosiaalisiin
suhteisiin ja itsetuntoon. Pajunen kuitenkin toteaa, ettei millaan toimilla pystyta tay-
dellisesti turvaamaan kaikille ihmisille psyykkista hyvinvointia.

Noppari ja Leinonen (2005, 52) korostavat mielekkaan toiminnan jarjestamista seké
yhteisdllisyyden lisdamista tulevaisuuden vanhustydn haasteena. Kaupunkisuunni-
tellussa tulisi ottaa huomioon ikaihmisten mahdollisuus sosiaalisten verkostojen luo-
miseen ja yhdessaoloon. Ikd&ntynyt voi kokea oman roolinsa yhteiséssaan mielek-

kaaksi esimerkiksi harrastus- ja vapaaehtoistoiminnassa tai isovanhemmuuden
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myota. Myos kodin tekniset apuvalineet, esimerkiksi erilaiset halyttimet tai puhelin-
jarjestelmat, voivat tukea ikaihmisen toimintakykya ja turvallisuuden tunnetta ja nain
myo6s kokonaisvaltaista hyvinvointia (s. 53). Myds iakkaille jarjestettavan paivatoi-
minnan tarkoituksena on tukea psyykkistd hyvinvointia muun muassa mielekkaan
toiminnan ja sosiaalisen osallistumisen kautta. Paivatoiminnan vaikutuksista on kui-

tenkin toistaiseksi ollut hyvin vahan tutkittua tietoa saatavilla.

Tiikkaisen (2007, 153) mukaan yksi merkittdva uhka ikaihmisen sosiaaliselle ja
psyykkiselle toimintakyvylle ja hyvinvoinnille on yksinaisyys. Yksinéaisyys voi johtaa
moniin terveytta heikentaviin ongelmiin. Siksi yksinaisyyden ehkaisy ja lievittaminen

ovat tarkeitd ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemisessa.
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3 YKSINAISYYS

3.1 Yksinaisyys kéasitteena

Heiskasen (2011, 77 - 78) mukaan yksindisyys on vaikeasti maariteltava kasite ja
monella tapaa haastava tutkimuskohde, silla se on henkilokohtainen ja arkaluontoi-
nenkin asia. Routasalon ja Pitkdlan (2005, 19) mukaan yksindisyys maaritellaan
usein yksilon subjektiiviseksi kokemukseksi siitd, ettei hanella ole riittavasti tyydyt-
tavia sosiaalisia suhteita. Yksinaisyys voi kuitenkin kirjoittajien (s. 20) mukaan mer-
kita joko myonteista ja toivottua tai kielteista ja ei-toivottua tilaa. Yksinaisyys on aina
suhteessa ihmisen omiin kokemuksiin, toiveisiin ja odotuksiin, eika sita pida sekoit-
taa sosiaaliseen eristaytymiseen tai yksin asumiseen (s. 20 - 21). Heiskasen (2011,
78) mukaan ihminen voi olla yksin olematta yksindinen, ja toisaalta tuntea itsensa
yksinaiseksi, vaikka ymparilla olisi paljonkin ihmisia.

Heiskasen (2011, 78) mukaan yksinaisyyden voi luokitella tilapaiseen ja krooniseen,
pitkékestoiseen yksinaisyyteen. Jokainen kokee joskus yksinaisyytta esimerkiksi
jonkin elamanmuutoksen, kuten laheisen ihmissuhteen katkeamisen, seurauksena.
Yksinaisyys on kroonistunut, jos ihminen ei viela vuosienkaan paasta pysty solmi-
maan kestavia sosiaalisia suhteita. Talloin yksindisyydesta voi Heiskasen (s. 80)
mukaan muodostua kierre, jota on vaikea katkaista. Yksinaisyydesta karsivat kaiken
ikaiset ihmiset, mutta erityisesti ikdantymiseen liittyy monia yksinaisyyden riskia li-

saavia tekijoita.

3.2 [kdantyneiden yksinaisyys

Tiikkaisen (2007, 146; 2011, 75) mukaan ikaihmisista yksindisyytta kokee maaritel-
masta ja mittaustavoista rippuen muutamasta prosentista 70 prosenttiin, ja yhdelle
kymmenesta yksinaisyys on jatkuva uhka terveydelle ja hyvinvoinnille. Routasalon
ja Pitkalan (2005, 19) mukaan yli 75-vuotiaista kotona tai palvelutalossa asuvista

suomalaisista noin 40 % karsii yksindisyydesta. lkdantyneiden yksinaisyys on siis
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yleista, ja yksindisyydesta karsivien ikdihmisten maaré on todellinen haaste sosi-

aali- ja terveydenhuollolle.

Ikdantyneiden yksinaisyytta on Tiikkaisen (2007, 159) mukaan selitetty ikdantymi-
sen mukanaan tuomilla ihmissuhteiden menetyksilla ja muutoksilla. Routasalo ja
Pitkald (2005, 22) kertovat ikaihmisten yksinaisyytta aiheuttaviksi tekijoiksi muun
muassa leskeksi jaamisen, oman ikaryhméan ihmisten vahenemisen seka sukulais-
ten puuttumisen ja vain viranomaisten tai terveydenhuollon ammattihenkildiden
kanssa asioimisen. Kirjoittajat (s. 24) kuitenkin muistuttavat, ettei laheisen ihmissuh-
teen katkeaminen kuitenkaan valttamatta johda yksinaisyyteen, vaan esimerkiksi
pitkdn omaishoitotilanteen paattyminen voi jopa vapauttaa ihmisen yksinaisyydesta.
Elorannan, Arven, Isoahon, Lehtosen ja Viitasen (2015) tutkimuksessa vertailtiin
vuonna 1920 ja 1940 syntyneiden 70-vuotiaiden yksinaisyytta ja siihen liittyvia teki-
joita. Tutkimuksen mukaan 20 vuoden ero syntymdaajassa ei ollut yksinaisyyden
kannalta merkittdvaa, vaan merkittavimpia yksinaisyytta selittavia tekijoita olivat

asumistapa ja etenkin arvio omasta terveydentilasta.

Routasalon ja Pitkalan (2005, 25) mukaan muita ikdihmisten yksinaisyytta selittavia
tekijoita voivat olla esimerkiksi masennus, leskeys, heikentynyt terveydentila ja pes-
simistinen elamanasenne. Routasalon, Pitkalan, Savikon ja Tilviksen (2005, 20) ky-
selytutkimuksen vastaajat kokivat sitd enemmaéan yksinaisyytta, mita kielteisempi
heidan elamanasenteensa oli. Tiikkaisen (2006, 65) tutkimuksen mukaan masentu-
neisuus ennusti yksinaisyytta erityisesti ikdantyneilla naisilla. Tutkimuksen mukaan
my0s koettu taloudellinen tilanne ja koulutustaso vaikuttavat yhteisyyden ja yksinai-
syyden kokemuksiin. Esimerkiksi pienesta elakkeesta johtuen ikdihminen ei valtta-
matta pysty osallistumaan moniin sosiaalisiin toimintoihin, mika voi aiheuttaa yksi-
naisyyden kokemuksia. Anderssonin, McKeen ja Lennartssonin (2014) seurantatut-
kimuksessa vertailtiin vuosina 2004 ja 2011 kyselyilla kerattyja aineistoja ikaanty-
neiden yksinaisyydesta. Tutkimuksen mukaan yksinaisyyttd ennustaviksi tekijoiksi
leskeksi jaamisen lisaksi etenkin naisilla paateltiin likkumiskyvyn heikentyminen,
likkumisen vahentyminen, korkea ik&a ja masennuksen lisaantyminen seurannan ai-
kana. Miesten yksinaisyyttd ennusti lisdksi sosiaalisten suhteiden vahentyminen

seurannan aikana.
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Saaristo (2011, 135 - 136) on jaotellut ikdihmisten yksinaisyytta lisdaviksi elaman-
tapahtumiksi puolison menetyksen lisaksi myohemmalla ialla tapahtuneen avioeron,
lasten tai lastenlasten elaméanvaikeudet, muut luopumiset kuten ty6elaman rooleista
luopumisen, omat sairaudet seké yksindisyyden yleisesti eli kaikkien elamanvaihei-
den seurauksena syntyvan yksinaisyyden. Jo varhaiset kokemukset voivat vaikuttaa
koko elamankaaren jatkuviin yksinaisyyden tunteisiin. Tiikkaisen (2011, 62) mukaan
muutama prosentti ikdihmisista on karsinyt yksinaisyydesta koko ikansa, ja heilla
yksindisyyteen liittyy usein jo lapsuudesta alkanut turvattomuuden ja hyljeksityksi

tulemisen tunne ja vakava masennus.

Tiikkaisen (2007, 151) mukaan ikaantyneet ihmiset haluavat ensisijaisesti asua it-
senaisesti puolisonsa kanssa. Erityisesti leskeksi jaaneet miehet karsivat yksinai-
syydesta, jos sosiaalista kanssakaymista on ollut Iahes pelkastaén puolison kanssa.
Naisilla sosiaalinen verkosto on usein laajempi kuin miehilla. Routasalon ja Pitkalan
(2005, 24) mukaan lasten olemassaolo tai lapsettomuus ei nayttaisi olevan ratkai-
sevaa ikaantyneen yksinaisyyden kokemuksessa. Toisaalta Routasalon ym. (2005,
20) tutkimuksen mukaan puoliso tai lapset olivat ikdantyneille tarkeimpia ihmisia.
Tutkimuksen mukaan lasten tapaamistiheydessa ei ollut eroa yksinaisten ja ei-yksi-
naisten valilla, mutta tapaamisodotuksissa ero oli merkittdva. Yksinadiset vastaajat

kokivat, etteivat he padse tapaamaan lapsiaan niin usein kuin haluaisivat.

