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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa yksin kotona asuvien ikaihmisten
pelkoja. Tutkimukseen osallistuvat henkil6t olivat yksin asuvia, vahan palveluja
kayttavia ja yli 85- vuotiaita ikaihmisia. Kaikki haastateltavat olivat naisia, heidan
keski-ikdnsa oli 86.9 vuotta. Rajasin aiheen kirjallisuudessa yleisimmin esiintynei-
siin pelkoihin, jotka liittyvat muun muassa toimintakyvyn alentumiseen, sosiaalisiin
suhteisiin, elaméanhallintaan seka elaman rajallisuuteen.

Tutkimus on laadullinen teemahaastattelu, jossa jokainen tutkimukseen osallistuva
haastateltiin yksitellen. Aineiston analyysi tehtiin aineistolahtoisella sisallénanalyy-
silla. Haastattelun aiheet oli etuk&teen alustavasti mietitty ja jaettu erillisiin teemoi-
hin. Haastattelu toteutettiin keskustelemalla teemoista ja nauhoitettiin sanelinko-
neelle litterointia varten. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat, mik& pelottaa yksin
kotona asuvaa ikaihmista ja milla keinoin yksin kotona asuva iakéas voi niita lieven-
taa tai poistaa.

Taman tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd haastateltaville pelkoa aiheuttivat ikaan-
tyminen ja sen tuomat kivut ja sairaudet seka toimintakyvyn heikentymisen. Yksi-
naisyytta ja turvattomuutta koettiin ajoittain varsinkin iltaisin. Haastateltavat pelka-
sivat kaatumista seka menetyksia ja kuolemaa omalla laillaan. Omaa pelkoaan
lieventaviksi asioiksi he mainitsivat positiivisen elamanasenteensa, uskon ja hen-
gellisyyden sekéa hyvat sosiaaliset suhteet.
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The purpose of this Bachelor's thesis was to find out the fears of elderly people
living alone at home. The elderly people who participated to this thesis were living
alone at home, used only few services and they were over 85 years old. They
were all women and the average age of interviewees was 86.9 years. The subject
of this thesis was narrowed down to the fears most common in literature and their
connection to a decrease of the ability to function, social relations, life manage-
ment and limited scope of the life.

A qualitative research method was used in this thesis, where each participant was
interviewed individually. The material was analyzed with content analysis. The
subjects of the interview were divided into separate themes. The interview was
carried out according to themes and recorded for transcription. The study ques-
tions were: What are elderly people afraid of when living alone at home? How
could they relieve or remove their fears?

As a conclusion of this thesis, it can be said that the fears of the interviewees ap-
peared to be ageing and the pain and illness with it, as well as weakening of the
functional abilities. Elderly people felt lonely and insecure at times, especially in
the evenings. The interviewees were afraid of falling, losses and death in their own
way. Regarding relieving of their own fears, they mentioned a positive attitude of
life, their faith and spirituality, as well as good social relationships.
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Kuvio- ja taulukkoluettelo

Kuvio 1. Sisallénanalyysin prosessi



1 JOHDANTO

Yha& useampi igkas haluaa asua omassa kotonaan niin pitkdan kuin mahdollista.
Koti on idkkaalle tuttu ja turvallinen paikka. Erilaisten avohuollon palveluiden avulla
he voivat saada tarvittavan tuen ja avun paivittaiseen elamaansa. Kodin ulkopuoli-
sen avun kayntien takana on useimmiten toimintakyvyn heikentyminen, kuten liik-
kumiseen, henkilokohtaiseen hygieniaan ja laakkeiden ottoon liittyvat vaikeudet.
lakkaan kotona parjadmisen edellytyksend ovat hyva fyysinen-, psyykkinen- ja
sosiaalinen toimintakyky sek&a niihin liittyvat voimavarat. lakkdan voimavaroihin

kuuluvat lisaksi myds ymparistolliset ja hengelliset voimavarat.

Vanhuuteen liittyy erilaisia kriiseja, jolloin i&kéas arvioi elettyd elam&énsa ja sen
rajallisuutta. Kriisit tuovat esiin monenlaisia tunteita, joita hanen on saatava ilmais-
ta. lakas tarvitsee vanhuuden eri vaiheissa hyvaa itsetuntemusta ja hyvia sosiaali-
sia suhteita. Voimavarojen vahvistamisella idkas voi tuntea elaménsa tarkoituksel-

liseksi ja mielekk&aéksi seka kasitella onnistuneesti eteen tulevia kriisitilanteita.

Ikaantymiseen liittyvat pelot voivat vaikeuttaa idkkdan elamaa muun muassa hei-
kentamalla sosiaalisia suhteita ja osallistumista. Pelot ja turvattomuus liittyvat
usein tilanteisiin, joita iakas ei itse pysty hallitsemaan. Jatkuva pelon tunne kulut-
taa seka idkkaan fyysisia, ettd henkisia voimia heikentden hédnen elaméanlaatuaan.

Opinnaytetyon aihetta pohtiessani mietin oman tydpaikkani asiakkaita. Vuosien
varrella olen useita kertoja saanut kuulla niista peloista, joita kotona asuvilla
ikdihmisilla on ollut. Pelot eivat aina tulleet esille suoraan keskusteluissa, vaan
monissa yhteyksissa aihetta sivuttiin erilaisin keinoin. TAma heratti kiinnostukseni
tata tutkimusaihetta kohtaan. Talla opinnaytety6lla halusin selvittda, millaisia pel-
koja ikaihmisilla oli ja milla keinoilla ikaihmiset saivat mahdollisia pelkojaan lievitet-

tya tai poistettua.



2 VANHUUS ELAMANVAIHEENA

Vanhuus on elamanvaihe, jolloin ihminen arvioi jasennellen elettya elamaansa.
Nurmirannan, Leppaméen ja Horpun (2009, 122) mukaan vanhuudessa ihminen
hahmottaa itselleen tdhanastisen elamansa vaiheet ja niitd koskevat ratkaisut
merkityksellisind asioina, ja samalla hyvaksyy elamé&nsa hyvat ja huonot puolet
seka tekemansa ratkaisut. Eletty elama ja elaméan lopun haamaottaminen nostavat

esiin kysymykset omista valinnoista, vapaudesta sek& kuolevaisuudesta.

Dunderfelt kuvaa ihmisen kehitysta yksilollisesti muuttuvaksi tapahtumaksi. Teok-
sessaan Elamankaaripsykologia (2011, 233-235) hén viittaa E.H.Eriksonin (1985)
kehitysteoriaan, jossa Erikson tdhdent&d, ettd ihmisen kehitys saavuttaa kehitys-
huippunsa eri rytmissa. Jokainen vaihe valmistelee kehitystd seuraavaa vaihetta
varten ja ne rakentuvat aina aiemman vaiheen luomalle perustalle vahvistaen sita.
Kokonaisuus muodostuu jokaisen osavaiheen kehittymisella oikeaan aikaan ja
oikealla tavalla. Kukaan ei voi kéyda kaikkia vaiheita taydellisesti I&pi, mutta yksi-
I6lle on eduksi, jos hanella on kokemuksia seké& positiivisista ettd negatiivisista
voimista ja tapahtumista elamassaan. Vanhuuden aikaa on pidetty eletyn elaman
arvioinnin aikana, jolloin mietitdén, pystynkd hyvaksymaan seka hyvat etta huonot
vaiheet elamésséni. Viisaus on Eriksonin mukaan avoimuutta ja kiinnostusta ela-
maa ja tata uhkaavaa kuolemaa kohtaan. Vanhuuden eri vaiheissa ihminen tarvit-
see tasapainoista itsensa tuntemista, hyvia sosiaalisia verkostoja ja ymparistén

tukea.

Jyrkaman (2008, 268) mukaan ihmisen vanheneminen on yksilollistd nayttaytyen
osin hitaampana ja osin nopeampana fyysisen ja psyykkisen kunnon heikentymi-
sena jossain vanhuuden vaiheessa. Kirjoittajan mukaan osa ikaéntyneista ei en-
nen kuolemaansa edes ehdi kokea pitkdlle menevaa raihnaistumista, silla sen
etenemiseen voi ihminen itse vaikuttaa. Myos Sarvimaki ja Stenbock-Hult pohtivat
vanhuutta ja sen tehtavia Eriksonin (1997) kehitysteorian avulla. Vanhuus on kuo-
lemaan valmistautumisen aikaa, koska kuoleman ldheisyys kuuluu vanhuuteen.
Ihminen miettii omien voimiensa heikkenemistd ja ystadviensd kuolemaa. Tata
kautta vanheneminen nayttaytyy haavoittuvuutena sairastumisen lisaantyessa ja

voimavarojen heikentyessa (Sarviméki & Stenbock-Hult 2010, 35).



2.1 Vanhuus kehityskriisina

Vanhenemiseen liittyy erilaisia kehityskriiseja, jolloin kootaan yhteen omista ela-
mankokemuksista ja elamankulusta kertynyt taito ja viisaus omakohtaiseen van-
huuden elamiseen. l&kas arvioi elettya elamaansa ja sen rajallisuutta eri tasoilla.
Vanhuuteen liittyy usein surumielisyyttd, yksinaisyytta ja masennusta, mutta myos
elamaa kohti eheyttavaa psyykkista muutosta vievaa toivoa. Saaristo mainitsee
artikkelissaan, etta E.H. Erikssonin mukaan oman identiteetin kehittyminen auttaa
tarkastelemaan omassa elamassa tapahtuneita merkityksellisia asioita ja muodos-
taa niistd kokonaisuuksia, joihin voi olla tyytyvainen. Omaa elamaansa tarkastel-
lessa voi todeta oman tarinansa ainutkertaisuuden, koska elama on yksi ja ainoa

ja sen vuoksi arvokas (Saaristo 2011, 134).

Kriisit kuuluvat osana ihmisen elamaa ja jokainen reagoi niihin omalla laillaan riip-
puen siitd, millainen elamantilanne hanella kriisin kohdatessa kulloinkin on. Kriisit
tarkoittavat usein muutoksia ja luopumisia. Kéasittelemattémat kriisit ja kokemukset
saattavat nousta esiin elamanmuutoksissa esimerkiksi miettiessd vanhenemista
tai kuoleman lahestymista. Elamé&aén on saattanut tulla suuri menetys tai uhka, jol-
loin vaarana on toivon ja luottamuksen menettaminen ja itseensa kapertyminen.
Kriisiin liittyy usein voimakkaita tunteita, joita voi olla vaikea hyvaksya. Tunteita
taytyy saada ilmaista, silla niiden ilmaisematta jattaminen voi johtaa fyysisten ja
psyykkisten oireiden lisddntymiseen. Vanhuus tuo tullessaan kuoleman l&heisyy-
den tunteen, silla ihminen pelkaa luonnostaan kuolemaa. Surun hyvaksyminen ja
kieltaminen ovat muutoksen ja menetyksen luonnollisia reaktioita ja jokainen kasit-
telee surua omalla tavallaan (Lindqvist 2002, 255-256; Ruishalme & Saaristo
2007, 29).

2.2 lkaroolit ja luopumiset

Ikd&antymiseen liittyy erilaisten roolien toteuttaminen. lhmisen sanomiset, tekemiset
ja kayttaytymiset ovat kaikki roolikayttaytymista. lakkaalle on tarkeda tunnistaa
oma roolinsa ja asemansa suhteessa muihin ihmisiin ja saavuttaa mahdollisuus
itsenaisyyteen, itsekunnioitukseen ja itsensa toteuttamiseen. Roolit antavat sosi-

aalista riippumattomuutta ja auttavat mukautumaan yhteiskuntaan ja eri yhteisoi-
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hin. Pohtiessamme vanhenemista huomaamme sen olevan oman minékuvan-
muuttumista ja sopeutumista tilanteisiin iakkdan omien selviytymismekanismien
avulla (Naslindh-Ylispangar 2012, 194).

Tuttua ja turvallista elamaa muuttavat tapahtumat saavat ihmisen tutkiskelemaan
elettyd elamaansa. Muuttunut elamantilanne, identiteettikriisi, aiheuttaa ristiriitoja
ajattelutavoissa ja asioiden tarkeysjarjestykseen asettamisessa. Tallainen tilanne
voi esiintya esimerkiksi eldkkeelle jadmisen yhteydessa, jolloin luovutaan tyonte-
osta. Selvittamattomat kokemukset voivat mydhemmin tulla uudelleen esiin ja vaa-
tia niiden kasittelemista, silla elaman rajallisuus ja kuoleman laheisyys ajavat miet-
teet usein menneisiin (Korkiakangas 2002, 191-192). Luopuminen vanhasta on
edellytys uuteen kiinnittymiseen. lhminen suhtautuu menetyksiin ensin kieltamalla
ja lopulta hyvaksyen asian. Luopumisen lapikaymalla ihminen oppii elamaan su-
runsa kanssa, kuuntelemaan sisintaan ja hyvaksymaan oman elamantilanteensa
(Suni 2010, 104-105).

2.3 Pelko ja turvattomuus

Pelko kuuluu yhtend osana ihmisen perustunteita. Se on normaali tunnekokemus,
joka esiintyy silloin, kun ihminen tuntee turvallisuutensa olevan uhattuna. Pelon
tarkoituksena on suojata yksiloa vaaroilta. Pelko voi aiheuttaa yksildssa muun mu-

assa sykkeen nousemista, vapinaa ja huimauksen tunnetta (Mikkola 2013, 20-21).

Pelko voidaan jaotella pitkakestoiseen tai lyhytkestoiseen pelkoon. Pitkakestoinen
pelko voi olla elaméaa haittaavaa rajoittaen iakkaan toimintakykya ja jokapaivaista
selviytymista. Talloin iakas pelkaa jo etukateen jotakin ikavaa tai pelottavaa tapah-
tuvaksi. Pelko voi nayttaytyd muun muassa epavarmuutena, jannityksena tai jopa
ahdistuksena. Pitk&kestoinen pelko on usein pysyvaa, silla pelko voi sailya ihmi-
sen muistissa jopa koko hanen elaméansa ajan. Pelosta pois oppiminen on vaikeaa
tai usein jopa mahdotonta. Pelko voi olla my6s lyhytkestoinen, elamaé suojeleva ja
akillinen tunne, joka auttaa selviytymaan erilaisista vaaratilanteista reagoimalla
akillisesti todelliseen uhkaan. Suojeleva pelko ohjaa toimimaan vaistomaisesti
vaaran kohdatessa (Heiskanen 2002, 212; Tirri 2006, 101-104; Alajoki 2010, 16-
18, 28-30).
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Turvattomuus liittyy hyviksi koettujen arvojen ja asioiden muuttumisen pelkoon.
Turvattomuutta voidaan ajatella jonkin kasittamattéman ja ylivoimaisen kohtaami-
sella kokien samalla voimattomuutta ja avuttomuutta sitd kohtaan. Turvattomuu-
den ja turvallisuuden kokemiset ovat seka yksildllisia, ettd yhteydessa lapsuuden
ajan kokemuksiin ja liittyvat elaman eri vaiheisiin. lakkaan turvattomuuden koke-
mus perustuu hé@nen omiin kokemuksiinsa omista voimavaroistaan (Lahikainen
2000, 69-70; Niemel&a 2000, 10, 374).

