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sallonanalyysin menetelmin.
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The Finnish society is aging and the aging of the population requires different parties to
think about how elderly people could be better supported and how their functioning is
maintained for longer. When the health and strength are adequate, it may seem pointless
to think about one’s own aging. People often prepare for the changes and problems
caused by aging at a very late stage. The theoretical section of the thesis addresses the
following concepts: meaningful aging, an aged person's quality of life, functional capacity
and agency, services for the elderly, housing and the environment, accessibility as well as
anticipation and preparedness. The aim of this thesis was to establish what kind of
thoughts and views people at age of about 50-65 years have of aging and of old age, as
well as their own scenario of aging. The intention was to find out what would a meaningful
old age and a good life of an elderly person be like and what level of functional capacity
and opportunities the thesis target group would hope to be able to maintain when they
were aging, in what kind of environment and how they would like to live, what kind of ser-
vices would be expected by target group when they were aging and in what ways they
could predict the future or how they would prepare early enough for the old age. Data were
acquired by means of a questionnaire directed to about 50-65 year-old individuals. The
guestionnaire was executed both in social media and as a hard copy. A total of 45 individ-
uals participated in the survey. The research method was qualitative, and the data were
analysed by content analysis methods. The meanings of aging are different for different
individuals. Increasing diseases, decreasing functional capacity, need for assistance, re-
maining alone, fear of abandonment, and reminder of limited life emerged as negative
meanings of aging. The quality and development of the elderly services concerned the
informants due to cost-cutting measures and lack of resources. The positive meanings of
aging referred to the life stage when people can concentrate on their own free time, on
self-fulfilment at their pace and on engagement in meaningful activities. Both physical and
psychological health were found to be important elements contributing to elderly people’s
good living and quality of life. Older people expect flexible and high-quality services, so
society should adapt to the increasing consideration of needs of an older population. Ag-
ing-related prediction is partially realized as practical housing arrangements, testament,
living will, or by means of agreements with the authorities. There is a shared vision that all
older people should be capable of easy and unhindered movement as well as have the
possibility of participation. Older people mainly want to live in their own home or in shel-
tered housing close to nature.
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1 Johdanto

Suomen vaestdsta on hieman yli miljoona henkil6d saavuttanut yli 65 vuoden ién ja
ennusteiden mukaan vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on maassamme lahes 1,5 miljoonaa.
(Ikdantyvien asuminen 2014.) Vaeston keskimaarainen elinajanodote kasvaa alati, ja
yli 80-vuotiaat ovat ikaryhmaltaan nopeimmin kasvava ryhma. Ilhmisten elinian pidenty-
essa ovat terveet ja toimintakykyiset elinvuodet lisdantyneet. Oletuksena on, etta tuleva
ikédantyneiden sukupolvi on pitkaikaisempi, terveempi, pidempaan toimintakykyinen ja
my6s palveluiden seka asumisen suhteen vaativampi. Suomalaisen yhteiskunnan
haasteena onkin turvata terve ja aktiivinen ikdantyminen. lIk&éntyneet ihmiset ovat kui-
tenkin sosiaali- ja terveydenhuollon kasvava asiakaskunta. Vanhenemisprosessi ja ian
mukana lisaantyvat muutokset ja niiden alkamisiké seka nopeus ovat kuitenkin yksilol-
lisid, ja elamantavan muutokset voivat rajoittaa toimintakykya lisaten avun ja palvelujen
tarvetta. lkdihmiset eivat ole yhtenainen ryhma palvelujen kayttdjia ja tarvitsijoita, vaan
joukossa on hyvin eri-ikaisia ja kuntoisia ihmisia aina 65- vuotiaista yli 100 vuotiaisiin.
(Voutilainen — Tiikkanen 2009: 7.)

Suomalaisten toiveena on asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan, mutta
vanhenemisen myota voivat asumisen tarpeet kuitenkin muuttua (Ikaantyvien asumi-
nen 2014). Vanhustenhoidosta on puhuttu ja Kirjoitettu enenevassad maarin viimeisind
vuosina ja onkin aiheellista mainita, ettd vanhuksiin kohdistuva hoito lienee yksi téar-
keimmisté kehittAmisen kohteista yhteiskunnassamme. Vanhusvéesttn kasvu ja vaes-
térakenteen muutos pakottavat tekemaan uusia ratkaisuja palvelujen tarjonnassa ja

hoitokustannuksiin liittyvissa menoissa. (Wuolijoki 2012: 1; Stakes 2006: 3.)

Myo6s vanhuspalvelulain, eli laki ik&d&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaeston
hyvinvointia, toimintakykyd, itsenaista suoriutumista ja heidan terveytta. Lain tavoittee-
na on myods parantaa ikdihmisten mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
paatosten valmisteluun ja palveluiden kehittdmiseen kuntatasolla. (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 § 1-2.)