Yksi mielenkiintoinen ndkdkulma ik&éntyneiden yksindisyyden tarkasteluun on ge-
rotranssendenssiteoria. Tiikkaisen (2011, 71) mukaan gerotranssendenssi kuvaa
ikdantymisen myota tapahtuvaa muutosta, jonka seurauksena materiaalisuuteen ja
rationaalisuuteen perustuva nakemys elamasta muuttuu kosmiseksi ja yliaistilliseksi
elamankasitykseksi. Teoriassa vanhuus ndhdaan laadultaan ainutlaatuisena ela-
manvaiheena, jossa tarkeille asioille, kuten elamalle ja kuolemalle, annetaan uusia
merkityksia (s. 72). Inmisen tarve sosiaaliseen kanssakaymiseen usein vahenee ja
tarve mietiskelyyn voi lisdantya. Talldin jos ikdantyneeltd vaaditaan liikaa sosiaalista
aktiivisuutta, voi "pakkososiaalistaminen” johtaa jopa ulkopuolisuuden ja yksinaisyy-

den kokemuksiin.
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Tiikkaisen (2007, 153) mukaan yksinaisyys on yksi keskeinen idkkaiden ihmisten
terveyttd ja hyvinvointia heikentava tekija. Yksindisyys voi johtaa monenlaisiin ter-
veyden ja toimintakyvyn ongelmiin, esimerkiksi muistihairididen syntymiseen, ja toi-
saalta nama tekijat, kuten kognitiivinen heikentyminen voivat aiheuttaa yksinaisyy-
den tunteita (s. 151 - 153). Yksinaisyys, sosiaalinen eristdytyminen ja masennus
liittyvat monissa tapauksissa yhteen, ja voivat johtaa vahitellen toimintakyvyn hei-
kentymiseen, avun tarpeen lisdantymiseen, laitoshoitoon ja ennenaikaiseen kuole-
maan (Tiikkainen 2997, 153; Routasalo & Pitkala 2005, 19). Routasalon ja Pitkalan
(2005, 24 - 25) mukaan yksinaisyys on yhteydesséa myds toivottomuuteen, ahdistu-
neisuuteen, tyhjyyden tunteeseen ja itsemurhiin sekd heikkoon n&kdoén, kuuloon ja
heikentyneeseen ravitsemustilaan. Yksindisyydesta karsivat kayttavat myds muita

ihmisia enemman alkoholia ja unilaakkeita.

Routasalo ja Pitkala (2005, 24) korostavat terveydentilan ja toimintakyvyn vastavuo-
roista yhteytta yksinaisyyden kokemukseen. Hyva terveys ja toimintakyky mahdol-
listavat rippumattomuuden, sosiaaliseen kanssakaymiseen osallistumisen ja ihmis-
suhteiden solmimisen ja yllapitamisen. Toimintakyvyn heikentyminen taas voi ai-
heuttaa kotiin eristaytymista, mika lisda yksinaisyytta. Yksinaisyyden ehkaisy ja lie-
vittdminen ovat hyvin tarkeita ikaantyneen kokonaisvaltaisen terveyden, toimintaky-

vyn ja hyvinvoinnin tukemisen kannalta.

3.3. Ikdantyneen yksinaisyyden ehkaisy ja lievittdminen

Saariston (2011, 136) mukaan ikdantyneiden yksinaisyyden ehkaisemisessa ja lie-
vittdmisessa on tarkeaa, ettda pyrimme aidosti ymmartamaan ikaihmisen kokemus-
maailmaa ja nakemaan maailman hanen silmillaan. Vanhustydon ammattilaisten tu-
lee ymmartaa vanhenemiseen liittyvien ilmiéiden ja oireiden merkitys, jotta he voisi-
vat tukea ikdihmista naissa elamanmuutoksissa. Muutoin ikdantyneen kokemus-
maailmaan elaytyminen ja hanen nédkdkulmansa ymmartaminen ei kirjoittajan mu-

kaan ole mahdollista.
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Pajusen (2012, 229 - 230) mukaan ikdihmisen yksinaisyyden taustalla voi olla myos
sukupolvien keskinaiset ristiriidat ja ratkaisematta jadneet konfliktit. Siksi yksilokes-
keisten tyoskentelymuotojen rinnalla my6s perheterapeuttisen nakokulman tulisi
olla luonteva tyovaline. Tiikkainen (2006, 65) korostaa, etta vaikka ikdantymiseen
vaistamatta liittyy usein menetyksia ja muita muutoksia, yksilollisilla tekijoilla on pal-
jon vaikutusta siihen, miten ihminen ndma muutokset kokee ja miten ne iimenevét
yksindisyyden tunteina. Yksil6llinen persoonallisuus ja elamanhistoria seka omat
odotukset, tavoitteet ja sopeutumismenetelmat heijastuvat myos ihmisen yksinéai-
syyden kokemuksiin. Tiikkainen (2011, 75; 2006, 65) muistuttaakin, etta yksinaisyy-
della voi olla monet kasvot, joten auttamismenetelmienkin tulee olla monimuotoisia

ja ottaa huomioon yksildlliset tekijat.

Yksi tapa ehkaista ja vahentaa ikaihmisten yksinaisyytta on ikdantyneiden paivétoi-
minta. Paivatoiminnalla voidaan vahentaa yksinaisyyttd muun muassa sosiaalisen
tuen ja yhteisollisyyden keinoin. Paivatoiminnassa ikaantynyt padsee tapaamaan
muita samassa elamantilanteessa olevia ihmisia ja mahdollisesti solmimaan ystéa-

vyyssuhteita.
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4 PAIVATOIMINTA

4.1 Ikdantyneiden paivatoiminta

Paivatoiminnan kasite on varsin laaja ja vaikea maaritella, eika siita 16ydy paljoa
kirjallisuutta. Viramon (1998, 12) mukaan sosiaalihallitus mé&arittelee paivatoimin-
nan monen tasoiseksi ja monipuoliseksi paivakeskustoiminnaksi, jonka tavoitteena
on hoidon, kuntoutuksen ja virikkeellisen toiminnan avulla auttaa ja tukea vanhusta
selviytymaan kotioloissa seka sailyttamaan toimintakykynsa mahdollisimman pit-
kadan. Paivatoiminnan avulla myos helpotetaan omaisten ty6ta. Kettusen, Ihalaisen
ja Heikkisen (2001, 190 - 191) mukaan paivatoiminta on sekéa kunnille ettd asiak-
kaille suhteellisen halpa tukimuoto, joka tarjoaa ikaihmisille mahdollisuuden osallis-

tua kodin ulkopuoliseen toimintaan sek& mahdollistaa omaisille lepotauon.

Kan ja Pohjola (2012, 280) maarittelevat ikaantyneiden paivatoiminnan ennaltaeh-
kaisevaksi ja kuntoutumista tukevaksi toiminnaksi, joka edistaa toimintakykya, mie-
len vireyttad ja sosiaalista kanssakaymista. Paivatoiminnan tavoitteena on tukea esi-
merkiksi muistisairaiden asiakkaiden ja omaishoidettavien kotona asumista, oma-
toimisuutta sekéd omaishoitajien jaksamista. Kettusen ym. (2001, 190) mukaan pai-
vakeskuspalveluihin kuuluvat usein muun muassa ateriat, saunotusavut ja jarjes-
tetty virkistystoiminta. Paivatoiminta on tarkoitettu ensisijaisesti ikaihmisille, jotka
pystyvat likkumaan suhteellisen itsenaisesti joko julkisilla kulkuvalineilla tai kulje-

tuspalvelun avulla.

Aalto ja Marjakangas (2008, 72) maarittelevat onnistuneen paivatoiminnan piirteiksi
sen, ettd eri kuntoisille ikdihmisille on omat ryhmansa, toiminta on tavoitteellista,
suunniteltua ja kuntouttavaa, paivan tapahtumat ja muutokset asiakkaissa kirjataan,
henkilokunnan kaytdssa on asiakasrekisteri ja perustiedot asiakkaista seka se, etta
toiminnan sisélto ja tavoitteet suunnitellaan moniammatillisessa tiimissa ja toteute-
taan yhteistydssa kotihoidon ja omaisten kanssa. Paivatoiminnan karikoiksi kirjoit-
tajat (s. 73) mainitsevat muun muassa sen, etta asiakkaat tulevat ikaan kuin hotel-

liin, jossa kaikki tehd&&n heidan puolestaan, perustoimintoihin kuten aterioihin ja
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niiden odotteluun keskittymisen seka tavoitteellisuuden ja asianmukaisten asiakas-
tietojen puuttumisen, jolloin péaivatoiminta ei ole yksilollista ja kotona asumista tuke-

vaa.

Tepposen (2007, 64) mukaan paivatoiminta on usein osa asiakkaan palveluverkos-
toa, johon voivat kuulua my6s esimerkiksi kotihoidon, lyhytaikaishoidon ja akuutti-
sairaanhoidon palveluja. Talloin on tarkead, etta tiedonkulku sosiaali- ja terveystoi-
men valilla on nopeaa ja joustavaa. Moniammatillinen tiimityd esimerkiksi paivatoi-
minnan ja kotihoidon valilla edellyttdd Tepposen (s. 67 - 68) mukaan muun muassa
yhteista vanhuskasitysta, selkedd missiota ja tavoitteita, saannollistd kokoontumista

seka avointa ilmapiiria.

4.2 Paivatoiminnan vaikutukset ikaantyneen hyvinvointiin ja toi-

mintakykyyn

Paivatoiminnalla pyritaan edistaméaéan ikdéntyneiden hyvinvointia ja toimintakykya
monin tavoin. Pikkaraisen (2007, 106 - 107) mukaan aktiivinen paivakeskustoiminta
on yksi tapa tuottaa vapaa-ajan toimintaa osana hyvaa kotihoitoa, joka tukee sosi-
aalista vuorovaikutusta. Ikdéntyneen kotona asumisen ja harrastustoiminnan tuke-
miseksi ei riitéa vain perushoito. Mikali vanhuspalveluissa keskitytd&n vain perustoi-
mintoihin, kuten ruokailuun, peseytymiseen ja la&kehoitoon, idkkdan asiakkaan
kuva itsestaan voi kapeutua. Pikkarainen korostaa, etta ikdantyneen tulisi pystya
nakemaan itsensa myds totutuissa rooleissa kuten harrastajana, ei vain autetta-

vana, vanhana ja sairaana.

Kun ikdantynyt paasee osallistumaan yhteisolliseen toimintaan, han kokee pysy-
vansa elamassa mukana ja olevansa tasavertainen toimija muiden ihmisten kanssa
(Pikkarainen, 2007, 106). Kirjoittajan (s. 107) mukaan asiakasryhmittéin toteutettava
paivakeskustoiminta harrastustoimintoineen edistéd monella tavalla ikdéntyneiden
osallistumista ja terveytta. Pikkaraisen mukaan paivakeskuksissa voidaan myos jar-
jestaa erilaisia yleisdtapahtumia, jotka antavat yhteisoéllisyyden kokemuksia. Myds

paivakeskuksesta ulospéain suuntautuva toiminta, esimerkiksi vierailut yrityksiin tai
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kouluihin, seurakunnan tilaisuudet tai erilaisiin kulttuuritapahtumiin osallistuminen,

pitda ylla harrastustoimintoja.