Seuraavassa luvussa tarkastelen iakkaiden fyysista, psyykkista ja sosiaalista toi-
mintakykyd ja voimavaroja seka hengellisten ja ymparistollisten voimavarojen

merkitystéd iakkaan paivittdiseen elamaan.
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3 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY JA VOIMAVARAT

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen mahdollisuuksia selviytyd hénelle itselleen
merkityksellisista ja valttdmattomista paivittaisistd toiminnoista seka omalle ela-
malle asetetuista tavoitteista ja toiveista omassa elinymparistossaan mahdollisim-
man itsendisesti (Rysti 2016; Paltamaa 2016, 34).

lakkaiden toimintakykya voidaan tarkastella paivittaisiin toimiin liittyvilla fyysisilla,
psyykkisilla ja sosiaalisilla ulottuvuuksilla, jotka liittyvat usein aistien heikentymi-
seen, seka tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien aiheuttamiin toiminnanvajauksiin.
Toimintakyvyn heikentymisen alkaminen vaihtelee muun muassa sairauksien,
elamantapojen ja vanhenemisprosessin yksildllisesti vaihtelevan nopeuden myota.
(Puranen 2002, 18-22).

Kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet vaikuttavat ikdihmisen suoriutumiseen erilai-
sissa arkielamé&n toiminnoissa. Toimintakyvyn rajoitukset heikentavat ihmisen
oman eldmansa hallintaa ja hyvinvointia vahentden osallistumista ja kanssa-
kayntia yhteisbnsa jasenten kanssa. Rajoitukset voivat myos lisata laheisten ja
palvelujarjestelman avun tarvetta huomattavasti (Martelin, Sainio & Koskinen
2004, 117).

3.1 Fyysinen toimintakyky ja voimavarat

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya suoriutua itselleen merkityk-
sellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista siind ymparistos-
s4a, missa hén eldd. Fyysiset voimavarat sisaltavat ihmisen kyvyn ja edellytykset
likkua koko kehoaan kayttaen. Fyysisiin voimavaroihin kuuluvat hyva kestavyys-
kunto ja nivelten liikkuvuus, lihasvoima ja kehon asennon ja liikkeiden hallinta.
Liikkumiskyvyn heikentyminen on usein heikentyneen toimintakyvyn ensimmaéinen
merkki ja vaikeuttaa muun muassa sosiaalista osallistumista ja kotona parjaamis-
ta. Paivittdisten perustoimintojen heikentyminen, kuten pukeutumisen tai peseyty-
misen vaikeutuminen, johtaa helposti ulkopuolisen avun tarpeen lisdantymiseen ja

lisaa myohemmin myos riskia laitoshoitoon joutumiseen. Lihasvoiman heikentymi-
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sen vuoksi arkiaskareiden suorittaminen vaikeutuu, joka voi osaltaan johtaa ikaih-
misen turvattomuuden tunteen kasvamiseen. Vanhuksen oma arvio toimintakyvys-
taan on tarked, silla hanen toimintakykynsa tukemisen tavoite on itsendinen fyysi-
sistd toiminnoista selviytyminen. (Ruoppila & Suutama 2003, 174; Rantanen &
Sakari-Rantala 2003, 103; Martelin ym. 2004, 117, 185; Ikdantyneen yleisimmaét
ongelmat ja tarpeet 2015). My6s monet kuormittavat tekijat, esimerkiksi kipu ja
levon puute, aiheuttavat ikdihmisen voimavarojen heikentymista (Rautava-Nurmi,
ym. 2015, 406-407).

3.2 Psyykkinen toimintakyky ja voimavarat

Psyykkinen toimintakyky kuvaa niita ihmisen voimavaroja, joiden avulla han kyke-
nee selviytymaan arjen haasteista ja elaman kriiseista. Psyykkisen toimintakyvyn
keskeinen ulottuvuus on selviytyminen alya ja muistia vaativista tehtavista, eli
kognitiivinen kyvykkyys. (Martelin ym. 2004, 117, 142; Sainio ym. 2013, 59).

Psyykkinen toimintakyky liittyy oman elamén hallintaan ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin, joihin persoonallisuus, psyykkiset voimavarat ja psyykkinen terveys, eli psyyk-
kinen tasapaino kuuluvat. Hyvaan psyykkiseen toimintakykyyn sisaltyy omien tun-
teiden, ajatusten ja toiminnan hallinta, kuten kyky vastaanottaa ja kasitella tietoa,
tehda ratkaisuja ja valintoja elamansa suhteen seké selviytyd sosiaalisen ymparis-
ton tuomista haasteista (Nurmiranta ym. 2009, 119-120; Toimintakyvyn ulottuvuu-
det).

Psyykkisten toimintojen sailyttamiseksi ja kehittamiseksi on tarkeaa yllapitaa tietoa
ja oppia uutta. Psyykkisid voimavaroja lisaavat elaman kokeminen tarkoituksel-
liseksi ja mielekkaaksi sekd elamanmuutoksista aiheutuneiden kriisitilanteiden on-
nistunut kasittely. Tiedonka&sittelyn toimintoja voidaan onnistuneesti yllapitaa tai
jopa parantaa iakkaanakin. Tiedonkasittelytoimintojen on todettu hidastuvan tai
heikkenevan sellaisissa suorituksissa, joissa vaaditaan nopeutta ja alyllista jousta-
vuutta. Kognitiivisten toimintojen korkea taso ja niiden sailyminen ennallaan liitty-
vat kiinteasti jaljella olevien elinvuosien maaran kasvuun (Ruoppila 2002, 143-
148).
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3.3 Sosiaalinen toimintakyky ja voimavarat

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykya toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa muiden ihmisten kanssa. Sosiaalista toimintakykya maarittavat muun
muassa mielekds elama, osallistuminen ja vastuu itsesta ja lahimmaisista seka
kodin ulkopuolella tapahtuvat toiminnat, kuten harrastukset (Ty6elaman sosiaaliset

ja vuorovaikutustaidot, 18).

Sosiaalinen toimintakyky koostuu sosiaalisen verkoston, ympariston ja yhteison
valisessa vuorovaikutuksessa seka erilaisten yksilotekijoiden, kuten taitojen, ta-
voitteiden ja arvostuksen yhteisvaikutuksesta. Toimintakyky nékyy onnistuneena
kanssakaymisena ja aktiivisuutena sosiaalisessa verkostossa. Sosiaalista toimin-
takykya voidaan mitata arvioimalla vuorovaikutusta, sosiaalisista tilanteista suoriu-
tumista ja kykya toimia yhteisonsa ja yhteiskunnan jasenena. Apua antavat omai-
set ja ystavat seka heidan kohtaamisensa ovat tarkeimpid sosiaalisia kontakteja
ikaihmisen hyvinvoinnin kannalta. Sosiaalista toimintakykya arvioitaessa tulisi ot-
taa huomioon ikaihmisen sosiaalinen verkosto ja sosiaalinen eristyneisyys, sosiaa-
linen yhteisyys ja yksinaisyys, sosiaalinen aktiivisuus ja osallistuminen seka sosi-
aaliset taidot (Tiikkainen & Heikkinen 2011).

Terveys vaikuttaa sosiaalisen osallistumisen mahdollisuuksiin, mutta samalla so-
siaalinen osallistuminen vaikuttaa terveytta ja hyvinvointia kohottavasti. Sosiaali-
nen toimintakyky ilmenee suoriutumisena erilaisista rooleista ja sosiaalisena aktii-
visuutena. Sosiaalinen kanssakayminen ja vuorovaikutus ovat tarkeita psyykkisen
hyvinvoinnin ja mielenterveyden tasapainon voimavaroja, mutta ne saattavat va-
hentya toimintakyvyn laskun ja terveyden heikentymisen myo6ta. Sosiaalinen toi-
mintakyky edellyttaa hyvia fyysisia ja psyykkisid voimavaroja. Pitkaikaisyyteen liit-
tyvan positiivisen elamanasenteen ja tyytyvaisyyden elamaan on huomattu edes-
auttavan sosiaalista kanssakaymista ja sosiaalisen tuen saamista (Nurmiranta ym.
2009; 134, 138; Harkénen 2012, 27-28).

Hyva sosiaalinen verkosto on ikdaihmisen elamanlaadun olennainen osatekija, silla
sen toimiminen on vuorovaikutuksellista. Verkoston toiminnassa on keskeista sen
sisaltama sosiaalinen tuki, johon kuuluvat esimerkiksi hoivan antaminen, valittami-

nen ja voimaannuttavat sosiaaliset suhteet seka johonkin kuulumisen tunne.
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Ikdihminen voi jadda verkoston ulkopuolelle toimintakyvyn ja voimavarojen heiken-
tyessa. Mielekas ja merkityksellinen toiminta aktivoi tunteita, vuorovaikutusta ja
kokemuksen jakamista ja vahvistaa idkkaan itseymmarrysta seké kasvua ja kehi-
tysta. Sosiokulttuuriset voimavarat karttuvat koko ihmisen elaman ajan. Sosiaaliset
aktiviteetit voivat muodostaa suuren osan ikdihmisen paivittdisesta ajankaytosta
siséltden esimerkiksi ystavien ja sukulaisten tapaamisia tai jarjestd- ja vapaaeh-
toistoimintaa (Hakonen 2008, 129-142).

3.4 Hengelliset voimavarat

Ihmisella on syvallinen usko ja luottamus korkeimpaan voimaan. Hengellisyys
kuuluu osaksi henkisyytta ja on tarkea voimavara idkkaan elamassa. Hengellisyy-
teen liittyy tarve pyhyyden kokemukseen. Hengellisyydella tarkoitetaan ihmisen
siséista kiinnostusta Jumaluuteen ja mahdollisuutta tuntea rauhaa ja turvallisuutta.
Hengellisyys tarkoittaa myds kiinnostusta elaman perimmaisiin arvoihin, elaman
tarkoitukseen ja olemassaoloon. Hengelliset tarpeet voimistuvat ja ilmentyvat eri-
tyisesti sairastuessa tai erilaisissa kriisitilanteissa. Hengellisyys voi nayttaa ihmi-
selle suunnan elamaan ja antaa sille tarkoituksen. lkdantyneen hengellisyys kehit-
tyy elaman aikana koettujen kriisien ja surun myota, ja tuo tunteen elaman tarkoi-
tuksesta. Hengellisyys siséltdda myds rakkauden antamisen ja saamisen tarpeen.
Hengellinen ulottuvuus tuo toivoa ja on ikaihmiselle tarke&a voimavara. Hengelli-
sesti hyva olo on psyykkisen hyvinvoinnin kannalta tarkedd. Hengellisessa kas-
vussa ihminen tiedostaa elaméan tarkoituksen, paamaaran ja sen arvot (Eloranta &
Punkanen 2008, 145; Naslindh-Ylispangar 2012, 192).

Hengellisen elaman léytaminen antaa sisaistd rauhaa ja tasapainoa elamaan ja
auttaa iakasta jaksamaan arjessa. Usko Jumalaan poistaa kuolemanpelkoa ja aut-
taa padsemaan sovintoon oman elaménsa kanssa. lkaantynyt tuntee itsensa sa-
malla tarkeéksi ja rakastetuksi. Vakaumus antaa omantunnon rauhan ja voi pois-
taa kuolemanpelkoa (Suni 2010, 114-115).



16

3.5 Ymparistolliset voimavarat

Ympariston voimavarat jaetaan yksilon omiin ja ympariston voimavaroihin. Yksilén
omiin voimavaroihin kuuluvat fyysiset voimavarat, kuten yleiskunto, terveydentila
ja ik& seka psyykkiset voimavarat, esimerkiksi kognitiiviset taidot, itsearvostus tai
hengellinen vakaumus. Naiden voimavarojen hallinnan avulla idkas tuntee edista-
vansa itsenaisyyttddn ja elamanhallintaansa. Ympariston voimavaroihin luetaan
kuuluvaksi muun muassa palveluiden l&heisyys ja kodin varustus seka asuinympéa-
riston turvallisuus. Ihmissuhteiden kautta saatavat sosiaaliset voimavarat voivat
olla konkreettista avun saamista, emotionaalista tukea tai tiedon saantia. lhmisen
toimintakyvyn heikentyessa oma koti, lahipalvelut ja likenneyhteydet kuuluvat tér-
kednd osana hanen paivittaista elamaansa. Elinympéariston ongelmakohdat vai-
keuttavat monien ikaihmisten elamé&é ja siksi niiden kehittdmisella voidaan lisata
heidén itsendisyyttaan ja arjessa selviamistaan. Kavelyteiden puutteellinen yllapito
ja huono valaistus saattavat aiheuttaa onnettomuusriskeja varsinkin talvisaikaan ja
rauhaton asuinymparisto voi rajoittaa ikaihmisen liikkumista ja sosiaalista kanssa-
kaymista (Rautava-Nurmi ym. 2015, 406-407).

Fyysinen ja sosiaalinen ymparistd muodostavat yhdessa symbolisen ympariston,
joka koostuu yhteisesta kielestd, arvoista, uskomuksista ja mieltymyksista. Ikaih-
misen hyvinvointia ja voimavaroja tukevat ympariston turvallisuus, esteettomyys ja
mahdollisuus vuorovaikutukseen luonnon ja yhteisén jasenten kanssa (Elo 2006,
33-48).
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4 IKAANTYNEEN PELOT

Kuten edellisessa luvussa kuvattiin, voimavarojen heikkeneminen aiheuttaa iak-
kaalle pelkoa tulevaisuudesta ja kotona selviytymisesta. Tyytyvaisyys omaan it-
seensa saattaa hiljalleen vahentya erilaisten sairauksien lisdantymisen ja toiminta-
kyvyn heikkenemisen myota. Toimintakyvyn heikkeneminen kuuluu luonnollisena
osana ikdantymista ja tuo tullessaan erilaisia pelkoja iakkaan elamaan. Fyysiset
voimavarat saattavat hiljalleen heikentya kehon muutosten myo6ta ja masennus tai
muistihairiét heikentavat psyykkista elaménlaatua. lkdantyessa sosiaaliset suhteet

saattavat vahentya tuomalla yksinaisyytta ja eristaytyneisyytta muista ihmisista.

Ikdantyneelle tuottavat pelkoa asiat tai tapahtumat, jotka ovat hanelle vieraita tai
han ei voi itse niihin vaikuttaa. Kaikki toimintakyvyn osa-alueet yhdesséa - mukaan
lukien hengelliset ja ympaéristdlliset voimavarat - tuovat hyvin toimiessaan turvalli-
suutta iakkaan elamaan. Jos tama tasapaino horjuu jonkin osa-alueen heikentyes-
s4, vaikuttaa se aina enemman tai vahemman myods muiden voimavarojen kayt-
tamiseen. Tama muutos voi horjuttaa ikdihmisen elaman tasapainoa ja aiheuttaa

pelkoa tulevasta.