Oma kiinnostukseni niin kutsuttuun onnistuneeseen tai hyvaan vanhenemiseen on al-

kanut opiskellessani sosionomiksi vuosina 2003 — 2006 ja geronomiksi vuosien 2010—



2011 aikana. Pohdin ikaantymista geronomin, eli vanhustydnasiantuntijuuden kautta,
ammatillisesta ndktkulmasta katsoen. Toisaalta vanhushuoltoon liittyvista ilmidista ja
kaytannoistd keskustellaan myds julkisuudessa yha enenevassa maarin. Vanhus- ja
[Ahimmaispalvelun liitto on toteuttanut kuntien perusturva-, sosiaali- ja vanhustydsta
vastaaville johtajille vuonna 2012 kyselytutkimuksen nimeltdan "Miten turvataan hyva
vanhuus Suomessa?” Kyselyssa selvitettiin, miten vanhuspalvelut kunnissa on nykyisin
jarjestetty ja miten niitd jatkossa kehitetdén ja toteutetaan. Liséksi siind tiedusteltiin,
miten vanhuspalveluista vastaavat johtajat toivoisivat itse tulevansa hoidetuksi, kun he
ovat vanhoja. Tulosten mukaan kunnissa oli tunnistettu ne alueet, joihin kaivataan uu-
denlaista ajattelua ja toimintatapoja. Seuraavaksi tulisikin tehda tahéan tietoon perustu-
vat poliittiset paatokset, laatia ne toimintastrategioiksi ja kaytannon toiminnaksi. (Taipa-
le 2012: 3.)

Aihe on mielenkiintoinen, ajankohtainen ja tarpeellinen tarkastelun kohteena, koska
uudelle vahvalle elékeldispolvelle vanhuus ei merkitse samaa kuin aikaisempien suku-
polvien ikaluokille, kuten Levonen (2001: 30) toteaa. Hanen mukaansa vanhuus tulee
olemaan muutakin kuin keinutuolissa istuskelua, sairautta tai etelAnmatkoja. Tuleva
ikédéantyneiden sukupolvi ei vetaydy valttamatta syrjaan, kuten ikdantyneet usein ovat
tehneet, vaan he nakyvat ja kuuluvat. Heilla tulee olemaan niin poliittista kuin taloudel-
lista vaikutusvaltaa, koska tuleva elakelaissukupolvi on edellista vauraampi. (Levonen
2001: 30.) Sosioekonomiset erot terveydessa ja toimintakyvyssa tulevat kuitenkin ole-

maan merkittavia myos ikaantyneilla (Voutilainen — Tiikkanen 2009: 7).

Vanhuuden asiat kuuluvat jokaiselle kunnan paattajalle, kuten Vappu Taipale (2012: 3)
toteaa, mutta mitd me itse voimme tai kykenemme tekemaan hyvan vanhuuden saa-
vuttamisen eteen ja sen puolesta. Miten voimme ennakoida ja varautua ikdantymisen
tuomiin muutoksiin? Miten voimme itse vaikuttaa siihen, miltd elamamme nayttaa parin

vuosikymmenen kuluttua?

Opinnaytety6ni tavoitteena on selvittdéa minkalaisia ajatuksia ja ndkemyksia noin 50-65
-vuotiailla ihmisilla on ikdantymisesta ja vanhuudesta, sekd minkélaisena he nakevat
oman vanhuudenskenaarionsa. Minkélaisia toimintoja ja toiminnan mahdollisuuksia he
toivovat kykenevansa yllapitdd? Minkalaisessa ymparistossa ja miten he tahtoisivat
asua ja minkalaisia palveluita he odottavat saavansa ikaantyneina? Milla tavoin voi-
daan ennakoida tulevaa tai miten varautua hyvissa ajoin tulevaisuuteen eli vanhuu-

teen? Minkalainen olisi merkityksellinen vanhuus?



2 Vaeston ikaantyminen

Suomalainen yhteiskunta ikaantyy, mika sinansa ei ole kielteinen asia, silla pitkaan
jatkunut keskiméaarainen elinidn kasvu on seurausta yleisen hyvinvoinnin lisdantymi-
sestd. Vaeston ikddntymisesta seuraavat ilmitt ja haasteet, joista ei vield tiedeta kovin
paljon, edellyttdd tarkempaa tutkimusta ja pohdintaa. (Jyrkama.2003: 13.) Vaeston
ikédantymiseen tulisi varautua ja nostaa huomion keskipisteeksi yhteiskunnan sopeutu-
misen yha idkkdamman véaeston tarpeiden huomioimiseen. Ikaantyva yhteiskunta
haastaa jokaisen meista kaikista myods tarkistamaan oman asenteemme ik&antyviin
ihmisiin ja tarvittaessa muuttamaan kasityksiamme vanhuudesta yhtend elamanvai-
heena. (Risikko 2009: 6.)

