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via tekijoita olivat toivo tulevaisuudesta, kognitiiviset toiminnot, identiteetti ja sosiaali-
nen verkosto. Sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd olivat sosiaalinen tuki-
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The purpose of this thesis was to declare what factors affected on the holistic well- be-
ing of over 75 year old people living at home. The study pointed out what factors influ-
enced physical, psychological and social well-being.

The aim for thesis was to find out what kind of needs does the elderly have. The aim
was also to get information for the elderly and for us who study in the field of social and
health programs. One socionom student and two public health nurse students were do-
ing this study so multi-professional co-operation was used to improve the quality of this
study.

The researche was qualitative researche and it was done during the spring 2011. The
study was done by a group interview in which we interviewed four aged people who
were over 70 years old and lived in Kemi at home. The research showed that the holistic
well-being of the elderly was good. The study showed that nutrition, exercising and
sleep influenced on physical well-being. In psycholocigal well-being affected hope of
the future, cognitive functions, identity and social network. Social functioning, social
network and social capital affected on social well-being.



1 JOHDANTO

Nykypéivana on ollut paljon esilla ikaintyneiden hyvinvointi: yksinaisyys, masennus,
mielenterveysongelmat ja riittdméaton hoito. Tahan aiheeseen on kiinnittdnyt huomiota
myos julkiset tiedotusvalineet. Asiasta kaytiin vilkasta keskustelua jo vuonna 1998, ja
erityisesti 2000-luvulla vanhusten kaltoin kohtelu nousi median huomioon. (Kankare &
Lintula 2006, 94-97.)

Osittain myds median kiinnostuksen ansiosta asioihin on vihdoin alettu puuttua, mika
on johdatellut myds meidéat aiheen piiriin. Aito kiinnostuksemme ikaéntyneita ja heidén
hyvinvointiaan kohtaan on saanut meidat valitsemaan opinnaytetyon aiheen. Kokemuk-
semme tydeldmastad ik&&ntyneiden parissa on auttanut ymmartdmaéan aiheemme tarkey-
den. Nykypaivana véeston ikdantymisen myota osaavia tyontekijoité tarvitaan ikaanty-
neiden pariin, joten koemme aiheestamme olevan hyétya tulevaisuuden tydeldmassa.
Lahtokohtana on halu pé&astd ikadntyneen lahelle vuorovaikutukselliseen suhteeseen.
Haluamme kuulla heiddn omia kokemuksia kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin osatekijois-

ta.

Kunnan yksi tehtdva on edistaa ja turvata asukkaidensa hyvinvointi, joten iképolitiikan
tavoitteiksi on asetettu erindisié toimenpiteitd; ikdantyneiden toimintakyvyn ja itsenéi-
sen elaman lisaédminen ja kannustaminen (Manninen 2006). Sosiaali- ja terveysministe-
rién on julkaissut ikdihmisten laatusuosituksen, jonka tarkoituksena on ohjeistaa kuntien
ja yhteistoiminta-alueiden paattdjia. Sen tavoitteena on edistéa ik&ihmisten hyvinvointia

ja terveyttd sekd parantaa palvelujen laatua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Vanhuspalvelujen laadukas toteuttaminen ei ole onnistunut pelkill& laatusuosituksilla,
hallitus on kaynnistanyt vanhuspalvelulain valmistelun. Luonnos laista on tarkoitus saa-
da valmiiksi kevadseen 2011 mennesséd. Laatusuosituksen tarkeimmaét asiat nostetaan
lain tasolle, jotta joka puolella maassamme ik&ihmisten palvelut olisivat yhtenevaisié.
Tarkoituksena on vahvistaa asiakkaan asemaa ja itsemaaraamisoikeutta lainsaadannon

avulla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)



Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd kotona asuvien ikdantyneiden kokonaisval-
taiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita heiddn omasta ndkokulmastaan. Tutkimuk-
sessa selvitettiin, millaiset tekijat vaikuttivat kotona asuvien yli 70-vuotiaiden koke-
maan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointinsa. Tavoitteenamme oli tuoda
ikdantyneiden tarpeet esille ja tuottaa tietoa ik&antyneiden kokemasta hyvinvoinnista
sekd ikadntyneille itselleen ettd meille tuleville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.
Koska opinnaytetyétdmme oli tekeméssa yksi sosionomiopiskelija ja kaksi terveyden-
hoitajaopiskelijaa, tavoitteenamme oli tarkastella ikaantynyttda moniammatillisesti ja
yhdistaa sosiaali- ja terveysalan tietoutta.

Késittelemme tydssdmme ikéantymista ja ikadntyneen kokonaisvaltaista hyvinvointia
fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta nakdkulmasta. Laadullisen eli kvalitatiivisen
tutkimuksemme tuloksista ilmenevat ikaantyneen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liit-
tyvat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat heidan omana kokemanaan. Tutkimus
toteutettiin kevaalla 2011 ryhméhaastattelulla haastattelemalla neljaa kotona asuvaa yli
70-vuotiasta kemildistd. Ryhméhaastattelun lisdksi tutkimustuloksiamme tukevat vierai-
luilla ikd&ntyneiden luona tekevédt omat havaintomme seka sosionomiopiskelijan pitéa-
mat toimintatuokiot toisen opintokurssin yhteydessa ryhmaéssd, josta haastateltavat
olemme koonneet. Liséksi yhden terveydenhoitajaopiskelijan kansainvalisessa opinto-
vaihdossa Australiassa tekemat havainnot Suomikodin ik&d&ntyneiden kokonaisvaltaises-
ta hyvinvoinnista tuovat opinndytetydhomme laajuutta ja vertailevaa aineistoa.



2 IKAANTYMINEN

Vanhenemisessa ja ikdantymisesséd on monia eri ulottuvuuksia. Suomalainen yhteiskun-
ta ikdantyy vauhdilla, silla yleinen hyvinvointi seka toimiva sosiaali- ja terveydenhuolto
ovat meilla niin kehittyneitd. Me kaikki vanhenemme perimén, idn, sukupuolen, ympé-

ristotekijoiden ja elintapojemme aikaansaannoksesta. (Jyrkama 2003, 13.)

Paitsi yksilot my0ds yhteiskunnat voivat vanheta. Yhteiskunnan vanhenemista on se, etté
vaesto eldd pitempéaan ja ikaantyneiden osuus on suurempi. Nain ollen yhteiskunnan
voimavaroja on suunnattava ikaantyneiden palveluihin, elékkeisiin ja tarpeisiin seka
hoitoon. Yhteiskunnan ikaantymiseen liittyy myos nykypaivan ilmidita kuten monikult-
tuurisuus, pakolaiset, maahanmuuttajat ja perheen uudet muodot, mitka tulee ottaa
huomioon sosiaali- ja terveyspalveluissa. Haastetta tuo vakaumusten, uskontojen, kult-
tuurien ja arvomaailmojen yhteensovittaminen suomalaiseen yhteiskuntaan. (Julkunen
2008, 18; Kivikoski & Voutilainen 2008, 32; Kurki 2008, 24.)

Periaatteessa ik&antyminen alkaa heti syntyman jélkeen, kdytanndssa nykyaéan noin 65 —
74 -vuotiaat katsotaan ik&antyneiksi, jotka aiemmin katsottiin jo vanhuksiksi (Niemel&
2007, 169). Uusia kasitteitd ja mielikuvia halutaan korostaa eldkeian saavuttaneiden
keskuudessa. Ihmisten ajatteluun ja asenteisiin vaikuttaa se, millaisia kasitteitad ikaanty-
neistd kaytetdan. Esimerkiksi vanhus-késite vaikuttaa mielikuviin eri tavalla kuin se-
niori tai ikdihminen. (Julkunen 2008, 18.)

Yhé& enemman ikééntyneet vastustavat ympariston tuomia késitteitd ikdantymisesta ne-
gatiivisena tapahtumana. Ik&antyneet eivat halua, ettd heidat luokitellaan sosiaalisten
odotusten perusteella tai vanhenevan kehon luomien rajoitteiden vuoksi. (Julkunen
2008, 17-18; Kurki 2008, 17.) Vanhuuden ja vanhenemisen kaltaiset ké&sitteet on vaih-
dettu ikaantymiseen ja ik&antyneisiin. Rinnalle on otettu myos késitteet kuten seniori-
kansalainen, ik&ihminen, vanhempi aikuinen ja kolmas ik&. (Julkunen 2008, 17-18;
Kurki 2008, 17.) Kolmas ika tarkoittaa tydian ja vanhuuden vélissa olevaa jaksoa, jol-
loin ei ole en&& tydeldméssa, mutta on muuten aktiivinen toimija. Kaikkien ikaantynei-

den eldmaésta ei erotu selkeasti kolmas ik&. (Karisto 2006.)



Nykypuhetta ikadntyvésta véaestosta luonnehtii paljolti ndkemys ik&antymisesta haastee-
na, joka usein ymmadrretdan ikaihmisten aiheuttamana kulueréna ja taakkana yhteiskun-
nalle. Puhe ikdéantyvista kuluerdna painottaa ikaantymisen ongelmia, kuten raihnaisuutta
ja sairauksia. lkdasioihin kaivataankin nykyista aktiivisempaa ja nédkemyksellisempéé
otetta, jonka avulla ik&ajattelua ja toimintaa voidaan luoda kuluerén sijaan ikaantyvien

voimavaroista. (Suomi & Hakonen 2008, 9.)

Suomalainen yhteiskunta kdy l&pi vaikeaa murroskautta ja tima muuttaa arvomaailmaa,
ellei siihen puututa ja kiinniteta huomiota. Ik&&ntyneiden suhteellinen osuus on voimak-
kaassa kasvussa. Sotien jalkeen vuosina 1945-1950 syntyneet suuret ikdluokat kasvat-
tavat ikddntyessddn Suomen vanhusvéeston maaraa. (Kankare ym. 2006, 82, 156.) Téa-
méan myo6td koko yhteiskunnan on sopeuduttava entistd idkkddmmaén vadeston tarpeisiin
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008). Mielestdamme ik&&ntyneiden maaran kasvu aiheut-
taa tulevaisuudessa palvelujentarpeen lisdantymista, jolloin sen alan asiantuntijoita tar-
vitaan yhd enemman. Myds ikdennusteet vaeston jakaumasta viittaavat tahan. Alla ole-
vissa kuvioissa nékyy véeston kasvun suunta. Tilastokeskuksen (2009) julkaisemissa
kuvioissa on esitelty vaestdennusteet idn ja sukupuolen mukaan vuonna 2010 (kuvio 1)

ja alla olevassa ennuste vuodesta 2030 (kuvio 2).
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Kuvio 1. Véestéennuste vuonna 2010. (Tilastokeskus 2009.)
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Kuvio 2. Véestéennuste vuonna 2030. (Tilastokeskus 2009.)

Varsinaiseen ikaantymiseen liittyvat toiminnalliset vajavuudet ja toimintakyvyn heikke-
neminen teollisuusmaissa ilmaantuvat 75-80 vuoden idssé. Ik&antyvat itse kokevat van-
henemisen havaitsemiinsa Kielteisiin asioihin, kuten heikentyneet aistit, terveys, heik-
kouden tunne ja huonontunut muisti. Ikdédntymisen rajana Backman pitéé vaitoskirjas-
saan 75 vuoden ikaa, koska siind vaiheessa biologiset vanhenemismuutokset altistavat
ihmisen yh& herkemmin sairauksille ja aiheuttavat toimintakyvyn heikkenemista.
(Backman 2001, 21.)

Tutkimuksen mukaan ik&antyneiden tapa huolehtia itsestd on omavastuinen, ulkoapéin
ohjautuva, omapainen, luovuttanut tai jokin ndiden yhdistelmé&. Tutkimuksesta voi myods
paatelld, ettd itsestd huolehtimisen tavat kytkeytyvat menneisyyteen ja tulevaisuuteen.
Toimintakyky, eldméan tyytyvéisyys ja itsearvostus vaihtelevat eri tavoin itsesta huo-
lehtivilla. Paras toimintakyky on omapaéisesti itsestaan huolehtivilla ja heikoin luovutta-
neilla. Kaikki itsestd huolenpidon tyypit ovat haasteellisia hoitotydn nakékulmasta, mut-
ta erityisesti luovuttaneiden ja luovuttamisen uhassa olevat ikaéntyneet ovat suuri haaste

tulevaisuudessa. (Backman 2001, 71.)
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Ikadntyminen tuo tullessaan monenlaisia muutoksia, jotka koskevat muun muassa toi-
mintakykyd, terveydentilaa, ulkonékod, tulotasoa, asemaa ja rooleja. Jokainen ikaihmi-
nen on myos yksild niin kuin kuka tahansa meisté ja jokainen meistéd rakentaa itselleen
toiminnallisia ja kokemuksellisia selviytymiskeinoja, joilla pyritdan ratkaisemaan erilai-
sia ongelmatilanteita. Mikali jokin toimintakyvyn osa-alueista heikkenee, toimintakyky
kokonaisuudessaan huononee ja ndin ollen ikaantyneen arjessa selviytyminen vaikeu-
tuu. Ikaantynyt ihminen tarvitsee yksilollista tukea ja kannustusta selvitakseen arjestaan
mahdollisimman pitkaan. (Hyttinen 2010, 49-50; Lahdesmé&ki & Vornanen 2009, 19.)

Backman 2001 (19-21) tuo véitoskirjassaan esiin vanhenemismuutosten vaikuttavan
ikaantyvan itsestd huolehtimiseen, jota han kuvaa eri elaménvaiheisiin ja -tilanteisiin
liittyvaksi terveyden edistdmiseksi. Tahan voidaan erottaa paivittdiset terveystottumuk-
set, terveyden yllapitdmiseen tahtadvé toiminta ja sairauden oireiden tarkkailu ja hoito
sekd yksilon kyvyt ja halukkuus ottaa vastuuta omasta terveydesta. Ikaantyneiden koh-
dalla itsestd huolenpitoa ei tarkastella pelkastaan tietoisena terveyden edistdmisena vaan
laajemmin osana elamad, jolloin siihen vaikuttavat niin yksilolliset kuin ympéristoteki-
jat. Sen katsotaan olevan myo6s elamankulun my6td muotoutunut tapa toimia ja elda.
Erityisesti tulevaisuudessa ikaantyneiden yksil6llisyys tulee elintapojen, tottumusten ja

palveluiden tarpeen suhteen korostumaan.

Liikuntaa, muita harrastuksia harrastavat, ystavien luona vierailevat seka itsestdén huo-
lehtivat ikéantyneet osoittavat, ettd tasapainoinen ikaantyminen on nykyajan Suomessa
mahdollista. Ikéantyneet ovat kiinnostuneita ajankohtaisista tapahtumista, huumorinta-
juisia ja halukkaita toimimaan itsendisesti, vaikka fyysiset voimavarat vahenevétkin.
Pitk&an eldaméan on kuulunut onnistumisia ja iloja, mutta myos vastoinkéymisié ja su-

rua. Vastatuulet ja myrskytkin ovat osa elamankulkua. (Kiveld 2009, 11.)
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3 IKAANTYNEEN HYVINVOINTI

Ihminen nahdaéan fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena, jossa otetaan
huomioon myo6s ihmisen elamankatsomukselliset tarpeet. Joissakin lahteissa hengelli-
syytta pidetaan yhtena hyvinvoinnin osa-alueena, mutta opinndytetydssimme olemme
rajanneet sen tutkimuksen ulkopuolelle. Holistinen ihmiskésitys lahtee ajatuksesta, ettéd
ihmisen tarpeisiin, eldméén ja vaikeuksiin on aina olemassa monta ndkékulmaa (Virtu-
aaliAMK 2010). Lauri Rauhala on kuvannut holistista ihmiskasitystd ihmisen olemas-
saolon eri muotojen pohjalta, joihin kuuluvat kehollisuus, tajunnallisuus ja situationaali-
suus. Kehollisuus tarkoittaa fyysista olemassaoloa, tajunnallisuus tarkoittaa psyykKkis-
henkistd olemassaoloa ja situationaalisuus suhdetta ympéristoon eli sosiaalisuutta. Ole-
massaolon eri muodot ovat Rauhalan mukaan kiinteasti yhteydessé toisiinsa. Jos vaiku-
tetaan yhteen olemassaolon osa-alueeseen, niin se heijastuu muihinkin osa-alueisiin.
(Jarvikoski & Harkapaa 2006, 33-34.)

Maailman terveysjarjest6 WHO on madritellyt terveyden taydellisend fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Terveys on koko ajan muuttuva tila, johon vai-
kuttavat sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen elinymparisté sekd ihmisen omat kokemuk-
set ja hdnen arvonsa ja asenteensa. WHO:n mééaritelméa on arvosteltu voimakkaastikin
siksi, ettd tallaista tilaa ei kenenkaan ole mahdollista saavuttaa. (Staehelin 2005, 166;
Huttunen 2010.)

Toimintakyky on keskeistd vanhustydsséa ja -politiikassa. Vanhuspolitiikan peruslinja
Suomessa on, etta ikédantyneet asuvat kotona niin pitkaan kuin mahdollista. Hyva toi-
mintakyky mahdollistaa ikaintyneen kotona asumisen ja arkipéivén askareista selviy-
tymisen. (Jyrk&mé& 2007, 197.) Toimintakykyd ja hyvinvointia voidaan tarkastella
WHO:n toimintakykyluokituksen ICF (International Classification of Functioning, Di-
sapility and Health) avulla, mik& huomioi sairauden, vamman ja toimintakyvyn vajauk-
sen lisdksi myds ympaériston vaikutukset yksilon hyvinvointiin. Kansaneldkelaitoksen
tutkimuskeskuksessa on kehitetty ICF-luokitusta monialaisempaan yhdistelmaéan
BPSDC (BioPsychoSocialDimensionalClassification), joka on tarkoitettu moniammatil-
liseen yhteistyohon. (Kinni 2007, 222-223.)
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Toimintakyvyn ja terveyden maarittely biolddketieteellisesséd mallissa korostaa sairauk-
sia tai niiden puuttumista seké toimintakyvyn vajausta. Biopsykososiaalisessa korostuu
elimiston toiminnan liséksi psyykkiset voimavarat, vuorovaikutussuhteet, elaméntilanne
sekd ympéroiva yhteiskunta. Naiden lisdksi hoitotieteellinen terveyden méarittely kiin-
nittdd huomiota ihmisen omaan nédkemykseen ja kokemukseen omasta hyvinvoinnis-
taan. (Lyyra & Tiikkainen 2008, 58.)