Ikdantyneen pelot liittyvat ikaantyessa fyysisen-, psyykkisen- ja sosiaalisen toimin-
takyvyn heikentymiseen seké pelkoihin tulevaisuudesta. Moni vanhus pelkaa yksi-
naisyytta, silla leskeys ja yksin jddminen vahentavat ihmiskontakteja ja vaikeutta-
vat sosiaalisten suhteiden yllapitoa. Joillekin yksin oleminen tuo mahdollisuuden
hiljentya ja rauhoittua kiireisen elamantahdin pyorteista. Turvattomuus ja uhka toi-
sen avusta riippuvaiseksi joutumiseksi aiheuttaa pelkoa ikaihmiselle, joka on tottu-
nut parjddmaan itsenaisesti. lakas ei halua pyytda apua, silla han on saattanut
koko siihenastisen elamansa parjata ilman kenenkdan apua. Pelon ja turvatto-
muuden tunnetta voivat aiheuttaa myo6s pienet ja riittAmattomat tulot, avun saami-
sen epavarmuus seka kaatumisen pelko. Turvattomuutta ikaihmisen elamaan voi-
vat lisaksi tuoda myds mahdolliset fyysiset uhat, kuten asuinymparistén turvatto-
muus ja fyysisen koskemattomuuden rikkoutuminen. l1akkaat pelkaavat tasapainon
heikentymisen mukanaan tuomaa kaatumista ja sen seurauksia. lakas saattaa
pelon vuoksi vahentad liikkumista, jonka seurauksena toimintakyky heikentyy enti-
sestddn. Kaatumisen pelko lisaantyy ian myota terveyden heikentyessa ja jopa 80
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prosenttia iakkaista pelkaa kaatumista. Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen va-
hentdd usein ratkaisevasti myos iakkaan aktiivista elaméa ja osallisuutta. Myo6s
kuoleman pelko, menetykset ja masennus heikentavat idkkaan itsenaista selviy-
tymista paivittaisissa toiminnoissa. Samalla riippuvuus toisen avusta lisaantyy hei-

kentden iakkaan itsenaista elamaa.

Seuraavissa kappaleissa tulen tarkastelemaan tarkemmin muutamia ikéihmisten

pelkoja, joita usein kirjallisuudessa mainitaan.

4.1 lkdantymisen pelko

Ikdantyminen heikentaa arjesta selviytymista ja aiheuttaa pelkoja ikdantymismuu-
toksista. lhmisen keho vanhenee ja toimintakyky heikkenee ikdantyessa. Vanhe-
neminen hidastaa elintoimintoja eikd sita voi estda. lkaantyva pelk&da aistiensa
heikkenemisté ja toisten armoille joutumista sek& yksin jddmistd. Han huomaa fyy-
sisen toimintakykynsa alentuneen ja tuoneen mukanaan monia rajoitteita. Han
pelkaa, ettei enaa selviydy paivittaisista toimistaan itsenaisesti. Liikkumiskyvyn
heikentyminen on yksi elaménlaadun, toimintakyvyn ja autonomian uhkatekija
(Suni 2010, 105-106; Kauppila 2012, 179-181).

lakas pelkaa myos vanhenemisen mukanaan tuomaa kipua. Kipu voi haitata pai-
vittdistd toimintaa rajoittaen idkkaan likkumista ja askareiden tekoa. Kiputilojen
syyna voivat olla esimerkiksi psyykkiset ongelmat, jotka saattavat voimistaa jo
olemassa olevaa kivun tunnetta. Kipu voi ilmetéa esimerkiksi depressiona, aggres-

siona, unettomuutena tai ahdistuksena (Puranen 2002, 18-22).

4.2 Yksinaisyyden pelko

Ikdantyessa ihmissuhteet usein vahenevat ja iakkaalle merkitykselliset suhteet
saattavat paattya puolison, nuoruudenystavan tai omaisen kuolemaan. Kun vanhat
ystavat tai omaiset kuolevat, yhteys omaan lapsuuteen ja nuoruuteen katkeaa.
Uudet ihmissuhteet eivat enda korvaa menetettyjd (Sarvimaki ja Stenbock-Hult
2010, 41). Suuret muutokset aiheuttavat henkista painetta ja yksinaisyys ja sosiaa-
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linen eristyneisyys lisaavat psyykkisia ongelmia. Yksin jaaminen ja ihmiskontaktien
vahaisyys voivat johtaa jopa idkkaan itsetuhoiseen kayttaytymiseen (Kauppila
2012, 179-181).

Vanhuuden ja yksindisyyden ajatellaan usein olevan kielteinen asia iakkaan ela-
massa. Yksinaisyys voi olla tilapaista tai pitkaaikaista ja se voi johtua ikaihmisen
henkilokohtaisten voimavarojen puutteesta tai niiden vahentymisesta. Yksinaisyys
voi kuitenkin olla myds voimavara, jolloin ikdihminen voi elda yksin tuntematta kui-
tenkaan yksinaisyytta (Heiskanen 2011, 78-79).

Holstilan ym. (2012, 22) tutkimuksen mukaan yli 75- vuotiaat tunsivat itsensa yksi-
naisemmaksi kuin nuoremmat elakeléiset. Miespuolisista leskista itsensa yksi-
naiseksi tunsivat 15- ja naisista 13 prosenttia. Leskien tapaamiset ystavien ja su-

kulaisten kanssa paivittain olivat yleisempia kuin parisuhteessa elavilla.

Ikdantyneen hyvinvoinnille on tarkeampaa sosiaalisten suhteiden laatu kuin niiden
maara. Pynnosen (2017, 19-20) mukaan omat sisarukset ovat idkkaille tarkeita,
silla sisarussuhde on usein elinikdinen. Tutkija viittaa vaitoskirjassaan Ikivihreat-
tutkimukseen, jonka mukaan tutkimukseen osallistuneista naimattomista henkildis-
td noin puolet olivat kertoneet sisaruksen olevan heidan lahimpia henkiloitaan.
Miehistd 70 prosenttia ja naisista 80 prosenttia kertoivat omistavansa ainakin yh-
den ystavan ja yli 85- vuotiaista 75 prosenttia tapasi ystavaansa viikoittain. Muu
sosiaalinen toiminta tapahtui usein muun muassa puhelimen tai kirjeiden valityk-

sella tai sukulaisten, ystavien ja naapureiden tapaamisilla.

Liisa Saaristo oli eraassa ikaihmisten kriisirynmassa kysynyt, mitka asiat aiheutti-
vat eniten yksinaisyytta. lakkaat kokivat vaikeimmiksi tapahtumiksi puolison mene-
tyksen pitkdn yhteisen elaméan jalkeen ja mybhemmalla ialla tapahtuneen avio-
eron, joka syyllisti ja aiheutti hapeada. Lasten ja lastenlasten vaikeudet horjuttivat
heidan uskoaan elaméaan. Neljantena olivat muut luopumiset, joihin kuuluvat kirjoit-
tajan mukaan esimerkiksi siirtyminen tyoelamaéasta elakkeelle. Omat sairaudet saat-
toivat myos aiheuttaa yksindisyyttd, jollei niista voinut keskustella kenenkaan
kanssa (Saaristo 2011, 135-136).
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4.3 Turvattomuus

Marinka Lanteen (2013) artikkelissa Kaufmanin (1970) mukaan turvallisuus tarkoit-
taa varmuutta ja vaarojen, esimerkiksi tapaturmien, onnettomuuksien, vakivallan
tai rikollisuuden poissaoloa. Turvallisuutta tuovat usko ja luottamus omiin selviyty-
mismahdollisuuksiin seka luottamus toisiin ihmisiin ja palvelujarjestelmiin. Ik&én-
tyminen voi lisdtd epavarmuutta ja pelkoa tulevaisuudesta sekd avuntarpeesta
(Lanne 2013, 262-264). Turvattomuuden tunnetta idkkaille tuovat my6és muistin
heikkeneminen ja pelko toisten avusta riippuvaiseksi joutumisesta seka laitoshoi-

toon joutumisesta (Vaarama ym. 2010, 151).

Pienet tulot tuovat ikdihmiselle pelkoa ja turvattomuutta taloudellisesta selviytymi-
sestdan. Eléketulojen niukkuus on yksi turvattomuutta aiheuttava tekija. Elakelai-
set joutuvat usein sdastam&én muun muassa vaatteiden ja jopa laakkeiden han-
kinnasta. lakkaat kaytettavat rahapulassaan usein julkisia terveyspalveluja kallii-
den yksityisten palvelujen sijaan ja he saattavat Kauppilan mukaan joutua jonot-
tamaan hoitoaan jopa puoli vuotta. Useat tuhannet eldkelaiset ovat joutuneet ha-
kemaan toimeentulotukea taloutensa paikkaamiseksi (Kauppila 2012, 78-82).

Kauppilan artikkelin mukaan sosiaalitydn lehtori Satu Ylinen on tutkinut tampere-
laisten vanhojen naisten taloudellista tilannetta ja todennut, etta suuri osa ikaih-
misten koyhyydesta ei ole nakyvaa. Vanhukset soivat epaterveellisesti halpaa tar-
jousruokaa ja antoivat pienista varoistaan osan lapsilleen piilottaen nain koyhyy-
den lapsiltaan. Tutkimuksen mukaan idkkaat eivat halunneet hakea apua, vaikka
tarvetta siihen olisi ollutkin. Moni salasi kdyhyyttaan, silla se oli havettavaa. He
saattoivat jadda yksin kotiinsa, syrjaytyd sosiaalisesta elamasta ja masentua. lak-
kaiden koyhyytta tutkiessaan tutkijat 16ysivat myos vanhuksia, jotka eivat lannistu-
neet kdyhyydestaan, vaan olivat sailyttdneet valoisan luonteensa ja positiivisen

asenteensa elaméassaan (Kauppila 2012, 78-82).

My6s median uutisoimat rikokset ja rikollisuus saattavat aiheuttaa iakkaille turvat-
tomuuden tunteita. Uutisoinnissa korostetaan usein sensaatiohakuisesti rikoksia,
jotka ylittavat uutiskynnyksen. Lehdet, televisio ja internet tuovat maailmalla tapah-
tuneet tapahtumat lahelle ihmista luoden pelkoa ja turvattomuutta oletetulla uhkal-

la. Uutisoinnilla voidaan vaikuttaa joko positiivisesti tai negatiivisesti kuulijan asen-
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teisiin ja arvomaailmaan samalla mahdollisesti aiheuttaen hanelle pelkoa ja turvat-
tomuutta omassa elinymparistéssaan. Pelosta onkin tullut median uutisoimana osa

jokapaivaista arkea (Saarinen 2013, 23-26).

Holstilan, Helakorven ja Uutelan (2012, 22-23) mukaan miehet ja naiset kokivat
turvattomuutta samojen asioiden vuoksi, mutta eri jarjestyksessa. Miehilla eniten
turvattomuutta aiheuttivat elaketulojen niukkuus, toisten avun turviin joutuminen
sekd muistin heikkeneminen. Naisilla turvattomuutta aiheuttivat toisten avun turviin
joutuminen, elaketulojen niukkuus ja muistin heikkeneminen. Turvattomuuden ko-
keminen on kuitenkin vahentynyt 2000- luvun aikana. Turvallisuus on jokaisen ih-
misoikeus ja se sisaltda ihmisarvoisen ja merkityksellisen elaméan. Turvallisuutta
luovat omiin mahdollisuuksiin luottaminen ja usko hyvaan huolenpitoon. lakkaan
kokemukset merkityksellisesta elamastéa lisdavat hanen turvallisuuden tunnettaan

ja elamanhallintaansa (Niemela, 1994, 15-17; Ryynanen 2000, 55).

4.4 Kaatumisen pelko

Kaatuminen on yleisin ikd&ntyneiden kotona tapahtunut tapaturma. Vaestdn van-
hetessa idkkaiden kaatumisten ja putoamisten arvellaan lisdantyvan. Joka kolmas
70-75 -vuotias on kaatunut omassa kotiymparistéssaan, jolloin kaatuminen on ai-
heuttanut kipua tai vamman ja yksi kymmenesta kaatumisesta on vaatinut ladkarin
hoitoa. Kaatumistapaturmat sattuvat yleensa kavellessa ja kompastuessa tai liu-
kastuessa. Tall6in vamma kohdistuu usein lonkkaan. Kaatumisen seurauksena
tapahtuneita lonkkamurtumia esiintyy Suomessa vuosittain reilulla 7000:lla ikaih-
misella ja niiden maara lisdantyy jyrkkaan kasvuun 70-75 vuoden idssa. Lonkka-
murtumat aiheuttavat kaatuneelle idkkaalle toiminnanvajauksia ja kuolemanriskia
seka aiheuttavat yhteiskunnalle suuria kuluja. Kaatumisen pelko ja pitkd vuodele-
po lisdavat kaatumisen riskid huomattavasti. Kaatumistapaturmia voidaan ehkaista
vahvistamalla kehon hallintaa ja lihasvoimaa muun muassa kavely- ja tasapaino-
harjoittelulla (Eloranta & Punkanen 2008, 65-71).

lakkailla ihmisilla kaatumisen pelko on yleista. Jopa 30-90 prosenttia aiemmin kaa-
tuneista henkiloista pelkaa kaatumista. Pelko voi johtaa kierteeseen, jolloin liikku-

mattomuus ja sosiaalisten suhteiden vdhentyminen aiheuttavat fyysisen ja henki-
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sen toimintakyvyn alenemista lisaten riskia kaatumiseen (Manty, Sihvonen & Hulk-
ko 2006, 10).

Sarajarvi (2013, 44) selvittda Pro Gradu- tutkimuksessaan, ettd huonompikuntoi-
nen iakas kokee kaatumispelkonsa voimakkaammaksi kuin parempikuntoinen.
Liikkumisen apuvalineita, kuten rollaattoria kayttavat, luottivat tutkimuksen mukaan
sen antamaan tukeen, jolloin kaatuminen ei huolestuttanut heitad ollenkaan. Sara-
jarven tutkimusraportin mukaan kotihoidon asiakkaista muutama kertoi kaatumisen
huolettavan vain vahan. Toisaalta kaatuminen ei huolestuttanut ollenkaan heita,

jotka luottivat rollaattorin antamaan tukeen.

4.5 Kuolemanpelko

Ihmisen ikdantyessa kuoleman laheisyys ja sen pohdiskelu lisaantyvat. Terveyden
heikentyminen, l&heisten sairastuminen ja kuolema saattavat aiheuttaa ahdistusta.
Useimmille ikaihmisille kuolema kuuluu kuitenkin luonnollisena osana elamaa ja
sen paattymistd. Moni vanhus toivoisi voivansa keskustella kuolemasta jonkun
toisen henkilon kanssa. Kuolemasta keskustelu voi olla vaikeaa, mutta se auttaa
usein pelon ja ahdistuksen lievittymiseen. Kuoleman kohtaaminen tapahtuu Elisa-
beth Kubler-Rossin mukaan erilaisten prosessien kautta, jolloin kuoleva kieltaa
ensin kuoleman mahdollisuuden. Kieltamisen jalkeen purkautuvat vuorotellen vi-
han, raivon ja katkeruuden tunteet, jolloin idk&as miettii, olisivatko asiat toisin, jos
han olisi tehnyt elamasséén jotain eri lailla. Kuoleman tunnustamiseen kuuluvat
toivo ja epatoivo seka masennus. Hyvaksynnan vaihe kuvaa kuolevan alistumista

kohtaloonsa ja tulevan kuoleman odottamista (Nurmiranta ym. 2009, 122-125).

Kuolema voidaan nahda erillisina vaiheina, jotka ovat kuoleminen prosessina, kuo-
leman hetki ja kuolleena oleminen. Ihminen saattaa pelatd kuoleman olotilaa, jo-
hon voivat vaikuttaa hanen kuvitelmansa helvetin olemassaolosta tai ajatukset
elaman ja olemassaolon loppumisesta. Myds kuoleman ajankohta voi synnyttaa
pelkoa. lakas voi pelatd kuolevansa lilan aikaisin kokematta elamassaan kaikkea
haluamaansa, tai kuolema voi tulla liian myéh&an hanen elaessaan pitkaéan toisten
avun turvin esimerkiksi laitoshoidossa. Ihminen voi pelata kuolemisen prosessiin

littyvia Kipuja, pitkittynytta sairastamista ja oman elaméansa hallinnan heikentymis-
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td. Nama pelot voivat kohdistua myos laheisten tai ystavien kuolemiseen. Vanhus
saattaa miettia myods parjaamistaan tilanteessa, jossa han menettaisi jonkun
omaisistaan tai vastaavasti oman kuolemansa aiheuttamaa menetysta perheensa
jasenille (Aiken 1995, 371-373, 384; Hakola, Kivistd & Méakinen 2014, 10).