Ennuste 65 vuotta tayttaneiden maarasta kuitenkin pienenee hieman tilastokeskuksen
vuoden 2012 tehdyn vaestdennusteen mukaan verrattuna edelliseen vaestéennustee-
seen vuodelta 2009. Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestostad on arvioitu housevan nyKkyi-
sesta 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa. (Tilastokeskus 2012.) Yl
65-vuotiaita on hieman yli miljoona henkil6d ja ennusteiden mukaan vuonna 2030 yli

65-vuotiaita on maassamme jo lahes 1,5 miljoonaa (lkaantyneiden asuminen 2014).

Perinteinen vaestdpyramidi kuvaa vuoden 2012 tilannetta. Kuviosta 1. voimme nahda,
ettd Suomessakin pyramidi on menettényt pyramidinmuotonsa ja siita voi myos todeta
talla hetkella ikdantymassa olevat seka nyt elakeikdénsa ja eldkkeelle jaamistaan la-
hestyvat suuret ikdluokat. Muutos onkin Suomessa varsin nopea, johtuen suurten iké-
luokkien huomattavasta niin absoluuttisesta kuin suhteellisestakin osuudesta, kuten
Jyrkdma (2003: 14) on todennut.
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Kuvio 1. Vaesto ian ja sukupuolen mukaan 2030, ennuste 2012 (Véaestotilastot 2012, Tilasto-

keskus)

Vuonna 2013 oli lahes joka viides suomalainen tayttanyt 65 vuotta ja tilastokeskuksen
vaestorakennetilaston mukaan Suomessa oli vuoden 2013 loppuun mennessa 65 vuot-
ta tayttaneita ja sitd vanhempia henkil6ita oli jo 1 056 547. Heidan osuutensa vaeston
kokonaisméaarasta oli tuolloin 19,4 prosenttia ja 65 vuotta tayttdneiden maara on kak-
sinkertaistunut 1970-luvun puolivélista saakka. (Tilastokeskus 2013.)
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Kuvio 2. 65 vuotta tayttaneiden méara suomessa 1900 - 2013. (Tilastokeskus 2013)



2.1 lkaantyminen yhteiskunnallisena haasteena

Ikaantymista on kasitelty Suomessa ylimalkaisesti, ikaan kuin se olisi vain pienta ihnmis-
ryhmaa koskeva asia. Ikaan perustuva syrjintd on maamme laissa kielletty, mutta se
kohdistuu toisaalta piilotettuna ja toisinaan melko haikailemattdmasti yha useampaan
kansalaiseen. Kun liika ikd saatetaan katsoa rasitteeksi jo neljankymmenen vuoden
ikdisend, se on sitd varmemmin jo viiden- tai kuudenkymmenen ikdisena. (Levonen
2001: 35.) Kyseessa onkin mita suuremmassa maarin asenteellinen haaste (Risikko
2009: 6).

Vanhuuden maaritteleminen kalenteri-ian mukaan on ongelmallista, silla ikdantymisen
aiheuttamat muutokset ovat yksilollisid. Mydskaan kasitteelle "vanhuus” ei ole 16ydetty
yleisesti hyvéksyttyad ja yhtenaistd maaritelméé. Vanhuuden normaalin kulun maaritta-
minen onkin koettu yhdeksi vanhuustutkimuksen haasteeksi. lkarajoja kaytetddn kui-
tenkin esimerkiksi elakeikdd maariteltdessa ja erilaisia tilastoja laadittaessa. (Etene
2008: 6.)

Kroger, Karisto ja Seppanen (2007) toteavat, ettéd vanhustyd ei Suomessa ole kuulunut
sosiaalitydn ydinalueeseen samalla tavalla, kuten lastensuojelu, lapsiperheiden kanssa
tehtava sosiaalityd tai sosiaalityd, jota toteutetaan koyhyyteen, pdaihteiden kayttoon,
tyottomyyteen, mielenterveyteen liittyvien ongelmien takia syrjaytymisvaarassa olevien
ihmisten kanssa. Heiddan mukaan myés sosiaalitydn koulutusohjelmissa on vain vahan
panostettu vanhustydn erityisalueen sisélldille. Sama patee, kun tarkastellaan sosiaali-
tydn tutkimusta, jossa vanhuuden ja vammaisuuden teemat ovat loistaneet poissaolol-
laan, kuten Kréger ym. toteavat, niin sosiaalitydn koulutuksessa kuin tutkimuksessa.
Toisaalta opiskelijoita on kiinnostanut muut alat enemman kuin vanhustyd, joten voi-
daankin kysya, selittddkd vanhustythoén kohdistuvan kiinnostuksen puutetta osaltaan
sen vahainen nakyvyys. Vanhuus on kuitenkin ihmisen rikas elaméanvaihe ja siind on
nahtavissa inhimillisen elaman koko elamankaari. (Kréger — Karisto — Seppanen 2007:
7.)