Ryhmatoiminnan vaikutuksista hyvinvointiin on paljon nayttéd. Routasalon ja Pitka-
l&n (2005, 26) mukaan Vanhustytn keskusliitto toteutti kotona asuville yksinaisille
ikaihmisille seitseméssé kuntoutuslaitoksessa kolme erilaista psykososiaalista ryh-
mainterventiota: taide- ja virikeinterventio, senioritanssi- ja liikuntainterventio ja te-
rapeuttinen Kirjoittaminen ja ryhmaterapia-interventio. Ryhmanvetajat olivat tervey-
denhuoltoalan ammattilaisia ja lahes kaikki kahdeksan henkilén ryhméat kokoontui-
vat 12 viikon ajan kerran viikossa koko paivaksi. Paiva koostui erilaisista ryhman
toiveet ja toimintakyvyn huomioon ottavista toiminnoista, ja toiminta oli tavoitteel-
lista. Naitéa ryhmainterventioita voidaan verrata paivatoimintaan. Interventioryhma-
laisille 1&hetetyn kyselyn tulosten mukaan yksinaisyys oli lieventynyt ryhmatapaa-
misten seurauksena yli 90 prosentilla. Yli puolet kyselyyn vastanneista oli ystavys-
tynyt toisen osallistujan kanssa ja yli kolmasosa kertoi ryhman jatkavan tapaamisia
myo6s ryhmakokoontumisten paatyttya. Taman vuoksi on mahdollista, etta paivatoi-
minnalla on samansuuntaisia vaikutuksia ikdéntyneen yksinaisyyteen ja sosiaalisiin

suhteisiin.

Lehtokannaksen (2009, 44) tutkimuksen haastateltavat kokivat paivatoiminnassa
jarjestettavan virkistystoiminnan hyvin tarkeaksi. Esimerkiksi muisteluhetket, ohjattu
keskustelu ja yhdessa laulaminen olivat merkityksellisia paivatoiminnan asiakkaiden
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kannalta (s. 44 - 45). Haastateltavat koki-

vat, ettd paivatoiminnassa kayminen virkistaa ja tukee kotona asumista.

Paivatoiminnassa kaytetdaan usein luovia ja toiminnallisia menetelmia, joihin ikaan-
tyneet eivat valttamattd muuten paasisi osallistumaan. Andreevin ja Salomaan
(2005, 161 - 178) mukaan luovat ja toiminnalliset menetelmét tukevat ikaantyneen
elamanhallintaa, antavat mahdollisuuden itsensa ilmaisuun, oman elamankulun tar-
kasteluun ja virkistykseen seka ehkaisee yksin jaamista ja syrjaytymista. Luoviin ja
toiminnallisiin menetelmiin liittyy elamyksellisyys ja yhteisollisyyden kokemus. Virik-
keellisten toimintamuotojen avulla voidaan tukea myds muistisairaiden ihmisten toi-

mintakykyd ja hyvinvointia. Erilaiset ld&kkeettomat ratkaisut ja tilannekohtaisesti



29

suunnitellut tuen muodot ja palveluvaihtoehdot voivat kirjoittajien mukaan jopa pi-
dentaa muistisairaan kotihoitovaihetta.

Pajusen (2012, 45) tekeméassa tutkimuksessa Perusturvaliikelaitos Saarikan kolmen
paivakeskuksen asiakkaiden tyytyvaisyydesta paivatoimintapalveluihin kaikki asiak-
kaat kokivat paivatoiminnan heille tarkeaksi ja merkitykselliseksi. Perustelut paiva-
toiminnan merkityksellisyyteen vaihtelivat: esimerkiksi kolme asiakasta kertoi paiva-
toiminnan merkityksellisyyden syyksi sen vaikutuksen mielialaan, yksitoista koki
muiden seuran olevan tarkeaa ja kaksi perusteli sen tarkeyden ajan kulumisella (s.
46). Niemiston ja Niemistdn (2010, 34) tutkimuksen mukaan paivatoiminnan merki-
tys ikaihmisille kiteytyi juuri yhdessa olemiseen ja yhdessa tekemiseen, ja paivatoi-
minta vastasi heidan tarpeeseensa sosiaaliseen kanssakaymiseen muiden ikaanty-
neiden kanssa. Kirjoittajien (s. 35) mukaan asiakkaiden vastauksista tarkeimmiksi
asioiksi paivatoiminnassa nousivat sosiaalinen ulottuvuus, mielekas toiminta seka

ajallinen ja elaméanlaatuun vaikuttava merkitys.

Suvannon (2014, 42 - 43) tutkimuksen haastateltavat eivat puhuneet kahdenkeskis-
ten ystavyyssuhteiden syntymisesta paivatoiminnassa, vaan korostivat yhteisélli-
syyden tunnetta. Heille erityisen tarkeaa paivatoiminnassa oli yndessa tekeminen ja
ryhman yhteishenki (s. 43). Kun Pajusen (2012, 46) tutkimukseen osallistuneiden
paivatoiminnan asiakkaiden piti vastata monivalintakysymyksessé kolme heille tar-
keinta asiaa paivatoiminnassa, kaksi neljasta eniten valitusta kohdasta liittyi kuiten-
kin psyykkiseen hyvinvointiin ja toiset kaksi fyysiseen hyvinvointiin. Yllattden tassa
tutkimuksessa sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttava tekija oli vasta sijalla kahdek-

san.

Lehtokannas (2009, 44) korostaa oman kyvykkyyden ja itsensa tarkeaksi kokemi-
sen merkityksellisyytta paivatoiminnassa. Tutkimuksen mukaan toisten auttaminen
ja omien kykyjen vertailu muihin ryhmalaisiin auttavat vahvistamaan itsetuntoa ja
sosiaalista toimintakykya. Lehtokannaksen haastateltavat pitivat tarkeanéd myaos péai-
vatoiminnasta saatavaa sosiaalista tukea, jonka tarkeimpina muotoina he mainitsi-

vat kannustuksen, rohkaisun ja tasavertaisuuden tunteen (s. 53).
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Pajunen (2012, 50) kysyi tutkimukseensa osallistuvilta paivatoiminnan asiakkailta,
onko heidan toimintakykynsa muuttunut paivatoiminnassa kaymisen aikana. Yhdek-
sastatoista kysymykseen vastaajasta kuusitoista koki toimintakykynsd muuttuneen
ja kolme ei ollut kokenut muutosta. Yhdeksan vastaajaa koki mielialansa kohon-
neen, yhdellatoista se oli pysynyt ennallaan ja kaksi vastaajaa koki sen huonontu-
neen paivatoiminnassa kaymisen aikana. Asiakkaiden osallistuminen keskusteluun
ja vuorovaikutustilanteisiin oli neljallatoista asiakkaalla pysynyt ennallaan ja kuu-
della lisaantynyt (s. 51). Kymmenella asiakkaalla sosiaaliset kontaktit olivat pysy-
neet ennallaan ja kymmenella lisaantyneet paivatoiminnassa kaymisen aikana. Nie-
miston ja Niemiston (2010, 39) tutkimukseen osallistuneista asiakkaista puolet koki
paivatoiminnan tukevan heidan kykyaan yllapitaa paivatoiminnan ulkopuolisia ih-

missuhteita.

Pajusen (2012, 50) tutkimuksessa yksinaisyydesta kysyttaessa yhdella vastaajalla
yksinaisyys oli lisdantynyt, neljallatoista pysynyt ennallaan, kolme ei ollut koskaan
kokenut yksinaisyytta ja kuusi vastasi yksindisyyden vahentyneen paivatoiminnan
ansiosta. Suvannon (2014, 46) haastatteluista kavi ilmi, etta paivatoiminnan asiak-
kaat kokivat yksinaisyyttd kotona ollessaan. He eivat tavanneet muita ryhmalaisia
paivatoimintaryhman ulkopuolella. Kirjoittaja epaili taman johtuvan suurelta osin liik-
kumisen hankaluudesta ja siita, ettei ryhman ulkopuolisiin tapaamisiin kannusteta.
Suvannon haastateltavista ne, joilla oli kuulon tai n&6n heikentymist&, kokivat aistien

heikentymisen eristavan heitda muusta ryhmasta.

Pajunen (2012, 56) pyysi tutkimuksessaan paivatoiminnan asiakkailta myds toiveita
ja odotuksia paivatoiminnan suhteen. Yhdeksan osallistujaa jatti vastaamatta kysy-
mykseen. Kolmentoista kysymykseen vastanneen vastauksissa korostui huoli pai-
vatoiminnan lopettamisesta ja toive sen jatkumisesta ennallaan. Osa toiveista koski
paivatoimintojen ohjelmaa ja esiin nhousi uusia ideoita virkistystoiminnasta. Kun asi-
akkaita pyydettiin arvioimaan paivatoimintaa kokonaisuutena kouluarvosanalla 4-

10, kaikkien kolmen paivakeskuksen yhteenlasketuksi keskiarvoksi saatiin 8,6.

Niemistdn ja Niemiston (2010, 40) tutkimuksessa myds paivatoiminnan tydntekijoilta

kysyttiin kokemuksia ja mielipiteitda paivatoiminnan vaikutuksista ikaihmisten ela-
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maan. Vastauksista kavi ilmi, etta tyontekijoiden mielesta paivatoiminta tukee erityi-
sesti asiakkaiden sosiaalisuutta ja yhteisollisyytta. Tyontekijoiden haastatteluissa
korostui myo6s paivatoiminnan tavoite aktivoida ja osallistaa asiakkaita seka ryhma-
toimintojen merkitys asiakkaille. Tyontekijoiden kokemusten perusteella paivatoi-
minta tukee asiakkaiden omatoimisuutta ja aktiivisuutta. Paivakeskuksen tyontekijat
kokivat, etta paivatoiminta tukee asiakkaiden elaménlaatua muun muassa yllapita-
malla toimintakykya, tukemalla itsensa tarkeaksi tuntemisen kokemusta seka va-

hentamalla yksinaisyytta ja murheiden pohtimista yksin kotona (s. 41).

4.3 Palkaneen paivatoimintapalvelut

Tassa tutkimuksessa selvitetaan Palkdneen paivakeskusten asiakkaiden tyytyvai-
syyttéa ja heidan kokemuksiaan péaivatoiminnan vaikutuksista omaan toimintaky-
kyynsa ja hyvinvointiinsa. Kangasalan ja Palkaneen kuntien vanhuspalvelujen ke-
hittdmissuunnitelmassa vuosille 2014 - 2020 (2014, 9) korostetaan visiota vireasta
vanhuudesta, jossa tasavertainen osallisuus ja vaikuttamismahdollisuudet luovat
edellytykset hyvalle vanhenemiselle. Kehittdmissuunnitelman painopistealueita
ovat osallisuus ja toimijuus, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymi-
sen turvaaminen, asuminen ja elinymparistd, palvelut seka henkilostd. Paivatoi-
minta kotihoidon tukipalveluna on osa palvelurakennetta, joka tukee kotona asu-
mista (s. 17).