Hyvinvoinnin, toimintakyvyn, terveyden ja voimavarojen rinnalla puhutaan nykyisin
elaménlaadusta, joka pitéé sisallaan namé kaikki kasitteet. Elamanlaatu merkitsee eri
ihmisille eri asioita, jolloin eldaménlaatua ei voi yksiselitteisesti maaritelld. Yksilon
omakin késitys elaméanlaadusta voi vaihdella elamantilanteen mukaan. Se on kokonai-
suus, joka sisaltad rajattoman méaaran ulottuvuuksia muun muassa eldmén mielekkyys,
terveys, aineellinen hyvinvointi, tyytyvaisyys, viihtyisyys, sosiaaliset suhteet, hengelli-
set kysymykset ja suhtautuminen omaan toimintakykyyn. Terveyteen liittyva elamén-
laatu kéasittdd ihmisen oman kokemuksen terveydentilastaan seké eri sairauksien vaikut-
tavuuden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Vaarama 2006, 11;
Luoma 2010, 74.)

Hyva elama ja hyvinvointi tarkoittavat eri ihmisille eri asioita. Hyvinvointi syntyy tar-
peista ja resursseista, jonka perusteella muotoutuu elinympéristd. Suomi kuuluu hyvin-
vointivaltioihin, jolloin vastuu kansalaisten hyvinvoinnista on valtiolla ja kunnalla. Tél-
I6in kunnat vastaavat palveluiden tuottamisesta. (Pajukoski 2002, 54-55.) Opinnéyte-
tyoté tehdessaimme olemme havainneet eri l&hteistd, ettd yhda enemman ihmiset turvau-
tuvat ja hakeutuvat kolmannen sektorin palveluiden piiriin. Kolmannen sektorin toimi-
joita ovat esimerkiksi yrittdjat, liilkkeenharjoittajat, viranomaiset, seurakunta, jarjestét ja
vapaaehtoistoiminta (Tapaninen & Kauppinen & Kivinen & Kotilainen & Kurenniemi
& Pajukoski 2002, 39).

Hyvinvointi on sidoksissa my6s ymparistdon ja muutoksiin, jolloin ne vaikuttavat el&-
ménlaatuun. Hyvinvoinnin kannalta esimerkiksi sota-aikana ihmisten tarpeet ja resurssit
ovat olleet erilaiset kuin nykyajan teknologisessa maailmassa. Hyvinvointi merkitsee eri

asioita 3-vuotiaalle, 15-vuotiaalle, 40-vuotiaalle tai 75-vuotiaalle. (Pajukoski 2002, 54—
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55.) Hyvinvointia voidaan arvioida havainnoimalla ihmisten hyvinvointia ulkoapain eli
objektiivista hyvinvointia tai tutkimalla ihmisten omaa kokemusta eli subjektiivista hy-
vinvointia. Useiden tutkimusten mukaan kokemukset hyvinvoinnista ovat parhaita niis-
s& maissa, joissa taloudellinen ja sosiaalinen tasa-arvoisuus toteutuvat parhaiten. (Paju-
koski 2002, 56.)

Erik Allardtin 1976 kehittdma teoria, "Having-loving-being”, hyvinvoinnin ulottuvuuk-
sista korostaa, ettd hyvinvointi edellyttdd tyydytysta kaikissa kolmessa ulottuvuudessa.
Aineelliset resurssit (having) kuvaavat l&hinna elinoloja esimerkiksi tuloja, varallisuut-
ta, asumista, terveyttd, tyollisyytta ja koulutusta. Néiden ohella tarve olla suhteessa
muihin ihmisiin (loving) kuuluu isona osana hyvinvointiin, mité ovat esimerkiksi perhe,
ystavét, tydyhteiso ja naapurit. Kolmantena ulottuvuutena ovat ihmisen itsensé toteut-
tamisen tarpeet (being), kuten aktiivisuus harrastuksissa, politiikassa ja korvaamatto-
muus tyossa. (Pajukoski 2002, 56; Bardy 2008.)

Ihmisen omasta osuudesta hyvinvointiinsa puhutaan yhd enemman. Hyvinvointiin kuu-
luvia ilmaisuja ovat elaménhallinta, osallisuus ja empowerment (voimaantuminen).
Lahtokohtana on, ettd ihminen tietdd itse parhaiten, mika hanelle on hyvaksi. Yksilon
mahdollisuudet vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa ovat riippuvaisia yksilén ominaisuuk-
sista, elaméntapahtumista ja olosuhteista. Ulkopuolelta ei voida p&attad milloin hyvin-
vointi on toteutunut yksilon kohdalla, mutta sitd voidaan edistaa ulkoapdin parantamalla
toimintamahdollisuuksia. (Pajukoski 2002, 57-58.)

3.1 Fyysinen hyvinvointi

Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin kuuluu yhtend osa-alueena fyysinen hyvinvointi, jo-
hon siséltyy muun muassa fyysinen suorituskyky, terveydentila ja elintavat. Ikaantymi-
nen on biologinen tapahtuma, jota ei voi estdd. Perimd, elintavat ja elinymparistd ovat
vuorovaikutuksessa keskendédn ja néin vaikuttavat fyysiseen ikaantymiseen. Fyysisella

aktiivisuudella ikaantynyt voi parantaa elimistonsa suorituskykya. (Partala 2009.)
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Fyysiseen hyvinvointiin mukaan luetaan liikunta, ravinto ja uni. Liikunnan lisdédmiseen
elamaéssa niin, ettd se edistaa terveyttd, ei yleensa vaadita merkittavid muutoksia ajan-
kaytossa. Sille ei mydskéédn ole valttdmatonta varata erikseen aikaa kalenterista, vaan
litkunnan voi siis siséllyttda osaksi arkipdivaa. Téllaista liikuntaa voi olla esimerkiksi
portaiden valitseminen hissin sijaan, polkupydrén valitseminen auton sijaan lyhyilla
matkoilla. Tarkeéda liikunnassa on muistaa saanndllisyys ja arkiset tavat sekéd vahintaan
puolen tunnin jonkinlaisen liikunnan sisallyttdminen péivaan. Hyvinvoinnin kannalta
litkunnalla on my0s keskeinen merkitys psyykkiseen hyvinvointiin, silla liikunta lieven-
t&4 stressid ja kohottaa mielialaa. (Sallinen & Kandolin & Purola 2007.)

Ikéantyessa ihmisen kehossa tapahtuu fyysisia muutoksia, jotka ovat luonteeltaan palau-
tumattomia. N&m4 johtavat elimiston toimintakyvyn lievaasteiseen heikentymiseen ja
heikentdvat elimiston puolustuskykya seka lisadvat haavoittuvuutta. Fyysisiin muutok-
siin kuuluu suorituskyvyn heikkeneminen, liikkeen hidastuminen, etukumara ryhti, liik-
keiden hidastuminen, lisadntyva jaykkyys ja vapina. Namé ikéantynyt kokee huimauk-
sen tunteen lisddntymisend, kiusallisena ja epdvarmanolon tunteena. Yleisimmin ikaan-
tyneen toimintakyvyn turvaa vélttyminen tapaturmilta, kuten kaatumiselta seké riittavén
unen maara, riittdva nakokyky, hyva ravitsemustila ja sairauksien hyva hoito. (Hyttinen
2010, 47-48.)

Hyvalla ravitsemustilalla on merkitysta terveyden, toimintakyvyn, elaménlaadun ja sai-
rauksista toipumisen kannalta, joka samalla véhentaa terveydenhuollon kustannuksia.
Hyva ravitsemustila myds parantaa kotona asumisen mahdollisuutta. Lihominen ja yli-
paino seka sydan- ja verisuonisairauksien riskit voivat haitata nuoria elékel&isia. Suurin
riski ravitsemusongelmiin on yli 80-vuotiailla, joista keskeisempid ovat liian vahdinen
energiansaanti ja laihtuminen. Tdma heikentdd ik&antyneen toimintakykya ja riski lai-

toshoitoon kasvaa. (Soini 2010, 196-197; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010) on laatinut ikdantyneiden ravitsemussuosi-
tukset. Keskeistd néissa ravitsemussuosituksissa ovat ravitsemuksellisten tarpeiden
huomioiminen ik&&ntymisen eri vaiheissa, ikdantyneiden ravitsemuksen s&&nnollinen

arviointi, riittdva energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saannin tur-



15

vaaminen ravitsemushoidon avulla sekd D-vitamiinilisan kayton varmistaminen yli 60-

vuotiailla.

Ravitsemuksellisten tarpeiden huomioiminen on tarke&é etenkin sairauksien ja kuntou-
tumisen yhteydessa. lkddntyminen itsessééan ei heikennd ravitsemustilaa, mutta sairas-
tamisen aikana syominen ja ravinnonsaanti voivat jaada liian véahaisiksi. Tdman seura-
uksena ik&antynyt voi laihtua ja menettad ravintoainevarastojaan, joita tarvittaisiin toi-
pumiseen. Ik&antyneiden ravitsemustilaa voidaan arvioida painoa seuraamalla, erityises-
ti sen muutoksia sekd kayttdmalla ravitsemustilan arviointiin kehitettyjad menetelmié.
Tarvittaessa syodyn ruuan maaradd voidaan arvioida siihen soveltuvilla menetelmilla.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Ravitsemusongelmiin tulisi puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010). Ravitsemustilaan vaikuttavat sairaudet, kuten Parkin-
sonin tauti, syovéat, keuhkoahtaumatauti, aivohalvaus, muistisairaudet, masennus, vahai-
nen liikunta, suun ja nielun sairaudet ja hampaiden ongelmat, ja toisaalta ravitsemustila
vaikuttaa niihin. Vanhetessa toimintakyky heikkenee ja sitd kautta ruokailu voi aiheut-
taa ongelmia, kuten ruuan kasittely lautasella, ruuan vieminen suuhun sek& pureminen
ja nieleminen. Haju- ja makuaistin muutoksien takia myds ruokahalu voi heiketa. Ik&an-
tymisen yhteydessé tulevat muutokset ovat kuitenkin yksil6llisia. (Soini 2010, 196—
197.)

Riittdvan D-vitamiinin saannin turvaamiseksi yli 60-vuotiaille suositellaan D-
vitamiinilisdd 20 mikrogrammaa (800 IU) vuorokaudessa ympéri vuoden (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010). Luuston kannalta on tarkeda turvata riittava kalsiumin ja
D-vitamiinin saanti, jolloin luusto pysyy vahvana ja kestd4 ndin paremmin kaatumisti-
lanteissa. Elintoimintojen ja terveyden kannalta on tarkeéé turvata myos riittdva nestei-
den saanti. (Hyttinen 2010, 49.) Nesteiden saannin yleinen suositus on 1-1,5 litraa vuo-
rokaudessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010). Liian vah&inen nesteiden saanti
on yleistd ikaantyneilld. Syita tdhan voivat olla janon tunteen puute tai se, ettd nesteita
ei ole riittavasti tarjolla. Ik&dantynyt voi myos yrittdd vahenta vessassa kdyntejaan juo-
malla niukasti. (Hyttinen 2010, 49.)
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Ruokahaluun vaikuttaa suurelta osin my0ds ruokaympéristd. Ruokailutilanteen jarjesta-
minen miellyttdvéaksi on tarkea ruokahalua herattava tekija. Ymparistoon kuuluu tila,
jossa ruokaillaan ja siihen liittyvat myos hajut, aanet, lilkkuminen, toiset ihmiset, astiat
ja ruokailuvalineet. Ruokailuhetked voi tehda paremmaksi muun muassa ateriapalvelun
ruuan siirtdaminen omalle lautaselle. Asiasta on hyva keskustella ik&antyneen kanssa,
mitka tekijat tekisivat ruokailuhetkesta miellyttavan. (Soini 2010, 202.)

Ihmisell& on biologinen tarve nukkua. Keskimé&aréinen unen tarve on noin 7,5-8 tuntia
vuorokaudessa, mika tarkoittaa k&ytdnnossé sitd ettd olemme unessa noin kolmasosan
elaméstdamme. (Sallinen ym. 2007.) Unen tarve kuitenkin vaihtelee yksilosta toiseen
(Eloranta & Punkanen 2008, 56). Ihmisen unen rakenne muuttuu ian my6ta, mihin on
ilmeisesti jokin biologinen syy (Saarenpaa-Heikkild 2001, 17). Syvén unen kesto on va-
hentynyt ja kevyen unen osuus lisdéntynyt noin 70-vuotiaana. Unen laatua voivat hei-
kentdd myos monet ulkoiset tekijat. (Hyttinen 2010, 48.)

Ikadntymisen myo6té unen tarve ei véhene, mutta nukahtamisvaihe pitenee ja youni vé-
henee. Kevyen unen lisdantymisen takia yollinen heréily ja paivétorkahtelut ovat taval-
lisia. Sellaisenaan namé eivat vaadi hoitoa ja ovat normaaleja ikééntyneelle. Usein
ikaantyneet kokevat kuitenkin unen laatunsa huonoksi. lakkaat naiset kokevat enemmaén
uniongelmia kuin iakk&at miehet. Unihairididen taustalla ovat idn aiheuttamat fysiologi-

set muutokset, sairaudet ja monet sosiaaliset tekijat. (Eloranta & Punkanen 2008, 56.)

Uni on riittdvaa, jos heratessé olo on virked ja paivén tehtdviin tarttuu reippaasti. Tila-
péaiset ja lyhytkestoiset univaikeudet eivét ole vaarallisia, mutta pitkaan jatkuneen unet-
tomuuden seurauksena alkaa ilmetd jatkuvaa vasymysta ja elaménlaatu huononee. Pit-
ké&an jatkuneen unettomuuden syyné voi olla jokin elimellinen tai psyykkinen sairaus.
Talldin on hyva hakeutua ammattiauttajalle, jotta unettomuuden syyt saataisiin selville.
(Eloranta & Punkanen 2008, 56.)
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3.2 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi on monitahoinen, jota voidaan tarkastella monesta eri nako-
kulmasta. Psyykkisen hyvinvoinnin tunnusmerkkeja ovat muun muassa yleinen tyyty-
vaisyys, eldmanlaatu, hyva itsetunto ja hyvéaksi koettu toimintakyky niin fyysinen,
psyykkinen kuin sosiaalinen. (Rissanen 1999, 35; Partala 2009.) Ihminen on ehed koko-
naisuus, johon ei saa kajota ilman lupaa. Ihmisell4 on oikeus omaan kehoonsa, omiin
ajatuksiin, tunteisiin ja omiin ihmissuhteisiin. Ihmisellda on oikeus pitd4 kehonsa ja aja-

tuksensa itselldaan. Nama oikeudet ovat myds ikaantyneelld. (Sarvimaki 2010, 36-37.)

Erik H. Eriksonin psykososiaalinen kehitysteoria kattaa koko ihmisen elamankulun syn-
tymastd kuolemaan. Jokaiseen kahdeksaan eldmanvaiheeseen kuuluu oma kehitystehté-
vansd, jonka selvittaminen ja lapikdyminen ovat vélttdmattomia psyykkisen kehityksen
kannalta. Kehitystehtavien selvittdminen niille otollisena aikana auttaa uusien elaman-
vaiheiden tuomien kehitystehtavien kohtaamisessa. Eriksonin mukaan vanhuuden kehi-
tystehtdvd on mindn eheytyminen, oman elaman hyvaksyminen sellaisenaan kaikkine
hyvine ja huonoine puolineen. Kun ihminen pystyy hyvaksymaan eletyn eldmansé, kuo-
lemakin tuntuu luonnolliselta ja ik&&ntynyt pystyy kohtaamaan vanhuuden tuomat muu-
tokset ilman, ettd hdn tuntisi joutuneensa luovuttamaan. (Himberg & Laakso & Peltola
& Naatanen & Vidjeskog 2000, 132-134; Aejmelaesus & Kan & Katajisto & Pohjola
2007, 14-15.)

Psyykkiseen toimintakykyyn voidaan liittdd monia ulottuvuuksia muun muassa kogni-
tiiviset toiminnot eli tiedonkésittelyyn liittyvat toiminnot, psyykkinen hyvinvointi ja
voimavarat, selviytymiskeinot, eldmanhallintaan ja mielekkyyteen liittyvat kokemukset,
persoonallisuus, minakasitys ja itsearvostus. Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat muis-
ti, oppiminen, havaitseminen, kieli ja tarkkaavaisuus. Kyky tiedostaa omat heikkoudet
ja vahvuudet ovat tarked osa psyykkisida voimavaroja. Psyykkinen toimintakyky mah-
dollistaa ikdantyneen mukautumisen ja selviytymisen rooleistaan ja muutoksista, mita
ikd&ntyminen tuo tullessaan. lk&antynyt saavuttaa elaménhallinnan ja selviytymisen tun-
teen. (Heimonen 2007; Lahdesméaki & Vornanen 2009, 23-24.)



18

Psyykkisiin toimintoihin vaikuttavat keskushermoston vanhenemismuutokset, koska
hermosolut eivat uusiudu niin kuin muut solut, niinpa hermosolujen maéra aivoissa pie-
nenee. Kognitiivisten toimintojen kuten ajattelun ja muistin kannalta ratkaisevaa ei ole
hermosolujen mé&ard, vaan niiden jarjestyminen, néin ollen suorituskyky séilyy parhai-
ten, kun niitd harjoittaa jatkuvan kayton avulla. (Himberg ym. 2000, 128.) Useiden tut-
kimusten mukaan juuri koettu muisti on ensiarvoisen tarkead, koska silla koetaan olevan

vaikutusta arkieldman toiminnoista suoriutumiseen (Rissanen, 1999, 35).

Positiivisella elaméanasenteella ja uskolla tulevaisuuteen on myonteinen vaikutus psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Se on usein yhteydessa avoimuuteen, sopeutuvuuteen, tasapainoi-
seen elamantapaan ja elaménhallintaan. Mitd paremmin ikéantynyt kokee hallitsevansa
omaa eldméa, sitd paremmin hén suhtautuu tulevaisuuteen. (Partala 2009.) Ruumiinku-
va on keskeinen minakésityksen alue ja ikdantymisen myo6t4 ruumiinkuvan muutokset
aiheuttavat paineita, jolloin omaan olemukseen joudutaan hyvaksyméaan jotain uutta.
Nuoruuden ihannointi saa monet ikdihmiset jaljittelemd&n nuorempia ja peittdméén

ikddntymismuutoksia. (Himberg 2000, 129.)

Tasapainoiset ikaantyneet kokevat itsensa yhta arvokkaiksi kuin kuka tahansa muukin.
He huolehtivat itsestaan, ulkonadstaan ja heilla on ystavié ja harrastuksia. Kehomme ja
sen toiminnat luovat tunteita ja késityksia itsestimme. Ulkonakd, liikkeet, oppimiskyky,
muistin tarkkuus ja kivut antavat viesteja psyykkisestd hyvinvoinnista, joihin ikaanty-

minen tuo mukanaan muutoksia. (Kivela 2009, 13-14.)

Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta turvallisuus on térke& osa ik&&ntyneen elaméa. Tur-
vallisuus ja turvattomuus kuuluvat kaikkiin ihmisen eldmanalueisiin. Turvallisuus on
ihmisen perustarve, jossa keskeiseksi perustaksi nousee oman eldamén hallinta. Ik&anty-
misen myota ihmisen toimintakyky heikkenee, joten tdma voi lisatd turvattomuuden
tunnetta, koska usko omiin mahdollisuuksiin selvitd itsenéisesti ja luottamus huolenpi-

don jarjestymisesta heikkenee. (Laitalainen & Helakorpi & Uutela 2007.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisema vuoden 2009 raportti elédkeikéisen vaes-
ton terveyskayttaytymisestd nostaa myos esille turvattomuuden kokemisen. Tutkimuk-

sen tavoitteena on saada tietoa 65-84-vuotiaiden suomalaisten terveydentilasta, toimin-
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takyvystd, apuvélineiden ja palveluiden k&ytOstd, avuntarpeesta, ruokatottumuksista,
tupakoinnista, alkoholinkéytosté ja liikunnasta. Vastaajat kertoivat turvattomuutta tuo-
van eldketulojen niukkuus, toisten avusta riippuvaiseksi joutuminen ja muistin heikke-
neminen. Kuitenkin ndmé& asiat aiheuttivat nykyddn vdhemman turvattomuutta kuin
2000-luvun alkupuolella. Viime vuosien keskusteluissa esilla olleet vanhusten resurssi-
puutteet ja pelko hoivapalveluiden hintojen noususta huolestuttavat tutkittavia. (Laita-
lainen ym. 2007; Laitalainen & Helakorpi & Uutela 2010.)

Ikaéntyneiden kokema turvallisuus ja turvattomuus vaikuttavat oleellisesti heidan ko-
kemaansa psyykkiseen hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Koettu turvallisuus on seka yk-
silollisesti ettd yhteiskunnallisesti tarkea kysymys, koska tdmé mahdollistaa ikdihmisten
kotona asuminen mahdollisimman pitk&an. (Savikko & Routasalo & Tilvis & Pitkala
2006.) Turvallisuutta ja turvattomuuden késitettd voidaan katsoa eri nakokulmista. Tur-
vattomuus on hyvien ja tarkeiden asioiden vaarantumista. Se voi ilmeté erilaisten riski-
en, uhkien ja vaarojen olemassaolona tai lisadantymisend. Se voi kohdistua ajankohtai-
seen tilanteeseen tai tulevaisuudessa tapahtuvaan uhkaan tai elamanmuutokseen. Ul-
koisten uhkien ja vaarojen lisdksi yksilon oma kokemus turvattomuudesta ja elaménai-
kana koetut tapahtumat korostuvat. Nain ollen toisen turvattomuuden arviointi on hyvin
vaikeaa. (Kivela 2002; Savikko ym. 2006.)

Ikéantyneen kyky suoriutua alyllisista ja henkisistad ponnisteluista ja kyky selvitd oma-
toimisesti paivittdisista toiminnoista lisad riippumattomuuden tunnetta ja auttaa ikaan-
tynytta hallitsemaan omaa eldmaénsa (Aejmelaeus 2007, 35). Ikaantynyttd voidaan kas-
vatusgerontologian mukaan auttaa herddmaan ja I6ytdmaan persoonalliset, sosiaaliset ja
kulttuurilliset kykynsd ja voimansa kysymalla kysymyksié: Kuka mina olen? Mitd mi-
nulla on? Mitd olen oppinut? Mitk& arvot ohjaavat tietdni? Mité voin tehda? Mité arvos-
tan? (Kurki 2008, 35).

3.3 Sosiaalinen hyvinvointi

Gerontologisen tutkimuksen valtaosa on suuntautunut ja suuntautuu edelleen fyysisen

toimintakyvyn muutoksiin sekd mittaamiseen ja siitéd tiedetd&nkin varsin paljon. Sosiaa-
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lisesta toimintakyvystd on tehty véhiten tutkimusta ja siihen on osittain syyna termin
epamaaraisyys. Silla viitataan kapeimmillaan ik&&ntyneen sosiaalisiin vuorovaikutustai-
toihin ja suhteisiin ja laajimmillaan kysymyksessa on ikadntyvan suhteesta koko ympé-

ristoonsé ja yhteisoonsa. (Jyrkdma 2007, 197.)

Sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky ovat vaikeasti erotettavissa toisistaan. Sosiaa-
lista toimintakykyé voidaan tarkastella yhteiskuntaan sopeutumisen kannalta seké re-
surssiajatteluna esimerkiksi ystavyys- ja perhesuhteiden, koulutuksen ja tulojen avulla.
Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen edellytyksia suoriutua eldméssa toisten ih-
misten kanssa seké toimimista esimerkiksi yhteiskunnassa. Rooliteoriaan perustuvassa
ajattelussa pohditaan, kuinka hyvin yksilo kykenee vastaamaan sosiaalisista rooleistaan.
(Oulun yliopiston kirjasto 2000; Noppari & Leinonen 2005, 47.)

Sosiaalinen hyvinvointi ei tarkastele ikaantynytta yksistdan vaan hantad ympéaroivaa so-
siaalista ymparistda ja yhteiskuntaa. Sosiaalinen verkosto on osa sosiaalista hyvinvoin-
tia, johon kuuluu ik&&ntyneen vuorovaikutussuhteet sek& henkilokohtaiset kontaktit
esimerkiksi perhesuhteet, sukulaiset, ystavat, naapurit, ammattiauttajat, harrastukset ja
muut ihmissuhteet. Sosiaalisen verkoston avulla ikaantynyt saa turvallisuuden tunnetta
arkeen ja tdma auttaa késittelemadn eri elamantilanteita. (Kivelda 2009, 21; Partala
2009.)

Sosiaaliseen hyvinvointiin liittyy vahvasti sosiaaliset verkostot, silla niiden katsotaan
muodostavan osaksi henkildn sosiaalisen padoman. Nummelan (2008, 7) tutkimuksessa
korostuu sosiaalinen pddoma, joka muodostuu korkeasta sosiaalisesta osallistumisesta
seké korkeasta luottamuksesta. Sosiaaliset verkot voidaan n&dhda ihmistd kannattavina
suojaverkkoina, jotka suojaavat muun muassa yksindisyydelta tai taloudellisilta ongel-
milta. Sosiaaliset verkot voivat olla informaaleja eli vapaaehtoisesti syntyneita tai for-
maaleja eli yhteiskunnallisesti muodostettuja suhteita. (Marin 2003, 72—73.) Sosiaali-
seen padomaan katsotaan kuuluvan myos taloudellinen pddoma. Vanhusten taloudelli-
nen tilanne vaikuttaa sosiaalisen aktiivisuuden méaraan. Niukka taloudellinen tilanne ja
pieni eléke eivat edesauta sosiaalisen verkoston yllépitoa, jos vanhukset tarvitsevat ko-

toa lahtemiseen ulkopuolisen kuljetuksen tai avun. (Salonen, 2007, 89.)
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Sosiaalisten suhteiden perustana voidaan pitéé luottamusta osapuolten kesken. Sosiaali-
sissa verkoissa puhutaan moraalisesta vastavuoroisuudesta esimerkiksi silloin, kun on
kyse luonnollisesta lasten ja vanhempien vélisestd suhteesta. Yhteiskunnassa vallitsee
eréanlainen sopimus siitd, etta lapset huolehtivat ikadntyneistd vanhemmistaan, koska
vanhemmat ovat aikoinaan huolehtineet heistd. Tutkimusten perusteella laheiset antavat

ikaantyville sukulaisilleen enemmaén tukea kuin ammattiauttajat. (Marin 2003, 75.)

Sosiaaliseen hyvinvointiin kuuluu sosiaalisten tarpeiden tyydyttaminen, johon liittyy
ihmisten tapaaminen ja toiminta heidan kanssaan. Hyvinvoinnin kannalta ihmissuhteita
voidaan pitéa sosiaalisina resursseina, jotka ovat tarkeita sisdisen elaménhallinnan kaut-
ta. Ikadntymisen myo6td ihmissuhteet harvenevat, jolloin laatu tulee maaréa tarkedm-
maksi. Ikdantyneetkin ovat yksil6ita ja toisilla on tarve pitaé yhteytta naapureihin, ysta-
viin ja perheeseen, mutta osa tyytyy omasta tahdostaan etdisiin ihmissuhteisiin ja viih-
tyy kotona omissa oloissaan. Monet ikéantyneet kokevat avun pyytamisen toisilta vai-
keaksi. (Salonen 2007, 73-74.)

Kotona asuvien vanhusten sosiaaliseen hyvinvointiin kuuluu myos kokemus siitd, etta
elamélla on ollut ja on yha edelleenkin jokin tarkoitus. Tarkeita asioita on asioiden itse-
nainen hoitaminen, kotoa uloslahteminen, muiden ihmisten tapaaminen, maailman ta-
pahtumien seuraaminen ja itsestd huolehtiminen ja ndmé& kaikki asiat yllapitavat ela-
méanhallinnan tunnetta ja itsetuntoa. Asuinympdriston ja asunnon toimivuus, turvalli-
suus, taloudellisuus, toimintakyvyn ja vireyden yllapito, sosiaaliset suhteet ja yksindi-
syyden lievittdminen ovat ikaantyneiden kotona selviytymisté edistavia tekijoitd. Monil-
la ikdantyneilld avunpyytdminen toisilta on vaikeaa ja he kokevat sen ikaan kuin uhkana
eldaménhallinnalle. (Blonqvist & Hellstrom 2004, 135; Salonen 2007, 144; Tenkanen
2007, 183.)

Mielestdamme nykyaén perinteinen perhekeskeisyys ei endé toteudu, vaan yhd enemmaén
vastuu ikaantyneistd huolehtimiseen jaa yhteiskunnalle. Media tuo toistuvasti esille
ikéantyneiden yksinaisyyden. Turvattomuus, yksin asuminen ja koettu yksindisyys ovat
keskeisia tekijoita ik&dantyneen toimintakyvyn heikkenemiseen. Nama asiat johtavat li-
sdéntyneeseen avun tarpeeseen seké palvelu- ja laitoshoidossa asumiseen. (Savikko ym.
2006.)
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Hyvéa asuinymparist6 auttaa sosiaalisten kontaktien syntymisessd, mutta turvaa samalla
yksityisyyden. Lisaksi sielld voi olla tiloja yhteistoiminnalle ja sinne juurtuminen on
mahdollista. Sielld vallitsee tasapaino ihmisen, luonnon, palveluiden ja asumisen kes-
ken. Tallaiset tunnuspiirteet tekevat asuin- ja elinymparistosta mielekkaan, eika sita voi
pitéd ikasidonnaisena. (Salonen 2007, 99.) Kokemuksiemme mukaan ik&éntyneet, jotka

asuvat turvallisissa ja yhteisollisissa asuinympéristdissa, voivat paremmin.

Salosen (2007, 101) véitoskirjassa hdnen haastateltavansa kertoivat, ettd ikdantyneiden
sosiaalisia kohtaamis- ja tapaamispaikkoja ovat tavaratalot, ostoskeskukset ja palvelu-
keskusten aulat ja kahvilat. Voidaan katsoa, etta idkkaat tarvitsevat muiden tavoin ym-
périlleen reviireja ja tiloja, jotka ovat sosiaalisesti tunnistettavissa. Né&ité tiloja voidaan
tarkastella ik&spesifisesti siten, ettd vanhukset kokoontuvat vain tiettyin aikoina ta-

paamaan toisiaan sovituissa paikoissa.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JATOTEUTUS

Aiheen valinta on tyon tarkeimpid ja haastavampia tehtavia. Hyva tutkimusaihe on hy-
van tutkimuksen alku. Onkin tarpeen pohtia, mihin haluaa ja jaksaa sitoutua aihetta paa-
tettaessa ja mité haluaa edistad tutkimuksessaan. Aiheen rajaamisella tulee selvittad, mi-
t4 halutaan tietda ja osoittaa tutkimuksella. Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimuksel-
le on ominaista joustava ongelmanasettelu, joten aihetta voidaan joutua tarkentamaan
aineistonkeruun yhteydessa uudestaan. Tutkimustehtavén tulee siis olla tarpeeksi ylei-
nen, jotta tutkimuksen voisi toteuttaa joustavasti. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009,
66, 81-82.)

Tarkastelimme ik&antyneen hyvinvointia kokonaisvaltaisesti hyddyntéen heiddn omia
kokemuksiaan. Lisaksi halusimme havainnoida eroavaisuuksia naisten ja miesten hy-
vinvoinnin valilla. Tyétdmme oli tekemdssa yksi sosionomi- ja kaksi terveydenhoitaja-
opiskelijaa, joten halusimme korostaa opinndytetydssamme moniammatillista yhteistyo-
t4. Tavoitteenamme oli tarkastella ikaéntynyttd moniammatillisesti ja yhdistad sosiaali-
ja terveysalan tietoutta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, mitka tekijat vaikutta-
vat kotona asuvien yli 70-vuotiaiden kokemaan omaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-

sen hyvinvointiinsa.

Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa ikaintyneiden omista kokemuksista koskien hyvin-
vointiansa ja tuoda ikdantyneen tarpeet esille heidan nakdkulmastaan. Sosiaali- ja terve-
ysalan tulevina ammattilaisina halusimme lisatd omaa tietimystamme ikaantyneiden
hyvinvoinnin kehittdmisesta ja tuoda nditd menetelmid hyddynnettdvaksi omaan kay-
tdnnon tydhomme. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa ik&&ntyneille itselleen heidan hy-
vinvointiinsa vaikuttavista asioista. Tutkimustulokset kdymme esittdméssé haastatelta-

valle kohderyhmaélle.

Tutkimustehtdvd muotoutui seuraavasti:
e Mitka tekijat vaikuttavat kotona asuvien yli 70-vuotiaiden kokemaan fyysisen,

psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvointiin?
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Aiheen valinta lahti kayntiin syksyllad 2010 yhteisesta kiinnostuksesta ikaéntyneiden hy-
vinvointia kohtaan seké yhteistyostéd sosiaali- ja terveysalan kesken. Tutkimuksessa ha-
lusimme selvittaa ikaantyneen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvia tekijoita ikaan-
tyneen omasta ndkokulmasta. Ikdantyneiden parissa tullut tyékokemus johdatteli meidat
ymmartamaan aiheemme tarkeyden. Aiheen valinnan lahtokohtana pidimme myos halua

paasta ikaantyneen lahelle vuorovaikutukselliseen suhteeseen.

Tutkimusmenetelména kaytimme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta. Tutkimukses-
samme haastattelimme nelj&a itsendisesti Kemissd asuvaa ikaantynyttd, kahta miesta ja
kahta naista. Selvitimme, mitkéd tekijat vaikuttavat heidan kokonaisvaltaiseen hyvin-

vointiinsa. Tutkimuksen aineiston kerasimme ryhmahaastattelun avulla.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeista on, ettd tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon
hankintaa ja se kootaan todellisissa tilanteissa. Keskeistd kvalitatiivisessa eli laadulli-
sessa tutkimuksessa on todellisen eldman kuvaaminen. On otettava huomioon, etta to-
dellisuutta ei voi jaotella, vaan se on moninaista. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.) Laadullista
tutkimusta pidetddn vapaamuotoisena ja syvallisend. Koko tutkimusten l&htokohta on
mielekkaiden ilmididen havaitseminen tutkimuksesta. (Résédnen & Anttila & Melin
2005, 87.)

Ihminen on tiedon keruun kohde ja tutkijan omat havainnot ja haastatteluihin perustuvat
tiedot korostuvat enemmén kuin mittausvélineill& saatu tieto. Menetelmén avulla voi
paljastua odottamattomia tutkimustuloksia ja lahtokohtana on aineiston yksityiskohtai-
nen tarkastelu. Suositellaan menetelmid, joissa tutkittavien nakokulmat paasevat esille
ja kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkimus suoritetaan ja toteutetaan
olosuhteiden mukaan eli tapaukset ovat ainutlaatuisia. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara
2008, 160.)

Haastattelun idea on yksinkertainen, kun haluamme tietdd, mit4 ihminen ajattelee, on
jarkevéa kysya asiaa haneltd. Joustavuus on ensisijainen haastattelun etu. Haastattelijal-
la on mahdollisuus toistaa kysymys, selventdd ilmaisuja, oikaista véaarinkéasityksia ja
keskustella haastateltavan kanssa. Haastattelussa téarkeintd on saada mahdollisimman

paljon tietoa. Tat4 edesauttaa, ettd haastateltavat voisivat tutustua haastattelun aiheeseen
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etukateen sekd haastateltavat voidaan valita niin, ettd heilld kokemusta aihepiirista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-74.)

Haastateltaessa kaytimme teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua, jossa
edetddn keskeisten etukateen valittujen aiheiden mukaan. Teemahaastattelussa pyritaan
Ioytdmaan merkityksellisia vastauksia kysyttyihin kysymyksiin, eiké siind voi kysella
ihan mitd tahansa vaan kysymysten on edettavé tutkimustehtavan mukaisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75; Hirsjarvi ym. 2009, 208.)

Suunnittelimme etukateen haastattelurungon (liite 1). Haastattelurungon teemoja lahde-
tdan etsimaan monin tavoin tutkimusongelmiin ja teoriaan pohjautuen. Millaisia vasta-
uksia tarvitaan voidakseen vastata tutkimusongelmiin? Miten teoria ja kdytanté kohtaa-
vat? (Eskola 2007, 39.) Haastattelurunko tulee esitestata ennen sen kayttdon ottoa. Esi-
testauksessa haastatellaan perusjoukkoon kuuluvaa henkildd, mutta ei otokseen kuulu-
vaa henkil6a. Esihaastattelun avulla haastattelija harjaantuu tehtdvaansa ja vélttdd mah-
dollisia virheitd. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 57-58.) Esitestasimme haastattelurungon
yhdelld perusjoukkoon kuuluvalla henkil6ll4 ennen varsinaisen tutkimuksen tekoa. Té&-

man perusteella koimme haastatteluteemat sopiviksi.