Vanhuus on my0s haaste kaikille vanhojen ihmisten kanssa tyoskenteleville, ja vanhus-
tydn perustana tuleekin olla ymmarrys yksilollisestd vanhenemisesta. Tulee myds ym-
martaa ikdantyneen ihmisen kytkds ymparoéivadn yhteiskuntaan, kulttuuriin ja paikalli-

suuteen. Kaikki nama tekijat ovat vuorovaikutussuhteessa toisiinsa, ja taman ymmar-



ryksen avulla voidaan vanhustyon keinoihin puuttua. (Koskinen — Aalto — Hakonen —
Paivarinta 1998: 12.)

Monet sosiaaliset ongelmat ovat yleisia ja vakavia vanhojen ihmiset parissa. Vanhus-
sosiaality6ta tulisi kehittaa, jotta voidaan lieventaé ja hoitaa vanhusten mielenterveys-
ongelmia, yksindisyytta, turvattomuutta ja heihin kohdistuvaa kaltoinkohtelua. Vanhus-
sosiaalitydbhon tarvitaan myos ndiden ongelmien kohtaamiseen uudenlaisia tyovalinei-
td. Yhteiskunnan todellinen haaste on sosiaalitydn vanhuuskuvan uudistaminen ja van-
hussosiaalitydn kehittdminen, silla vanhojen ihmisten todellisia avuntarpeita ja sosiaali-
silta ongelmilta, ei tule ummistaa silmia. (Kroger — Karisto — Seppanen 2007: 13.)
Suomen vaestd vanhenee ja tdma tosiasia vaatii monia tahoja miettimaan, miten iakas-
td vaestoa paremmin tuetaan ja miten heidan toimintakykya yllapidettaisiin pitempaan.
Vaeston ikdantyessa myos mielen hyvinvoinnilla on enenevassd maarin merkitysta.

(Haarni — Viljanen — Hansen 2014: 6.)

2.2 Vanhuspalvelulaki

Vanhuspalvelulaki eli laki ikAantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista astui voimaan 1.7.2013. Lain tarkoituksena on tukea
ikdantyneen vaeston hyvinvointia, toimintakykya, itsendistd suoriutumista ja heidan
terveytta. Tavoitteena on myos parantaa ikdihmisten mahdollisuuksia osallistua elin-
oloihinsa vaikuttavien paattsten valmisteluun ja palveluiden kehittdmiseen kuntatasol-
la. Lain tarkoituksena on parantaa idkkaiden henkildiden mahdollisuuksia saada laa-
dukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita sek& myds mahdollisuutta vaikuttaa heille jarjes-
tettdvien palveluiden sisaltéon ja toteuttamistapaan. Taman liséksi ikdantyneiden ih-
misten tulee saada ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttdon heidan yksildl-
listen tarpeidensa mukaisesti riittdvan ajoissa eli silloin kun ikdantyneen heikentynyt
toimintakyky néin edellyttdé. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta se-
k& iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 1-2.)

Kunnat on velvoitettu lain mukaan ikdéntyneiden palvelujen suunnitteluun ja kehittami-
seen. Suunnittelussa tulee painottaa kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toi-
menpiteitd. Suunnitelma on laadittava osana kunnan strategista suunnittelua. Kuntien
eri toimialojen tulee toimia yhteistydssd, niin kunnassa toimivien julkisten tahojen kuin
my0s yritysten, ikdantynytta vaestdd edustavien jarjestdjen ja yleishyodyllisten yhteiso-

jen kanssa ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemiseksi. (Laki ik&an-



tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta 980/2012 § 5.)

2.3 Kuntien velvoitteet vanhuspalveluiden suunnittelussa ja kehittamistydssa

Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut ovat olleet aktiivisen tutkimustydn kohteina jo pit-
kadan. Hyvinvointipalveluita on tarkasteltu niin palveluntuotannon erilaisten vaihtoehto-
jen ja niiden taloudellisten ratkaisujen kautta kuin myds palveluiden kayttajien néko-
kulmasta. Yksi selkeésti esiin tuleva teema keskusteluissa on ollut se tosiasia. etta
kuntien toimintatavat ja palvelujarjestelmét eroavat toisistaan oleellisesti. Kuntatyypit
eivat ole nayttaneet selittavan laheskaan kaikkia eroja selvityksissd, joita on tehty esi-
merkiksi suurempien kaupunkien valisista eroista. Lopullista vastausta ei ole 16ydetty,
eika poliittisten paattajien puolueelliset vaikutukset palveluntarjontaan ole osoittautu-

neet suoraviivaisiksi. (Kroger 2002: 82.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton vuonna 2013 uudistetun laa-
tusuosituksen tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaeston toimintakyvyn edistamista
sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun edella mainitun vanhuspalvelu-
lain toimeenpanoa. Taman lisaksi laatusuositus korostaa ohjaus- ja toimintaymparis-
téssd meneillddn olevia muutoksia ja uusimman tutkimustiedon huomioimista. Laa-
tusuosituksessa painotetaan mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen
turvaamista ja oikea-aikaisia sekd monipuoliseen palvelujen tarpeen selvittamiseen
perustuvia palveluja. Se korostaa edelleen palvelurakenteen muutosta, tarkoituksen-
mukaista henkiloston maarda ja heidan osaamistaan seka johtamista. Vaeston ikéara-
kenteen nopeasti muuttuessa ja palvelutarpeiden kasvaessa, on kustannusten kasvua
vaikea hillita, mikali palvelurakenteita ei uudisteta. Rakenteiden ohella myds palvelu-

prosesseja on uudistettava. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013: 5.)