Palkaneella paivatoimintaa jarjestetaan kahdessa paivakeskuksessa, palvelukes-
kus Kukkiakodon ja palvelutalo Kanervan paivakeskuksissa (Lintunen 2013, 16).
Palkaneen Luopioisissa sijaitsevassa Kukkiakodossa toimii paivakeskuksen liséksi
kaksi tehostetun palveluasumisen yksikkda, dementiayksikkd Sointula ja hoivayk-
sikkd Tyyneld, seké kotihoito (s. 6). Kanerva on Péalka&neen palvelukotisdation ylla-
pitama palvelutalo. Vanhuspalvelujen kehittamissuunnitelman (2014, 22) mukaan
paivakeskustoimintaa ja vapaamuotoisia paivatoimintaryhmia tarvitaan tulevaisuu-

dessa liséaa, ja sitd ollaan kehittamassa Palkaneen Onkkaalassa.
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Lintusen (2013, 16) mukaan Palk&neen paivatoimintapalveluiden tarkoitus on tukea
kotona asumista yllapitamalla omaa toimintakykya mahdollisimman pitkdan seka
tuoda virkistysta ja vaihtelua elamaan. Paivatoiminnalla my6s pyritddn tukemaan
omaishoitajia. Palkaneen paivakeskuksissa paivatoimintaa jarjestetaan arkisin noin
kello 9 - 14 ja asiakas osallistuu paasaantoisesti yhtena paivana viikossa, mutta
tarvittaessa useamminkin. Paivaan sisaltyy muun muassa ruokailua, saunomista,
seurustelua, yhteista toimintaa ja tarpeen mukaan lepailya. Paivatoimintaan voi ha-
(Vanhuspalvelujen kehittdmissuunnitelma 2014-2020, liite 3). Asiakkaiden valin-
nassa otetaan huomioon ik&, toimintakyky, virkistyksen ja sosiaalisen aktiviteetin

tarve sekd omaisten tarvitsema tuki.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa paivatoiminnan vaikutuksista
ikd&ntyneiden sosiaaliseen toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin seka asiak-
kaiden tyytyvaisyydesta paivatoimintapalveluihin. Tavoitteena oli my6s selvittaa,
eroavatko miesten ja naisten kokemukset paivatoiminnasta toisistaan. Tutkimustu-
loksiani voidaan hyodyntaa Palkaneen, ja mahdollisesti muidenkin paivakeskusten,
palvelujen kehittdmisessa entistd paremmin erilaisten asiakkaiden toiveita ja tar-

peita vastaaviksi ja kokonaisvaltaista hyvinvointia ja toimintakykya tukeviksi.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten paivatoiminta vaikuttaa ikdantyneiden sosiaaliseen toimintakykyyn?
2. Miten paivatoiminta vaikuttaa ikaantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin?
3. Kokevatko miehet ja naiset paivatoiminnan vaikutukset eri tavalla?

4. Kuinka tyytyvaisia asiakkaat ovat paivatoimintapalveluihin?

5.2 Tutkimusmenetelmat ja aineistonkeruu

Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusta. Tama tutkimusmenetelma sopi parhaiten tutkittavaan aiheeseen, silla
tarkoituksena on saada mahdollisimman suuri otos tutkimusjoukosta seka tuottaa
uutta tietoa numeerisessa muodossa. Vilkan (2007, 14) mukaan maaréllinen tutki-
musmenetelma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti eli tutkitta-
vaa asiaa kuvaillaan numeroiden avulla. Tutkimusmenetelma vastaa sellaisiin kysy-
myksiin kuin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tutkimuksen tulokset esi-
tetddn numeroina, esimerkiksi tunnuslukuina, ja tulkitaan ja selitetdan sanallisesti.
Tarkeda on kuvata, milla tavoilla eri asiat liittyvét toisiinsa tai eroavat toisistaan. Kai-

killa tutkimuksilla on jokin tarkoitus. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoitus on selit-
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taa, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa tutkittavia asioita. (s. 19) Toisaalta Hirs-
jarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 136) mukaan méaarallisia ja laadullisia tut-
kimustapoja on vaikea tarkkarajaisesti erottaa toisistaan, ja ne voidaankin nahda
toisiaan tdydentavina lahestymistapoina. Myods mittaaminen sisaltaéa kaikilla tasoilla

niin kvalitatiivisen kuin kvantitatiivisen puolen.

Tutkimuksen yhteisty6kumppani ehdotti tiedonkeruutavaksi juuri kyselya, jotta kai-
killa paivatoiminnan asiakkailla olisi mahdollisuus osallistua tutkimukseen ja nain
saataisiin mahdollisimman laajan kuvan tutkittavasta asiasta. Kysely on Vilkan
(2007, 28) mukaan aineiston kerddminen tapa, jossa kysymysten muoto on stan-
dardoitu eli kaikilta vastaajilta kysytaan samat asiat, samassa jarjestyksessa ja sa-
malla tavalla. Vastaaja lukee itse kysymykset ja vastaa niihin. Kyselya kaytetaan
usein aineistonkeruumenetelmana tutkimuksissa, joissa tutkittavia on paljon ja he
ovat hajallaan, tai mikali tutkitaan jotakin hyvin henkil6kohtaista asiaa. Jotta kasit-
teellisia asioita voidaan kysya kyselyssa, taytyy ne Vilkan (s. 36) mukaan operatio-
nalisoida eli saattaa mitattavaan muotoon seka muotoilla kysymykset arkikieleksi.
Teoria pitéaa aina soveltaa tutkimuskohteeseensa. Operationalisointi ei ole helppoa,
mutta se tulee tehda huolella. Ep&onnistunut operationalisointi johtaa usein mitta-

reihin, jotka eivat mittaa sitd mita pitaisi (s. 42).

5.3 Kyselylomake

Heikkilan (2008, 47) mukaan kyselylomakkeen suunnittelu edellyttaa kirjallisuuteen
tutustumista, tutkimusongelman tasmentamista, kasitteiden maarittelya ja tutkimus-
asetelman valintaa. Ennen lomakkeen laatimista myds tutkimuksen tavoitteen on
oltava taysin selvilla, silla tiedonkeruun jalkeen kysymyksia ei voi enda muuttaa.
Heikkila (2008, 57) luettelee yhteisiksi piirteiksi hyville kyselyn kysymyksille muun
muassa, etté siind kysytaan vain yhta asiaa kerrallaan, se on tarpeellinen, hyodylli-
nen ja kohteliaasti esitetty ja se ei ole pitkd, monimutkainen tai johdatteleva. Kysy-
mysten tulee my6s olla selkeita ja yksiselitteisia ja niiden kieliasun tulee olla moit-

teeton.
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Kyselylomakkeen yhteydessa asiakkaille jaettiin kyselyn saatekirje (Liite 1.), jossa
kerrottiin tutkimuksestani ja perusteltiin, miksi kaikilta osallistujilta toivottiin vastauk-
sia. Saatekirjeen tarkoitus on motivoida vastaaja tayttamaan lomake ja selvittaa tut-
kimuksen taustaa ja vastaamista (Heikkila 2008, 61). Kyselylomake (Liite 2.) sisal-
taa taustatietosivun, nelja kysymysta asiakkaiden mielipiteista ja kokemuksista tau-
lukon muodossa seka lopussa nelja avointa kysymysta asiakkaiden toiveista paiva-
toiminnan suhteen. Taustatiedoissa kysyttiin vastaajan sukupuolta, ikaa, paivatoi-
mintapaikkaa ja asumismuotoa. Naissa kysymyksissa kaytettiin myds sekamuotoi-
sia kysymyksia, eli muiden vastausvaihtoehtojen jalkeen on esimerkiksi vaihtoehto
"muuten, miten?”. Heikkilan (2008, 52) mukaan sekamuotoiset kysymykset ovat pe-
rusteltuja silloin kun on epavarmaa, tiedetaankdé kysymysten laadintavaiheessa

kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot.

Jokainen kyselylomakkeen kysymys harkittiin tarkkaan ja aseteltiin mahdollisimman
hyvin ikaihmisille ymmarrettavaan muotoon. Myods esimerkiksi tarpeeksi suuri kirja-
sinkoko ja selked muotoilu oli otettava huomioon. Lomakkeen valmistuttua se lahe-
tettiin Palkaneen kotihoidon ohjaajalle kommentoitavaksi. Yhteistybkumppanilta tuli
viela pari ideaa, jotka muokattiin kyselyyn, ja lopulta lomake oli molempia osapuolia

miellyttava.

Taman tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena oli selvittdd paivatoiminnan vaiku-
tuksia ikaantyneen sosiaaliseen toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin. Vas-
taajien sosiaalista toimintakykya selvitettiin seuraavien vaitteiden avulla: "olen saa-

nut paivatoiminnasta lisda tarkeitéa ihmissuhteita elamaani”, "paivatoiminnassa saan
mielekéasta tekemista”, "paivatoiminta saa minut tuntemaan itseni vahemman yksi-
naiseksi” ja "paivatoiminta lisda sosiaalista aktiivisuuttani”. Psyykkista hyvinvointia

M

mitattiin seuraavien vaitteiden avulla: "paivatoiminta parantaa mielialaani” "paivatoi-

minnasta saan piristysta paiviini’, "paivatoiminta on minulle tarkeaa” ja "paivatoi-

minta edistaa hyvinvointiani ja jaksamistani”.

Naissa sosiaalista toimintakykya ja psyykkista hyvinvointia seka mielipiteitéa paiva-
keskusten tiloista ja tyontekijoita mittaavissa kysymyksissa kaytettiin Likertin asteik-

koa, joka on Vilkan (2007, 45) mukaan paljon kaytetty mielipidemittauksissa. Likertin
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asteikon perusidea on, ettd asteikon keskikohdasta toiseen suuntaan samanmieli-
syys kasvaa ja toiseen suuntaan vahenee. Tassa tutkimuksissa asteikoilla on viisi
arvoa. Asteikon arvot on ilmoitettu taulukon ylapuolella sanallisesti, jotta ikédantynei-

den asiakkaiden olisi helppo valita omaa mielipidettd&n vastaava arvo.