Kaikki pelkaavat kuolemaa omalla laillaan, silla se on luonnollinen suhtautumista-
pa tulevaan. lhminen pelkda elamatonta elamaa ja saavuttamattomia paamaaria
seka sita, ettda han ei voi endd muuttaa elaméansa suuntaa. Hyvan itsetunnon
omaava iakas pelkdd vahemman kuolemaa kuin itsetunnoltaan heikko. Kivun ja
sairauden pelko voi aiheuttaa toivottomuutta, toisaalta taas kuoleman lahestymi-
nen voi olla myds vapauttava asia. Kuoleman pelko ja elamésta luopuminen saat-
tavat aiheuttaa ahdistusta ja siksi siita on saatava keskustella jonkun kanssa. l1&n
myo6td kuoleman hyvaksyminen kuitenkin lisdéntyy (L&hdesméki & Vornanen
2014, 294-295).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusaihetta valitessani mietin aihetta, joka oli samalla itse&ni kiinnostava ja
jonka tuloksia voisin kayttda oman tyoni tukena myos jatkossa. Tutkimusaiheek-
seni valitsin ikaihmisten pelot. Tama aihe tuli suoraan ikaihmisilta, joilta olin vuo-
sien varrella kuullut erilaisista peloista ja epavarmuutta tuovista tapahtumista ela-
massaan. Rajasin aiheen kirjallisuudessa yleisimmin esiintyneisiin pelkoihin, jotka

liittyivat ikdantymiseen, yksindisyyteen, turvallisuuteen, kaatumisiin ja kuolemaan.

Taman tutkimuksen avulla halusin kartoittaa, millaisia pelkoja yksin kotona asuvilla

ikaihmisilla on ja miten pelkotilat poistuvat tai lievittyvat.
Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1.Mika pelottaa yksin kotona asuvaa ikaihmista?

2.Mika lieventaa yksin kotona asuvan iakkaan pelkoja?

Seuraavissa kappaleissa kasittelen opinnaytetyoni tekemiseen liittyneitd tutki-

musmenetelmaa, aineiston keruuta seka aineiston analyysia.

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméksi opinnaytetyéhoni valitsin laadullisen, eli kvalitatiivisen tut-
kimuksen, jonka tarkoituksena on todellisen elamé&n kuvaaminen. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimus kulkee kaytanndsta teoriaan ja tutkimuksen tarkoituksena
on tutkittavien ja asioiden ymmartaminen (Kananen 2014, 22-24).

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan etukateen ja kohdetta kuvataan
kokonaisuutena loytamalla tai paljastamalla tosiasioita. Kvalitatiivisen tutkimuksen
luonne on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, jossa aineisto keratdén todellisissa
tilanteissa. Tutkija kayttdd hyvakseen omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin perus-
tuvaa tietoa, jolloin han pyrkii paljastamaan asiasta jotain uutta. Tutkimussuunni-
telma muotoutuu tutkimuksen edetessa ja tutkimustulosta kasitelladn ainutlaatui-

sena (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161).
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Alasuutarin (2011, 38-39) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavien suuri
joukko ei ole tarpeen eika aina edes mahdollista, silla laajan aineiston kasittely ja

tulkitseminen on laadullisessa tutkimuksessa lahes mahdotonta.

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyohon haastattelin kuutta leskirouvaa, joiden puolisot olivat kuolleet alle
15 vuotta sitten seka yhta idkasta, jonka mies asui asumispalveluyksiktssa. Haas-
tattelun henkildiden valintakriteereiksi olin asettanut yksin asumisen, vahaisen pal-
veluntarpeen ja vahintddn 80 vuoden ian. Ensimmaiselle haastattelukerralle sain
haastateltavat paivatoiminnan ohjaajalta ja lisahaastatteluihin valitsin kaksi itselleni

vahan vieraampaa henkil6a. Haastattelemieni henkildiden keski-ika oli 86.9 vuotta.

Aineiston keruuksi valitsin yksilollisen teemahaastattelun. Teemahaastattelu on
keskustelua, jossa tutkija haluaa vuorovaikutuksessa saada haastateltavalta selvil-
le tietoja tutkijaa kiinnostavista asioista. Haastateltavalle tarjoutuu mahdollisuus
tuoda esille omia mielipiteitdan ja kokemuksiaan seka saada aanensa kuuluviin.
Teemahaastattelun teemat on etukéateen mietitty. Teemahaastattelussa aiheiden
jarjestys saattaa eri haastattelujen aikana muuttua, mutta kaikki aihepiirit kdydaan
kuitenkin lapi (Eskola & Vastaméki 2001, 24-27).

Haastattelu on vuorovaikutuksellista keskustelua, jolla on etukateen asetettu tavoi-
te. Haastattelujen avulla keratty aineisto sisdltaa haastateltavien tekemia tulkintoja
haastattelun aiheista. Puheen muodossa olevien paatelmien teko edellyttaa haas-
tattelujen tallentamista (Puusa & Juuti 2011, 73).

Aiheeseen liittyvan tiedonkeruun aloitin marraskuussa 2016. Kaytin tyoni teo-
riaosaan kirjastoista lainattua kirjallisuutta ja internetia, Pro Graduja seka alan tut-
kimuksia. Teemahaastattelun teemat mietin valmiiksi tammikuussa 2017. Ensim-
maiset haastatteluni tein helmikuussa 2017. Laatimieni teemojen avulla pyrin
saamaan mahdollisimman tarkkaa tietoa haastateltavieni peloista ja siita, milla
keinoin haastateltavat saavat lievitettyd mahdollisia olemassa olevia pelkojaan.
Haastattelukysymykset laadin aihepiireittain ja ne liittyivat kirjallisuudessa usein

esiin tuleviin pelkoihin. Kysymysten tueksi mietin valmiiksi apukysymyksia, joiden
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avulla sain tarvittaessa tarkennettua saamiani vastauksia. Kysymykset liittyivat
haastateltavien eri elamanvaiheisiin lapsuudesta vanhuuteen. Haastattelun teemat
koskivat haastateltavien pelkoja lapsuudessa ja nuoruudessa, terveydentilaa, ih-
missuhteita, henkisid ja hengellisid tarpeita, taloudellista tilannetta, turvallisuutta ja
turvattomuutta, ulkopuolisen tuen saamista ja kotona péarjaamista. Kysymykset
olivat helppoja ymmartaa ja niihin saamani vastaukset vastasivat paaosin kysy-
myksia. Liséksi laadin avoimia kysymyksid tdméanhetkisesta elaméantilanteesta ja
peloista seka siita, mista haastateltava saa toivoa elamaansa.

Haastattelin kaikki ensimmaiseen tutkimuskertaan osallistuneet idkkaat yksilo-
haastatteluina asumispalveluyksikon pienessa ja hairiéttémassa ruokailutilassa.
Tein viela opinnaytetytn ohjaajan ehdotuksesta lisdhaastattelut kahdelle leskirou-
valle heindkuussa 2017 taydentddkseni tutkimustuloksia. Nama haastattelut ta-

pahtuivat haastateltavien omissa kodeissa.

Tutkimuksen eettisyys noudatti hyvaa tieteellistd kaytantda. Ennen haastattelujen
tekemista luin haastattelun aihepiirit viela uudelleen ja tarkistin sanelukoneen toi-
mimisen. Haastattelutilanteessa kerroin haastateltavalle nimeni ja opiskelupaikkani
sekd tavan, jonka avulla haastattelun suoritan. Kysyin heidan suostumustaan
haastattelun tekoon ja kerroin heille tutkittavasta aiheesta. Tahdensin, ettei heidan
nime&an mainita missaan yhteydessa, eika tietoja luovuteta eteenpdin ja etta nau-
hoitus ja paperilla olevat tiedot tuhotaan tyon valmistumisen jalkeen. Kerroin myos
haastattelun vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta kieltdytyd haastattelusta tai
keskeyttaa haastattelu missa vaiheessa vain tutkittava sen haluaa tehda. Esitin
teemoista kysymyksia ja tarvittaessa vastauksia tarkentavia lisdkysymyksia, jotka
nauhoitin sanelinkoneelle. Keskustelimme kaikki teemat |&pi haastateltavien kans-
sa. Teemojen jarjestys kuitenkin vaihteli haastattelun aikana joustavasti haastatel-
tavan kulloisenkin kertomuksen mukaan. Haastattelutilanteet olivat hairiottomia,

jolloin pystyimme paremmin keskittym&an itse haastattelutilanteeseen

Haastattelutilanteet kestivat keskimaarin reilun tunnin haastateltavaa kohti ja koto-
na tehty haastattelu hieman vajaat kaksi tuntia. Keskustelut olivat puolin ja toisin
antoisia; kukaan ei jannittadnyt haastattelua eika kenellakaan ollut mihinkaan kiire.
Kaikki haastateltavat osallistuivat innokkaina haastatteluihin. Haastattelutilanteet

olivat hairiottomia. Haastateltavat kertoivat avoimesti myos vaikeista kokemuksis-
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taan. Erds leskirouva totesi haastattelun paatteeksi, etta oli ihanaa saada keskus-
tella vaikeistakin asioista jonkun kanssa, eikd meitd haitannut lainkaan se, etta
olimme taysin vieraita toisillemme. Etuina tutkimuksen tekemiseen vieraalla paik-
kakunnalla oli se, ettd en tuntenut etukateen kohderyhmaa eivatkd mitkaan en-
nakkokasitykset haastateltavista henkildistd padsseet vaikuttamaan haastatteluti-

lanteeseen tai haastattelutuloksiin.

5.3 Aineiston analyysi

Tulosten analysoinnilla pyritadn tuomaan esille selkeé ja sanallinen kuvaus tutkit-
tavasta aineistosta tiivistamalla aineisto ymmarrettavadn muotoon ja sailyttamalla
sen sisaltama tutkimustieto. Analyysin avulla selvennetddn aineiston tuottaman

tiedon johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108).

Aineistolahtdisen siséallonanalyysin  vaiheita ovat aineiston pelkistaminen
(redusointi), aineiston ryhmittely (klusterointi) ja teoreettisten kasitteiden luominen
(abstrahointi). Redusoitaessa aineistosta karsitaan pois kaikki tutkimukselle epa-
oleellinen materiaali litteroimalla tai tiivistamalla saatu materiaali. Klusteroitaessa
samaa tarkoittavat kasitteet jaetaan omiin ryhmiinsa ja yhdistetaan luokaksi seka
annetaan kasitteelle nimi. Abstrahoinnilla yhdistellaan luokituksia, joista luodaan
johtopaatoksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110).

Noudatin tydssani Tuomen ja Sarajarven (2002, 95-97) Laadullinen tutkimus ja
sisdllonanalyysi- kirjassa mainitsemaa aineistoldhtdista analyysia, jolloin aikai-
sempi tieto ja teoria ei vaikuttanut tutkimustulokseeni, vaan tulokset perustuivat
ainoastaan saamaani haastatteluaineistoon. Aineistolahtéinen siséallonanalyysi

esitettyna kuviossa 1.

Kuuntelin haastattelut pienissé osissa ja litteroin haastattelut tietokoneelle. Tulos-
tin haastattelut paperiseksi versioksi ja luin haastattelut useampaan kertaan lapi
voidakseni hahmottaa haastattelun kulun ja saadun materiaalin. Litteroitua tekstia
sain 25 sivua rivivalilla 1. Poistin tekstista epaoleelliset asiat, jotka eivat kysymyk-
senasettelun kannalta olisi mitenkaan vaikuttaneet tutkimustuloksiin. Lopullinen

litteroitu tekstin maara oli 21 sivua rivivalilla 1. Ryhmittelin aineistosta samaa tar-
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koittavat ilmaukset, jotka ympyroéin erivarisilla tusseilla paperille ja kirjasin ne tieto-

koneelle, jonka jalkeen tein pelkistykset (Liite 1).

Etsin pelkistyksistda samankaltaisuudet ja yhdistin ne alaluokiksi. Sain nelja ala-
luokkaa, jotka olivat toimintakyvyn alentuminen, yksinaisyyden kokeminen, turvat-
tomuuden kokeminen ja elaman rajallisuus. Nain muodostuneista alaluokista sain
ylaluokiksi ikdantyminen ja kaatuminen, yksinaisyys, turvattomuus ja kuolema.
Kokoavaksi kasitteeksi muodostuivat ikaihmisille pelkoa aiheuttavat tekijat (Liite 1).
lakkaalle turvaa toivat alaluokiksi muodostuneet arvot, hengellisyys ja avun saa-
minen Naista sain ylaluokiksi kolme tekijaa, jotka olivat positiivinen elamanasenne,
usko ja hengellisyys seka sosiaaliset suhteet. (Liite 2). Nain kokoavia kasitteita
muodostui kaksi: lakkédan pelkoa aiheuttavat tekijat ja idkkaan pelkoa lieventavat
tekijat.
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Kuvio 1. Siséllonanalyysin prosessi Tuomi & Sarajarved (2009, 109) mukaillen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Jaoin haastattelun eri teemoihin, jotka kdvimme l&pi keskustelun muodossa tutkit-
tavien kanssa yksildhaastatteluna. Seuraavissa kappaleissa esittelen saamiani

tutkimustuloksia aihepiireittain.

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Opinnaytetyohoni haastattelemat ikaihmiset olivat syntyneet nykyisessa asuinkun-
nassaan tai naapurikunnissa vuosina 1926-1932. Heidan keski-ikansa oli 86.9
vuotta. Kaikki haastateltavat olivat yksin kotona asuvia iakkaita ja heidan palvelun-
tarpeensa oli viela vahainen. Heidan vanhempansa saivat elantonsa péaaosin
maanviljelyksesta ja kotitilat olivat pienia, vain muutaman hehtaarin tiloja. Perheet
olivat suuria ja vain yksi haastateltava oli perheen ainoa lapsi. Naiset ja lapset hoi-

tivat tilan ja viljelykset miesten ollessa sodassa.

Isa meni rintamalle ja naiset vain jai kotiin...Naiset hoiti sitten ja siina
oli kylassa sellaanen isénta, joka ei kelevannu sotahan niin se vahan
oli ohjaamassa siind kun piti kylvaa ja kyntaa ja kaikkia. Ne kaikki kuu-
lu maataloon ne (N5).

Haastateltavat kuvasivat lapsuuttaan kovaksi, raskaan tyon tayttamaksi ajaksi
elamassaan. Kukin teki maatilalla sen, minka kykeni. Sota-ajan lapsuuden pelkona
he kokivat turvattomuutta siita, palaavatko isa ja veljet elossa kotiin. Taméan tutki-
muksen mukaan muita lapsuuden pelkoja ei juurikaan ollut, silla lapsuusaika koet-
tiin kuitenkin sodasta huolimatta turvalliseksi aikakaudeksi, jolloin perheen ja su-
vun antama turvallisuuden tunne lievitti suurimpia pelkotiloja. Sota-ajan tapahtu-
mien muistelu oli muutamalle haastateltavalle vaikeaa kyynelten vierdhtdessa
poskipdille. Lapsuusaika oli kaikilla kirkkaana mielessa ja lapsuuden tapahtumat
muistettiin vield hyvin. Eras haastateltava kertoo omista lapsuudenkokemuksis-

taan seuraavaa:

No eipéa oikeestansa ollu pelekoja. Silloin oli ymparilla se perhe ja si-
sarukset. Se oli turvallista sillon...Ma olin ny sitte rippikouluaikoonen
soran aikana ja kaks veljea oli ja toinen jai sinne sitten. Jotta ei ollu
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mukavaa aikaa....Ainahan se oli sellaanen peleko, jotta mita sielta tie-
tua tuloo. Isa tuli kuitenkin kotia (N3).