Ryhmahaastattelun merkitys korostuu, kun halutaan selvittd4 henkildiden yhteinen kan-
ta johonkin ajankohtaiseen kysymykseen (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61). Tutkimukses-
samme selvitimme haastateltavien avulla heiddan kokemuksiaan ik&antyneiden hyvin-
vointiin vaikuttavista tekijoistd. Koemme ikéantyneiden hyvinvoinnin ajankohtaiseksi
aiheeksi, silla aihe on jatkuvasti esilla yhteiskuntamme keskuudessa. Ryhmahaastattelun

aikana huomasimmekin aiheen sopivaksi ja mielekk&éksi haastateltaville.

Ryhmahaastattelun tavoite on vapaamuotoinen keskustelu. Haastattelija puhuu yhta ai-
kaa usealle haastateltavalle ja esittaa valissa kysymyksia myos yksittaisille ryhmanjése-
nille. Haastateltavat kommentoivat asioita spontaanisti, tekevat huomioita ja tuottavat
tutkittavasta ilmiostd monipuolista tietoa. Haastattelijan on tarke&& huolehtia siitg, etta
ryhma pysyy keskusteltavassa aiheessa ja kaikilla ryhmanjéasenilla on mahdollisuus
osallistua keskusteluun. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61.) Suurena haasteena olikin ryh-

méahaastattelun aikana jakaa puheenvuoroja tasaisesti, jotta saisimme mahdollisimman
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lagjan ja monipuolisen tutkimusaineiston. Ryhmaan mahtui puheliaampia ja hiljaisem-
pia haastateltavia, joten jouduimme puuttumaan keskustelunkulkuun, jotta saimme hil-

jaisempienkin daneen kuuluviin.

Ryhmé&haastattelun hyvana etuna nahdaén, ettd sen avulla saadaan nopeasti tietoa sa-
manaikaisesti usealta vastaajalta. Ryhméhaastattelun avulla haastateltavat voivat saada
toisiltaan myos vertaistukea ja rohkaisua ilmaista mielipiteensd. Ryhmahenki ja haasta-
teltavien roolit ryhméssa vaikuttavat haastattelun kulkuun. Yhden tai kahden henkilén
dominointi ryhmassa synnyttéa erityisen ongelman. T&lloin haastateltavan on otettava
tilanne haltuun ja pyydettdva myos toisten mielipiteitd. Ryhmahaastattelussa useampi

haastattelija helpottaa tilanteen ohjailua. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 63.)

Haastattelu tehtiin Kemissa haastateltavien yhteisessa kerhotilassa. Haastattelu ymparis-
to6 oli kodinomainen ja turvallinen haastateltaville. Paikka oli sekd haastateltaville etta
meille tuttu, joten koimme haastattelutilanteen helpoksi ja avoimeksi. Haastattelu tehtiin
ryhmahaastatteluna, jotka nauhoitettiin nauhureille. Ennen haastattelun tekoa kdvimme
vierailulla haastateltavien luona ja annoimme saatekirjeet (liite 2), joissa kerroimme
haastattelun tarkoituksesta. Ennen haastattelun aloitusta ohjeistimme haastateltavia
haastattelun kulusta, nauhoituksesta ja meidan vaitiolovelvollisuudestamme. Lisaksi
puhujan tunnistamiseksi ohjeistimme heitd sanomaan nimensa ennen puheenvuoroaan.

Haastattelu kesti kaksi tuntia.

Havainnoinnin etuna on, etté silla saadaan vélitonta tietoa ryhmien, yhteisojen tai yksi-
I6iden kayttaytymisestd. Havainnointi vélttdd keinotekoisuutta ja sen avulla paastaan
todellisen elamé&n maailmaan. Havainnointi on erinomainen menetelma vuorovaikutuk-
sen tutkimisessa ja silloin kun tutkittavat eivat halua kertoa jotain haastattelijalle suulli-
sesti. Havainnointia menetelman& on kritisoitu, silla se voi muuttaa tilanteen kulkua.
Haittaa on pyritty véhentdmaén niin, ettd havainnoija vierailee tutkimustilanteessa use-
ampia kertoja ja vasta sen jélkeen alkaa keraté tietoa, kun ryhmé on héneen tottunut.
(Hirsjarvi ym. 2009, 213.)

Havainnointi haastattelun ja vierailukertojen yhteydessé tukivat tutkimustuloksien ana-

lysointia. Kokoonnuimme haastateltavien kanssa kolme kertaa, joiden aikana havain-
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noimme fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueita. Liséksi opinnay-
tetydomme sosionomiopiskelija kavi viikoittain toimivassa ikaantyneiden kerhossa 10
kertaa pitaméssa toiminnallisia tuokioita seniori- ja vanhustyon opintokurssin ohessa ja
teki omia havaintojaan ryhmastd, josta saimme tutkimukseemme haastateltavat. Naista
kahdella kerralla opinndytetydomme terveydenhoitajaopiskelijat olivat mukana ja sijoit-
tuivat ryhmadn tarkkailemaan ja havainnoimaan. Toimintatuokioiden tarkoituksena oli
saada ikdantyneet kokoontumaan yhteiseen sosiaaliseen tapahtumaan. Toimintatuoki-
oissa esimerkiksi laulettiin, pelattiin bingoa ja keskusteltiin péivan puheenaiheista.
Koimme havaintojemme ja vuorovaikutuksellisen suhteen ik&&ntyneisiin tukevan haas-

tattelusta saatua tutkimusaineistoa.

Oppimispaivékirjan pitdminen alusta loppuun asti helpotti tyoskentelyamme. Olennaista
siind on, ettd havainnot, kokemukset, tulokset ja lahteet Kirjataan jarjestelmallisesti seka
aineksia pohdintaan, tehdaan kysymyksia ja otsikko ehdotuksia ohjaajalle (Eskola 2007,
36). Varsinaisen tutkimusaineiston liséksi tutkimuksen tekijalle kertyy monenlaista tie-
toa aineistonkeruun yhteydessa. Keratd&n esimerkiksi perustiedot tutkimukseen osallis-
tuvilta ja kirjataan omia ajatuksia. Tiedot kannattaa kirjata heti ylos, muuten ne saatta-
vat unohtua. (Kylmé& & Juvakka 2007, 110.) Havainnoistamme haastattelun ja vierai-
lumme yhteydessa pidimme oppimispaivékirjaa, joka helpotti meitd muistamaan ha-
vaintojamme ja hyddyntamadn niitad opinndytetydssémme. Kirjoitimme jokainen opin-
naytetyon tekija omaa oppimispdivékirjaa koko opinnédytetyon prosessin ajan seka ka-
vimme suullista keskustelua kokemuksistamme. Né&in saimme tyéhémme eri nédkokul-

mia, jotka yhdistimme tydssamme.

Aineistoanalyysia on ryhdyttdva tekemdin mahdollisimman pian aineistonkeruuvaiheen
jalkeen, ellei sitd ole keruuvaiheessa jo samanaikaisesti purettu ja tarkasteltu. Tahan
syyna on aineiston tuoreus ja tutkijan innostus siihen. Mikéli haastattelussa ilmenevia
tietoja on tadydennettdva, se on helpommin toteutettavissa heti haastattelun jalkeen. Joi-
hinkin haastattelussa ilmeneviin asioihin kannattaa paneutua ajan kanssa, jolloin tulok-

sia pystytaén tarkastelemaan kokonaisvaltaisemmin. (Hirsjarvi & Hurme, 135.)

Kun tutkimusaineisto on tallennettu, voidaan aloittaa aineiston litterointi eli sanasta sa-

naan puhtaaksikirjoitus. Aineiston késittely ja puhtaaksikirjoittaminen on erittdin tarkea
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vaihe, vaikka usein sitd ajatellaan mekaanisena toimintana. Siind on haasteena, missa
maarin haastattelutilanne saadaan k&annettya kirjoitetulle kielelle. Téarkeéa on litteroida
sanottu asia mahdollisimman tarkasti ja pyrkia séilyttdmaan todellisuus. Puhtaaksikirjoi-
tettu aineiston séilyminen on varmistettava varmuuskopioinnilla. Tarkeadd on muistaa
vaitiolovelvollisuus haastattelunauhoja ja -teksteja sailyttaessd. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 138; Kylmé & Juvakka 2007, 110-111.)

Opinndytetydomme litterointi tehtiin heti haastatteluiden jalkeen. Haastatteluihin kay-
timme nauhuria, joka oli koululta lainassa. Saimme nauhurinkayttdon ja tiedostojen tal-
lentamiseen opastusta koulun IT-tukihenkil6lta. Jaoimme haastattelumateriaalin kol-
meen osaan niin, ettd jokaisella tekijalla oli yhta paljon litteroitavaa. Tama helpotti ja
nopeutti haastattelujen auki kirjoittamista. Opinnédytetydprosessin aikaa vievin vaihe
olikin haastatteluiden auki Kirjoittaminen johtuen siitd, ettd haastattelut tuli litteroida

sana sanalta oikein.

Aineiston analyysissa kaytimme siséllonanalyysié, jossa pyritddn saamaan tutkittavasta
ilmiosta tietoa tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sen avulla saadaan keratty aineisto
jarjestetyksi johtopaatosten tekoa varten. Siséllonanalyysilla pyritddn kuvaamaan do-
kumentin sisdltoa sanallisesti. Lopputuloksena on tutkittavaa ilmitta kuvaavia kategori-
oita: kasitteitd ja ryhmid, minka avulla saadaan vastaus tutkimustehtavéan. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 4-5; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-112.)

Siséllénanalyysi prosessi voidaan jakaa vaiheisiin, joita ovat analyysitavan valinta, ai-
neistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek& si-
séllonanalyysin luotettavuuden arviointi. Usein analyysi on tatd monivaiheisempi ja
analyysiprosessin eri vaiheet voivat esiintyd my6s samanaikaisesti. (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2001, 24.) Siséllénanalyysin kulun vaiheet on havainnollistettu liitteesséa
(liite 3). Aineiston analyysisséa voidaan lahted liikkeelle joko itse aineistosta (induktiivi-
sesti) tai aikaisemmasta kasitejarjestelmasta (deduktiivisesti). Kaytdmme tydssamme
induktiivista siséllonanalyysié eli aineistolahtoista sisallonanalyysia. (Kyngas & Van-
hanen 1999, 4-5.)
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Laadullisessa tutkimuksessa on keskeisen& induktiivinen eli aineistolahtdinen paattely.
Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteita ovat osallistujien ndkokulmien ymmartaminen
ja ndin tutkimustehtdvat muuttuvat ja tarkentuvat koko tutkimusprosessin alusta lop-
puun saakka. Tutkimuksessa kaytetddn ohjaavia kysymyksid ja osallistujamaara on
yleensa vahdinen, jolloin kontakti heihin on l&heinen. Induktiivisessa siséllonanalyysis-
sé& aineiston analyysi voidaan kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi. (Kyngds & Vanha-
nen 1999, 5-6; Kylmé & Juvakka 2007, 31.)

Ensimmaiseksi aineisto pelkistetddn, sen jalkeen ryhmitellddn ja viimeisessd vaiheessa
aiheisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia kasitteita. Aineistoa pelkistetdaan kysymal-
l& kysymystehtdvan mukaista kysymysta, pelkistetyt ilmaisut kirjataan tarkkaan samoil-
la termeilld kuin teksti on aineistossa ja tutkimukselle ep&olennainen tieto Kkarsitaan
pois. Aineistosta ker&tdan ilmaisuja, jotka liittyvét tutkimustehtdvaan ja ryhmitellaan
sekd luokitellaan ilmaisut, jotka kuuluvat yhteen. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-6;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-110.)

Teoreettiset kasitteet syntyvat tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon erottamisen kaut-
ta. Aineistosta yhdistetaan kategorioita, jossa samaa tarkoittavat ilmaisut jaetaan samaan
kategoriaan ja annetaan sille sen siséltda kuvaava nimi. Tutkija paattaa itse, miten muo-
dostaa kategoriat ja jatkaa luokitusten yhdistdamista niin kauan, kuin se on sisallén né-
kokulmasta mahdollista tai mielekastd. (Kyngés & Vanhanen 1999, 6-7.)

Siséllénanalyysissa tulostimme auki Kirjoitetut haastattelut, jotka toteutimme helmi-
kuussa 2011. Alleviivasimme aineistosta niita asioita, jotka vastasivat tutkimuskysy-
mykseemme. Taman my6td muokkasimme tutkimuskysymysta, jotta se vastaisi aineis-
tosta saatua tietoa paremmin. Alkuperéisen lainauksen valitsemisen jalkeen pelkistimme
lauseen yhdell& sanalla. Pelkistyksista tiivistimme alakategorioita ja niista ylakategori-
oita. Viimeiseksi kokosimme yhdistdvaéan kategoriaan ne asiat sen mukaan, mihin sanat
kuuluvat. Yhdistavia kategorioita ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi.
Siséllénanalyysin ja tutkimustulosten muodostamiseen perehdyimme maalis- ja huhti-
kuun 2011 aikana. Tutkimuksen vaiheet on havainnollistettu seuraavassa kuviossa (ku-

vio 3).
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyossamme selvitimme mitkd tekijat vaikuttavat kotona asuvien yli 70-

vuotiaiden kokemaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvointiin.

Tutkimustulokset on jaettu kolmeen paaryhmaan: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin vaikuttaviin tekijéihin. Fyysiseen hyvinvointiin vaikuttaviin tekijéihin
kuuluvat litkkuminen, ravitsemus ja uni. Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaviin tekijoi-
hin kuuluvat toivo tulevaisuudesta, kognitiiviset toiminnot, sosiaalinen verkosto ja iden-
titeetti. Sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd ovat sosiaalinen tukiverkko, so-
siaalinen toimintakyky ja sosiaalinen pddoma. Teemoja on havainnollistettu kuvioiden

ja suorien lainauksien avulla.

5.1 Fyysiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Fyysiseen hyvinvointiin haastateltavat kokivat vaikuttavan liikkumisen, ravitsemuksen

ja unen. Alla olevassa kuviossa (kuvio 4) on havainnollistettu tutkimustuloksia.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA TEKIJA

Harrastukset

Hyodtyliikunta

o
~
Vuodenaika —

e

Hyvén olon tunne

Liikkuminen \

Kunto

Kipu

Fyysinen hyvinvointi
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Laakitys
Ravintolisat §

Ravinnonlaadun tarkkailu |— | Ravitsemus

/

Ravitsemustilan tarkkailu

Nesteiden saanti

Unen maara \

Unta haittaavat tekijat

—>
Unta edesauttavat teki- /

Uni

Kuvio 4 Fyysiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat.

Liikkumiseen haastateltavat kokivat harrastusten, hyoétyliikunnan, hyvan olon tunteen,
vuodenajan, kunnon ja Kivun olevan merkittavid. Liikkumista kysyttdesséd kaikki nelja
haastateltavaa nostivat harrastukset esille. Harrastuksia oli monenlaisia, kuten hiihtdmi-
nen, soutaminen, kalastus ja lenkkeily. Hyotyliikunnan merkitys nédkyi muun muassa
kaupassa ja pankissa asioinneilla. Liikkumisen tuoma hyvanolon tunne korostui liikun-
nan tuoman nautinnon, hyvan mielen, piristymisen ja hengityksen helpottumisen kautta.
Liikkumiseen vaikuttivat olennaisesti vuodenaika. Pakkaset rajoittivat liikkumista ja
kevaalla ilmojen ldammetessé litkkuminen lisaantyi.

’

Mies 2: "Varsinkin hengityselinsairaalle hyvd. Helpompi hengittdd.’

Mies 1: “Kevdidlld taas enemmdn alkaa liikkumaan, kalastelee paljon ja silld

’

lailla. Siind tulee litkuntaa.’
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Ikaantyneiden omakokemus kunnostaan vaikutti litkkumiseen, kaksi haastateltavistam-
me koki kuntonsa olevan hyva ja toiset kaksi kokivat sen huonoksi. Tassé yhteydessa
haastateltavat toivat esiin sairauksien ja ian tuomien muutoksien merkityksen. Kipu vai-
kutti litkkumiseen myds olennaisesti, josta haastateltavat toivat esille huimauksen, rin-
takivun, jalkakivun ja selkékivun.

’

Mies 2: "Yldpddssd tuntuu, ettei ole kaikki paikoillaan ja rinnassa tuntuu.’

Fyysiseen hyvinvointiin kuuluu olennaisena osana ravitsemus. Haastatteluissamme ka-
vimme l&pi ravitsemuksen merkitysta hyvinvointiin, missa ilmeni laakityksen, ravinto-
lisien, ravinnon laadun ja ravitsemustilan tarkkailu sekd nesteiden saannin merkitys.
Laakityksen merkitys ravitsemukseen nékyy ennen ladkettd nautitussa ravinnossa. Haas-
tattelussa ei laakityksen osalta ilmennyt muita ravitsemukseen vaikuttavia tekijoita.

Nainen 1: ”Ensin kylmdd vettd lasillisen ja sitte purkillisen sitd gefilus juomaa

Jja sitte vasta ottanu activia jogurtin ja sen jdlkeen ldcdkkeet.”

Ravintolisien merkitys nakyi selvana erona miesten ja naisten valilla, silla haastattelussa
naiset kertoivat kdyttdvansa ravintolisia ja miehet kertoivat, etteivat he niita kayta. Ra-
vinnonlaadun tarkkailu n&kyy suolan, sokerin ja rasvan kayton véhentymiselld. Ravin-
nonlaatua haastateltavamme korostivat myos kalan, lihan ja kasviksien syonnilld. Ravit-
semustilan tarkkailusta kertovat painon ja ruumiinkuvan muutosten seuraaminen. Riit-

tavasta ravinnonsaannista kertoi omanakemys ruumiistaan.

Nainen 1:”Ja sitte se omega3, missd on se monivitamiini. D-vitamiinia syon kyl-

12

ld.

Mies 2: "En semmosia ravitsemustilastoja enka vitamiineja seuraa ollenkaan.
Mitd vaimo laittaa niin kaikki kelpaa. Mind vaha pian semmosena huuhaa-

hommana niita.

Haastattelussa kysyimme myds suoraan kKysymyksen ravitsemuksen riittdvyydesta, jon-

ka jokainen haastateltava koki riittdvaksi. Pohjasimme nesteiden saannin kysymysté
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Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ik&antyneiden nesteiden saantisuositukseen, joka

on 1-1,5 litraa vuorokaudessa. Kaikki haastateltavat kokivat saavansa nesteita riittavasti.

Mies 1: "Ei tarvitse kontrolloida ettd tuleeko kiloja liikaa, sen ndkee heti ma-

hasta.”

Nainen 2: ”Pdivilld mennee monta motillista vettd, kylld tuota mennee.”