Arvioiden mukaan erityista huomiota on kiinnitettdva naiden suositusten toimeenpa-
noon, silla tima on vaihe, joka jaa usein valmisteluvaiheen varjoon. Toimeenpanoa
onkin vahvistettava jarjestelmallisesti, jolloin keskiddn on nostettava esimerkiksi jarjes-
telméllinen seuranta- ja arviointitiedon tuottaminen suositeltujen asiakokonaisuuksien
toteutumisesta. Laadukas palvelu yllapitaa tai edistdd asiakkaan toimintakykyéa ja lisdéa
terveyshyotyd. Palvelujen laatu tarkoittaa kuntien palvelun kykya vastata asiakkaiden
selvitettyihin palvelutarpeisiin seka jarjestelmallisesti ettd vaikuttavasti ja myds saan-

ndsten mukaan ja tdman liséksi kustannustehokkaasti. Hyvanlaatuinen palvelu on



myos vaikuttavaa, koordinoitua, asiakaslahtoisté ja asiakkaan tarpeisiin vastaavaa se-
k& turvallisuutta edistédvaa. Uudistuneen laatusuosituksen tarkoituksena onkin tukea
kuntia niiden vanhuspalveluiden kehittdmistytssa. (Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2013: 9-10.)

Kuntien on tehtava yhteisty6td kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten ja ikaan-
tynytta vaestdd edustavien jarjestdjen kanssa, sekéa laadittava suunnitelma toimenpi-
teistdan, joilla tavoitteet toteutuvat. Suunnittelussa tulee painottaa kotona asumista ja
kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. Kunnan vanhusneuvosto on otettava mukaan
suunnitteluun ja antaa heille mahdollisuus vaikuttaa my6s ikdantyneen véaestdn osalli-
suuden, elinympadristén, asumisen ja likkumisen sekad paivittdisten toimintojen ja hei-
déan tarvitsemansa palvelujen valmisteluun sek& seurantaan. (Valtioneuvoston asetus
vanhuspalvelulaista 980/ 2012 § 1-2.) Kunnat on velvoitettu lain mukaan ikédéntyneiden
palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen. Yhdistykset seka jarjestét puolestaan osallis-
tuvat niin edunvalvojien roolissa kuin myds erilaisten toimintamuotojen jarjestamisessa

yhteisten tavoitteiden toteuttamiseen.

Myos lkdantyneiden asumisen kehittdmisohjelma 2013 -2017, josta loytyy tietoa Ympéa-
ristohallinnon yhteiseltd verkkopalvelusta, kasittelee vanhenemiseen liittyvéa asumista
ja palvelua. Heidan ohjelmassaan pyritddn vaikuttamaan paitsi kuntien asunto- ja ra-
kennusalan toimintaan, myos ikdantyvien asenteisiin, varautumiseen ja ennakointiin,
alkaen jo +55 ikaisesta vaestosta. lkaantyneiden asumisen kehittamisohjelma haluaa-
kin heratella ikdantyvat ajoissa pohtimaan omaa eldamaansa. (lkdantyneiden asuminen
2014.)

2.4 Ikaantyminen yksilon nédkdkulmasta tarkasteltuna

Me kaikki ikd&nnymme jokainen péiva jonka elamme, ja vanheneminen kuuluu luonnol-
lisena osana elaméaamme. Ihminen ei usein huomaa vanhenemistaan ja akkia sita vain
toteaa tayttaneensa 65 vuotta ymmartamattd, miten siina nain kavi? Aikaa ja mahdolli-
suuksia tuntui olevan loputtomiin, mutta keski-ikdisena vuodet kiitavat ohi vauhdilla ja

joku saattaa havahtua eldméan rajallisuuteen, kuten Levonen (2001:12) toteaa.

Vanhuus on eldaméanvaihe, jossa ikaantyminen on yksilollista, ja saa kaikissa ihmisissa
vaistamatta aikaa pysyvia fysiologisia muutoksia. Tuolloin elintoiminnot muuttuvat ja

krooniset sairaudet yleistyvat. lkdéntymisen vaikutus niin henkiseen kuin fyysiseen



toimintakykyyn vaihtelee ja myts kokemukset sairauksista, sekd kyvysta selvitd arjessa
vaihtelee. Suurin osa vanhuksista on kuitenkin terveita ja toimintakykyisia, ja asuvat

omissa kodeissaan. (Etene 2008: 6.)