Kaikkien puolisot l6ytyivat aikanaan omasta asuin- tai naapurikunnasta yhteisten
harrastusten tiimoilta ja naimisinmenoon kuului vahintddn vuoden seurusteluaika.
Vihkiminen tapahtui 20 ikAvuoden molemmin puolin. Kaikilla haastateltavilla oli
lapsia ja lapsenlapsia. Yhden tutkittavan henkilon mies oli kunnon heikentymisen
vuoksi hoitolaitoksessa. Tutkimukseen osallistuneista kuuden henkilon puolisot
olivat nukkuneet pois alle 15 vuotta sitten ja yhden haastateltavan puolison kuole-
masta oli vain hieman yli kolme vuotta. Yksi haastateltava kertoi perhe-elaméan
aikaisista peloistaan, joka liittyi puolison pitk&aikaiseen sairastamiseen ja epéavar-
muuteen tulevaisuudesta. Kuitenkaan kukaan tutkittavista ei ollut keskustellut puo-
lisonsa kanssa sen aikaisista, mieltéa painavista peloista. Kysyin, muistuuko nuo-

ruusajoilta mitdan pelkoja?

Koko elama oli sitd, koska mies sairasti 35 vuotta. Oli sydaninfarktia
monta ja sitten oli syrdmen ohitus ja sitten leikattiin kaks kertaa, tama
kaulavaltimo avattiin tasta. Ja siitd kuolemasta tuloo nyt kohta 10
vuotta ja se on kova asia koko perheelle (N4).

Haastateltavat henkilot olivat saaneet vanhemmiltaan perinndksi arvoja ja asentei-
ta, joita he ovat toteuttaneet omassa elamassaan. Usko ja luottamus Jumalaan
seka toisen ihmisen kunnioittaminen olivat tarkeimpia kotoa saatuja elaménohjeita,
joita oli aina noudatettu. Haastateltavien lapset ja lapsenlapset olivat myds saa-

neet samat ohjeet perintondan elamansa varrelle.

Tyota piti tehera sen, minka pysty ja taisi. Kovaa tyota (N5).

Kyld&n ei saanu menna ennen ku kirkonmeno on kuunneltu...Meiran
piti kuunnella aitia ja teherd sen mukaha. Joulua vietettiin aina per-
heen keske aina aikuuseen asti (N2).

Elaméanohjeet on ollu sellaasia, jotta on pitany aina sitd vanhempaa
ihmista kunnioottaa. Kylla se on pysyny sitte munkin lapsillani. Se on
siirtynyt perinteena lapsille (N4).

Kotoa saadut arvot ja asenteet olivat sailyneet haastateltavien mukana koko ela-

man ajan lapsuudesta vanhuuteen saakka. Haastateltavat kokivat leskeksi jaami-
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sen heikentaneen heidan elamanlaatuaan ja kotona selviytymistaan. Viisi tutkitta-
vaa olivat joutuneet muuttamaan kylan keskustaan puolison poismenon jalkeen,
silla he eivat enaa pystyneet huolehtimaan yksin kotitilojensa paivittaisista aska-
reista heikentyneen toimintakykynsa vuoksi.

6.2 Terveydentila

Terveydentilaa tiedustellessani viisi haastattelemaani leskeé olivat tyytyvaisia ta-
manhetkiseen terveydentilaansa. Monista sairauksista huolimatta he tunsivat it-
sensé hyvakuntoisiksi ja he saivat voimaa vield kohtalaisen hyvéasta toimintakyvys-
téaan, sosiaalisista suhteistaan ja positiivisesta elaméanasenteestaan. Terveydenti-
lan heikentyminen ja toisten vaivoiksi” joutuminen pelotti kuitenkin jossain maarin

kaikkia haastateltavia.

Pelottaa, etta vointi heikkenee...Maa toivon, etten koskaan joutuis
tonne vanahainkottiin toisten vaivoiksi (N7).

Sais vaan kuolla omaan kotiin (N6).

En mina oikiastansa...joskus tuloo silla lailla kun on yksin, niin jostakin
rupiaa kiristamahan ja silla lailla, jotta on vahan sellaanen paniikin
omaanen, ettd sellaanen peleko tuloo. Vahan sellaanen, etta jos pitaa
[&htia johonkin. Se 112 on taalla takaraivoos aina (N4).

Monella iakkaalla on pelko siitd, ettei sairaalaan joutumisen jalkeen enaa paasisi
takaisin kotiinsa, vaan joutuisi jaamaan pysyvasti laitoshoitoon. Yhté leskirouvaa
askarrutti myods se, ettei olisi varaa maksaa ladkari- ja sairaalamaksuja pienesta

elakkeestaan.

Toisaalta iakkaat ajattelivat, etta elamaa eletdan paiva kerrallaan, eikd tulevaa
kannata murehtia etukéateen. Haastateltavien luottamus omaan kotona selviytymi-

seensa oli hyva.

Joo, sita saa sitten arvella mitd sattuu, ku yksin on. Ettd mité voi sat-
tua. Mutta...minoon aatellu, ettei sitakaa sitte voi alkaa murehtimaha.
Jotain sattuu, jos sattuu sitte. Joo...niin se on. Sallittua. Ei se mureh-
timalla parane, jos alakaa jotain pelekaaméa (N3).
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Haastateltavat eivéat kokeneet varsinaista pelkoa terveydentilansa heikkenemisen
suhteen, vaikka tiedostivat jo olemassa olevat sairautensa ja ian myota alentu-
neen toimintakykynsa. Vaikeassakin tilanteessa asioista l10ytyi kuitenkin aina myos

jotain hyvaa.
Jos tdssa kunnossa saa olla, niin kotona parjaa viela pitkaan... (N6).

Mun kavely meni ku mulle laitettiin polvinivelet ja se ei onnistunu. Ma
en 00 sen jalkeen paassy kaveleen muuta ku rollaattorilla. Mutta pitaa
ajatella ne positiiviset puolet. Nii ettd huonomminki vois olla (N1).

Liikkumisen heikentyminen ja rollaattorin kayttd sai aikaan tunteen huonosta ter-
veydentilasta. Tutkittavista kaksi haastateltavaa arvioivat tamanhetkisen tervey-
dentilansa huonoksi. Toisen leskirouvan mielesta héan ei itse voinut enaa tehda
juuri mitdéan terveydentilansa parantamiseksi. Jumppatuokiot han koki kuitenkin

mielekkaiksi tapahtumiksi paivatoiminnassa.

No eipa juuri...paitsi ne jumpat. Siella ma kayn. Siella on toisinaan yli
20 ihmista tuolla jumppasalissa. Nyt tdssa paivatoiminnassa ku ollaa,
nii jumpataan tuolla takkahuoneessa (N1).

Jotta kun &iti aina sano, etta tyytykda joka paiva siihen, mita saatte.
Tulevalle ei voi mitdan (N2).

Positiivinen mieli ja elamanasenne auttoivat haastateltaviani selviamaan paivasta
toiseen sairauksistaan ja heikentyneesta terveydentilastaan ja niihin liittyvista pe-
loista. Pelkoja vahensi se, etta kaikki haastateltavat pystyivat viela asumaan yksin

kotonaan vain vahaisen ulkopuolisen avun turvin.

6.3 Yksinaisyys ja ihmissuhteet

Yksinadisyyden tunne liittyy iakkd&n omiin kokemuksiin yksinaisyydest&, jolloin se
kohdistuu usein vanhenemiseen ja vanhuuteen. 1&kas voi olla yksindinen, vaikka
hanella olisikin vahva tukiverkosto ymparillaan. Tutkittavilla suurin osa yksinaisyy-
desta oli kuitenkin vain ajoittain esiintyvaa ja jatkuvaa yksinaisyytta koki vain muu-

tama heista. Kysyin, pelottaako yksinaisyys?
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Kylla, se pelottaa. Ja ehka se on siind, kun ma oon kova puhumaan.
Mutta musiikki se vei mun miehen kuoleman yli. Min& aattelin, ettd méa
en paase siita ylitte millaan. 56 vuotta oltiin yhyres vihittyina...ja ma
kaipaan sita miesta vieldkin. Oon itkeny paljon, kaikki ne nuoruuden
ilot ja naurut ma oon itkeny (N4).

Oon min& yksindinen. Vaikka mulla on paljo ystavid ja ne kdy mut-
ta...paljon on yksinaista aikaa (N1).

Mulla kay tama jalékipolovi ja ne on aika likilla tas. Ystavat ja naapurit
kayvat kylas ja ovat hankkeja tulemaan. Yksinaisyyden tunne tuloo ai-
na valilla ja ku paiva on, eika oo kenenkaan kans puhunu nii kylla se
vaha ottaa. Ma oon kylla semmone aika rohkia, jotta meen kylla jutte-
lemaan (N5).

Tutkimukseen osallistuneista kaksi henkiléa asuivat sivukylilla. Molemmat tunsivat
yksindisyyttd enemman kuin keskustassa asuvat. Tahan olivat syina todennékai-
sesti pitkat valimatkat ja syrjainen sijainti, jolloin iakkaiden yhteydenotot ystaviinsa
ja sukulaisiinsa tapahtuivat 1ahinn& puhelimen valityksella. Haastattelemani ik&ih-
miset eivat enda kayneet kylaileméssa samalla lailla, kuin aiemmissa elaméanvai-

heissaan.

Tarkeimmat ihmissuhteet haastateltavillani olivat omat lapset ja lapsenlapset, jotka
osaltaan lievensivat haastateltavien yksinaisyyden pelkoja. He vierailivat usein
haastateltavien luona ja auttoivat muun muassa huolehtimalla iakkaiden raha-
asioista seka asunnon siivouksesta. Kaikkien haastatteluiden aikana lapset lapsi-
neen olivat tarkein puheenaihe. Haastateltavat seurasivat heidan elamaansa tar-
kasti ja haastateltavien puhetavasta kuuli, ettéd he olivat ylpeita jalkipolvestaan ja

heiddn saavutuksistaan.

Lapsilla on asiat hyvin. Niista ei tarvi huolehtia, kun ne kantaa huolta
vain meista (N2).

Kotihoidon kaynnit koettiin tarkedksi palveluksi. Kaynti oli odotettu ja tarpeellinen
kotona selviytymiseksi. Neljan haastateltavan luona kavi hoitaja saannollisesti aa-
muin illoin viemassa heille ladkkeensa. Kolmelle jaettiin ladkkeet kaksi kertaa kuu-

kaudessa. Myds kotihoidon kaynnit loivat haastateltaville paivittaista turvaa.
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Yhden haastateltavan naapuri aiheutti kayttaytymisellaan hanelle harmia, mutta

varsinaista pelkoa han ei ajatellut naapurin aiheuttavan.

Oon joskus sanonut naapurille, ettd mulla on sellaanen, jolla maa
saan poliisit viires minuutis. Mulla on kettingit ja lukko ja kuulen sitten,
jos on tulos joku. Ovi on lukos, seittemalta illalla pannaan ovi lukkoon.
Ei ole pelkoa... niin kay, kun sallittu on (N2).

Haastattelemiani henkildita yhdisti paivatoiminta, joka oli heille viikon tarkein sosi-
aalinen tapahtuma. He osallistuivat ahkerasti tapaamisiin ja seurustelivat siella
ystaviensa kanssa hyvan ruoan ja kahvittelun merkeissd, mika osaltaan véahensi
edes hetkeksi yksindisyyden pelkoja. Lahteminen ei ollut kynnyskysymys, silla
paivatoimintaan lahdettiin myds kauempaa kuin keskustasta, jolloin kuljetuspalvelu
haki heidat aamulla kotoa ja vei iltapaivalla takaisin. Paivatoiminnan lisaksi osa

haastateltavista harrasti edelleen kasitdiden tekoa ja lenkkeilemista.

6.4 Turvallisuus ja turvattomuus

lakkaan kodin ja kotiympariston turvallisuus vaikuttaa ratkaisevasti kotona pérjaa-
miseen. Haastateltavien mukaan heidan kotinsa olivat turvalliset asua eika esteita
likkumiselle ollut ulkona eika sisalla. Joillakin heista oli kaytdssaan turvaketju, jol-
loin lukittu ulko-ovi antoi turvallisuutta paivittaiseen elamaan. Turvallisuutta paran-
tavista apuvdlineistd he mainitsivat kaytdssaan olevan turvapuhelimen ja rollaatto-
rin, jonka avulla likkuminen on turvallista seka sisalla ettd ulkona. Kysyin, pelot-

taako Teita kotona?

Yksinaisyys tuo joskus turvattomuuden tunnetta. Ei uskalla pimeella
lahtea ulos. Turvallista mulla on...se on hilijaane paikka. Mutta pimeys
se kylla on...ei ndy mistaan valoa. Porraspielessa vain on. Oon niin
kauan kotona, kun sieltdpéin joku l&htee viemaan. Se on sellaanen
ajatus (N3).

Toisaalta vaikka koti miellettiin turvalliseksi paikaksi, yksi haastateltava joutui hie-
man miettimdan vastatessaan kysymykseen kodin turvallisuudesta. Turvallisuus
on kuitenkin henkilékohtainen kokemus, joka perustuu usein aiempiin elaméanvai-

heisiin ja elamantapahtumiin.
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Median esille tuoma turvattomuus sai haastateltavat miettimaan omaa turvallisuut-
taan. Toisille sattuneista, turvallisuutta heikentaneista uhkista saadaan tietoa usein
joukkotiedotusvalineiden, kuten television, lehtien ja internetin valityksella. Varsi-
naisen rikollisuuden uhkan kohteiksi haastateltavat eivat itsedan mieltéaneet, vaik-
ka sitd oli esiintynytkin muun muassa pahoinpitelyina ja onnettomuuksina myos
heiddn omissa asuinkunnissaan. Erdalle haastateltavalle tuli ensimmaisena mie-
leen omaan kotiin kohdistuva rikollisuus, josta h&n ei kuitenkaan ollut kovin huolis-

saan. Suunnitelma uhkaavaan tilanteeseen oli kuitenkin jo valmiiksi mietittyna.

Kotona on turvallista, kun pitda ovet lukos...Joskus ajatteloo, kun kuu-
loo ja lukoo nuosta leheristd, etta semmosta tapahtuu, ettéa joku rupiaa
tulemaa vakisella ovesta, niin p4asoo toisesta ovesta pihalle (N3).

Ketaan ei pelottanut olla kotona, silla haastateltavien mielesta koti- ja asuinympéa-
ristd olivat melko turvallisia. Sen sijaan kotona kaatuminen ja avun saannin epa-
varmuus kaatumistilanteessa pelotti iakkaitd. Muutama heista olikin kaatunut usei-

ta kertoja kotonaan.

Joo. Ainoa on se, ettd ma aina pelekaan, etta kaatuis (N1).

Pelottaa. Oon ma kaatunu montaki kertaa. Viimeksi kaaruun pari vuot-
ta sitte. Astuin kaks rappua kerralla ja putosin portaita alas kierimalla.
Lakki lenti paasta, mutta ei sen pahempaa. Ja aina oikialle lonkalle
(N4).