Unen maard, univaikeudet ja unta edesauttavat tekijat vaikuttavat uneen. Haastattelussa
ilmeni eroja unen maaréassa. Kaksi haastateltavistamme nukkui pitkan yon ja kaksi ly-
hyempéan. Haastateltavat myds kertoivat kaikki yollisestd herdédmisestd, mutta eivat
kaikki kokeneet sitd negatiivisena asiana. Kaksi haastateltavista ei kokenut lyhyiden yo-

unien olevan huono asia, vaan olevan ennemminkin perinndllista.

Nainen 1: "Vihduninen olen ollut aina ja diti samanlainen sekd veli.”

)

Mies 1: "Toisinaan kun lukee kirjoja ja lehtid niin tulee uni dkkicdkin.’

Univaikeuksia haastateltavat kokivat jonkin verran olevan. Univaikeuksia olivat vai-
keudet pdastd uneen ja uniapnea. Univaikeuksia koettiin myos silloin, jos oli nukkunut
paivisin, oli huolia mielenp&éalld, sairauksia, kunnon ollessa huono ja omaishoitajina.

Unta edesauttavia tekijoita koettiin olevan lukeminen ja liikkuminen.

Nainen 2: “Jos kunto ei ole hyva niin voi menna niin, ettd parin tunnin paasta

1

saattaa joutua nousemaan.’

Nainen 1: ”Pahaa ei saa olla mitddn, pyorii mielessd, jdd kasetti pddhdn. Kun

nousee ylos ja alkaa jotaki tekemddn niin sitte se hdipyy.”

Tutkimustuloksiemme mukaan voidaan todeta, etta fyysiseen hyvinvointiin vaikuttaa
litkkuminen, ravitsemus ja uni. Ryhmé&haastattelun aikana havainnoimme néiden asioi-
den tarkeyden iké&antyneille. He keskustelivat mielell&an ja avoimesti asioista seké ko-

kivat sen tarpeelliseksi. Voimme todeta, ettd litkkuminen lisad ikdantyneiden hyvinvoin-
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tia. Liikkuminen edist&a ik&antyneen hyvinvointia tuomalla heille hyvan olon tunnetta,
virkeyttd, omatoimisuutta ja yllapitaé toimintakykya. Tulosten mukaan ikaantyneen hy-
vinvointia estavat heikko kunto, kipu ja sairaudet. Heikon kunnon seké kipujen tuoma

epavarmuus vaikuttaa liikkumiseen, johon haastateltavat mainitsivat muun muassa kaa-

tumisen pelon.

Kaatuminen on varsin yleisté ik&dihmisten joukossa, silla joka kolmas kotona asuva 65
vuotta tayttanyt henkil®d kaatuu vuosittain. Kaatumisen syitd on ulkoisia ja siséisié syita.
Ulkoiset syyt eivét ole kaatujasta itsestddn riippuvaisia, naitd ovat esimerkiksi esteet
kulkuteilld, huono valaistus ja liukkaat pinnat. Sisdisid syita ovat ikaantymisen myota
tulevat muutokset kuten tasapainon, lihasvoiman, nadn ja kuulon heikkeneminen seka
sairaudet, ladkitys ja kaatumisen pelko. (Hyttinen 2010, 47-48.)

Jyvéskylén yliopiston gerontologian tutkimuskeskuksessa tehdyssé tutkimuksessa on
havaittu, ettd moni itsendisesti kotona asuva ikéantynyt ei koe mahdolliseksi liikkua niin
paljon kuin haluaisi. Tutkimuksen mukaan erityisesti haasteellinen kodin l&hiympéristd
ja liikkkumisvaikeudet vaikuttivat haluun liikkua. Liikkumisen mahdollisuuksia rajoitti
esimerkiksi ulkona liikkumisen pelko ja vilkas liikenne. Liikunnanpuute voi johtaa ma-

sennukseen, toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemiseen. (Rantakokko 2010.)

Tutkimuksessamme ympariston merkitys nousi myos esille. Kaikki nelja haastateltavaa
kokivat ymparistonsa liikkumisen kannalta hyvaksi, muun muassa he mainitsivat tar-
peellisten palvelujen saatavuuden ja puistoalueiden laheisyyden. Havaintomme asuin-
alueesta ja sen ympdristosta tukevat ikadntyneiden ajatuksia. Ikaintyneille suunnattu
asuinympdriston turvallisuus nékyy esimerkiksi asuintalon sijainnissa palvelujen l&hei-
syydessa ja asuintalon helppokulkuiset, kynnyksettomaét ja valoisat kaytavat. Muutamia
havaintoja teimme asuintalon turvallisuuden puutteista. Vaikeakulkuiset ja kierteiset
portaat sekd kaytaviltd puuttuvat tukikahvat, ndma asiat myos haastateltavat ottivat pu-
heeksi.

Tutkimuksesta voimme todeta ik&&ntyneiden kokevan ravitsemuksensa riittavéksi, kos-
ka pystyvét itse vaikuttamaan ravintonsa laatuun ja madradn. Naiset kayttavat suosituk-
sien mukaisia ravintolisid kun taas miehet eivat. Tutkimuksessamme ilmenee my6s me-

dian vaikutus ja mainonta erityisesti naisiin ja heidan ravitsemuskéyttaytymiseen. Tané
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paivana ikaantyneet pystyvat kiinnittdmaén huomiota ravitsemuksen laatuun ja ravitse-
mustilan tarkkailuun, koska taloudellinen tila on nykyadn parempi. Sota-aikana asiat
olivat toisin, mika tuli esiin useaan kertaan haastattelun yhteydessd. Havaintomme ja
haastattelussa ilmenevét asiat kotona asuvien ik&&ntyneiden ravitsemustilasta eroavat
tytelaméssa havainnoistamme pitk&aikaisosastolla asuvien ik&antyneiden ravitsemusti-
lasta. Monet tutkimukset osoittavat, ettd hairiot ravitsemustilassa ja pieni energiansaanti
on yleistd ikaantyneiden ihmisten keskuudessa, varsinkin vanhainkodeissa, palveluta-
loissa ja pitk&aikaisosastoilla. Hyvalla ravitsemustilalla voidaan ehkaisté tai siirtaa sai-
rauksien puhkeamista ja hidastaa niiden pahenemista. (Valkonen 2011.) Kaikki haasta-
teltavat nostivat esiin ruuan tuoman mielihyvén, virkistyksen ja sitd kautta elaménlaa-
dun kohenemisen. Hoitohenkilokunnan haasteena onkin varmistaa myos pitkaaikais-

osastoilla asuvien ikadntyneiden mielihyvéan kokeminen.

Haastattelun edetessa keskustelussa puhututti vatsantoiminnan vaikutus hyvinvointiin,
joka koettiin merkittavand. Eldménlaatuun vaikuttavat myos ummetuksen kokemukset,
jotka ovat yleisia ikdihmisten keskuudessa. Usein ummetuksen taustalla ovat sairaudet,
laakitys, vahainen liikunta, vahdkuituinen ravinto ja riittdmé&ton nesteiden saanti. (Soini
2010, 197.) Haastateltavamme eivét kokeneet karsivansa ummetuksesta, koska huoleh-

tivat sen ennaltaehkaisysta.

Ik&antyneen hyvinvointiin vaikuttaa uni, joka heijastuu paivittaiseen jaksamiseen. Unen
maaré ja laatu ikdantyneilla vaihtelee yksilollisesti. lkdantymisen my6ta unen rakenne
muuttuu, jolloin nukahtamisvaihe pitenee ja youni vahenee. Kevyen unen lisadntymisen
takia yollinen herddminen ja paivéunet ovat tavallisia. (Eloranta & Punkanen 2008, 56.)
Unta edistavia tekijoitd ikdantyneet kokevat olevan lukeminen ja liikkuminen. Unta es-
tavia tekijoita ovat sairaudet, kivut ja huolet. Yksik&&n haastateltavista ei kertonut kayt-
tdvansa unilaakitystd unensa parantamiseen. Toikkasen (2009) julkaisemassa laékari-
lehden artikkelissa kerrotaan valveen laadun sdatelevan unen syvyytta. Ikaantyneiden
uniongelmia voitaisiin hoitaa lisaédmalla heidan aktiivisuuttaan valveilla olon aikana
esimerkiksi sosiaalisella kanssakaymiselld, liikunnalla sekd unilddkkeiden véhentdmi-
selld. Erityisesti ikdantyville uniladkkeista voi olla enempi haittaa kuin hyotyé, koska ne
vahentavéat paivavireyttd ja unen syvyyttd. Tutkimuksessammekin voimme todeta, ettd

paivittainen aktiivisuus ja litkkuminen heijastuvat unen saantiin ja laatuun.
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5.2 Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Tutkimuksessamme haastateltavat nostivat esille psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavi-
na tekijoind toivon tulevaisuudesta, kognitiiviset toiminnot, sosiaalisen verkoston ja

identiteetin, jotka ovat esitelty seuraavassa kuviossa (kuvio 5).

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA

Sairauksien hoito \
/V

Asioiden hoituminen

Toivo tulevaisuudesta \

\

__» | Kognitiiviset toiminnot

Muisti, tarkkaavaisuus

Emotionaalinen tuki

Sosiaalinen verkosto | —| Psyykkinen hyvinvointi

Aktiviteetti

W
/
Y mpéristo \

Elaméankokemukset |—» | |dentiteetti

/'

Uskonto

Turvallisuus

Kuvio 5 Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijéat.

Toivoon tulevaisuudesta liittyivat asioiden ja sairauksien hoituminen, koska ne painoi-
vat mieltd ja vaikuttivat arjessa jaksamiseen. Lisdksi kaikki nelja haastateltavaa toivat
esiin 1&a&kéariin paasyn hankaluuden ja toivoivat saavansa parempaa hoitoa. Tdma aiheut-
ti pelkoa asioiden hoitumisen suhteen ja turvattomuutta muun muassa liikkumiseen Ki-

pujen vuoksi.
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Mies 1:”Minun tdytyy myéntdd, ettd on hyvd vointi, tietenki vaimon sairaudet

’

painaa, mutta ei iteld ole muuta.’

)

Nainen 1: "Paljon on sairauksia ja lddkdrriin pddsy on kiven takana.’

Kognitiivisista toiminnoista nousi esiin muisti, tarkkaavaisuus ja oppiminen. Haastatel-
tavien kesken paljon keskustelua heratti muistin heikkeneminen ja sen harjoittaminen.
Muistin suhteen kenelldk&én ei ollut diagnosoitua muistin alenemaa, mutta he kokivat
asioiden mieleen palauttamisen haasteellisena. Jokaisella heistéd oli omia keinoja muistin
harjoittamiseen. Tarkkaavaisuuden ja uuden oppimisen suhteen ilmeni jonkin verran
haluttomuutta ja luovuttamista. Enéé ei I0ytynyt kiinnostusta uuden oppimisen suhteen.

’

Mies 1: "Muisti alkaa tekemddn pienid tepposia.’

Mies 2: "Kyllihdn ne pojat on opettanu kdyttimhddn, mutta mie olen antanu

mennd ohi.”

Nainen 2: “Olen pennusta saakka ratkonu ristisanatehtdvid, tykkddn, ettd nuo

’

ristikot on semmoset ettd pittdad muistia yllda.’

Sosiaalisen verkoston merkitys nousi vahvasti esiin positiivisena voimavarana ikaanty-
neiden hyvinvoinnissa ja arjen sujuvuudessa. Hyvat ystavat, avuliaat naapurit, kerho-
toiminta ja yhteisollisyys sekd puoliso ja perhe olivat kaikille haastatelluillemme térkei-
t4. Yhdessa tekeminen ja yhteydenpito laheisten kanssa vaikuttivat kokemukseen sosi-
aalisesta tuesta. Kerhotoiminnan merkitys oli kaikille haastatelluillemme erittdin myon-
teinen ja he kokivat saavansa siita paljon iloa ja jaksamista hyvinvointiinsa. Toiminta-
tuokioiden ja vierailujen yhteydessa tekevét havaintomme tukevat kerhotoiminnan tér-
keyttd. Havaintojemme mukaan kerhotoiminta ja sosiaalinen kanssakdyminen auttoivat
haastateltavia jaksamaan vaikeissakin tilanteissa. Vierailulle mennessamme haastatelta-
vista huokui yhdessa olemisen ja tekemisen ilo. Se vélittyi heiddn olemuksestaan ja
keskustelujen yhteydessa kerhotoiminnan merkitykseen palattiin aina uudelleen ja uu-

delleen.
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Nainen 1: "Ainaki mulla on niin ihana tdssd talossa ja sanon nyt esimerkin hy-

vdt ystivdt, avuliaat naapurit ja ennen kaikkea timd kerho. Se antaa paljon.”

Mies 2: "Tdnnddnki kdvi yks poika tdssd kahvilla ettd joka paiva kay ko koulus-

ta pddsee ettd kyl ne on mulle ja mummule oikeen mieluisia.”

Mies 1: “Tdssd talossa kaikki oli outoja ko tdihdn tulthiin, mutta kerhon ansiosta

1

on pddssyt tutuksi.’

Mielihyvén tunteita ja nautinnon kokemuksia haastateltavamme kokivat saavansa eri
aktiviteeteista kuten soutaminen, kalastus, hieronta, liikkkuminen ja kirjan lukeminen.
Hyvinvoinnin kannalta tarkeaa oli ajatus, ettd aktiviteetit olivat vapaaehtoisia ja itsesta
l&htevié.

Mies 1: ”Se on nautinto, se soutaminen ja kalastus.”

’

Nainen 2: "Tdlld hetkelld kdyn hierottamassa itsed.’

Ymparisté vaikutti olennaisesti haastateltaviemme kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Ympéristolld oli suuri merkitys niin fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin. Turvallisuuden ja turvattomuuden kokemukset vaihtelivat riippuen asia yhteyksista.
Esimerkiksi kaikki haastateltavat kokivat turvalliseksi asua osaketalossaan, vaikkakin
olivat hankkineet joitakin turvavélineita kotiinsa. Kaikki kokivat hyvien ja luotettavien
naapureiden tuovan turvallisuuden tunnetta ja sitd kautta vaikuttavan hyvinvointiin.
Turvattomuutta haastateltavat kokivat esimerkiksi liikkuessaan ulkona liukkailla keleil-
I4. Myo0s turvattomuus tulevaisuuden ja sairauksien hoitumisen suhteen nousi vahvasti

esille. Haastatteluissa ilmeni, ettd heille kaikille oli tarkeda toivo tulevaisuudesta.

Mies 1: ”En mie ole pelinny asua, mutta vaimo tuntuu niinki. Piti laittaa kettin-

>

git oveen.’

1

Nainen 2: “Tddlld osaketalossa on ihana porukka.’
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Mies 2: "Joka ilta pistdn kddet ristiin, ettei tulis sotia ikkaan, ei koskaan ja péi-

vd menis vaan hyvin.”

Eldmankokemukset, muistot ja eletty aika korostui haastateltaviemme puheissa. Lap-
suuden sek& nuoruuden muistot ja kokemukset heréttivat haastateltavissa tunteita, niin
iloja kuin surujakin. Lapsuudessa opitut tiedot ja taidot sailyvat lapi elamén ja kaikki

kokivat sen kantavana voimavarana.

Nainen 1: "Vanhempi sisko meni navethaan ja mie hoisin vauvaa ja hoivin pie-
nempia klappeja. Sitte kouhluun 5 km ja taas uuestaan koulun jalkeen, mutta se

on ollut niin onnellista aikaa ja sitd on oppinut téitd tekehmddn.”

Tulokset osoittavat, ettd psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat terveyden-
tila, asioiden hoituminen, kognitiiviset toiminnot, sosiaalinen verkosto, emotionaalinen
tuki, harrastukset, ympéristd ja elaménkokemukset. Tulosten perusteella ikdantyneet
voivat psyykkisesti hyvin. Heidan positiivinen eldmanasenne, tyytyvaisyys menneisyy-
teen ja usko tulevaisuuteen vaikuttivat edistavasti hyvinvointiin. Erik H. Eriksonin kehi-
tysteoria tukee tutkimuksemme tuloksia. Teorian mukaan, kun ihminen pystyy hyvak-
symaan eletyn eldmansd, kuolemakin tuntuu luonnolliselta ja ik&antynyt pystyy koh-
taamaan vanhuuden tuomat muutokset ilman, ettd hén tuntisi joutuneensa luovuttamaan.
(Himberg ym. 2000, 132-134.)

Kognitiivisista toiminnoista, erityisesti muistin koetaan olevan merkittava ikaantyneen
hyvinvointiin vaikuttava tekija ja sitd halutaan harjoittaa. Useiden tutkimusten mukaan
juuri koettu muisti on ensiarvoisen tarkeéd, koska silla koetaan olevan vaikutusta arki-
eldman toiminnoista suoriutumiseen (Rissanen 1999, 35). Sosiaalisen verkoston, emo-
tionaalisen tuen ja harrastusten tuoma mielihyva ja nautinto koetaan edistavana hyvin-

voinnin tekijana.

Turvallisuuteen vaikuttaa ympéristo ja yhteisollisyys. Ik&&ntyneet kokevat asuinympé-
riston turvallisuuden merkittavaksi hyvinvointinsa kannalta. Turvattomuuden tunteeseen

voidaan katsoa vaikuttavan oman itsemadraddmisoikeuden ja omatoimisuuden heikke-
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neminen sek& huoli omien asioiden hoitumisen puolesta. EIdaméanhallinnan kokeminen ja
kotona asumisen mahdollisuus mahdollisimman pitk&én vaikuttavat ikaantyneen hyvin-
vointiin merkittavasti. Erilaisista turvattomuuteen liittyvista tutkimuksista nousee esiin
tavallisimpia turvattomuuteen liittyvid tekijoitd, kuten ik, sairaudet, sairaalahoito, fyy-
sisen toimintakyvyn lasku, aistitoimintojen heikkeneminen, avun pyytdmisen vaikeus,
muistin heikkeneminen, avun puuttuminen, yksindisyys, sosiaalisten suhteiden vahene-
minen, kodin turvattomuus, rauhaton elinymparistd ja taloudellisen tilanteen heikkene-

minen. (Vaapio 2009.) Naitd asioita myds meidan tutkimuksemme tuo esiin.

5.3 Sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Sosiaalinen hyvinvointi koostui sosiaalisesta padomasta, sosiaalisesta toimintakyvysta
ja sosiaalisesta tukiverkosta. Tutkimustuloksia sosiaalisen hyvinvoinnin vaikuttavista

tekijoistd on havainnollistettu seuraavassa kuviossa (kuvio 6).