Ikaa on yritetty tutkimuksissa luokitella monin eri tavoin, toteaa Silva Tedre (2003). Sita
on luokiteltu esimerkiksi kasitteilla kolmas ja neljds ikd. Kolmas ikéa tarkoittaa elakoity-
misen jalkeistd toimeliasta ja aktiivista elinaikaa ja neljas ika puolestaan viittaa aikaan,
jolloin tarve muiden ihmisten antamaan apuun lisaantyy samalla kun riippuvuus muiden
avusta kasvaa. (Tedre 2003: 6.) Krdger, Karisto ja Seppanen (2007) toteavat kuitenkin,
ettd puhe aktiivisesta kolmannesta ikdkaudesta antaa yksipuolisen vanhuskuvan, silla
apua eivat tarvitse ainoastaan jotkut maaratyssa idssa olevat, vaan jossain elaméanvai-

heessa kakki ihmiset voivat tarvita apua. (Kroger — Karisto — Seppéanen 2007: 12.)

Koskinen, Aalto, Hakonen ja Paivarinta (1998) toteavat, ettd ikdantymiseen liittyvat
muutokset lisdantyvat vasta 75 ikavuoden jalkeen ja vanhenemisprosessit, jotka luovat
vanhuutta, alkaisivat vasta tuolloin. Vanhenemisen maarittelyssa on kaytetty myos na-
kokulmia, kuten biologinen, psyykkinen ja sosiaalinen ikd. Biologinen ik& viittaa siihen,
miltd ihmisen keho nayttaa ikaantyessd ja minkélainen fyysinen kunto hanella on.
Psyykkinen ika taas kuvaa ikaantyvan ihmisen henkista kehitysta, alyllista kyvykkyytta,
muistitoimintoja, persoonallisuutta ja kielen kayttda eli tapaa puhua. Sosiaalisesta iasta
puhuttaessa tarkoitetaan niitd muutoksia, joita ikaantyessa tapahtuu yhteisollisissa teh-
tavissa, oikeuksissa tai velvollisuuksissa ja tdmén lisaksi niissd merkityksissa, joita
yhteis¢ antaa ikdantyville. Edelleen puhutaan ihmisen persoonallisesta iasta, joka tar-
koittaa ikd&ntyvan omia kokemuksia omasta elamastaan, tekemisistaan ja saavutuksis-

taan. (Koskinen — Aalto — Hakonen — Paivarinta 1998: 16.)

Koskinen ym. (1998) mukaan vanhenemisen tutkijat ovat jo 1990-luvalla korostaneet,
ettd ihmisten ikatietoisuus on lisaantynyt. Ihmiset nayttavat olevan tietoisempia siita,
mitd ikdantyminen merkitsee, millaiseksi he oman vanhenemisensa tahtoisivat ja miten
siihen itse on mahdollisuus vaikuttaa. Eras merkittava tekija, joka vaikuttaa ikdéntyneit-
ten omaan kasitykseen vanhenemisesta ja vanhuudesta, on heidan oma kasitys siitéa
kuinka vanhaksi he itsenséa tuntevat. lkdantyneiden ihmisten kasitys vanhuudesta on
yleensa myonteisempi kuin vallitseva yhteiskunnallinen vanhuskasitys. Useimmilla
ikdihmisilla on positiivinen mindkuva omasta itsestaan eli omista voimavaroistaan ja
kyvysta tehda asioita ja osallistua toimintaan. Hyvan vanhuuden edellytyksend Koski-

sen ym. (1998) mukaan on, ettd ikaantynyt kykenee tarkastelemaan ja kdymaan lapi
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omaa minuuttaan seka elettyd elamaansa. lkdantyneiden vahemmisté kokee minaku-
vansa kuitenkin kielteiseksi. He tuntevat itsensé vanhaksi ja vasyneeksi, seké saattavat
vahatelld ja aliarvioida omia kykyjaan. He ovat mahdollisesti antaneet periksi vanhe-
nemiselle ja vaipuvat myds masennukseen. Téhén voi liittyd pelko avuttomuudesta,
riippuvuudesta ja toisten avun varaan jaamisesta. (Koskinen — Aalto — Hakonen — Pai-
varinta 1998: 11-15.)

Silva Tedre (2003) toteaa, etta kielteisyys avuttomuutta kohtaan eldd melko vahvana
kulttuurissamme. Tutkimusten perusteella voidaan paatelld, ettei terveys ole igkkaille
ihmisille sindnsa itseisarvo vaan valine sekéa itsendisyyden ettd riippumattomuuden
sailyttdmiseen. Se toimii tavallaan suojakilpena avuttomuutta vastaan. (Tedre 2003:
66.)