5.4 Kyselyn toteutus

Yhteistybkumppanin kanssa sovittiin, ettd valmis kyselylomake l&hetetaan heille
sahkopostilla ja he tulostavat sen asiakkaille annettavaksi. Ensin ajatuksena oli,
ettd kysely taytetaan paivakeskuksen tiloissa jokaisen asiakkaan paivatoimintapai-
vana. Kyselylomakkeet paadyttiin kuitenkin lahettamaan asiakkaiden mukana kotiin,
jotta he voivat tayttaa sen rauhassa ja palauttaa paivakeskukseen maaraajan kulu-
essa. Koska kysely sisalsi kysymyksida myos esimerkiksi paivakeskuksen tyénteki-
jOista, olisi tyontekijoiden lasnaolo kyselya taytettdessa voinut vaikuttaa tutkimustu-

loksiin.

Tutkimuksen ulkopuolelle paatettiin jattdd muistisairaat asiakkaat. Nain pystyttiin
kayttama&an samaa lomaketta kaikilla, eikd tarvinnut vaatia allekirjoituksia esimer-
kiksi omaisilta, ja nain tutkimuksen anonymiteetti sailyi. Paivakeskusten tyontekijoi-
den paatettavaksi jai, ketka pystyvat vastaamaan kyselyyn niin, ettd tutkimuksen
luotettavuus ja eettisyys eivat karsi. Kyselyyn vastaaminen oli asiakkaille vapaaeh-

toista.

Tutkimuksessani kyselyyn vastaavien asiakkaiden anonymiteetti turvattiin silla, etta
tutkija ei ollut lasna asiakkaiden tayttdessa kyselya, eika mihinkaan keratty vastaa-
jien nimid tai muitakaan tietoja, joista heidat voisi tunnistaa. Kyselyssa ei kysytty
tietoja esimerkiksi asiakkaiden terveydentilasta, vaan keskityttiin juuri asiakastyyty-
vaisyyteen ja paivatoiminnan vaikutuksiin asiakkaiden hyvinvointiin ja toimintaky-
kyyn. Taustatietoina kysyttiin vain esimerkiksi sukupuolta, ikd& suunnilleen ja asu-
mistilannetta, jotta vastauksia pystyttiin luokittelemaan ja vertailemaan. Kysymykset
pidettiin sellaisina, ettei vastaajaa voi niista tunnistaa. Tutkittavia informoitiin tutki-

muksen vapaaehtoisuudesta.
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5.5 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeessa oli strukturoitujen kysymysten liséaksi myds avoimia kysymyksia
toiveista ja kehittdmisehdotuksista paivatoimintaan liittyen. Tassa opinnaytetydssa
paadyttiin kuitenkin analysoimaan vain maarallisesti tulkittava aineisto, silla siita [0y-
tyivat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Jokainen palautunut kyselylomake numeroi-
tiin ja vastaukset tallennettiin SPSS-ohjelmaan. Vastaukset analysoitiin lukumaérien
(frekvenssien) ja prosenttiosuuksien kautta. Miesten ja naisten vastausten eroja
analysoitiin kayttaen ristiintaulukointia ja khiin nelidtestia. Kuvioiden tekemisessa
hyddynnettiin SPSS-ohjelman liséaksi Excel-taulukkolaskentaohjelmaa.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Kaikki tutkittavat olivat kotona asuvia palkanelaisia paivatoiminnan asiakkaita. Tut-
kimusjoukko eli Kukkiakodon ja Kanervan paivakeskusten yhteenlaskettu asiakas-
maara, josta on laskettu pois muistisairaat asiakkaat, oli tutkimuksen tekohetkella
46 henkild6a. Yhteensa 33 henkilod palautti kyselylomakkeen taytettynda, joten vas-
tausprosentti oli 72 %. Kyselyyn vastaajista 13 eli 39 % oli miehid ja 20 eli 61 %
naisia. lakseen vastaajista yksi ilmoitti 50-59 vuotta, nelja 70-79 vuotta, 22 80-89
vuotta ja kuusi yli 90 vuotta. Yhdeksantoista vastaajan paivatoimintapaikka oli Kuk-
kiakodon ja neljantoista Kanervan paivakeskus. Asuintavasta kysyttaessa yksin
asui 23 vastaajaa, kumppanin kanssa seitseman, sukulaisen kanssa kaksi ja yksi
asiakas vastasi vaihtoehdon "muuten, miten?”, ja kirjoitti vastausriville "omaishoita-

jan kanssa”.

Yhdessa palautuneista lomakkeista ei ollut lainkaan vastauksia. Monet vastaajat oli-
vat vastanneet vain osaan kysymyksistd. Kahdeksan vastaajaa jattivat vastaamatta
kysymykseen tyytyvaisyydesta hoitotoimenpiteisiin. Yksi naista vastaajista oli kirjoit-
tanut kysymyksen vastausruutuihin, ettei han tarvitse vield hoitoja. Monet ovatkin
saattaneet jattaa vastaamatta kysymykseen samasta syysta. Kysymykseen péivan
pituudesta jatti vastaamatta kaksi osallistujaa ja kysymykseen paivakeskuksen tun-
nelmasta yksi osallistuja. Kysymyksissa tyytyvaisyydesta paivakeskusten tiloihin ja
tyontekijoihin puuttui kaikista 2-3 vastausta. Kysymyksiin, jotka koskivat vaikutuksia
psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaaliseen toimintakykyyn, oli 1-2 osallistujaa jattanyt

vastaamatta.

6.2 Tyytyvaisyys paivatoimintapalveluihin

Kuviossa 1. esitetdédn, ettd aterioista kysyttaessa vastaajista 6 % oli osittain tyyty-

vaisia, 52 % tyytyvaisia ja 42 % erittain tyytyvaisia. Noin puolet vastaajista oli tyyty-

vaisia ja puolet erittain tyytyvaisia saunotuksiin. Toimintatuokioihin tuli 3 % “osittain
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tyytyvainen” -, 61 % “tyytyvainen’- ja 27 % ’erittain tyytyvainen” -vastauksia. Vas-
taajista 9 % vastasi liikuntahetkiin "osittain tyytyvainen”, 61 % "tyytyvainen” ja 21 %
“erittain tyytyvainen”. Paasaantdisesti siis paivatoiminnassa tarjottuihin aterioihin,

saunotuksiin, toimintatuokioihin ja liikkuntahetkiin oltiin tyytyvaisia.

Miten tyytyvadinen olette paivatoiminnassa...

25
20
15
10
5
0 [ |
En lainkaan Osittain En osaa sanoa Tyytyvdinen Erittain
tyytyvdinen  tyytyvdinen tyytyvainen

Miten tyytyvainen olette paivatoiminnassa...

M Aterioihin Saunotuksiin Toimintatuokioihin Liikuntahetkiin

Kuvio 1. Ikdantyneiden tyytyvaisyys paivatoimintapalveluihin.

Kuviosta 2. ilmenee, etta suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia paivatoimintapaivan
pituuteen. Vastaajista 13 % vastasi "osittain tyytyvainen”, 55 % oli tyytyvaisia ja 29
% erittain tyytyvaisid. Myos hoitotoimenpiteisiin oltiin paasaéantoisesti tyytyvaisia.
Hoitotoimenpiteisiin vastanneista asiakkaista 60 % oli tyytyvaisia ja 24 % erittain

tyytyvaisia.

Myds paivakeskuksen tunnelma koettiin hyvaksi. Paivakeskuksen tunnelmasta ky-
syttdessa 3 % vastaajista kertoi olevansa osittain tyytyvainen ja lopuista vastaajista
puolet oli tyytyvaisia ja puolet erittain tyytyvaisia. Kuljetuksiin tuli 3 % “en lainkaan
tyytyvainen” - ja 3 % “osittain tyytyvainen” -vastauksia. 91 % vastaajista oli kuitenkin

tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia paivakeskuskuljetuksiin (Kuvio 2.).
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Miten tyytyvdinen olette pdivatoiminnassa...
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En lainkaan Osittain ~ En osaa sanoa Tyytyvdinen Erittdin
tyytyvdinen  tyytyvainen tyytyvdinen
M Pdivan pituuteen W Hoitotoimenpiteisiin M Tunnelmaan Kuljetukseen

Kuvio 2. Ikd&antyneiden tyytyvaisyys paivatoimintapalveluihin.

Kuvio 3. esittda asiakkaiden samanmielisyytta paivakeskuksen tiloja koskevien vait-
tamien kanssa. "Tilat ovat hyvin soveltuvat” -vaitteeseen 10 % asiakkaista vastasi
"osittain eri mieltd”, 20 % ”osittain samaa mieltad” ja 70 % "taysin samaa mielta”. Tilat
koettiin myos viihtyisiksi. "Tilat ovat viihtyisat” -vaite sai 7 % "osittain eri mielta” -, 19
% ”osittain samaa mieltd” - ja 74 % "taysin samaa mieltd” -vastauksia. Tilojen help-
pokulkuisuudesta 7 % vastaajista oli osittain eri mieltd, 16 % osittain samaa mielta

ja 74 % taysin samaa mielta.

Tyytyvaisyys paivakeskuksen tiloihin
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0 Hmm - I I I

Taysin eri Osittain eri  Ei samaa eika Osittain Taysin samaa
mielta mielta erimieltd  samaa mieltd mielta
Tilat

M Tilat ovat hyvin soveltuvat M Tilat ovat viihtyisat. ® Tiloissa on helppo kulkea.

Kuvio 3. Ikdantyneiden tyytyvaisyys paivakeskusten tiloihin.
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Kuviossa 4. esitetaan asiakkaiden tyytyvaisyytta paivakeskusten tydntekijoihin eri-
laisten vaittamien kautta. Kaikki vastaajat olivat sitd mielta, etta tyontekijat ovat ys-
tavallisia ja luotettavia. Vaitteet "tyontekijat ovat ystavallisia” ja "tyontekijat ovat luo-
tettavia” saivat molemmat asiakkailta 10 % "osittain samaa mielta” - ja 90 % "taysin
samaa mieltd” -vastausta. Vaite "tyontekijat auttavat minua tarpeen mukaan” sai 3
% "osittain samaa mieltd” - ja 97 % "taysin samaa mielta” -vastauksia. 13 % vas-
taajista oli osittain samaa mieltd ja 87 % taysin samaa mieltad "tyontekijat ottavat

minut tarpeeksi huomioon” -véitteen kanssa (Kuvio 4.).

Tyytyvaisyys paivakeskuksen tyontekijoihin

40
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0
Taysin eri Osittain eri  Ei samaa eika Osittain Taysin samaa
mielta mielta eri mieltda  samaa mielta mielta
Tyontekijat

Tyontekijat ovat ystavallisia.
Tyontekijat ovat luotettavia.
Tyontekijat auttavat minua tarpeen mukaan.