Vaikka turvallisuutta pyrittiin lisddmaan muun muassa erilaisilla apuvalineilla, var-
sinaista pelkoa yksin asumisesta he eivat kokeneet. Kukaan haastateltavista ei

ollut joutunut fyysisen vakivallan kohteeksi omassa kotonaan.

Huono taloudellinen tilanne on melko yleinen pelkoja ja turvattomuutta aiheuttava
tekija ikaihmisten joukossa. Monella iakkaalla naisella ei valttaméatta ole ollut tyota,
joka olisi kerryttanyt tydelaketta ja siksi kertyneet eldketulot saattoivat olla hyvinkin
pienet. Taloudelliset huolet heikentavat idkk&an eldmanlaatua rajoittaen muun
muassa osallistumista sosiaaliseen elamaan. lakkaat ovat oppineet tulemaan toi-
meen vaatimattomilla tuloillaan ja kayttamaan niitd harkiten. Haastattelemieni nais-
ten eléke oli pieni ja rahaa oli kaytettava saasteliaasti. Rahaa kului moniin pakolli-

siin asioihin, kuten vuokraan, sahkdon ja ruokaan. Tuhlailuun ei ollut haastattelun
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mukaan juurikaan varaa ja hankintoihin taytyi saastaa, silla kayttévarat olivat usein

pienet. Kysyin, pelottaako tulojen riittamattomyys?

Se on pakko riittaa, jotta se sitte piisaa. Lasken joka kuukauren menot
ja sitte paljonko se tekee paivaa paalle, jotta tietda sitten ostaa sen
mukaha...Tarvittaessa tyttd antaa ja hoitaa mun raha-asiat. Kaikki
laskut ja muut. Se on kdantany siita lopusta sitte, mita jaa. Mitaan yli-
maaraista ei oikein saa sitte tulla. Kenkiinkin m&a sééastin monta kuu-
kautta (N2).

Pitaa elda niin, etta raha riittdd. Siina ei oo muuta vaihtoehtoa. En saa
mitéaan tukea. Ei tarvi olla huolissaan rahatilanteesta (N3).

Eléke on pieni, mutta silla parjaa, jos ei ela liian levidsti. Kylla riittaa.
Suu sakkia myoren (N4).

Ei pelota. Vaikka tulot on pienet, niin on menotki (N7).

Toisaalta iakkaiden varallisuus on lisaantynyt jatkuvasti, silla heilla on yha use-
ammin omistuksessaan oma asunto tai loma-asunto ja sdéstdja pankissa "pahan

paivan varalle”.

6.5 Ulkopuolisen tuen saaminen ja kotona parjaaminen

Toimintakyvyn heikentyessa ulkopuolisen avun saamisen tarkeys korostuu kotona
selviytymiseksi. Haastattelemani ikaihmiset eivat vield tarvinneet kodin ulkopuolis-
ta apua kovin paljoa. Kotihoito vei ladkkeet muutamalle ikaihmiselle ja yksi idkas
otti vastaan saanndllista siivousapua. Lapset auttoivat muutamaa haastateltavaani
rahallisesti ja huolehtivat kodin hoitamisesta. Kysyin heilta, pelkaavatkd he sita,

etteivat saisi tarpeeksi apua kotona asumiseensa?

Ei oo pelkoo. Ei oo pitkd matka saada apua. Luotan avunsaamiseen
(N2).

Parjaan itte. Siivoon sen minta jaksan. Tytolla. ettd jos rupiaa maytta-
maan sellaaselta, jotta pitaas siivota, niin kylla sitte. No sellaanen
paikka, jotta jos kaatuu, niin siita ei paase sitte. Kannykka on aina tos,
jos vaa ymmartaas kayttaa...Toivottavasti parjadn kotona jatkossakin
(N3).
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Kotihoito tuo laakkehet joka paiva ja siivooja kay joka kaharen viikon
pad. Ne on jarjestyksessa. Joskus pelijattad, jos apua ei saisikaan.
Ainakin vield sita saa. Ja palavelut on lahella. Parjaan hyvin kotona
(N5).

Saamieni vastausten perusteella ikdihmiset olivat hyvin luottavaisia avun saami-
seen heidan sita tarvitessaan. Haastateltavat luottivat omaan kotona parjaami-
seensa. He kaikki yrittavat tulla toimeen mahdollisimman omillaan ja asumaan it-
senaisesti omassa asunnossaan. Joillakin pienet tulot estivat kodin ulkopuolisen
avun hankkimisen, silla rahat eivat haastateltujen mukaan riittdneet ylimaaraisiin

menoihin. Saéastelias elamantyyli oli jatkunut pakon sanelemana viela iadkkaanakin.

6.6 Hengelliset tarpeet ja kuoleman pelko

Hengelliset asiat kuuluivat tarkedné osana idkkaan elamaan ja sen tarve lisdéantyi
ian ja kokemuksen myota. Kaikki tutkittavat mainitsivat hengellisen elamansa tar-
keydesta. Lahes jokainen oli saanut hengellisyyden perintondan lapsuuden kodis-

taan. Kysyin haastateltavilta, oliko hengellinen elama heille tarkeaa?

Kylla vain. M& oon enampi kayny, kun siind aares on Helluntaiseura-
kunta, nii siella. Kylla maa oikeessakin kirkos kayn, mutta sinne on
matkaa enampi. (N5).

On ollu...Taalla talos on niin paljon hengellisia esityksia, etta en tartte
muuta. Ja sitte ehtoollinen kun ne jarjestaa sen tanne (N2).

Hengellinen elama on tarkiaa mulle. Harvemmin kayn kirkossa, kun se
(kyyti) maksaa nii paljo. M& kuuntelen kirkonmenot ratiosta ja taalla on
kaks kertaa ehtoollisjumalanpalvelus, joulun ja paasiaisen aikana. Ma
voin halutessani jutella hengellisista asioosta papin kanssa (N4).

Haastateltavat henkil6t olivat i&kkaitd ja he olivat sangen tyytyvaisia elamaansa.
Hengellisen elaman tarkeys nékyy iakkaiden halusta lahtea kirkkoon ja he kokivat
tarpeellisiksi ja tarkeiksi kirkollisiin tapahtumiin osallistumisen. Heikentyneen liikun-
takyvyn ja pitkien valimatkojen vuoksi se ei aina ollut mahdollista. Haastateltavat

tyytyivat kuuntelemaan jumalanpalveluksen radiosta ja he saivat nain tyydytettya
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hengellisia tarpeitaan. Jokaisella haastateltavalla oli joku, jonka kanssa heidan ol

mahdollista keskustella hengellisista asioista.

Kaksi leskirouvaa miettivat vanhenemistaan ja ihmettelivat sen todellisuutta. Ky-
syin ensimmaisilta haastateltaviltani, pelottaako heitéd elaméan rajallisuus ja kuole-

ma?

Pelekaan vanhenemista. Olis vaan tarkiaa olla nuori. Keskustelu kap-
palaisen kanssa auttaa (N4).

Ei pelota. Jotenki tuntuu vaan silta, ettéd ei uskos, etta ikaa on jo niin
paljon (N3).

Mulla oli kaks poikaaki ja toinen poika kuoli. Ne on semmosia kovia
paikkoja ne. Lapsen kuolema on kova paikka...ei mikaa ole niin ko-
vaa. Ja mies kuoli kohta 10 vuotta sitte (N1).

Tein saman haastattelun viela my6hemmin kahdelle leskirouvalle verratakseni

vastauksia. Talla kertaa kysyin suoraan, pelkaatteké kuolemaa. Vastaukseksi sain:

Pelekaan mina...kun se on nii lopullista...etta pitaa jattaa kaikki. Oon
kylla saanu jutella kuolemasta papin kans useempaanki ottee-
seen...Kylla se vaha helepottaaki...ainaski hetkeks (N7).

Pelekdan kuolemaa...mies kuoli syopaha...sill’oli kovat kivut. Ku ei
vaa koskaa kavis niin etta joutus karsimaa (N6).

Vaikka kuoleman katsottiin olevan pohjimmiltaan luonnollinen tapahtuma idkkaan
henkilon elaméssa, kuolintapa aiheutti kuitenkin huolta. Puolison kuolemat ja yh-
den haastateltavan lapsen kuolema olivat kovimmat asiat heidan elamassaan. Us-
koaan ja toivoaan haastateltavat eivat olleet omaisen kuoleman laheisyydessa-

kaan menettaneet.

6.7 Tamanhetkinen elaméantilanne

Kysyin haastateltavilta, minkalaisena koette taméanhetkisen elaméntilanteenne?
Haastateltavat olivat tyytyvaisia taménhetkiseen elamantilanteeseensa. Sairauksia

ja kipuja oli paljon, mutta niistd huolimatta positiivinen elamanasenne huokui kaik-
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kien kertomuksista. He olivat tyytyvaisia siitd, etta pystyivat vield likkumaan ja

toimimaan itsenaisesti. Pienista tuloistaan huolimatta he parjasivat hyvin omillaan.

No se on kiitettava ikdan naharen. Mind oon 85 tayttany tana vuonna
(N2).

Ma oon aika luottavaane siihe. Ma oon aatellu, ettd mulla on oikeen
hyvinki. Positiivisella mielialalla parjaa hyvin (N5).

Haastateltavat olivat tyytyvaisia taménhetkiseen elamantilanteeseensa. Korkeaan
ikdan nahden he parjasivat hyvin lahes omillaan. Kipuja ja sairauksia oli paljon,
mutta positiivinen elaménasenne ja kotoa saadut arvot ja elaméanohjeet auttoivat
heitd selviytymaan paivittaisista toimistaan. Vaikka kaikkien elamaan oli mahtunut
paljon surua, iloinen luonne ja reipas mieli veivéat heitd eteenpéin. Kukaan haasta-

teltava ei kertonut tamanhetkisen elaméantilanteensa olevan huono.

6.8 Mika pelottaa talla hetkella eniten?

Kysyin haastateltavilta, mika pelottaa talla hetkella eniten? Kaatumiset askarrutti-
vat lahes kaikkia iakkaita. Jos niita ei tulisi, parjaisi hyvin kotona. Haastattelemilla-
ni henkil6illa oli kaikki hyvin. Kuitenkin muutama huolenaihekin haastattelussa 10y-

tyi:

Se, ettd osaanko ma tulevaisuures itte selittdd, mihin tartten apua.
Mutta turha murehtia etukateen (N5).

Ei ole (pelkoja), vaikka se naapuri siind on... (N2).

Haastatteluhetkell&a haastateltavillani ei ollut erityisia pelkoja, mutta huolenaiheita
kuitenkin I6ytyi. Etenkin yhden haastateltavan naapuri aiheutti toiminnallaan epa-
varmuutta ja mielipahaa leskirouvalle. Pelon tunnetta han ei kuitenkaan naapurin-

sa suhteen suoraan myontanyt olevan.
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6.9 Mista saatte toivoa elamé&anne?

Haastattelemieni ikdihmisten suurin turva ja toivon tuoja tuli uskosta Taivaan
Isdan. Hengellisyydella oli tarked osa haastateltavien elamassa. Kaikilla oli syva
luottamus siihen, ettd Korkeampi voima pitaa heista jokaisesta huolen. Uskosta he
saivat edelleen voimaa jatkaa eteenpdin ja se toi toivoa tulevasta. Usko oli sailynyt
heilla lapsuuden kodista saakka ja siihen oli turvattu koko elamén ajan. Kysyin,

mistd saatte toivoa elamaanne?

Uskosta. Se on kaiken A ja O. Se on se turva (N3).

Mina luotan Taivaan isaan. Se o pitany musta huolen ja pitaa edel-
leen. Jo yli 80 vuotta (N1).

Kylla se on Taivaan isalta. Kylla se pitaa huolen ja siihen voi aina luot-
taa, ettd joku muu hoitaa mua (N5).

Saan toivoa lapsista. Lapsilla on asiat hyvin. Niista ei tarvi huolehtia,
kun ne kantaa huolta vain meista (N2).

Haastattelussa tulivat esille myds haastateltavien lapset perheineen, jotka toivat
turvaa ja toivoa vanhempiensa elamaan. Haastateltavat oli aikoinaan hoitaneet
lapsiaan ja lastenlapsiaan. Nyt oli lasten vuoro huolehtia vanhempiensa hyvin-
voinnista hoitamalla vanhempiensa etua niissa asioissa, joissa iakas ei enaa itse-
naisesti pysty toimimaan. Lasten ja lastenlasten merkitys idkkaan kotona parjaa-

miseen oli merkittava.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimustani varten haastattelin seitsemaéa yksin kotona asuvaa ikaihmista, joiden
palvelujen tarve oli vield vahainen. He olivat keski-ialtddn 86.9 vuotiaita, kohtalai-
sen hyvakuntoisia ikdihmisia, jotka vield kykenivat osallistumaan kodin ulkopuoli-
seen toimintaan. Haastattelin viisi ensimmaiseen tutkimuskertaan osallistunutta
iakasta yksilohaastatteluina asumispalveluyksikon pienessa ja hairi6ttomassa ruo-
kailutilassa kevattalvella 2017. Kaksi viimeista haastattelua tein haastateltavien
omissa kodeissa heinakuun lopulla. Taméan tutkimuksen avulla halusin selvittaa,
onko kotona asuvilla ikaihmisilla pelkoja ja niité asioita, jotka lieventavat tai poista-

vat heidan pelkojaan.

Seuraavaksi tarkastelen saamiani tutkimustuloksia tarkemmin jaotellen vastaukset

molempien tutkimuskysymyksen kohdalta erikseen.

7.1 Pelkoa aiheuttavat tekijat

Haastattelin ikdihmisia kysyen, mika heita pelottaa. Kotona yksin asuvia ikaihmisia
pelottavat tAman tutkimuksen mukaan talla hetkella eniten ik&&ntyminen, yksinai-
syys, turvattomuus, kaatuminen ja kuolema. Esittelen nama seuraavissa alaotsi-

koissa.

7.1.1 Ikdantyminen

Haastateltavat pelkasivat ikaantymista ja sen mukanaan tuomaa kipua ja sairautta,
jotka aiheuttivat erilaisia toiminnan rajoituksia ja epavarmuutta kotona selviamises-
ta. Ikddntymisen aiheuttamista muutoksista he mainitsivat heikon terveyden; muis-
tin heikentymisen, liikkumisen hidastumisen, asennon muuttumisen kumaraksi ja
askeleen lyhentymisen. Samoin kuin Pohjolan (2006, 42) tutkimus on osoittanut,
myos haastateltavat olivat huomanneet kipujen heikentdneen heidan elamanlaa-
tuaan etenkin sosiaalisten suhteiden vahentymiselld. Kivut ja saryt lisasivat myos
kaatumisen mahdollisuutta, jota tutkittavat pelkasivat eniten. Eras haastateltava

kertoi sairastuneensa vuosia sitten Parkinsonin tautiin ja oli suruissaan siitd, etta
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han huomaamattaan vaipuu aina kumaraan asentoon. lkaantymista ei kuitenkaan
havetty tai piiloteltu. Ikddntyminen toi tullessaan myds tarvetta liikkumisen apuvali-
neille. Kaikilla tutkimukseen osallistuneella olikin kéyt6ssaéan rollaattori, josta oltiin

jopa ylpeita.