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA

Elamankokemus ~a

Osallistuminen | —___

Muistot ——

Taloudellisuus /

Sosiaalinen pdédoma

Sosiaalinen toimintakyky Sosiaalinen
hyvinvointi

\

Sosiaalinen kanssakdyminen | —»

Y hteisollisyys ~

\

% | Sosiaalinen tukiverkko

Omaiset
Turvallisuus /

Kuvio 6 Sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat
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Haastateltaviemme sosiaaliseen hyvinvointiin vaikutti vahvasti sosiaalinen tukiverkko,
joka koostui perheestd, ystavista, naapureista, puolisosta ja lapsenlapsista. Sosiaalinen
tukiverkko nayttaytyi haastateltavien elaméssa yhteydenpidon ja kannustuksen myota

sekd arjessa jaksamisen tukemisena.

Mies 1: "Kylldhdn se puoliso aina ko on ollu vaikeita pdivid niin kannustaa ja

auttaa yli menemistd... mistd sitd muualta parempaa apua saa?”

Yhteydenpito omaisiin, lapsiin ja lapsenlapsiin oli kaikille tarkeaa sosiaalisen hyvin-
voinnin kannalta. Haastateltavat olivat yhteydessa omaisiinsa puhelimitse miltei paivit-
tain. Yksi haasteltavistamme kertoi olevansa puhelimitse yhteyksissa lapseensa péivit-
téin ja toisen lapsenlapsi vieraili paivittdin isovanhempiensa luona. Omaiset, jotka asui-
vat samalla paikkakunnalla tai lahist6lla vierailivat useasti. Naishaastateltavamme koki-
vat avunpyynndn omaisilta ajoittain hankalaksi, koska he kokivat sen olevan taakka lap-
silleen. Haastateltavilta nousi esiin ajatus siitd, ettd he haluavat tulla toimeen omillaan.
Hyvinvointia edisti my0s ajatus siité, ettd ei tarvinnut pyytad apua. Naisilla korostui it-
sendan parjaamisen merkitys, varsinkin kotitdiden hoitumisen suhteen enemmaén kuin
miehilld ja esimerkiksi verhojen vaihtaminen itsendisesti oli merkityksellista naisvastaa-
jillemme. Toisaalta miehet olivat tottuneempia siihen, ettd vaimot huolsivat padsaantoi-
sesti kodinhoidon. Emme kuitenkaan voi yleistaa tutkimuksemme tuloksia, silla haastat-

telut tehtiin neljélle ikd&ntyneelle ja niita ei voi yleistdd suurempaan joukkoon.

Mies 1:”Joo no totta kai yhteyttd pietddn lasten kanssa, yks tytté asuu Kemissd
ja muut asuu tuolla ympari suomea ja ruottiakin niin kuitenkin, kun apua tarvi-

’

taan niin tulevat kauempaakin.’

Nainen 1: "Puhelimilla net soittaa ja jdrkikin sen sannoo, ettd ko on ympdri
maailmaa lapset, niin ei ne ole aina, etta net kdy jatkuvalla syotolla. Niild on

’

omat perheet ja omat menonsa ja tyonsd.’

Useamman kerran haastattelujen aikana kavi ilmi naapureiden merkitys haastateltavil-

lemme. He kokivat naapureiden tuovan turvallisuutta ja heilla oli matala kynnys kysya
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apua toisiltaan. Asuinyhteison merkitys hyvinvointiin oli huomattavaa. Esimerkiksi péi-
vittdinen naapureiden tervehtiminen tuotti mielihyvaad ja hyvaa ilmapiiria haastatelta-

viemme keskuudessa. Myds havaintojemme mukaan naapurisuhteet korostuivat.

Nainen 1: "Meillikin on silld lailla ettd voi varmasti melkeen kelle tahansa soit-

>

taa niin aina jos ei ole silld lailla kunnossa... niin se on ihanaa.’

Mies 1: ” Asuin tommosessakin kerrostalossa, missd ei pdivdd toiselle sanoO-

1

ta...tdadlld asia on toisin.’

Nainen 1: "Eikd monessa talossakaan saa tuttuja. Vaikka kuinka kauan asuis,
niinkd mekki olemme, monta kertaa asunu nii ei siiné saa tuttuja, ei etes hyvan-
paivan tuttuja vaikka kuinka asus. Ko taalla on taméa kokoava tammaonen kerho

niinko tiat.”

Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa haastateltujen harrastukset, sosiaalinen kanssa-
kayminen sekd kokemukset yhteisollisyydestd. He kertoivat, ettd kerhotoiminta, kalas-
tus, metsastys, elakeliiton retket ja puunteko seké kaupassa kéaynti vaikuttavat myontei-
sesti heidan mielenterveyteensd ja hyvinvointiinsa. Kaksi haastatelluistamme Kkertoi
saaneensa vapaa-ajan harrastusten parista pitk&aikaisia ystavyyssuhteita, jotka kokivat
merkityksellisiksi.

Mies 1 :”Kesdoind tuola kalasteltiin ja juteltiin, sitd oltiin vain yhessd mutta ny-

kysin sitd soitelhaan myos aina silloin tdlloin. Se on piristavvdd.”

Nainen 1: "Mie olen kerhoja vetdiny, niin minun pitdd sanoa, ettd jos mie olen
paljon ittedni antanu ja paljon uhrannukkin, niin siitéd saa semmosta hyvanolon

’

tunnetta.’

Tutkimuksessamme sosiaaliseen pddomaan katsoimme kuuluvan eldmankokemukset,
osallistumisen, luottamuksen ja taloudellisuuden. Kaikki haastateltavamme olivat aktii-
visesti mukana yhteisessé osallistumisessa ja tdmén mahdollisti taloyhtiossé sijaitseva

kerhohuone seka luottamuksellinen ja turvallinen naapurusto. Haastatellut kertoivat eri-
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laisia lapsuuden muistoja ja niiden vaikutuksista tdmanhetkiseen elamaan. Esimerkiksi
kdyhén kodin merkitys, ravinnon niukkuus ja sota-ajan kokemukset vaikuttivat tdman
hetkiseen ajattelutapaan ja kuvastuivat tyytyvéisyyteen tdmanhetkisesta eldmantilan-

teesta.

Mies 2: 7 Mie olen kéyhdstd kodista, niin olen tottunu syomdcdn kaikkea ja talla

hetkelldkin kaikki mennee. ”

Mies 2: " Tyoporukka on ollu mitd on ollu, no sotahommissa oli oma porukka ja
silla parjathiin oikeen hyvin ja nyt meild on tdma kerho ja tdma on oikeen hy-
vd.”
Eldmankokemukset ovat opettaneet ikaantyneitd arvostamaan elettyd eldmaansd. He
ovat kasvaneet vastoinkdymisista huolimatta vahvoiksi ja kokevat nauttivansa siité ja se
tuo kokonaisvaltaista hyvinvointia elaméan. Haastateltavat kokivat ian tuoneen muka-

naan rauhallisuutta ja kokivat nauttivansa kiireettomyydesta.

Nainen 2: "Téyttd eldmdd, tdysin rinnoin! Oli sitten ikd mikd hyvdnsd en haikai-
le nuoruutta sen kummemmin. Eika haittaa vaikka ikkaa tulle lissaa, elaa paivan

’

kerrallansa.’

Nainen 1: ”Se on sitd eldmdn eliksiirid. Joka vuosi, mitd oon saanu jdttdd jdl-
kensd&, kun on ollut hyvia ja huonoja vuosia. Semmosta rikasta elaméaa, en voi
moittia, jokainen paiva tuo mukanaan omat murheensa ja ilonsa ja niista kaikis-

’

ta pitdad nauttia.’

Sosiaalinen tukiverkko, sosiaalinen toimintakyky ja sosiaalinen pddoma vaikuttavat tu-
losten mukaan sosiaaliseen hyvinvointiin. Tukiverkon merkitys on ikaéntyneelle tarked,
koska se aktivoi ja osallistuttaa sosiaaliseen kanssakdymiseen muiden ihmisten kanssa
ja edistad hyvinvointia. Paaasiallisesti yhteydenpito muotona on kasvokkain tapahtuva
vuorovaikutus, mutta myés puhelin on nykyisin hyvin tarked. Sosiaalinen toimintakyky

kuten harrastukset ja sosiaalinen kanssakdyminen ovat hyvinvointia edistava.
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Sosiaalinen pd&doma koostuu eldmankokemuksista, osallistumisesta, turvallisuudesta,
taloudellisuudesta ja luottamuksesta, jotka ovat sosiaalisen hyvinvoinnin tarkeita teki-
joita. Salosen (2007, 78) vaitoskirjan mukaan turvallisuudentunteet kertovat siitd, etté
vanhuksia ei ole hylatty eivatka he ole yksin. Myds ik&d&ntyneen taloudellinen tilanne
vaikutta hyvinvointia tdydentdvasti, koska se edesauttaa voimavarojen kayttod. Heikko
taloudellinen tilanne vie ajatukset valttaméattomiin asioihin kuten laskuihin ja laékkei-
siin. Heikko taloudellinen tilanne on sosiaalinen riski ik&antyessd, koska se kaventaa

sosiaalista litkkumatilaa.

Tutkimuksemme tulosten perusteella ikaantyneiden taloudellinen tila oli hyvd, mika
mahdollisti sosiaalisen osallistumisen. Hyvinvointia edistdva tekija on asuintalossa si-
jaitseva, yhteinen sosiaalitila, joka edisti vuorovaikutusta ja sosiaalista kanssakaymista.

Yhteenvetona voidaan tiivistad, ettd haastateltujemme lahiympéristd, asuinymparisto,
yhteydenpitomuodot varsinkin omaisten ja naapureiden kanssa ovat voimavaroja, jotka

yllapitavét hyvinvointia.

Sosiaalinen kanssakdyminen on ikaantyvilla ihmisilla lahes samantyyppista eri tutki-
muksissa. Tarkeimmiksi ihmissuhteiksi vanhenevat ihmiset méarittelevat omat lapsensa,
mika nousi esille myds meidan tuloksissamme. lkadntyvien laaja sosiaalinen verkko
vaikuttaa positiivisesti kaikkiin hyvinvoinnin osa-alueisiin. Tutkimukset osoittavat
eroavaisuuksia miesten ja naisten toiminnan vélill&. Toiminta eroaa sukupuolittain niin,
ettd naiset ovat kodeissaan miehia aktiivisempia ja he tapaavat toisiaan enemman muun
muassa eri kerhoissa. (Oulun yliopiston kirjasto 2000; Salonen 2007, 146.) Eroavai-
suuksia taytyy kuitenkin katsoa yksil6llisesti, tuloksiemme perusteella emme voi yleis-

taa tata.

5.4 Australiassa asuvien ikaantyvien suomalaisten hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Opinnaytetyon yksi tekijoistd, toinen terveydenhoitajaopiskelija, oli vaihdossa Australi-
an Suomikodissa syksylld 2010. Tuona aikana olimme aloittaneet opinndytetyon tyos-
tdmisen ja sen aihetta oli hyvéa rinnastaa my6s Australiassa asuviin suomalaisiin ikaan-

tyneisiin. Ikaantyneiden hyvinvointiin vaikuttavat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
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hyvinvointi voidaan ndhdd myds Australiassa olevien ikadntyneiden elamassa olevan

merkittavia.

Fyysiseen hyvinvointiin voidaan ndhda ravitsemuksen, unen ja liikkumisen olevan mer-
kittavia tekijoitd. Nama tekijat nousivat esille tutkimuksemme tuloksissa. Ikaéntyneet
itse kokivat itsensd esimerkiksi voimattomaksi, jos olivat nukkuneet yénsa huonosti.
Toisena yond, kun he nukkuivat hyvin, he olivat hyvélla tuulella ja kertoivat jaksaneen-

sa tehdd paivan aikana monenlaista.

Suomikodissa ikaantyneet kokivat sielld tarjoiltavan ravinnon hyvaksi ja riittavaksi.
Syyksi he kertoivat sen, ettd ruoka oli kuin kotiruokaa ja se oli suomalaista ruokaa, jol-
loin sité oli entistd miellyttdvampi sy6dad. Tastd he olivat erityisen ylpeitd. Ravinnon-
saannin he kokivat riittdvéaksi ja nauttivat paljon nesteitd, mika onkin térkeaa erityisesti

kuumina aikoina siella.

Ik&antyneet Suomikodissa tunsivat myos liikkumisesta olevan heille iloa. He kokivat
litkkumisen tuovan jaksamista ja vaikuttavan hyvinvointiinsa. Ympariston he kokivat
miellyttavaksi ja myos turvalliseksi liikkumiseen. Ympariston turvallisuudella koettiin
olevan merkitysta fyysiseen, psyykkiseen seka sosiaaliseen hyvinvointiin. lkaantynei-
den turvallisuuden tunnetta lisésivat muut asukkaat ja tarvittaessa henkilékunnan l&hell&

oleva apu. Asuinympariston yleisesti ikd&ntyneet kokivat turvalliseksi ja rauhalliseksi.

Suomikodissa ikdantyneet nauttivat heille rakennetulla kuntosalilla kaynnisté, heille jar-
jestetyista erilaisista kerhoista ja toimintatuokioista kdynneista Suomikodin ik&éantyneet
saivat voimavaroja kokonaisvaltaisesti. Talla oli myonteinen vaikutus heidan fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiinsa. Fyysiseen hyvinvointiin ndmé vaikuttivat
liilkkumisen kautta ja psyykkiseen sekd sosiaaliseen hyvinvointiin sosiaalisen verkoston
kautta. Erilaiset tapahtumat, joita jérjestettiin Suomikodilla, toivat myds voimavaroja
kokonaisvaltaisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Téllaisia tapah-

tumia olivat muun muassa itsendisyyspéivajuhla ja joulujuhla.

Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijéiden voitiin havaita olevan merkittavia

my0ds Suomikodin ik&antyneille. Tutkimuksessamme esille nousseet psyykkiseen hy-
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vinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat toivo tulevaisuudesta, kognitiiviset toiminnot, so-
siaalinen verkosto ja identiteetti. Sairaudet painoivat myos ik&dantyneiden mieltad samalla
tavoin, niin kuin ta&lla haastateltavillamme. Useimmat olivat kuitenkin toiveikkaita,
mutta huolta heratti se, mikali kukaan ei ollut heista huolehtimassa esimerkiksi 1a4ka-
rink&yntien yhteydessd. Tassa monella tuli kielimuuri vastaan. Osa Suomikodin asuk-
kaista koki myds uskonnon lisddvan heidan psyykkista hyvinvointiaan. Tamé ilmeni
myos halulla osallistua joka sunnuntai olevaan Jumalanpalvelukseen joko kirkossa tai

Suomikodilla.

Australiassa olevat suomalaiset kokivat myés uuden oppimisen hankalammaksi kuin
ennen, ja saattoivat unohtaa asioita helpommin. My6s muisti huoletti heitd, sill& osa oli
unohtanut englannin kielen tai asioita kotimaastaan ja lapsuudestaan. Muistelun he kui-
tenkin kokivat tarkedksi asiaksi ja muistelivat mielelladn menneitd aikoja. He myos ja-
koivat mielelladn elaméntarinoitaan siitd, miten olivat Australiaan aikoinaan paatyneet.
Tama oli heille samalla sosiaalinen tapahtuma ja tuki myés heidan psyykkista hyvin-
vointiaan. Muistot ja elamankokemukset tukivat myds heidan sosiaalista padomaansa.
Toivo tulevaisuudesta koettiin myds olevan tarked psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttava
tekija.

Tutkimuksemme perusteella sosiaaliseen hyvinvointiin voidaan nahda sosiaalisen paa-
oman, toimintakyvyn ja tukiverkon olevan merkittavid. Sosiaalisella verkostolla oli
myos vaikutusta Suomikodin ikadntyneiden elaméaan. He kokivat ihanaksi, ettd saivat
seurustella ja viettdd aikaa naapureidensa sek& muiden ystavien kanssa. Myods yhdessa
tekeminen ja yhteydenpito koettiin merkittavéksi tekijaksi psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Tdma tuki sosiaalista toimintakykya sek& sosiaalista ja psyykkista tuki-
verkkoa. Heiddn yhteiset toimintatuokiot sekd omaisten ja ystavien vierailut koettiin

mielihyvad tuovana.
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6 EETTISET NAKOKOHDAT JA TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Sosiaali- ja terveystieteiden tutkimuksissa eettisyys on tarkead, koska tarkastelun koh-
teena on yleensa ihminen. Mitd, miksi, miten ja mill& seurauksilla — kysymykset on har-
kittava tarkoin. Eettisid kysymyksid on punnittava tutkimuksen eri vaiheiden l&pi ja
pohdittava omia arvoja. Jo aiheen valinta on tietoinen eettinen péatos siitd, mihin on
ryhtymassa. (Pohjola 2007, 17.)

Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Kun tutkimus koh-
distuu ihmisiin, on erityisesti selvitettdva miten henkildiden suostumus hankitaan, min-
kalaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja heidan osallistumiseensa siséltyy. Py-
rimme kunnioittamaan ihmisen mahdollisuutta paattaa itse haluaako osallistua tutki-

mukseen. (Hirsjarvi ym. 2008, 25.)

Tutkimuksen etiikan yksi tavanomaisimmista kysymyksista on vaatimus siita, ettd tut-
Kittavaa ei tunnista raportista. Tutkijan tulee kédyttaa salanimia, paitsi yksiloistd myos
yhteisoista. (Alasuutari 2005, 20.) Haastateltavat olemme numeroineet (miesl, nainenl,
mies2, nainen2), jotta heidan henkil6llisyytensa ei tule ilmi. Haastateltavien henkilolli-
syys ei paljastu missaan vaiheessa tutkimusta, koska vain me tutkijat kasittelimme ai-

neistoa. Haastattelujen aukikirjoituksen eli litteroinnin jalkeen havitimme &aninauhat.

Toimintatuokioihin osallistuvilta kysyimme vapaaehtoisia osallistumaan haastatte-
luumme, jossa selvitimme heille prosessin kulun ja tarkoituksen sekd sen ettd heidén
yksityisyys on suojattu. Heiltd saimme suullisen suostumuksen haastatteluun. Haastatte-
luun osallistuville esittelimme opinnaytetyémme tarkoituksen ja tavoitteet. Lupasimme
myos heille kdyda esittelemassa tutkimuksemme tulokset paikan paalla heidan kerhoko-

koontumisen yhteydessa.