Tyontekijat ottavat minut tarpeeksi huomioon.

Kuvio 4. Ikaantyneiden tyytyvaisyys paivakeskusten tydntekijoihin.

6.3 Paivatoiminnan vaikutukset ikdantyneiden psyykkiseen hyvin-

vointiin ja sosiaaliseen aktiivisuuteen

Kuviosta 5. ilmenee, kuinka asiakkaat kokevat paivatoiminnan vaikutukset psyykki-
seen hyvinvointiinsa. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etta paivatoiminta parantaa
heidan mielialaansa. "Paivatoiminta parantaa mielialaani” -vaite sai 31 % ”osittain
samaa mieltd” - ja 69 % "taysin samaa mieltd” -vastauksia. Kaikki vastaajat kokivat

myds paivatoiminnan tuovan piristysta paiviinsa. 28 % vastaajista oli osittain samaa
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mielta ja 72 % taysin samaa mielta siitd, ettd saa paivatoiminnasta piristysta pai-

viinsa.

Paivatoiminta koettiin myos tarkeéana ja sen koettiin edistavan hyvinvointia ja jaksa-
mista. "Paivatoiminta on minulle tarkeaa” -vaitteen kanssa osittain samaa mielté oli
42 % ja taysin samaa mieltd 58 % vastaajista. "Paivatoiminta edistaa hyvinvointiani
ja jaksamistani” -vaitteeseen 34 % asiakkaista vastasi "osittain samaa mielta” ja 63

% "taysin samaa mielta” (Kuvio 5.).

Paivatoiminnan vaikutukset psyykkiseen
hyvinvointiin
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Taysin eri Osittain eri  Ei samaa eikd Osittain Taysin samaa
mielta mielta eri mieltd  samaa mieltd mielta
Mielipiteet

B Pdivatoiminta parantaa mielialaani
Saan paivatoiminnasta piristysta paiviini.
Pdivatoiminta on minulle tarkeaa.

Paivatoiminta edistda hyvinvointiani ja jaksamistani.

Kuvio 5. Paivatoiminnan vaikutukset ikaantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin.

Kuvio 6. kasittelee paivatoiminnan vaikutuksia asiakkaiden sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Naissa kysymyksissa ilmeni enemman hajontaa vastaajien valilla. Lahes puo-
let vastaajista koki, etté oli saanut paivatoiminnasta lisaa tarkeita ihmissuhteita ela-
maansa. Vaite "olen saanut paivatoiminnasta lisaa tarkeita inmissuhteita elamaani”
sai asiakkailta 41 % “osittain samaa mieltd” - ja 47 % ”"taysin samaa mieltd” -vas-
tausta. "Paivatoiminnassa saan mielekasta tekemista” -vaitteeseen 50 % vastaajista
vastasi "osittain samaa mieltd” ja 31 % “taysin samaa mieltd”. 19 % asiakkaista ei

ollut samaa eika eri mieltd mielekkaasta toiminnasta.



43

Paivatoiminnan koettiin vahentavan yksinaisyytta ja lisaavan sosiaalista aktiivi-
suutta. 31 % asiakkaista vastasi olevansa osittain samaa mielta ja 59 % taysin sa-
maa mielta siitd, etta paivatoiminta saa heidat tuntemaan itsensa vahemman yksi-
naiseksi. 41 % asiakasta oli osittain samaa mielta ja 47 % taysin samaa mielta vait-

teen "paivatoiminta lisda sosiaalista aktiivisuuttani” kanssa (Kuvio 6.).

Paivatoiminnan vaikutukset sosiaaliseen
toimintakykyyn
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Taysin eri Osittain eri  Ei samaa eika Osittain Tdysin samaa
mielta mieltd erimieltd samaa mieltd mielta

B Olen saanut paivatoiminnasta lisda tarkeita ihmissuhteita elamaani.
Paivatoiminnassa saan mielekasta tekemista.
Pdivatoiminta saa minut tuntemaan itseni vahemman yksindiseksi.

Paivatoiminta lisda sosiaalista aktiivisuuttani.

Kuvio 6. Paivatoiminnan vaikutukset ikaantyneiden sosiaaliseen toimintakykyyn.

6.4 Erot miesten ja naisten vastausten valilla

Khiin nelittestilla testattiin miesten ja naisten valisia eroja tyytyvaisyydessa paiva-
toimintaan sekéa sen vaikutuksissa sosiaaliseen toimintakykyyn ja psyykkiseen hy-
vinvointiin. Kysyttdessa tyytyvaisyydestad paivakeskuksessa tarjottuihin aterioihin
naisista 55 % ja miehista 23 % vastasi olevansa erittain tyytyvaisia. Tyytyvaisia ker-
toi olevansa 35 % naisista ja 77 % miehista. Tyytyvaisyydessa aterioihin oli siis sel-
keda ero miesten ja naisten vélilla, ja tulos on lahes tilastollisesti merkitseva
(p=0.053).

Saunotuksiin l&hes kaikki vastaajat olivat joko tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia. Toi-

mintatuokioista kysyttaessa miehista 62 % raportoi olevansa tyytyvaisia ja 23 % erit-
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tain tyytyvaisia, naisista 60 % oli tyytyvaisia ja 30 % erittain tyytyvaisia. Myos tyyty-
vaisyydessa liikuntahetkiin ja paivatoimintapaivan pituuteen miesten ja naisten vas-
taukset olivat hyvin samansuuntaisia. Naissa tuloksissa ei ilmennyt tilastollisesti

merkitsevia eroavaisuuksia miesten ja naisten tyytyvaisyyden valilla.

Hoitotoimenpiteista kysyttaessa vastauksia tuli vahemman kuin muihin kysymyksiin.
Vastaukset olivat kuitenkin miehilla ja naisilla hyvin samansuuntaisia: 64 % miehista
ja 57 % naisista oli hoitotoimenpiteisiin tyytyvaisia ja 27 % miehista ja 21 % naisista
erittain tyytyvaisid. Naiset olivat myds paivakeskuksen tunnelmaan ja kuljetuksiin
miehi& jonkin verran tyytyvaisempia. Ero ei kuitenkaan ollut Khiin nelidtestin mukaan
tilastollisesti merkitseva. Paivakeskusten tiloja koskevissa kysymyksissa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevid eroja miesten ja naisten valilla. Mydskaan tyytyvaisyy-

dessa paivakeskuksen tyontekijoihin miesten ja naisten valilla ei havaittu eroa.

Psyykkista hyvinvointia kasittelevista kysymyksista ilmeni selkeitéa sukupuolten vali-
sia eroja. Miehista 54 % oli osittain samaa mielta vaittdman "paivatoiminta parantaa
mielialaani” kanssa, kun taas naisista vain 16 % oli osittain samaa mielta. Taysin
samaa mielta vaittaman kanssa oli miehistéa 46 % ja naisista 84 %. Ero oli tilastolli-
sesti merkitseva (p=0.023). Vaittaman “saan paivatoiminnasta piristysta paiviini”
kanssa taysin samaa mielta oli miehistd 46 % ja naisista 90 %. Tamakin ero oli

tilastollisesti merkitseva (p=0.007).

Paivatoiminnan tarkeydesta itselle miehet ja naiset olivat enemman yhta mielta. La-
hes kaksi kolmasosaa miehista ja noin kolmasosa naisista vastasivat vaitteeseen

”paivatoiminta on minulle tarkeaa” "osittain samaa mieltd”. Miehista 42 % ja naisista
68 % oli vaittdman kanssa taysin samaa mielta. Ero sukupuolten valilla ei ollut tilas-

tollisesti merkitseva.

Paivatoiminnassa toteutettavan toiminnan mielekkyyden kokemisessa oli havaitta-
vissa jonkin verran eroa miesten ja naisten valilla. "Paivatoiminnassa saan miele-
kasta tekemista” -vaitteeseen 38 % miehista ja 5 % naisista vastasi "ei samaa eikéa
eri mieltd”, 39 % miehista ja 58 % naisista vastasi "osittain samaa mieltd” ja 23 %
miehisté ja 37 % naisista "taysin samaa mielta”. Tulos on lahes tilastollisesti merkit-
seva (p=0.061).
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Myos péaivatoiminnan vaikutuksissa sosiaaliseen toimintakykyyn ilmeni eroja mies-
ten ja naisten valilla. Naiset kokivat miehid enemman saaneensa paivatoiminnasta
lisda tarkeitd ihmissuhteita elamééansa. Vaite "olen saanut paivatoiminnasta lisaa
tarkeitd ihmissuhteita elamaani” sai miehiltd 31 % “ei samaa eika eri mieltd” -vas-
tausta, miehiltd 31 % ja naisilta 47 % “osittain samaa mieltd” -vastausta seka mie-
hiltad 38 % ja naisilta 53 % "taysin samaa mieltd” -vastausta. Tulos on tilastollisesti
merkitseva (p=0.035). "Paivatoiminta edistaa hyvinvointiani ja jaksamistani” -vait-
teeseen miehista 8 % vastasi "ei samaa eika eri mielta”, miehista 46 % ja naisista
26 % vastasi "osittain samaa mielta” ja miehista 46 % ja naisista 74 % "taysin samaa
mieltd”. Tassa vaitteessa ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja sukupuolten va-

lill&.

Yksinaisyytta kasittelevassa kysymyksessa ero miesten ja naisten valilla tuli selke-
asti esiin. Naiset kokivat yksinaisyytensa vahentyneen miehia enemman. "Paivatoi-
minta saa minut tuntemaan itseni vahemman yksinaiseksi” -vaittamaan miehista 23
% vastasi "ei samaa eika eri mielta”, 38 % “osittain samaa mielta” ja 39 % "taysin
samaa mieltd”. Naisista 26 % vastasi olevansa osittain samaa mielté ja 74 % taysin
samaa mieltd. Tulos on tilastollisesti merkitseva (p=0.042). "Paivatoiminta lisaa so-
siaalista aktiivisuuttani” vaittamaan 23 % miehista ja 5 % naisista vastasi "ei samaa
eika eri mieltd”, 31 % miehista ja 47 % naisista "osittain samaa mieltd” seka 46 %
miehista ja 48 % naisista "taysin samaa mieltd” Tassa vaitteessa tilastollisesti mer-

kitsevia eroja sukupuolten valilla ei ilmennyt.