Koskisen (2004, 25-26) mukaan ikdantyminen voi olla joko mydnteista tai kielteis-
ta. lkdantyessad myonteiset ja kielteiset arvot ovat yleensa tasapainossa toisiinsa
nahden ja ikdantyminen ja sen tuomat muutokset hyvaksytaan. Ikdantymisen sa-
notaan tapahtuvan eri yksiloilla eri tahtiin. Tama tuli ilmi myos haastateltavien fyy-
sisessa olemuksessa esimerkiksi heidan kavelyasennoissaan ja askeleen pituu-
dessa. Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman (2014, 40) viittaavat artikkelis-
saan Suomalaisten Hyvinvointi ja Palvelut (HYPA 2013) kyselyyn. Sen mukaan
80- vuotiaista iakkaista suurin osa kokivat oman elamanlaatunsa hyvaksi. Tutki-
mukseni mukaan myds haastateltavat kertoivat omaavansa muun muassa kohta-
laisen toimintakyvyn ja toimivat sosiaaliset suhteet, jotka kuuluvat tarkedné osana
ikdihmisen hyvinvointia. Elamanlaadun kokeminen on yksilokohtaista. Toisaalta
vaikka ikdantymismuutoksia pelattiinkin, kaikki haastateltavat olivat suhteellisen

tyytyvaisia omaan ikdantymiseensa.

7.1.2 YKsinaisyys

Yksinaisyys ja yksin jadminen pelottivat haastateltavia huolimatta siita, etta heilla
kaikilla oli hyva ja turvallinen sosiaalinen verkosto ymparilla&dn. Erés leskirouva
kertoi, ettd tunsi yksindisyytta, vaikka hanella oli paljon omaisia ja ystavia tuke-
naan. Yksindisyyden tunne johtui hanen suuresta kaipuustaan edesmennytta puo-
lisoaan kohtaan. Vaaraman, Mukkilan ja Hannikainen-Ingmanin (2014, 47-48) mu-
kaan HYPA 2013- kyselyn tuloksista ilmeni, ettei yksinaisyys ollut lisd&ntynyt yli 80
vuotta tayttdneiden keskuudessa vuonna 2013 vuoteen 2004 verrattuna. Yksin
asuva ei aina ollut yksinainen, silla koettu terveydentila vaikutti yksinaisyyden ko-
kemiseen. Oman tutkimukseni mukaan sivukylélla asuminen aiheutti enemman
yksindisyyden pelkoa, kuin taajama-alueella. Joku tunsi yksinaisyytta aina iltaisin,
mutta puhelinyhteys lasten ja lastenlasten kanssa helpotti hieman yksinaisyyden
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tunnetta. Vaikka yksinaisyytta tunnettiin, sitd ei koettu uhkana itsenaiselle selviy-

tymiselle ja toimintakyvylle.

7.1.3 Turvattomuus

Turvattomuutta saattavat iakkaalle aiheuttaa muun muassa terveyteen tai sosiaali-
siin suhteisiin seka kodin ymparistdon liittyvat asiat. Myds median esittamat, maa-
iimalla tapahtuvat asiat luovat usein rauhattomuuden tunteen (Heiskanen 2002,
24). Koti koettiin turvalliseksi paikaksi. Kuitenkin haastateltavat olivat huolissaan
median paisuttelemista uutisista vakivallasta. Useammalla haastateltavalla oli tur-
vavalineita, kuten turvapuhelin ja ulko-oven turvaketju kaytéssaan. Yksi syrjakylal-
l& asuva haastateltava oli kuitenkin miettinyt poistumissuunnitelman asunnostaan
jo valmiiksi, jos joku tuntematon uhka pyrkisi sisalle vékisin. Samoin jonkinlaista
turvattomuuden tunnetta, pelkoakin, ilmaisi myos toinen haastateltava, jonka naa-
puri aiheutti hanelle paanvaivaa omituisella kaytokselladn. Pelkoa han ei myonta-
nyt suoraan, mutta suunnitelmat tilanteeseen olivat hanella jo valmiit. Mahdollisiksi

vakivallan kohteiksi he eivat kuitenkaan itseaan ajatelleet.

Myds Heiskasen (2002, 175-176) tutkimuksessa vakivallasta, pelosta ja turvatto-
muudesta todetaan, ettd vakivallan pelko on yleisempaa kuin sen kohteeksi jou-
tuminen. lakas saattaa peloissaan vahentaa liikkumistaan, joka vahentaa samalla
my0Os hanen sosiaalisia suhteitaan. Kotona tapahtuva vakivalta tai uhkailu voi olla
Heiskasen (2002, 138) mukaan mahdollista esimerkiksi naapurin tai laheisen mu-

kanaan tuoman henkilon toteuttamana.

Vaaraman, Mukkilan ja Hannikainen-Ingmanin (2014, 54) mukaan HYPA 2013
tutkimuksessa todettiin, etta joka kolmannella iakkaalla eléakerahat menivat elami-
seen, kuten myos tutkittavillani. Vaikka elakkeen katsottiin riittdvan, vaikuttivat pie-
net tulot elamanlaadun ulottuvuuksiin aiheuttaen turvattomuutta muun muassa
sosiaalisen elamén heikentymisella. Yksi haastateltava kertoi, ettei mitaan yllatta-
vid menoja saanut tulla, ettd rahat riittavat. Han voinut pyytda ystavidan kylaan,
silla h&nen elédketulonsa eivat h&nen mukaansa riittdneet vieraiden kestitsemi-
seen. Han laski tarkkaan kayttbvaransa joka paivalle, jotta rahat riittaisivat koko

kuukaudeksi. Lasten perheiden kaydessa han kuitenkin osti pienilla s&astoéilladn
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jotain vahan parempaa poytaan. Yksi iakas kertoi joutuneensa saastamaan monta
kuukautta ostaakseen itselleen kengat. Muutaman haastateltavan lapset olivat
luvanneet vanhemmalleen myds rahallista apua tilanteessa, jossa elake ei riittaisi.
Turvattomuutta tunnettiin my6s menetysten, kuten omaisten tai ystavien menetyk-
sen kautta. Puolison kuoleman kautta koettu turvattomuus painoi vieldkin yhden

haastateltavan mielta aiheuttaen samalla myds yksindisyyden tunnetta.

7.1.4 Kaatuminen

Ikaantymismuutoksista johtuvista tapahtumista muita pelottavimmaksi haastatelta-
vat kokivat kaatumisen. He kaikki olivat kaatuneet, joku useampaankin kertaan ja
viimeisin kaatuminen oli tapahtunut vain kaksi viikkoa ennen haastattelujen teke-
mista. Kaatumisessa heita pelotti eniten se, kuinka pahasti loukkaantuu ja pystyy-
ko kaatumisen jalkeen halyttamaéan apua. Kaatumisten syyksi kaikki haastateltavat
kertoivat huimauksen, joka on myds Pajalan (2016, 94) mukaan iakkaan yleisin
kaatumisen syy. Kaatumisen pelossa iakas voi vahentaa liikkkumista, jolloin vahai-

nen liikkuminen lisd& huimausoireita ja alttius kaatumiselle lisdantyy.

Portaissa kaatuminen oli heille pelottava kokemus aiheuttaen mustelmia ja voi-
makkaita kipuja paahan ja selkaan. Toipuminen kaatumisesta oli hidasta. Pajalan
(2016, 119) mukaan noin puolet iakkaiden kaatumisista tapahtuu ulkona kodin |&-
hipiirissa. Ulkona kaatuvat ovat usein naisia parempikuntoiset iakk&aéat miehet, jot-
ka ulkoilevat enemman kuin iakkaat naiset. Kaatumisen pelkoa lisdsi myds se,
ettei kaatumisen jalkeen enda pystyisikaan palaamaan omaan kotiinsa. Eras tut-
kimukseen osallistunut pelkdsi kaatumista, mutta totesi, etta jos liikaa jannittaa

kaatumista, niin kaatuu.

7.1.5 Kuolema

Kuolema pelotti haastateltavia sen lopullisuutensa vuoksi. Kuuden haastateltavan
puolisot olivat jo nukkuneet pois. Erds haastateltava kertoi, ettd miehen kuolema
aiheutti pelkoa kuolemaa kohtaan. Kuoleman pelko voi olla kuoleman jalkeisen

elaman pelkoa tai elaméasséa saavuttamatta jaaneiden asioiden suremista, jolloin



46

iakkdan oma uskonnollisuus voi auttaa kuoleman hyvaksymisessa (Gothoni 1987,
146). Kuoleman laheisyys ja todellisuus tiedettiin, mutta puhuminen siita oli vaike-
aa. Kysyessani suoraan pelottaako kuolema, sain kolmelta haastateltavalta suoran
vastauksen, ettd pelottaa. Yksi haastateltava pelkasi kuoleman aiheuttamaa kipua
ja karsimysta, silla oli nahnyt puolisonsa tilanteen hanen sairastaessaan ja meneh-
tyessaan syopaan. Kuoleman kéasitteleminen auttoi tutkittavia kasittelemaan sita

luonnollisena osana ihmisen elamaa.

7.2 Pelkoa lieventavat tekijat

Harrastukset poistivat yksinadisyytta ja pelkoa ja olivat tarkeita haastateltaville. Ne
pitivat ylla iakkaan sosiaalista toimintakykya luoden heille mahdollisuuden kokoon-
tua yhteen ja tuntea kuuluvansa osaksi ryhmaé kasvattaen itseluottamusta ja on-
nistumisen tunteita. Haastateltavat kertoivat paivatoiminnan olevan heille viikon

kohokohta, jossa saa tavata ystaviaan kerran viikossa.

Pelkoa lieventavina tekijoina oli myos apuvalineiden saaminen paivittaisen toimin-
nan tueksi. Liikkumisen ja osallistumisen mahdollistavista apuvélineista tarkein oli
rollaattori, jollainen |0ytyi kaikilta haastateltavilta. Turvallisuuden yhten& osatekija-

na olivat kayttssa olleet turvapuhelin ja turvaketju ovessa.

Seuraavissa kappaleissa esittelen tarkemmin tutkimuksessa esiintyneitéa pelkoa
lieventavia tekijoitd. Tutkimustulosten mukaan idkk&éan pelkoa lievensivat tai pois-
tivat positiivinen elamanasenne, hengellisyys seka toimivat sosiaaliset suhteet.

7.2.1 Positiivinen elaméanasenne

Kaikilla haastateltavillani oli positiivinen elamanasenne. Se ndkyi avoimuutena ja
rohkeutena kertoa omista peloistaan ja toiveistaan tutkimuksen haastattelutilan-
teessa huolimatta siita, ettd olimme taysin vieraita toisillemme. Vaikeistakin tilan-
teista 10ytyi aina jotain myonteista. lakkaat kertoivat, etta positiivisuuden he olivat
saaneet omasta kotoaan jo lapsena. Vaikka haastateltavien lapsuus oli sodan ai-

kaa, luottamus perheen voimaan ja tukeen oli suuri. Vain yksi haastateltava kertoi
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pommituksista, jotka pelottivat. Siihen aikaan pelattin myds sita, tulevatko isé ja
veljet sodasta takaisin. Naiset ja lapset tekivat maatalon tyot yhdessa miesten ol-

lessa rintamalla. TAméa tydnteko yhdisti perhetta ja varsinkin aitisuhdetta.

Aiti oli vielakin tarke& henkilo haastateltavien elamassa. He kertoivat saaneensa
aidiltdéan elaméanohjeeksi olla tasa-arvoinen kaikkia ihmisia kohtaan ja kunnioittaa
heitd, olivatpa he minkélaisia tahansa. Positiiviseen elaméanasenteeseen kuului
my0Os avoimuus ja iloinen mieli. Kotoa saatuja arvoja he olivat aina noudattaneet ja

antaneet samat arvot perinnoksi myos omille lapsilleen kasvatuksen kautta.

7.2.2 Hengellisyys

Kaikille haastateltavilleni hengellisyys kuului tarkednd osana elamé&a. Kuten myos
Nieminen (2014, 50-51) toteaa Pro Gradussaan, lapsuuden kotoa peritty uskon-
nollinen kasvatus heijastuu luonnollisena osana idkk&an elamé&an. Hanen mu-
kaansa tilanteessa, jossa uskonto ei ollut mukana lapsuudessa, kuoleman lahei-
syys ja ikaantyminen eivat Niemisen mukaan vaikuttaneet merkittavasti uskonnol-

lisuuden lisaantymiseen iakkaana.

Kotoa saatu usko ja hengellisyys antoivat toivoa ja toimivat turvana ja ohjenuorana
iakkaan elamassa. Lapsuuden uskonnollisilla kokemuksilla on suuri merkitys viela
idkkaanakin. Luottamus Jumalaan oli suuri. Niemisen (2014, 50-51) tutkimuksen
mukaan naiset turvautuivat ikdantyesséan uskontoon miehid enemman. Tutkitta-
vat harjoittivat hengellisyyttédn muun muassa kuuntelemalla radiosta joka sunnun-
tai jumalanpalveluksen sekd muuta hengellista ohjelmaa. Kirkossa heista ei kaynyt
kuin kolme, silla kirkkoon oli matkaa sen verran, ettei kdvellen jaksanut menna.
Aina kyydin saatuaan he kuitenkin lahtivat kirkkoon. Asumispalveluyksikoéssa, jos-
sa paivatoiminta jarjestettiin, oli ehtoollinen kaksi kertaa vuodessa. Talossa jarjes-
tettiin muutakin hengellistd ohjelmaa, joka oli ikdihmisten joukossa hyvin suosittua.

Naihin tilaisuuksiin saivat myds paivatoiminnan ryhmén jasenet osallistua.

Taman tutkimuksen mukaan idkkaiden tarkeimpiin voimavaroihin kuuluivat hengel-
liset voimavarat, jotka vahvistuivat erityisesti erilaisissa kriisitilanteissa tai sairauk-

sissa. Tutkittavat olivat saaneet hengellisyyden jo lapsuudessaan. Hengellisyys
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antoi toivoa ja tarkoituksen elamaan. Jokaisella haastateltavalla oli usko korkeim-
paan. Hengellisista asioista haastateltavat keskustelivat halutessaan ystéavien, pa-

pin tai diakonissan kanssa.

7.2.3 Sosiaaliset suhteet

lakkaan pelkoa lievensi ulkopuolinen apu, johon he tarvittaessa pystyivat turvaa-
maan. Haastateltavani asuivat ja parjasivat hyvin yksin kotonaan vain pienen avun
turvin. Apua sai heidan mielestaan tarpeeksi, jos sita vain pyysi. Osalla heista kavi
siivoaja ja ruoka tuotiin ruokapalvelusta. Kolmella iakkaalla kavi kotihoito tuomas-
sa joka paiva heidan ladkkeensa. Nama palvelut toivat turvaa haastateltavien pai-
vittdiseen elamaan. Tutkimuksen mukaan joka neljas 80-84- vuotias tarvitsi paivit-
taistd apua toimissaan, josta kotihoidon apua sai kaksi viidesta (Noro, Vilkko, Saa-
rikalle & Finne-Soveri 2014, 245). Kuitenkin haastattelussa tuli ilmi, ettd tarkein
iakkaan kotona selviytymisen apu tuli omilta lapsilta, lapsenlapsilta ja ystavilta.
Heidan avullaan idkkaat toivoivat voivansa asua omassa kotonaan mahdollisim-
man pitk&an. Lasten kaynneilla oli suuri merkitys iakkaan elamassa ja niista kerrot-
tiinkin aina ilolla ja rakkaudella. Lapset olivat myos HYPA 2013- tutkimuksen mu-
kaan tarkein sosiaalinen kontakti ja etenkin pienituloisten iakkaiden valttdmaton
kotona parjaamisen edellytys (Vaarama, Mukkila ja Hannikainen-Ingman 2014,
54).