Tutkimukseen osallistuva saattaa kertoa asioita, joissa aiemmin mainittu trauma aktivoi-
tuu. Haastattelutilanteen lopuksi on syytd kysya tuntemuksia ja kokemuksia haastatte-
lusta. (Kylma & Juvakka 2007, 151.) Koska osa haastattelun kysymyksisté oli arkaluon-
toisia, halusimme kertoa heille ennen haastattelua mahdollisuudesta keskeyttad haastat-
telu missé vaiheessa tahansa. Haastateltavista osa koki tunteenpurkauksia, mutta halusi-

vat kuitenkin jatkaa haastattelua loppuun asti.
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Emme halua etukéteen luoda tiettyja ennakkokasityksiéd ikaantyneiden hyvinvoinnista
vaan haluamme nostaa esiin tutkimuksessa ilmenevaét asiat. Tiettyihin ryhmiin Kiinnitet-
tyja stereotypioita ei voida pitda tutkimuksen tuloksina vaan niihin siirrettyind ennakko-
asenteina. Tutkimuksen huolimaton suorittaminen ja sen tulosten puutteellinen rapor-
tointi kertoo piittaamattomuudesta, jota emme halua tydssamme toteuttaa. Puutteelliset
ldhdemerkinnét, keskeisten tutkijoiden mainitsematta jattdminen tai toisten kanssa teh-
dyn tyon julkaiseminen omissa nimissa osoittaa oman edun tavoittelua, laiskuutta ja
huolimattomuutta. (Pohjola 2007, 14, 21.)

Plagiointi liittyy myds tydomme eettisiin ndkokohtiin. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen
tekijan ideoiden, tutkimustulosten tai sanamuodon esittdmistd ikdan kuin omanaan.
Myaos suorien lainauksien ottaminen ilman lainausmerkkeja on yksi muoto plagioinnis-
ta, vaikka lahde mainittaisiinkin. Perusteltua suorien lainauksien kéayttdminen on silloin,
kun kohdataan erityisen osuvia ilmaisuja. Nama taytyy muistaa sijoittaa lainausmerkki-
en sisaan. (Pohjola 2007, 15.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on hyva muistaa ottaa huomioon
tutkimuksen kohde ja tarkoitus: mita on tutkittu ja miksi. Tutkimuksessa tulisi selvittaa
tutkijan omat sitoumukset ja aiheen koettu tarkeys tutkijalle. Tutkijan pitaa pystya ker-
tomaan, milla tavoin aineiston hankinta on tapahtunut, mitd menetelmié tutkija on kayt-
tanyt ja tutkimuksen kohderyhmaésta tulee 10ytya tietoja. Ehdottomasti on huolehdittava,
ettei tutkittavien henkil6llisyys paljastu. Tutkimuksen kesto ja tulosten ja johtop&atosten
asianmukainen esittdminen ja arviointi kertovat tutkimuksen luotettavuudesta. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 140-141.) Opinndytetydssamme tutkimuksen vaiheet tulevat selvasti
esille sekd olemme havainnollistaneet lukijalla tutkimuksen kulkua erilaisten kuvioiden

ja kaavioiden avulla.

Tutkimusprosessi tulee kirjoittaa niin, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua
paapiirteisesti. Aikaisempiin tutkimuksiin tutustumalla voi 16ytaa teoreettisia ndkokul-
mia, joiden avulla tutkimus aihe on mahdollista jasentdd. Aikaisempiin tutkimuksiin
tutustuminen auttaa aiheen rajaamista ja lisaa tutkimuksen luotettavuutta seka niiden
asioiden jaljittdmistd, joihin oman tutkimuksen voi kohdentaa. (Kylma & Vehvildinen-
Julkunen & Lé&hdevirta 2003, 613; Puuronen 2007, 107.) Haastattelurungon esitestaus
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seka aikaisempien tutkimuksiin tutustuminen ja niiden kaytto tuovat tutkimukseemme

luotettavuutta.

Luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkijan ja tutkittavan kysymyksen ymmaéartaminen sa-
malla tavalla. Mikali kysymykset ymmarretéan erilla tavoin, tulokset eivat valttamatta
ole péatevia tai totuudenmukaisia. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat myos vasta-
ustilanne, ajankohta, paikka ja vastausten virheellinen tulkinta. (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2007, 227.) Esitestaus antoi varmuutta oikeata haastattelutilannetta varten ja
auttoi kysymysten asettelussa. Haastattelutilanne oli rauhallinen ja turvallinen. Haastat-
telut tehtiin haastateltavien asuinymparistossd ja me olimme heille ennestéén tuttuja,
joten tdma loi turvallisuutta ja luotettavuutta. Havainnointi menetelmamme tuki haastat-

telun liséksi tulosten tulkintaa ja analysointia.

Eettisind arvoina haluamme nostaa esille tarkemmin myos yksilollisyyden ja ikaanty-
neen kunnioittamisen. Tassd hyvana ohjeena voimme pitdéd universaalistikin tunnettua
kultaista sadntoa: tee toiselle niin kuin haluaisit itsellesi tehtdvan ja vastaavasti muille ei

pitéisi tehdd sellaista, mitd et itse haluaisi kokea (Lindgvist 1996, 90).
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme sai alkunsa syksyllda 2010. Kaikkien yhteinen kiinnostus
ikaantyneita ja siihen liittyvia ajankohtaisia ilmi6itd kohtaan johdatteli meidat aiheen
pariin. L&htokohtana oli péasté lahelle ik&éantyneité ja toteuttaa kasvokkain tapahtuvaa
vuorovaikutusta. Lopullinen aiheen valinta on muotoutunut matkan varrella. Aluksi ta-
voitteenamme oli selvittaa ik&dantyneiden hyvinvointia ja palvelujen tarvetta. Tyon liial-
lisen laajuuden vuoksi karsimme palvelujen tarpeet pois, mika voisi olla tulevaisuutta

ajatellen hyva tutkimuksen aihe.

Aloitimme opinnot yhdessa terveydenhoitajaksi syksylla 2008, mutta yksi meista vaih-
toi opintonsa sosionomiopintoihin. Ajatuksena oli kuitenkin tehdd yhdessa opinndytetyd
ja paatimmekin korostaa sosiaali- ja terveysalan yhteisty6td. Koimme, ettd yhteistyom-
me toisi tydhémme moniammatillisuutta ja eri ndkdkulmia ikaantyneen kohtaamisessa
ja tarkastelussa. Toimivan vuorovaikutuksen avulla olemme syventéneet toistemme tie-

toja ja taitoja ja ottaneet tdman huomioon kohdatessamme ikaantyneen.

Kéytdnnon vanhustyota tekevat tietdvat, miten vaikeaa on tehda tyota ikaantyneen hy-
vaksi, jos he eivét toimi yhteistydssa. Liian pitkalle viety tyonjako ja tehtdvien toisille
siirtdminen voi johtaa tilanteeseen, jossa asiakkaan asia ei kuulu kenellek&an. Esimer-
kiksi kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistdminen kotihoidoksi ei johda valittomaésti
haluttuihin toimenpiteisiin. Tulosten saavuttaminen vaatii yhteistyotd. (Helminen & Ka-
risto 2005, 14.)

Sosiaali- ja terveysalan asiakasty0ssé eri asiantuntijoiden tydskentelyssa pyritdan huo-
mioimaan asiakkaan kokonaisuus (Isoherranen 2005, 14). Yhteistyon keskeiseksi teki-
jaksi muodostuu se, kuinka asiakkaasta ja hdnen tarpeistaan kootaan mahdollisimman
kokonaisvaltainen késitys. Tasséd on myos tarkedtd, ettd asiantuntijat moniammatillises-

sa tiimissé tuovat esille kaiken tietonsa ja osaamisensa. (Isoherranen ym. 2008, 33.)

Kokemuksiemme mukaan moniammatillisuutta korostetaan yhd enemmaén tydeldmassa,
mutta kdytdnnossa se ei vield toteudu riittdvissd méaarin. Annetaanko siihen riittavasti
aikaa tyoelaméassa? Koemme, ettd tydbmme aikana olemme oppineet arvostamaan mo-

niammatillista yhteistyota ja tulemme sitd hyodyntdmaén tulevassa tydeldmassa.
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Opinnaytety6 prosessimme on ollut monivaiheista ja haastavaa. Syksylla 2010 aloitim-
me aiheeseen tutustumisen ja teimme tutkimussuunnitelman. Kokosimme teoreettisen
viitekehyksen ja tutkimusaineiston syksyn ja kevadn 2011 aikana. Aihevalinnassa mie-
lessamme onnistuimme sen ajankohtaisuuden vuoksi ja tastd kertoo yhteiskuntamme
ikaantyminen ja jatkuvasti esilla olevat ikaantyneiden asioihin liittyvéat parannusehdo-
tukset kuten esimerkiksi vanhuspalvelulaki. Koska tekijoita on kahdesta oppilaitoksesta,
niin aikataulujen yhteensovittaminen on ollut haasteellista. My0s oppilaitosten erilaiset
kirjalliset ohjeistukset ja tavat ovat tuoneet tydhomme haastetta. Oman lisédnsa tdhén toi
yhden tekijan kolmen kuukauden opiskelijavaihto. Vaihdosta oli kuitenkin myods hydtya
opinnaytetydomme kannalta, silla saimme sen kautta ndkemysta myos Australiassa ole-
vien suomalaisten ikaantyneiden hyvinvointiin vaikuttavista tekijoisté ja se toi tydhom-

me ndin kansainvélisyytta.

Australian vaihtoa olisi voitu kuitenkin hyodyntdd opinnaytetydssamme enemmankin.
Olisimme esimerkiksi voineet toteuttaa haastattelun kohderyhmé&én sopivalla henkildlla
my0s Australiassa. N&in olisimme voineet vertailla sen tuomia tuloksia taalla Kemissé
toteutettuun haastatteluun. Tama olisi tuonut enemmaén kansainvalistd vertailevuutta ja
olisi ollut mielenkiintoinen lisa tydhon. Valitettavasti lopullinen opinnaytetyémme aihe
muotoutui vasta vaihdon jalkeen téydellisesti. Teimme teoriapohjan perusteelta haastat-
telurungon, ja ndma molemmat teimme kevéan aikana, jolloin vaihto oli jo ohi. Meidén
olisi siis pitanyt pystya tekemaan viimeistdan lokakuuhun 2010 naméa valmiiksi, jotta
haastattelu olisi ollut mahdollista toteuttaa vaihdossa. Tuona aikana olimme kuitenkin

vasta tyostdmassé tutkimussuunnitelmaa.

Haastattelurungon laatiminen seka tutkimustulosten sisallénanalyysi olivat eniten aikaa
vievid ja haastavimpia tyonvaiheita. Haastattelurungon ja teoriatiedon yhteensovittami-
nen auttoivat naiden vaiheiden lapik&dymisessd. Opettavaisin ja hauskin opinnédytetyon
vaihe oli itse ryhmahaastattelun tekeminen, josta suoriuduimme mielestimme hyvin.
Haastatteluryhmdan tutustuminen oli antoisaa ja koemme tutkimuksestamme olevan
myos heille iloa ja hyotyd. Saimme heidat pohtimaan hyvinvoinnin osa-alueita. Me-
nemme esitteleméén haastateltaville ja muille talon asukkaille tutkimustulokset ja he

olivat ajatuksesta mielissaan.
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Nykypuhe ikdantyneiden yksinaisyydestd muokkasi myds meidén ennakkoajatuksia sii-
t4, ettd tutkimustuloksemme osoittavat ikéd&ntyneiden olevan yksindisia. Yllatyimme
positiivisesti tutkimustuloksista kohdejoukkomme osalta. Johtopaatoksia tehtéessa tu-
limme siihen tulokseen, ettd toiminnalliset ja aktiiviset ik&&ntyneet voivat hyvin. Tut-
kimusjoukkomme oli aktiivisesta ja yhteisollisestd asuinympéristosta, minkd koemme
vaikuttavan huomattavasti ikadntyneen hyvinvointiin. Talon sisalla tapahtuvasta kerho-
toiminnasta tuntuu olevan selvasti hyotya ikd&dntyneen omaan kokemukseen hyvinvoin-
nista. Tutkimusjoukkomme oli pieni, joten emme voi yleistda tutkimustuloksistamme
saatua tietoa. Mieleen tulee jatkotutkimuksen aiheita, miten erityisesti ikaantyneille
suunnatut yhteisolliset asuinymparistot vaikuttavat heidédn hyvinvointiin. Toisaalta
my0ds mietimme vertailevana tutkimuksena sellaisen asuinympariston vaikutusta hyvin-

vointiin, mika ei ole erityisesti suunnattu ik&antyneille.

Haastatteluteemoja miettiessa pyrimme tuomaan hyvinvoinnin kaikki kolme osa-aluetta
tasapuolisesti esiin, mutta eniten seka teoria ettd haastattelumateriaalia saatiin fyysisesta
hyvinvoinnista. Haastattelussa huomasimme, ettd haastateltavilla siitd oli helpoin ja
luontevin puhua. Koska haastattelijoista kaksi oli terveydenhoitajaa, haastateltavat ken-
ties kokivat tarpeelliseksi kertoa omista fyysisista tarpeistaan. Kuitenkin haastateltavilla
korostui erityisesti sosiaalisen hyvinvoinnin merkitys. He kokivat, etta aktiivisuudella ja
muiden ihmisten kanssa yhteydessa olemisella on suuri merkitys hyvinvointiin ja vir-
kedna pysymiseen. Tutkimuksemme mukaan ik&éntyneet voivat kokonaisvaltaisesti hy-
vin eri osa-alueilla Koimmekin haasteelliseksi erotella hyvinvoinnin eri osa-alueita toi-
sistaan, kun teimme haastattelukysymyksia ja johtopéatoksia. lhminen on ehed kokonai-

suus ja kaikki hyvinvoinnin osa-alueet ovat kytkoksissé toisiinsa.

Olemme oppineet tydmme aikana tekemé&an laadullista tutkimusta, etsimaén tietoa, kri-
tisoimaan eri l&hteité ja hyodyntdamé&an eri tiedonldhteité. Lisdksi olemme harjaantuneet
Kirjoittamaan tieteellista tekstid ja kokoamaan tutkimustuloksia. Pohdinnan Kirjoittami-
nen on tiivistanyt opinndytetydémme aikana opitut asiat ja saa meidéat ajattelemaan ha-
vaittuja asioita. Olemme havainneet, kuinka yhta asiaa voi katsoa monesta eri nakokul-
masta eika mikaan niist4 ole vadra. Tulevien asiakkaidemme edun mukaista onkin, ett4
hé&nen tilannettaan tarkastellaan monelta eri nékokantilta. Olemme oppineet arvosta-

maan toistemme ammattindkemysta.
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Liite 1

Ikadntyneen kokonaisvaltainen hyvinvointi — haastattelurunko

Taustatietoja:
1. 1k&?

2. Sukupuoli?

Fyysinen hyvinvointi:
1. Kuvaile minkalaiseksi koette oman terveyden tilanne?
- Ravitsemus
o Millaisia vaikutuksia koette ravinnolla olevan hyvinvointiinne?
= ateriarytmi: sdannollisyys/epasaannollisyys
o Kiire, paivarytmi, miké tekee epéasaannollisen?

» Valmistatko itse ruokasi? Koetko sen vaikuttavan hyvinvoin-
tiisi? Mill4 tavalla?

= Ravinnon riittavyys?
o kaikki tarvittavat hivenaineet, vitamiinit ym.
e ravintolisét?
o Milla tavalla seuraatte omaa ravitsemustilaa?
e Ruokaympyra?

= Suositus 1-1,5 I nesteité/vrk — Juotteko tarpeeksi?
e syitd? vaikutus hyvinvointiin?

o Voitko kuvailla tilanteita, jolloin et ole syonyt tai juonut riittavasti?
Millaisia vaikutuksia tunnet?

- Liikkuminen

o Liikutteko paivittain?
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= hy6tylitkunta mm. portaat, kaupassa kaynti jalan
o Nautitteko liitkkumisesta?
o Kuvailkaa miksi pidatte liilkkumisesta?
o Koetteko pystyvanne liikkumaan itsendisesti?
o Onko Teilla jokin liikkumista vaikeuttava sairaus tai oireita?
= nakokyvyn heikkeneminen, huimaus
o Onko Teilla litkkumista auttavia valineita?
o Koetteko, ettd apuvélineet mahdollistavat liikkumistasi?
o Mill& tavalla ymparistd vaikuttaa liikkumiseenne?
» rajoittaako liukkaat kelit, kovat pakkaset..
o Miten litkkuminen vaikuttaa hyvinvointiinne?

= mieliala, virkeys, fyysinen jaksaminen, sosiaalisuus

- Unen laatu
o Kuinka monta tuntia nukutte y9ssa?
o Koetteko unenne riittavaksi?

o Herdilettekd Oisin? Vaikuttaako se pdivittdiseen jaksamiseen? Milla
tavalla?

o Tarvitsetteko lepohetkid péivisin?
o Saatteko illalla helposti unta?
o Mika edesauttaa untanne?

o Mika haittaa untanne?

- Aistit
o Onko n&konne hyva/huono? Vaikuttaako hyvinvointiinne?

o Onko kuulonne hyvd/huono? Vaikuttaako hyvinvointiinne?



- Kipu

o
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Onko Teilla arkea hankaloittavia kipuja?

o Vaikuttavatko ne hyvinvointiinne? Kuvailkaa mill& tavalla?

- Onko mielesséanne muita asioita, jotka vaikuttavat terveydentilaanne?

- Onko Teilla sairauksia, jotka vaikuttavat hyvinvointiinne?

©)

Kuvailkaa, milla tavalla?

2. Kuvailkaa miten pidéatte huolta itsestanne?

Psyykkinen hyvinvointi:

1. Millaisena koette hyvinvointinne arjessa?

- Vaikuttaako?

o

Liikkuminen: Millaisia vaikeuksia liitkkuminen on tuottanut arjessa
selviytymiseen? Miten niisté olette selviytynyt?

Muisti, Oppiminen, Havaitseminen, Tarkkaavaisuus?: Onko néill&
asioilla merkitysta hyvinvointiinne? Mill4 tavalla?

= onko vaikeuksia tarkkaavaisuudessa, muistissa? Milta se tun-
tuu?

Ikédantymisen tuomat ruumiinkuvan muutokset?

Vuorovaikutus; Perhesuhteet, ystavyyssuhteet, naapuruussuhteet,
muut ikaantyneet/ vertaistuki; Mill& tavalla ndill& asioilla on merki-
tyst& hyvinvointiinne?

= koetko yksinéisyytta?
Puoliso

Omat voimavarat — Milla tavalla? Mita koette tarkeiksi voimavaroik-
si hyvinvointinne kannalta?

Itseluottamus, itsearvostus — Miten vaikuttaa?
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o Harrastukset
o Taloudellinen toimeentulo — Onko merkitystd? Miksi?

o Asuinympéristd — Miten muuttunut eldman aikana? Vaikuttavatko
muutokset hyvinvointiin? Positiivista? Negatiivista?