Itse kunkin olisi hyddyllistd pohtia jo keski-ikaisend, miltd vanheneminen ajatuksena
tuntuu ja voiko siihen jotenkin valmistautua seké varautua? Kannattaisiko pohtia ikaan-
tymiseen liittyvia asioita jo noin 50—65 vuoden ikaisena, kuten miten tahtoisi asua, elaa,
osallistua ja toimia vanhemmalla ialld. Onko sosiaalinen elama ja kanssakayminen
muiden ihmisten kanssa kaytanndssa toimivaa ja mahdollistettu ikdantyneena? Voinko
asua omakaotitalossani tai kerrostalon ylimmassa kerroksessa ilman hissia, kun vanhe-
nen? Paasenkd tuolloin ulos asunnostani joko itsenaisesti tai edes avustettuna? Olisi-
vatko itsendiseen asumiseen ratkaisuna palvelujen lahella olevat tavalliset asunnot,
vaiko kerrostalot hissein varustettuina? Ehk&pé ratkaisuna olisi niin kutsutut palvelu-
korttelit, joissa eri toiminnat luonnollisella tavalla tukisivat toisiaan (Kinnula — Malmi —
Vauramo 2014: 109). Asunko mielellani rivitalossa, josta voin paasta suoraan pihalle ja
omaan pieneen puutarhaan, vai sopiiko minulle kenties jokin muu asumisen muoto?
Minkalaisessa asuinymparistossd on mahdollista liikkua esimerkiksi kepin avulla tai
rollaattorilla avustettuna? Mink&laisia harrastuksia ja toimintoja tahdon jatkaa vield
vanhuusiassakin, mikali se on mahdollista tai mahdollistettu ympariston ja palveluiden

puitteissa? Miten voin itse vaikuttaa hyvinvointiini ikdéantyessa?

2.5 Hyvinvointia ikdantyessa ja onnistuva vanheneminen

Eerik Lagerspetzin (2011) mukaan hyvinvointi on yhteiskuntamme keskeisia arvoja,
vaikka toisaalta ei kuitenkaan olla aivan tarkkaan selvilla siitd, mitd hyvinvointi varsinai-
sesti tai yksiselitteisesti on. Hyvinvointi ei ole ainoastaan arvokasta, vaan se siséaltaa

myo0s oleellisesti toimintaa ohjaavan nakdkulman. Mikali jokin teko edistaa hyvinvointia,
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on teolle perusteet tulla tehdyksi. Hyvinvoinnin k&site on ndin ajateltuna toimintaa oh-
jaavaa, ja hyvinvoinnin edistimiseen sitoutuneissa yhteiskunnissa talla on huomattava
poliittinen paino. Ei ole siis yhdentekevaa mitd "hyvinvoinnilla” tarkoitetaan, kuten La-
gerspetz (2011) toteaa. Hyvinvointi nahdd&dn myos subjektikohtaisena ja olennaisesti
riippuvaisena ihmisen kokemuksista, haluista ja mielensisallésta. (Lagerspetz 2011:
79-87.) Toisaalta tulee myds pohtia toiminnan ja tekojen perusteita useasta nakokul-
masta, eli onko tavoitteena edistdd omaa subjektiivista hyvinvointiaan, tai hieman laa-

jemmin ajateltuna, myds muiden hyvinvointia.

"Hyvinvointi” termind on Georg Henrik Von Wrightin (2001) tarkastelussa saanut erilai-
sia aspekteja tai osatekijoitéa, kuten onnellisuus ja hyva kunto. Hyvin voimisen kasite
littyy nain myos terveyden kasitteeseen ja usein "voida hyvin® merkitsee samaa kuin
"olla hyvassa kunnossa” seka ruumiillisesti ettd henkisesti. Ihmisen sanotaankin voivan
hyvin, silloin kun h&nelld on asiat kuten on toivonut, ja han on kunnossa. "Onnellisuut-
ta” on toisinaan kaytetty "hyvinvoinnin” synonyymina, mutta Von Wrightin (2001) mu-
kaan naissa kasitteissa on useampia eroavaisuuksia. Onnellisuus on hedoninen eli
mielihyvaan liittyva kasite, jolloin se liitetdaén kasitteisiin, kuten nautinto ja ilon tunne.
Hyvinvointi taas on utilitaarinen kasite, eli se on ensisijaisesti hyvaa tekeviin tai haitalli-
siin asioihin liittyvaa. Onnellisuus liittyy mielihyvan kautta asioihin, joista pidetaan ja
nautitaan, kun taas hyvinvointi liittyy "hyvaatekevan” valityksella siihen, mitd ihminen
tarvitsee tai haluaa. (Von Wright 2001: 148-149.)