Hyvat sosiaaliset suhteet antavat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja hyvaksyntaa ta-
savertaisena muiden joukossa seka itseluottamuksen tunnetta. Tutkittavat olivat
kohtalaisen hyvakuntoisia. Liikkumisen apuvélineena heilla kaikilla oli rollaattori,
jonka tukeen he luottivat. He kykenivat lahtem&an mukaan myo6s harrastustoimin-
taan, joista yksi oli péaivatoiminta. Jos joku puuttui kokoontumisesta, ryhmalaiset
miettivat tosissaan syyta poissaoloon. Ohjelma alkoi aamulla ja paattyi iltapaivalla
sisaltaen ruokailun ja paivakahvit. Paivatoimintaan he tulivat kimppatakseilla, jotka
hakivat ja veivat takaisin kotiportaille asti. Sosiaaliset suhteet olivat tarkeat ryhméa-
laisille, silla he olivat kaikki puheliaita ja ulospain suuntautuneita. Erds tutkittava
kertoi, ettda ryhman kokoontuminen oli aina viikon kohokohta.
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7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys noudatti hyvaa tieteellista kaytantba. Haastattelutilanteessa
kerroin haastateltavalle nimeni ja opiskelupaikkani seka tavan, jonka avulla haas-
tattelun suoritan. Haastattelutilanteet olivat hairiottomia, jolloin pystyimme parem-
min keskittymaan itse haastattelutilanteeseen. Kuten Tuomi (2007, 145-146) kir-
jassaan mainitsee, tahdensin ettei heidan nimednsa mainita missaan yhteydessa,
eika tietoja luovuteta eteenpain ja ettd nauhoitus ja paperilla olevat tiedot tuhotaan
tyon valmistumisen jalkeen. Kerroin myds haastattelun vapaaehtoisuudesta (Tuo-
mi 2007, 145-146) ja mahdollisuudesta kieltdytya haastattelusta tai keskeyttaa
haastattelu missa vaiheessa tahansa tutkittava haluaa sen tehda. Kukaan tutkitta-
va ei kuitenkaan tdman haastattelun kohdalla keskeyttanyt haastattelua tai kielta-
nyt haastattelumateriaalin kayttdmisen. Haastateltavat kertoivat aidosti elamas-
tdan ja tuntemuksistaan haastattelutilanteessa, myos niistd vaikeimmistakin tilan-

teista elamansa varrelta.

Tutkimus on luotettava, silla aiempien tutkimustulosten ja kirjallisuuden mukaan
iakkailla on paljon erilaisia pelkoja ja turvattomuutta. Myds tdman haastattelututki-
muksen myota ilmeni pelkoja littyen muun muassa ikaantymiseen ja sen tuomaan
Kipuun, yksindisyyteen, turvallisuuden menettamiseen, kaatumisiin ja kuolemaan.
Luotettavuutta lisési haastattelututkimuksen teemojen antama vapaus haastatelta-
valle itselleen ilmaista pelkonsa haluamallaan tavalla ja -laajuudella. Tutkimus
kunnioitti tutkittavaa antamalla h&nen ilmaista itsed&n omalla aanelldén, kuten Val-
li & Aaltolakin (2015, 181) teoksessaan mainitsevat. Tutkittavan elaméantarinansa
kertominen on hanen oma arvokas ja haavoittuva tulkintansa hanen omasta tilas-
taan ja sitd on myos tassa haastattelussa kunnioitettu. Haastattelututkimuksella
saadaan mitattua juuri sitd, mita tydéssa on tarkoitus mitatakin seké tasmentaa ja
tarkentaa vastauksia tarvittaessa joko heti tai jossain myohemmassa vaiheessa.
Luotettavuutta lisasi myods taman tyon tekemisen kuvaaminen mahdollisimman

tarkasti vaihe vaiheelta.
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7.4 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon aiheen miettiminen oli ensin melko vaikeaa, silla mieleeni ei tullut
mitd&n kiinnostavaa tutkimuksen aihetta. Kaikilla muilla oli aihe jo I[&hes valmiina,
kun sita koulussa sitten kysyttiin. Mietin omasta tydstani asioita, jotka olivat vuo-
sien varrella vanhustyota tehdessani itseani askarruttaneet. Pian muistin keskuste-
lut, joita olin kdynyt oman tydpaikkani asiakkaiden kanssa. Olin saanut kuulla muu-
tamista iakkaita askarruttaneista peloista, joita he olivat kohdanneet. Siksi valitsin
tyoni aiheeksi ikaihmisten pelot. Tama oli mielenkiintoinen ja itseani kovasti kiin-

nostava aihe, josta voisin mahdollisesti saada apuvélineen myds omaan ty6honi.

Ty6 on tehty yksilollisella teemahaastattelulla (Liite 4), jolloin haastattelin tutkimuk-
seen osallistuneet yksitellen. Haastattelututkimus kokemuksena oli mielenkiintoi-
nen. lakkaat haastateltavat olivat todella avoimia kertoessaan omista peloistaan.
Minun oli haastattelijana helppo toimia, silla minulla ollut minkaanlaisia ennakkotie-
toja tai -odotuksia haastateltavista, koska en tuntenut heitd ennestaan. Haastatte-
lin ensin viittéa yksin kotona asuvaa ikaihmista helmikuussa 2017. Joissakin haas-
tatteluissa en saanut niin tarkkaa vastausta kuin olisin halunnut. Huomasin, etten
uskaltanutkaan kysya peloista tarpeeksi suoraan. Omasta kokemuksestani pelko
jo sindnsa on aihe, joka voi tuoda mahdollisesti alitajunnassa olevia iakkaan pelko-
ja uudelleen esiin. Toisella haastattelukerralla heindkuussa 2017 haastattelin viela
kahta idkasta kysyen peloista suoraan ja sain tdydennysta aikaisemman haastat-
telukerran vastauksiin. Tutkittavien maara ei ollut kovin suuri, mutta lopputulokset

vastasivat ainakin osittain melko hyvin tutustumaani kirjalliseen materiaaliin.

lakkaiden peloista loytyi yllattavan vahan tutkimustietoa. Suoraan iakkaan pelkoi-
hin viittaavaa aineistoa en loytanyt juuri lainkaan. Tutkimukseni aihe oli mielenkiin-
toinen ja tutkimuskysymykset ratkaistavissa. Sain ainakin itselleni uutta ja arvokas-
ta tietoa ikdihmisten peloista ja niiden olemassaolosta seka ikdadntyneiden omista
keinoista lievittdd pelkoaan. Haastateltavien kertomuksista huomasin, etta heidan
pelkonsa olivat hyvin samansuuntaiset heidan omissa ik&vaiheissaan lapsuudesta
vanhuuteen saakka. Samoja pelkoja ja huolenaiheita esiintyi kaikilla ja sama posi-

tiivisuus ja luottamus omaan parjaamiseen kuului vahvasti heidan elaméaéansa.
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Aidin merkitys lapsuudessa oli tarkea ja haastattelutilanteessa aiti mainittiinkin
usein. Lapsuuden kotoa saadut arvot ja opit olivat sailyneet haastateltavieni ela-
massé ohjenuorana koko heidan elaménsé ajan. Samat arvot he olivat antaneet

perinnoksi myds omille lapsillensa.

Taman tutkimuksen mukaan iakkailla on pelkoja, vaikka he eivat niitd aina suoraan
iimaisisikaan. Heidan pelkonsa liittyvat itse ikd&ntymiseen ja sen tuomiin toiminta-
kyvyn heikentymisiin, ajoittaiseen yksindisyyden tunteeseen, kaatumisen pelkoon
ja kuolemaan. Turvattomuutta esiintyy erilaisten turvavalineiden muodossa, kuten
esimerkiksi turvaketjun hankkimisella ulko-oveen sekéd haastatteluissa esiintyneilla
jo etukateen valmiiksi suunnitelluilla poistumissuunnitelmilla kotoa iakasta uhkaa-

vassa tilanteessa.

lakkailta 1oytyi itseltaan omia keinoja pelkojensa vahentamiseksi. Pelon lievittymis-
ta tai poistumista edesauttoivat tutkimuksen mukaan positiivinen elamanasenne,
kotoa saatu usko ja hengellisyys sekd hyva sosiaalinen verkosto. Naita iakkaan
omia keinoja vahvistamalla voimme auttaa ikaantynytta rakentamaan onnellisen ja

tasapainoisen vanhuuden.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyota tehdessani toivoin, ettd saamiani tutkimustuloksia voitaisiin kayttaa
jatkossa yhtend apuvalineena esimerkiksi vanhustydssa. lakkaan elaméanlaatua
heikentavat muun muassa huono terveys ja toimintakyky seké yksinaisyyden ko-
keminen. Naihin voidaan puuttua jo ennaltaehkaisevasti ennen kuin niista tulee

iakkaalle ongelma.

Jatkotutkimusaiheena olisi kiinnostavaa tietdd, millaisia pelkoja laitoshoidossa tai
asumispalveluyksikossa asuvilla iakkailla on. Olisi myds mielenkiintoista vertailla,
kuinka paljon naiden kahden asumismuodon asukkaiden peloilla olisi erilaisuuksia
tai yhtenevaisyyksia kotona asuvien pelkojen kanssa ja tutkia, mistd mahdollisesti
esiin tulleet pelot johtuisivat. Pelot olisivat luultavimmin hieman erilaisia kuin yksin
kotona asuvilla. Voisihan olla myds niin, ettei asumispalvelussa asuvilla esiintyisi

pelkoja lainkaan tai niité olisi vain hyvin vahan.
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Toisena jatkotutkimusehdotuksenani mietin sita tietoutta, mita ikaantyville inmisille
annetaan ikaantymisesta ja ikdantymismuutoksista. Ehdottaisin ikdantyneille laa-
dittavaksi opasvihkoa, jossa selvitettaisiin ikaantymisen tuomia normaaleja muu-
toksia kehossa, mielessa, ympaéristossa ja ihmissuhteissa. Ensimmaisen oppaan
Voisi suunnata pian elakkeelle jaaville ja sen voisi saada vaikkapa tyoterveyshuol-
lon tai lAdkarin kautta. Jatko-opas voitaisiin tehda yli 75 vuotiaille iakkaille. Oppaat
voisivat olla hauskalla tavalla kirjoitettuja ja mielenkiintoisilla, aiheeseen liittyvilla
kuvilla kuvitettuja. Tarkeinta vihkosessa olisi kuitenkin sen antama tiedollinen si-
saltd vanhenemisesta ja niistd muutoksista, jotka kohtaavat kaikkia ikaantyvia en-
nemmin tai myohemmin. Tiedon saaminen nainkin yksinkertaisella ja hauskalla
tavalla parhaimmillaan voisi poistaa epatietoisuutta ja ikdantymiseen liittyvia mah-
dollisia pelkoja.
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Liite 1. Esimerkki ilmausten pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Aika vaikeaa on kun on kipuja. Liikku-
minen aiheuttaa kipuja ku sain sen ai-
voverenvuodon ja leikattiin ja nuo jalat
on kipeat kun niihin polviin laitettiin ne
nivelet”

Kivut, liikkumisen vaikeudet

"Sairauksia on paljon, mutta parjaalen”

Sairaudet

” Mulla oli omakotitalo ja rivitalo. Ma
jouduin ne myyméaan sen takia ku ma
en enda parjanny siella. Niis oli kaikkia
toita”

Parjadmattomyys yksin

"Pelekaan vanhenemista. Olis vaan
tarkiaa olla nuori”

Vanheneminen




Liite 2. Opinnaytetydn sisallonanalyysi.

Pelkoa aiheuttavat tekijat.
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Pelkistetty

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

-Kivut ja sairaudet
-Liikkumisen vai-
keudet
-Parjgamattomyys
yksin
-Vanheneminen

Toimintakyvyn
alentuminen

-Yksinolo
-Yksinaisyyden
tunne
-Turvattomuus

Sosiaaliset suhteet

-Taloudellinen tur-
vallisuus
-Fyysinen
suus
-Kodin turvallisuus

turvalli-

Elamanhallinta

-Kaatuminen
-Turvattomuus
-Tapaturmat
-Avun saaminen

Epavarmuus

-Kuoleman pelko

-Vanhempien, puo-

lison ja ystavien
menetys
-Kuoleman koh-

taaminen

Elaman rajallisuus

-lkdéntyminen
-Yksinaisyys
-Turvattomuus
-Kaatuminen

-Kuolema

Pelkoa aiheuttavat
tekijat




Liite 3. Opinnaytetydn sisallonanalyysi.

Pelkoa lieventavét tekijat.
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Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
-Avoimuus -Arvot -Positiivinen  ela- | Pelkoa lieventavat
-Tasa-arvo manasenne tekijat
-Toisen  kunnioit-
taminen

-Usko ja hengelli-

Syys
-Kotoa saatu usko | -Hengellisyys-

-Luottamus Juma-
laan

-Turva

-Toivon tuoja
-Mahdollisuus har-
joittaa hengellista
elamaa

-Omaisten apu
-Palvelujen saata-
vuus
-Apuvalineiden
saatavuus

-Avun saaminen

-Sosiaaliset suh-

teet
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Liite 4. Teemahaastattelun runko

1.

10.

11.

12.

Mita pelkasitte lapsena? Keskustelitteko puolison kanssa peloista?

Miten kuvaisitte terveyttéanne talla hetkella?

Pelkaatteko terveydentilanne heikkenevan?

Oletteko yksindinen? Miten se ilmenee? Pelkaattekd yksin jaamista?

Onko Teilla hyva ja turvallinen koti ja asuinymparisto?

Onko Teilla apuvalineitad kaytossanne?

Pelkaattekd kaatumista?

Onko hengellinen elaméa Teille tarkeda? Pelottaako kuolema Teita?

Pelottaako Teitd, etteivat rahat riita tulevina aikoina?

Mita turvallisuus Teille tarkoittaa?

Onko teilla pelkoja turvallisuudestanne tulevaisuudessa?

Saatteko apua tarvitessanne?

Pelkaatteko, etta ette saa tarpeeksi apua sitad tarvitessanne?

Pelkaatteko, etta ette enda kauaa pysty asumaan kotonanne?

Minkalaisena koette taménhetkisen elaméantilanteenne?

Mika Teita pelottaa talla hetkella eniten?

Mista saatte toivoa elamaanne?
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Liite 5. Tutkimusilmoitus

SeAMKZ#

Hyva vastaanottaja!

Opiskelen Seindjoen Ammattikorkeakoulussa vanhustybn ammattilaiseksi, Gero-
nomiksi (AMK). Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa opinnaytetyotani varten

ikaihmisten pelkoja ja niité lieventavia tekijoita heidan omasta nakékulmastaan.

Tutkimusaineiston tulen keraamé&éan henkilokohtaisella haastattelulla nauhoittaen
keskustelun. My6hemmin kirjoitan nauhoituksen tietokoneelle ja tulostan paperille.
Tulen havittdmaan kaikki tiedot haastattelusta opinnaytetyén valmistumisen jal-
keen. Haastateltavien henkildllisyys ei tule missaan vaiheessa esiin opinnaytetyon

toteutuksessa.

Toivoisin, etta osallistuisitte nain tutkimukseni tekoon. Aikaa haastatteluun kuluu
arviolta noin reilun tunnin verran. Antamienne tietojen kayton voitte halutessanne
perua missa tahansa vain tutkimuksen kulkua, jolloin jo saatuja tietoja ei tulla kayt-

tamaan.
Lisatietoja voitte kysya puhelimitse minulta

numerosta XXXX-XXXXXX
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