Kuviossa 7. on nahtavissa "taysin samaa mieltd” -vastausten jakautuminen niissa
vaittamissa, joissa ilmeni tilastollisesti merkitsevid eroja sukupuolten valilla. Mo-
nissa naista vaittamista naisten "taysin samaa mieltd” -vastausten maara on lahes
kaksinkertainen verrattuna miesten vastauksiin. Naista tuloksista voidaan huomata,
ettd kaikkein selkeimpi& erot miesten ja naisten valilla olivat vaittdAmissa paivatoi-
minnan positiivisesta vaikutuksesta mielialaan ja sen tuomasta piristyksesta paiviin.
Miehet myds kokevat péaivatoiminnan vahentavaan yksinaisyyttdan huomattavasti

vahemman kuin naiset.
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"Taysin samaa mielta" -vastausten jakautuminen
100%
80%
60%

40%
20% I
0%

Mies Nainen

B Paivatoiminta parantaa mielialaani.
M Saan pdivatoiminnasta piristysta paiviini.
m Olen saanut pdivatoiminnasta lisda tarkeita ihmissuhteita elamaani.

Pdivdtoiminta saa minut tuntemaan itseni vdhemman yksindiseksi.

Kuvio 7. "Taysin samaa mieltd” -vastausten jakautuminen miesten ja naisten valilla

vaittamissa, joissa ilmeni tilastollisesti merkitsevia eroja.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa paivatoiminnan vaikutuk-
sista ikdantyneiden sosiaaliseen toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin seka
paivakeskusasiakkaiden tyytyvaisyydesta paivatoimintapalveluihin. Tarkoituksena
oli myds vertailla miesten ja naisten kokemuksia ja selvittdad, eroavatko miesten ja
naisten kokemukset paivatoiminnan vaikutuksista elamaénsa toisistaan. Tavoit-
teena oli, etta tutkimustuloksista olisi hyotya Palkaneen, ja mahdollisesti myds mui-
den paivakeskusten, kehittamisessa entistd paremmin asiakkaiden toiveita ja tar-

peita vastaaviksi.

Paivatoiminnan asiakkaiden vastauksista ilmeni, ettd yleisesti ottaen he ovat hyvin
tyytyvaisia paivatoimintapalveluihin. Asiakkaat kokivat, ettd paivatoiminta vastaa
heidan tarpeisiinsa seka edistaa heidan sosiaalista toimintakykyaan ja psyykkista
hyvinvointiaan. Tasta kertoo se, etta kaikissa tyytyvaisyytta koskevissa kysymyk-

sissa vahintdan 80 % vastaajista kertoi olevansa tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia.

Ikdantyneet olivat erityisen tyytyvaisia etenkin saunotuksiin, kuljetuksiin ja tunnel-
maan. Pajusen (2012, 61) tulokset tukevat naita tuloksia, silla hanen tutkimuksensa
mukaan paivatoiminnan asiakkaat olivat tyytyvaisia kaikkiin paivatoiminnan osa-alu-
eisiin. Pajusen tutkimuksessa erityisesti kiitosta saivat paivatoiminnan ohjelma, lii-
kuntahetket, kuljetukset ja vapaamuotoinen keskustelu. Myés Suvannon (2014, 52)
tutkimuksen mukaan paivatoiminnan asiakkaat kokivat kuljetukset ovelta ovelle hy-
vin tarkeina. Taman tutkimuksen tulokset siis tukevat néitd aiemmin saatuja tulok-

sia.

Asiakkaat olivat tyytyvaisia paivakeskuksen tiloihin ja etenkin tydntekijoihin. Kai-
kissa tyontekijoitd koskevissa vaittamissa vahintaan 87 % vastauksista oli "taysin
samaa mieltd” -vastauksia. Erityisesti asiakkaat kokivat, etta tyontekijat auttavat
heita tarpeen mukaan. Myds Pajusen (2012, 62) tutkimuksessa paivakeskusasiak-
kaiden tyytyvaisyydesta tyontekijoihin oltiin hyvin tyytyvaisia, ja erityisesti he saivat

kehuja muun muassa iloisuudestaan ja ammattitaidostaan.
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Asiakkaat kokivat, ettd paivatoiminta tukee heidan sosiaalista toimintakykyaan. La-
hes 90 % vastaajista oli osittain tai tdysin samaa mielta siita, etta he ovat saaneet
paivatoiminnasta lisaa tarkeitd ihmissuhteita elamaansa seka siita, ettd paivatoi-
minta lisaa heidan sosiaalista aktiivisuuttaan. Pajusen (2012, 62) tutkimustulokset
ovat samansuuntaisia. Tutkimus osoittaa, etta asiakkaat kokivat paivatoiminnan it-
selleen tarkeaksi ja uskoivat paivatoiminnan tukevan toimintakykyaan. Pajusen tut-
kimuksen mukaan erityisesti asiakkaat arvioivat paivatoiminnan tukevan heidan
psyykkista hyvinvointiaan ja vahentavan yksindisyyttddn. Pajusen ja Suvannon
(2014, 53) tutkimusten osallistujat korostivat sosiaalisen hyvinvoinnin kokemusten,
kuten yhdesséolon ja keskustelun, merkitystd paivatoiminnassa. Lehtokannaksen
(2009, 59) tutkimuksen mukaan paivatoiminnan asiakkaat saivat sosiaalista tukea
erityisesti paivakeskuksen tyontekijoilta, muilta ryhmalaisilta ja jarjestetysta toimin-

nasta.

Eri sukupuolten vastauksia vertailtaessa ilmeni kuitenkin, etta naiset ja miehet eivat
koe paivatoiminnan vaikutuksia sosiaaliseen toimintakykyynsa samalla tavalla. Nai-
set kokivat miehi&d enemman, ettd ovat saaneet paivatoiminnasta lisda tarkeita ih-
missuhteita elamé&&ansa. Lehtokannaksen (2009, 50) tutkimuksen tuloksista ilmeni,
ettd yhteiseen toimintaan osallistuminen paivatoiminnassa on vaikeampaa miehille
kuin naisille. Tutkija uskoo, ettd syyna voivat olla esimerkiksi miesten ja naisten eri-

laiset puheenaiheet naisten ollessa enemmisto.

Myds monissa Palkaneen paivakeskusryhmissa, kuten idkkaiden ikaryhmassa
yleensakin, on naisia huomattavasti enemman kuin miehid, jolloin miehet saattavat
kokea jaavansa ulkopuolisiksi "naisten jutuista”. Tahan ratkaisuna saattaisivat olla
ryhmaét, joissa olisi vain miehia tai naisia. Toisaalta jotkut asiakkaat saattavat viihtya
omassa ryhméssaan hyvin siitd huolimatta, tai juuri sen vuoksi, ettéd suurin osa ryh-
masta on toista sukupuolta. Siksi voisi olla hyva, jos ryhmiéa olisi niin mies-, nais-
kuin sekaryhmiakin, joista asiakas saisi itse valita mieleisensa. Toki paivakeskus-
ryhmien jakautumisessa tulee ottaa huomioon my6s muita seikkoja, kuten asiakkai-
den toimintakyky. Paivakeskuksen tyontekijat voivat myos tarvittaessa osallistaa
miehia enemman mukaan esimerkiksi keskusteluihin ja muuhun sosiaaliseen toi-

mintaan paivakeskuksessa.
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Suurin osa vastaajista koki yksindisyyden vahentyneen paivatoimintaan osallistumi-
sen seurauksena. Tassakin kysymyksessa ilmeni kuitenkin ero miesten ja naisten
valilla. Naiset kokivat yksinaisyyden vahentyneen paivatoiminnassa kaymisen seu-
rauksena miehia enemman. Jansson (2012, 31) on tutkinut ryhmatoiminnan mabh-
dollisuuksia vaikuttaa ikaihmisten yksinaisyyteen. Janssonin tutkimustulokset tuke-
vat tdman tutkimuksen tuloksia, silla niiden mukaan naisista 91 % ja miehista 75 %
koki yksindisyyden vahentyneen ryhmétoiminnan ansiosta. Naisista noin 60 % ja
miehista noin 40 % oli myo6s ystavystynyt jonkun toisen ryhmalaisen kanssa. Paiva-
toiminnassa sosiaaliseen vuorovaikutukseen osallistamisen liséksi miesasiakkai-
den yksinaisyytta voisi pyrkia vahentamaan esimerkiksi kannustamalla heita tapaa-

maan muita ihmisia mahdollisuuksien mukaan myds paivakeskuksen ulkopuolella.

Asiakkaat kokivat, etta paivatoiminta tukee heidan psyykkista hyvinvointiaan etenkin
parantamalla mielialaa ja tuomalla piristysta paiviin. Tuloksista ilmeni selkeita ja ti-
lastollisesti merkitsevia eroja miesten ja naisten valilla. Naiset kokivat paivatoimin-
nan etenkin parantavan mielialaansa ja piristavan paiviansa enemman kuin miehet.
Naiset olivat myds enemman taysin samaa mielta siita, etta paivatoiminta edistaa
heidan hyvinvointiaan ja jaksamistaan. Tarke&é olisi siis kiinnittdéad huomiota mies-
asiakkaiden odotuksiin, jotta paivatoiminta edistaisi myos heidan psyykkista hyvin-
vointiaan. Voi olla, etta koska enemmisto asiakkaista on naisia, tulevat heidan toi-

veensa huomioitua paremmin.

Miesten hyvinvointia edistddkseen paivakeskukset voisivat esimerkiksi jarjestaa
vain miehille suunnatun kyselyn, jossa selvitettaisiin laajemmin heidan toiveitaan ja
tarpeitaan. Tyontekijat voivat myds antaa miesasiakkaille emotionaalista tukea esi-
merkiksi arvostavalla ja kannustavalla palautteella. Lehtokannaksen (2009, 53) tut-
kimuksen perusteella paivakeskusasiakkaille tarkeimpia henkisen tuen muotoja oli-
vat kannustus ja rohkaisu. On tarkeaa, etta paivakeskuksessa ymmarretdan koko-
naisvaltaisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin merkitys ikaantyneiden asiakkaiden ela-
massa, ja huomioidaan niiden tukeminen paivakeskuksen arjessa kaikkien asiak-
kaiden kohdalla.

Ikdantyneiden miesten sosiaalisen toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin tuke-

misen kannalta on tarke&a tukea myds miesten fyysista ja hengellista toimintakykya
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ja terveytta, silla kaikki toimintakyvyn ja hyvinvoinnin osa-alueet ovat keskendan
vuorovaikutuksessa. Paivatoiminta tulee suunnitella niin, etta se edistaa kokonais-
valtaista terveyttd, ja toiminnan tulee olla tavoitteellista. Olisi myds tarkeaa, etta pai-
vakeskuksen tyontekijat huomioisivat entista herkemmin miesasiakkaiden toiminta-
kyvyssé tai hyvinvoinnissa tapahtuvia muutoksia ja heidan puheestaan ilmenevia
tarpeita, ja ohjaisivat heidat tarvittaessa eteenpain esimerkiksi laakarille tai muiden

heidan tarvitsemiensa palveluiden aarelle.