= koetko sen turvalliseksi?

o Uskonto

2. Millainen merkitys elaménkululla on hyvinvointiinne?
- Milla tavalla elamankokemukset vaikuttavat hyvinvointiin?
o Lapsuus
o Nuoruus
o Aikuisuus
o Vanhuus
- Muistot? Auttavatko jaksamaan? Kipedt muistot- lannistavatko?

- Koetut tapahtumat? Mielekkéaat tapahtumat? Ikavat tapahtumat? Milla taval-
la vaikuttavat?

3. Koetteko olonne turvalliseksi?

Mitka asiat vaikuttavat turvallisuuteenne?

Vaikuttaako se hyvinvointiisi?

Milloin tunnette turvattomuutta? Mika sita aiheuttaa?

o onko Teill& tulevaisuuden suhteen huolia/pelkoja (esimerkiksi arjessa
selviytyminen itsendisesti, taloudelliset ongelmat, laitokseen joutu-
minen)

Vaikuttaako maailmanlaajuiset uhat/ongelmat turvallisuutenne?

Sosiaalinen hyvinvointi:

1. Miten asutte nyt?
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- Yksin? Kuinka kauan olette asunut yksin? Vaikuttaako se jaksamiseenne?
- Puolison
- Omaisen

- Uusi puoliso

- Onko asumismuodon muuttuminen vaikuttanut hyvinvointiinne? Milla taval-

la?

Perhesuhteet? Koetteko perheen tarkedksi hyvinvointisi kannalta?
- Onko omaisia lahistoll&?
- Onko yhteyksissa paivittain/viikoittain?

- Helpottaako omaiset arjessa selviytymista? Milla tavalla?

Vaikuttaako sosiaalinen kanssakayminen hyvinvointiinne?

- Ystdvat, naapurit, harrastukset, jarjestétoiminta

Ovatko jarjestetyt toimintatuokiot vaikuttaneet hyvinvointiinne?

- Milla tavalla jarjestetyt toimintatuokiot ovat vaikuttaneet arkeenne?
o Mitka tekijat ovat vaikuttaneet osallistumiseenne?
o Mitka tekijat ovat mahdollistaneet osallistumisen?
o Mitka tekijat ovat esténeet osallistumisen?

o Onko syntynyt uusia vuorovaikutussuhteita? Vaikuttavatko ne hy-
vinvointiinne?

- Miltd on tuntunut tulla ryhmééan mukaan?
o Onko osallistuminen ollut vaikeaa vai mielekasta?

- Onko hyvinvointinne muuttunut ryhméssé olon aikana?

- Mitd Teille ikdantyminen merkitsee?
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Liite 2
Saatekirje

KEFT"II‘{TUFF’IIDH
ammattikorkeakoulu

Heil

Olemme Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja teemme opinnaytety6ta
Kemin alueen kotona asuvien yli 70-vuotiaiden ikaantyneiden kokonaisvaltaisesta hy-
vinvoinnista. Tyotdamme on tekeméssa kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa ja yksi sosio-
nomiopiskelija.

Etsimme neljaa vapaaehtoista haastateltavaa laadullista tutkimustamme varten. Haastat-
teluiden avulla kartoitamme hyvinvointianne ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Haastattelu
vie aikaa noin 1,5 tuntia. Tarkoituksena on nauhoittaa haastattelut, jolloin saamme tut-
kimusmateriaalin kerattyd. Tutkimuksen valmistuttua havitdamme nauhat. Meita velvoit-
taa vaitiolovelvollisuus ja haastateltavien nimid ei julkaista lainkaan. Haastattelut on
tarkoitus toteuttaa helmi — maaliskuun aikana, ja tutkimus valmistuu kevéaalla 2011.

Osallistumalla haastatteluumme voitte auttaa meitd tarkastelemaan ik&antyneiden koko-
naisvaltaista hyvinvointia seké& tuomaan ikaantyneiden aanen kuuluviin ja kartoittamaan
ikaantyneiden tarpeita.

Hyvéa kevéaan odotustal

Y hteisty6terveisin:

Anni-Sofia Kauppila Sosionomiopiskelija 040 700 7492
Elina Lotvonen Terveydenhoitajaopiskelija 044 519 2330
Sari Taskila Terveydenhoitajaopiskelija 040 562 4786
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Liite 3
Aineistoléhtoisen sisallénanalyysin eteneminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

[ Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta ]
I

[ Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen ]
I

[ Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen ]
I

[ Pelkistettyjen ilmausten listaaminen ]
I

[ Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista ]
l

[ Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen ]
l

[ Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen niista ]

|

[ Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan ké&sitteen muodostaminen ]
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Liite 4
Tutkimuksen analyysinkulku

ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTYS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA

"Hiihtdmdssd olen kdynyt...” Hiihto \

“Ja ko kevidlld ko alkaa aurinko alkaa Puun pilkkominen

)

lammittdmhdcdn mie sield pilkon niitd..."

"Se on nautinto se soutaminen ja kalastus...” Kalastus \
Soutaminen > Harrastukset
Nautinto

"Sama homma kala- ja erdhommissa...” Kala- ja erdahommat

”...kun oltiin elikeliitonkerhossa...” Kerhotoiminta

A

”Kaupassa kdynyt ja kulkenut sairaalalla...” Kaupassa kéynti

Sairaalalla kaynti Liikkuminen Fyysinen hyvinvointi

> Hyétyliikunta

“Pakolliset reissut, kauppa ja pankki...” Kaupassa kaynti

Pankissa kaynti

J

”Se on mahtavaa hommaa ko sitd ei tartte tehd tienestiksi, Nautinto )
ko tekkee huvikseen.Siitd mie tykkddin.”
"Tuntee kun tulee lenkiltd, ettd olipa hyvdi Hyvé olo > Hyvén olon tunne /
kun tuli kdytyd ja tulee hyvd olo.”
"Varsinkin hengityselinsairaalle hyvd.” Helpottaa hengitysta )
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ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTYS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA
"Hyvd mieli tulee, kun saa itsestd irti.” Hyva mieli \
Hyvén olon tunne \
”Jotenki piristyy, vaikka olisi vihdn vésynytkin.” Piristyy
"Tulipalopakkaset estineet...” Tulipalopakkaset
Vuodenaika
”Kevédlla taas enemméan alkaa liikkumaan, Kevat
kalastelee paljon ja silld lailla. Siind tulee litkuntaa.”
”Kunto huono tdlld hetkelld.” Huono kunto Liikkuminen
Kunto
“Ja hyva tdlld hetkelld.” Hyvé kunto
"Yldpddssd tuntuu, ettei ole kaikki Huimaus Fyysinen hyvinvointi
paikoillaan ja rinnassa tuntuu.” Rintakipu
Kipu
“Jalat ja selkd... Jalat pitds olla kunnossa Jalkakipu
jos meinaa litkkua.” Selkékipu j
“Ensin kylmdd vettd lasillisen ja sitte purkillisen sitd Lé&akityksen vaikutus } Laakitys A
gefilus-juoma ja sitte vasta ottanu activia jogurtin
Jja sen jilkeen lddkkeet.”
"En md isommasti turvaudu purkkivitamiineihin...” Purkkivitamiinit > Ravitsemus
”Ja sitte se omega3, missd on se monivitamiini. Omega3, monivitamiini Ravintolisat

D-vitamiinia syon kylld.” D-vitamiini /



ALKUPERAINEN ILMAISU

>

”...rasvaa litkaa syé ja sitte ei taas sais saaha sokeria.’

"Pikkusen pitdd tinkid voin kdytostd.”

"Suolaki on tietenki vingdldki vihentyny...”

"Meilld syéhdn hirvedn paljon kallaa ja lihhaa.”

"Kasviksia meild syohdn paljon, niitd kyllid menee meilld.”

"Ja vihanneksia ja juureksia syon paljon.

3

Ja oikein kunnon ruisleipdd.’

'Kun syo makeaa niin toisena pdivin

ei syokkaan sitd makeaa. ”

"Kylld kai sitd painoa tulee seurattua...”

"Toisinaan joskus kdy vaakalla, kun vaimo punnitsee

)

aina vdhdn pddstd itseddn.’

“Ei tarvitse kontrolloida ettd tuleeko kiloja liikaa,

3

sen ndkee heti mahasta.’
:

"Ukkoa pittid kohtalaisessa kunnossa.’

"Kylld joo riittdvdid on.”

PELKISTYS

Rasvasta tinkiminen

Sokerista tinkiminen

Rasvasta tinkiminen

Suolan kéyton vahentyminen

Kalan ja lihan syonti

Kasviksien syonti

Vihannesten ja juuresten syonti

Ruisleivan syonti

Makeasta tinkiminen

Painon seuraus

Vaakalla kaynti

Vaimo seuraa painoaan

Ruumiinkuvan muutosten

seuraaminen

Riittdva ravinnonsaanti

Riittava ravinnonsaanti
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ALAKATEGORIA

Ravinnonlaadun tarkkailu

> Ravitsemustilan tarkkailu

YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA

\

Ravitsemus

Fyysinen hyvinvointi



ALKUPERAINEN ILMAISU

s

"Kylld menee, huoneenldmmaossd vettd...~

)

"Pdivilld menee monta motillista, kylld tuo menee.’

"Viihduninen olen ollut aina ja diti samanlainen

Sekd veli.”

”Ja nukun semmonen seittemdn-kaheksan-yheksan
tuntia yossd.”
"Kolme tuntia sen jdlkeen kun on mennyt nukkumaan,

niin pitdd kdydd vessassa...”

"Lddkdri antoi nukahtamistabletit...”

"Mulla on semmonenki vika, ettd mulla on uniapnea.”

"Kesdlld tulee kolme vuotta suolistoleikkauksesta,

>

sen jilkeen uni meni niin...’

”Jos kunto ei ole hyva niin voi menna niin, etta parin tunnin

pddstd saattaa joutua nousemaan.”

" Aikaisemmin kun oli omaishoitajana,

>

niin silloin ei nukkunu hyvin.’

"Siihen tottuu, jos pdivdilld alkaa nukkumaan,

3

niin sithen tottuu.’

PELKISTYS

Riittdva nesteiden saanti

Riittdva nesteiden saanti

Véhauninen

Suvussa vahaunisuutta

Riittdva unenmaara

Yollinen heraaminen

Nukahtamisvaikeudet

Uniapnea

Sairaudet

Kunnon merkitys

Omaishoitajuus

Paivaunet
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ALAKATEGORIA

Nesteiden saanti

Unen maéra

Unta haittaavat tekijat

YLAKATEGORIA

Ravitsemus

Uni

YHDISTAVA KATEGORIA

Fyysinen hyvinvointi



ALKUPERAINEN ILMAISU

"Pahaa ei saa olla mitddn, pyorii mielessd,

’

jdd kasetti pddhdn..."

"Toisinaan kun lukee kirjoja ja lehtid niin

3

tulee uni dkkidkin.’

"Ennen kaikkea paremmin pddsee uneen

illalla jos ulkona kiy.”
"Minun tdytyy myontdd, ettd on hyvd vointi,
tietenki vaimon sairaudet painaa,

mutta ei iteld ole muuta...”

"Paljon on sairauksia ja lddkdrrii

>

pddsy on kiven takana.’

"Kaikki niko ja semmoset on hyvdt. Ei ihmeempid

ollut, ndin menis niin oisin oikein tyytyvdinen.”

“Joka ilta pistdn kddet ristiin, ettei tulis sotia ikkddn,

el koskaan ja pdivd menis vaan hyvin...”

3

"Muisti alkaa tekemdidin pienid tepposia..."

”Kylldhan ne pojat on opettanu kdyttdmh&an

, mutta mie olen antanu menna ohi.

PELKISTYS

Huolet

Lukeminen

Liikkuminen

Sairaudet painaa

Sairaudet

Laakariin paasy

Tyytyvaisyys

Luottamus

Muisti

Tarkkaavaisuus

Oppiminen
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ALAKATEGORIA

} Unta haittaavat tekijat

Unta edesauttavat tekijat

Sairauksien hoito

Asioiden hoituminen

> Kognitiiviset toiminnot

YLAKATEGORIA

-

YHDISTAVA KATEGORIA

Uni >

Toivo tulevaisuudesta

Kognitiiviset toiminnot

J

Fyysinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi



ALKUPERAINEN ILMAISU

”Olen pennusta saakka ratkonu ristisana tehtavia, tykkaan,

)

ettd nuo ristikot on semmoset ettd pittdd muistia ylld...~

... Ainaki mulla on niin ihana tdssd talossa ja sanon
nyt esimerkin hyvét ystavat, avuliaat naapurit ja ennen

kaikkea tdmd kerho. se antaa paljon...”

”...kylld mulla on hyvdi vaimo mdd kehun vaimoani

>

ja kehun perhettdini..."

”...tannddnki kavi yks poika tdssd kahvilla ettd joka pdivi
kay ko koulusta paasee etté kylle ne on mulle

Jja mummule oikeen mieluisia...

"Tdssd talossa kaikki oli outoja ko tdhdn tulthiin,

’

mutta kerhon ansiosta on pddssyt tutksi.’

>

"Tdmd kdnnykkdhomma on tehnyt paljon..."

)

”Se on nautinto, se soutaminen ja kalastus...’

)

"Tdlld hetkelld kiyn hierottamassa itsed...~

“Illalla kevyempdd, sdngynvieressd. Pdivalld muunlaisia.

5

Useampia kirjoja..."

s

"Kylld tulee litkuttua suht paljon, melkeimpd pdivittdin..."

PELKISTYS

Muistin harjoittaminen
Hyvat ystavéat
Avuliaat naapurit
Kerhotoiminta

Yteisollisyys

Puoliso

Pojan vierailu

Yhdessé tekeminen

Yhteydenpito

Soutaminen
Kalastus
Hieronta

Kirjan lukeminen

Liikunta

\
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ALAKATEGORIA

Emotionaalinen tuki

> Aktiviteetti

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATEGORIA

Sosiaalinen verkosto

Psyykkinen hyvinvointi



ALKUPERAINEN ILMAISU

"En mie ole peldnny asua, mutta vaimo tuntuu niinki.

’

Piti laittaa kettingit oveen...’

"Eikd tddld ole kylld resuamista...”

"Tddlld osaketalossa on ihana porukka.”

"Tulipalopakkaset estineet, kevit kun tulee,

3

niin pdivittdin kdyn.’

"Silloin kun olen ldhtenyt noihin sotahommiin, niin
mieli on ollut sellainen etta sinne reissulle myds jaa
ja se on ollut mielessé aina, etté lahtee t&élta pian.

Viela mina keikun tassé, iloinen mieli silti on,

ettd ei mitenkddn surkia tai silld lailla...”

"Se on ollut niin onnellista aikaa ja sitd on oppinut

)

toitd tekehmddn...’

“Ja muuten sanottiin, ettd jumala haluaa lopettaa
sodat mutta jumala saa ajatella mité hyvansa

mutta ei ihmiset ajattele sitd...”

"Uskonto on sindnsd..jokaisella on

s

, tullee omalla uskollaan autuaaksi...’

PELKISTYS

Kettingit oveen

Ihanat naapurit

Pakkaset

Kevat

Menneiden muistelu

Tunteet

Menneiden muistelu

Uskonto

Uskonto
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ALAKATEGORIA

Turvallisuus

Ympéristd

Eldaménkokemukset

Uskonto

YLAKATEGORIA

\

Identiteetti

YHDISTAVA KATEGORIA

\

Psyykkinen hyvinvointi



ALKUPERAINEN ILMAISU

”... kylldhdn se puoliso aina ko on ollu vaikeita pdivid
niin kannustaa ja auttaa yli menemista
mistd sitd muualta parempaa apua saa?”

>

”...niin ja puhelimila net soittaa...’

”...Joo no totta kai yhteyttd pietddn lasten kanssa,
yks tyttd asuu Kemissé ja muut asuu tuolla ympari
suomea ja ruottiakin niin kuitenkin,kun apua tarvitaan

niin tulevat kauempaakin...”

... no mulla kylld kdy lapset ja lapsenlapset silld tavoin,
ettd ikkunanpesua ku ei oikeen kdrsi kiikkua kovin...

)

he tulevat sillon laittaan ko tarvihee...’

”...mulla on niin ihana tdssd talossa ja sanon nyt

esimerkin hyvdt ystdvdt, avuliaat naapurit...”

”...meilldkin on silld lailla ettd voi varmasti melkeen
kelle tahansa soittaa niin aina jos ei ole silla lailla

kunnossa... niin se on ihanaa...”

”...eikd monessa talossakaan saa tuttuja. Vaikka
kuinka kauan asuis, niinkd mekki olemme, monta kertaa
asunu nii ei siind saa tuttuja, ei etes hyvanpaivan tuttuja

s

vaikka kuinka asus.’

PELKISTYS

Arjessa jaksaminen

Kannustus

Yhteydenpito

Yhteydenpito

Apu

Avuliaat naapurit

Tuki

Tuttavat

76

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Yhteisollisyys

YHDISTAVA KATEGORIA

Sosiaalinen tukiverkko

\

Sosiaalinen hyvinvointi



ALKUPERAINEN ILMAISU

”...ko 14 vuotiaana ldhin isdn kans puuntekkoon

>

niin siitd on tullu jonkulainen harrastus...’

3

”...se on nautinto se soutaminen ja kalastus...~

”...kesdoind tuola kalasteltiin ja juteltiin, sitd oltiin vain
yhesséa mutta nykysin sita soitelhaan myds aina silloin

>

tdlléin. se on piristdvvdd...’

Ko tddlld on tamd kokoava tdmmaonen kerho niinkd tidt...”

”...mie olen kerhoja vetdny niin minun pitdd sanoa
ettd jos mie olen paljon itteéni antanu ja paljon

uhrannukkin niin siitd saa semmosta hyvdnolon tunnetta...

" ...koyhdstd kodista niin on tottunu syémddn kaikkia...”

"Siihen aikaan tuomittiin ko isd oli juoppo...

niin oli poikaki, ilman muuta.”

...vanhempi sisko meni navettaan ja mie hoisin

vauvaa ja hoivin pienempié klappia. Sitten kouluun 5 km
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ja taas uuestaan koulun jalkeen,mutta se on ollu niin onnellista aikaa,

sit on oppinu téihin!Kukkaan ei sanonu ettd mie en tehe! Enkd mie Iihe!”

”...oli sitten ikd mikd hyvinsd en haikaile nuoruutta

sen kummemmin ku..eikd haittaa vaikka ikkdd tulle lissdd..

elaé paivan kerrallansa... ”
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