Vaitteeseen "saan paivatoiminnasta mielekasta tekemista” tuli vahemman "taysin
samaa mieltd” -vastauksia kuin muihin kysymyksiin, jotka olin luokitellut sosiaali-
seen toimintakykyyn kuuluviksi. Yksi viidesosa vastaajista ei ollut samaa eika eri
mielta vaitteen kanssa. Miesten ja naisten valilla ilmeni lahes tilastollisesti merkit-
seva ero: naiset kokivat miehia enemman, etté péaivatoiminta tarjoaa heille miele-
kasta tekemista. Miehet ja naiset saattavat kokea eri tavalla sen, mikd on mielekasta
tekemistd. Mikali toimintatuokiot on suunniteltu liikaa naisten nédkdkulmasta, eivat
kaikki miehet valttdmatta koe niitda mielekkdina. Tarkeaa olisikin selvittda, mitd mie-
het haluaisivat paivatoiminnassa tehda, ja ottaa heidan toiveensa paremmin huomi-
oon toiminnan suunnittelussa. Ehka toimintatuokioissa voisi myos olla muutama eri

vaihtoehto, joista asiakkaat saisivat valita mielekkdimman tekemisen.

Taman tutkimuksen tuloksia hyddynnettaessa tulee huomioida tutkimukseen liittyvat
puutteet ja rajoitteet. Ajan puutteen ja erilaisten jarjestelykysymysten vuoksi kysely-
lomaketta ei testattu ennen kyselyn toteuttamista. Koekysely olisi ollut hyva toteut-
taa, silla kyselylomakkeestani olisi voinut nain 16ytya viela parannettavaa ennen var-
sinaista kyselya. Kaikki kyselylomakkeen kysymykset on kuitenkin huolellisesti laa-
dittu ja arvioitu. Tutkimuksen osallistujia oli 33. Siksi tutkimuksen tuloksista ei voida
tehda kovin yleistavia johtopaatoksia. Tutkimustuloksiani voidaan kuitenkin hyédyn-
taa paivatoimintapalvelujen kehittdmisessa entista paremmin asiakkaiden toiveita ja
tarpeita vastaaviksi seka heidan psyykkista hyvinvointiaan ja sosiaalista toimintaky-
kyaan tukeviksi. Tutkimus tuo esille paivatoiminnan merkitysta ikdihmisten mielen

hyvinvoinnin ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa.
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Taman tutkimuksen keskeisimpinad johtopaatoksind voidaan pitda sita, etta asiak-
kaat ovat hyvin tyytyvaisia paivatoimintapalveluihin, ja paivatoiminta tukee monin
tavoin ikdantyneiden sosiaalista toimintakykya ja psyykkista hyvinvointia. Yhtena
keskeisimmista johtopaatoksista voidaan nahda mydos selkeét erot miesten ja nais-
ten kokemuksissa paivatoiminnan vaikutuksista. Tuloksista ilmenee, etté naiset ovat
miehia tyytyvaisempia paivatoimintapalveluihin ja kokevat niiden tukevan paremmin

sosiaalista toimintakykyaan ja psyykkista hyvinvointiaan.

Nain selkeéat erot miesten ja naisten tyytyvaisyydessa ja kokemuksissa kertovat
sSiitd, etta paivatoiminta on voitu suunnitella lilan paljon vain toisen asiakasryhman
tarpeiden mukaan. Siksi olisi tarkeaa kiinnittdd huomiota miesasiakkaiden toiveisiin
ja odotuksiin paivatoiminnan suhteen. Mielenkiintoinen ja tarpeellinen jatkotutkimus-
kohde olisikin selvittdd, mita erityisesti miehet tarvitsevat ja toivovat paivatoimin-
nasta. Eri sukupuolten lisdksi ajatusta voisi laajentaa myos koskemaan kaikkia kes-
kendan erilaisia asiakasryhmia, joilla saattaisi olla erilaisia tarpeita: esimerkiksi eri
ikaiset tai eri etniset ryhmat. Ikdéntyneiden palveluiden, kuten paivatoiminnan, tulisi
tukea kaikkien asiakkaiden kokonaisvaltaista toimintakykya ja hyvinvointia tasapuo-

lisesti, ei vain enemmiston.

Kuten Suvantokin (2014, 50) tutkimuksessaan toteaa, paivatoiminnan haaste tule-
vaisuudessa tulee olemaan palvelun monipuolistaminen niin, ettd se vastaisi mah-
dollisimman monien erilaisten ikaihmisten tarpeisiin. Paivatoiminnan asiakkaat eivat
ole keskenaan samanlaisia, vaan heterogeeninen ryhma. Heidét tulee nahda yksi-
I6ind, joilla on yksildlliset elamantarinansa, toiveensa, tarpeensa ja unelmansa. Vain
nain voidaan aidosti tukea heidan kokonaisvaltaista toimintakykyaan ja hyvinvointi-

aan.
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LITE1

Kyselyn saatekirje

Hyvéa paivatoiminnan asiakas!

Opiskelen geronomiksi Seingjoen ammattikorkeakoulussa.
Teen opinnadytetyodta paivatoiminnan vaikutuksista ikaihmisen
elamaan. Teen tutkimukseni yhteistydssa Palkaneen paiva-
keskusten, Kukkiakodon ja Kanervan, kanssa. Tama asiakas-
tyytyvaisyyskysely on tarke& osa opinnaytetyoétani.

Taman asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla pyrin selvittdmaan,
millaisia vaikutuksia paivatoiminnalla on ikdihmisen psyykki-
seen hyvinvointiin ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Haluan
mya0s tutkia, miten paivatoimintapalveluja pitaisi kehittaa Pal-
k&neen paivakeskuksissa, jotta ne vastaisivat entista parem-
min asiakkaiden tarpeisiin. Toivon Teidan vastaavan ohei-
seen kyselyyn, jossa kysytadn muun muassa paivatoiminnan
vaikutuksista elamaanne ja tarpeistanne siihen liittyen.

Jos tarvitsette kyselyyn vastaamiseen apua, paivakeskuksen
tyontekijat auttavat mielellaan. Palauttakaa kysely oheisessa
kuoressa paivakeskukseen 6.5.2016 mennessa. Kyselyai-
neisto on vain minun kaytéssani, eika Teidan nimeénne tai
muita tunnistettavia tietojanne tulla mainitsemaan missaan.
Opinnaytetyoni valmistuu loppuvuodesta 2016. Tuloksia kay-
tetddn Palkaneen paivakeskusten kehittamisessa entista pa-
remmin Teidan toiveitanne vastaaviksi.
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Kiittaen

Tanja Siira
geronomiopiskelija

Seingjoen ammattikorkeakoulu
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LIITE 2

Kyselylomake

TAUSTATIEDOT

Ympyroikaa parhaiten Teitd kuvaava vaihtoehto.

1. Sukupuoli

1. mies

2. nainen

2. lka

50-59
60-69
70-79
80-89
yli 90

o k~ 0N PE

3. Paivatoimintapaikka

1. Kukkiakodon paivakeskus

2. Kanervan paivakeskus

4. Miten asutte?

Yksin
Kumppanin kanssa

Sukulaisen kanssa

A

Muuten, miten?
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KYSELY

Rastittakaa parhaiten kokemuksianne ja mielipiteitdnne vastaava vaih-
toehto.

5. Miten tyytyvainen olette paivatoiminnassa...

En lain- | Osittain | En osaa | Tyytyvai- | Erittain
kaan tyy- | tyytyvéi- |sanoa nen tyytyvai-
tyvadinen | nen nen

Aterioihin
(aamu-
pala, lou-
nas ja
kahvi)
Sauno-
tuksiin
Toiminta-
tuokioihin
(esim.
musiikki-
ja pelihet-
ket)
Liikunta-
hetkiin
Paivan pi-
tuuteen
Hoitotoi-
menpitei-
siin
Tunnel-
maan
Kuljetuk-
siin (mat-
kan kesto,
kuljettajat,
siirtymi-
set)




6. Miten tyytyvainen olette paivakeskuksen tiloihin?
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Taysin eri
mielta

Osittain
eri mielta

Ei samaa
eikd eri
mielta

Osittain
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Tilat ovat
hyvin so-
veltuvat.

Tilat ovat
viihtyisat.

Tiloissa
on helppo
kulkea.

7. Miten tyytyvainen olette paivakeskuksen tyontekijoihin?

Taysin eri

mielta

Osittain eri

mielta

Ei samaa
eika eri

mielta

Osittain sa-

maa mielta

Taysin sa-

maa mielta

Tyontekijat
ovat ysta-

vallisia.

Tyontekijat
ovat luotet-

tavia.

Tyontekijat

auttavat mi-
nua tar-
peen mu-

kaan.

Tyontekijat
ottavat mi-
nut tar-
peeksi huo-

mioon.




4(5)

8. Kuinka hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat kokemuksianne ja mielipitei-

tanne paivatoiminnasta?

Taysin
eri
mielta

Osittain
eri
mielta

Ei sa-
maa
eika eri
mielta

Osittain
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Paivatoiminta pa-
rantaa mielialaani.

Saan paivatoimin-
nasta piristysta pai-
viini.

Paivatoiminta  on
minulle tarkeaa.

Olen saanut péaiva-
toiminnasta  lisaa
tarkeitd ihmissuh-
teita elaméaani.

Paivatoiminnassa
saan mielekasta te-
kemista.

Paivatoiminta edis-
taa hyvinvointiani ja
jaksamistani.

Paivatoiminta saa
minut tuntemaan it-
seni vahemman yk-
sinaiseksi.

Paivatoiminta lisaa
sosiaalista aktiivi-
suuttani.
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Lopuksi voitte vapaasti kirjoittaa toiveita tai kehittdmisideoita.

Onko Tellla toiveita tai ehdotuksia liittyen paivatoiminnassa tarjottaviin
aterioihin (aamupala, lounas ja kahvi)?

Onko Teillda kommentteja liittyen paivatoimintapaivan kestoon?

Onko Teilla ehdotuksia tai toiveita liittyen toimintatuokioihin (esimerkiksi
musiikki- ja pelihetket)?

Onko Teilld muita toiveita tai kehittdmisideoita paivatoimintaan liittyen?