Ikaihmisten mielen hyvinvointiin liittyvat kysymykset ovat nousseet ajankohtaisiksi ja
siihen on paneuduttu esimerkiksi tarkastelemalla ikdihmisten haavoittuvuutta. Vanhuu-
teen liittyy usein monia elamanmuutoksia ja menetyksia, jotka saattavat aiheuttaa mie-
len haavoittuvuutta. Tama voi olla riski, silla ikaihmisen riittamattémat selviytymiskeinot
elamanmuutoksissa ja menetyksissa voivat jarkyttdd mielen tasapainoa. Haavoittuvuus
voi olla kuitenkin myds voimavara, jolloin se merkitsee avoimuutta ja herkkyyttd, joka
auttaa ikaihmista kasittelemaan elamansa tapahtumia ja haasteita. (Heimonen 2013:
1)

Ihmisen ikaantyessé on mielen hyvinvoinnilla entistd suurempi merkitys, koska toimin-
takyvyn tukemisen ja vahvistamisen nakokulmasta mielen voimavarailla ja hyvinvoinnil-
la on yhta suuri merkitys kuin fyysisella kunnolla ja terveydella. Mikali fyysisen toimin-
takyvyn jokin eri osa-alue ian myoéta vahitellen heikkenee tai jokin sairaus aiheuttaa

toimintakyvyn huononemista, on mielen voimavaroilla suuri merkitys muutoksiin sopeu-
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tumisen ja jaksamisen yllapitdmisessa. Tasta johtuen mielen hyvinvoinnilla on suuri
rooli hyvan vanhuuden toteutumisessa. Muutokset omassa terveydentilassa, taloudelli-
nen niukkuus, laheisen sairaudet tai kuolema seka esimerkiksi omasta kodistaan pois-
muutto saattavat johtaa idkkdan ihmisen mielenterveyden ongelmiin. Esimerkiksi
omaishoitajana oleminen on my®s vaativaa seka raskasta, ja toisaalta yksin jaaminen
tai yksin elaminen kuluttavat ikédantyneen ihmisen mielen voimavaroja. Yksilon hyvin-
vointi koostuu osista, jotka kytkeytyvét toisiinsa, joten mielen voimavaroja onkin syyta
tarkastella hyvinvoinnin kokonaisuuden osatekijana. (Haarni — Viljanen — Hansen 2014:
7,36.)

Minna Laine (2013) toteaa, etta mielen hyvinvoinnista on tarked huolehtia aivan kuten
fyysisesta kunnosta ja mahdollisuudet siihen l6ytyvat niin omasta itsesta, valinnan-
mahdollisuuksien tunnistamisesta kuin my6s vastuullisista valinnoista. Omalla ajattelu-
ja asennoitumistavallaan, voi Laineen (2013) mukaan ainakin jossakin maarin vaikuttaa
siihen, millaisena arki nayttaytyy. Olenko onnellinen tai onneton, toiveikas vai epatoi-
voinen ja onko arki siséltérikas vai tyhja. My6s mahdollisuus valita suhtautumistapa
itseensd, muihin ihmisiin, erilaisiin elamantapahtumiin ja ikdantymiseen on arvokas
mielen voimavara. Mielen hyvinvoinnille onkin olennaista kokemukseen perustuva tieto
siitd, etta elamassa tapahtuvat muutokset eivat poista mahdollisuutta tarkoitukselliselta
tuntuvaan eldmaan. Keskeisind mielen voimavaroina voidaan pitda muutoksiin sopeu-
tuvaa joustavuutta ja keinoja, joilla voi selviytya muutoksista, sekd naista kehittyvaa
tunnetta, ettd on oman elaménsa ohjaksissa. Naita vahvistaa lisdksi elaman aikana
kertynyt luottamus siihen, ettéd vastoinkaymisistd ja muutoksista voi selvita ja paasta
eteenpdin. Menetysten jalkeen elama jatkuu ja niiden kanssa voi oppia elaméaan. (Lai-
ne 2013: 1, 39.)

Ikaantyneiden mielen hyvinvointi ei ole kuitenkaan muuttumaton tai vakaa tila, vaan se
uusiutuu ja muovautuu. Se on hyvinvoinnin voimavara ja sit voi vahvistaa eri keinoin.
Mielenterveytta koskevaa ymmarrysta ja osaamista tarvitaan seka vanhustydssa etta
yhteiskunnassa, yhteistissa ja perheissa. Mielen hyvinvointia ja sen ennaltaehkaisya
kannattaisi huomioida tdman lisaksi idkkaita koskevassa yhteiskuntasuunnittelussa ja
paatoksenteossa, silla nailla ratkaisuilla on pitkdkantoisia vaikutuksia eldkeikaisen ja
ikdantyneiden elamaan, kuten Haarni ym. (2014) toteavat. Kyse onkin heidan mukaan-
sa niin arkisista ja pienista asioista kuin myés yhteiskunnan ja yhteisén valinnoista se-

k& elaman ja asenteiden pohtimisesta. (Haarni — Viljanen — Hansen 2014: 7.)
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Tiina-Mari Lyyran (2007) mukaan iakkaiden ihmisten kohdalla on terveyden ja hyvan
elaman tai onnistuneen vanhenemisen kasitteitd ollut vaikeaa erottaa toisistaan. Ge-
rontologiassa on kaytetty erilaisia nimityksid, kuten tavanomainen vanheneminen, joka
tarkoittaa vaeston keskimaaraistd vanhenemisprosessia eli ihmisen vanhetessa tapah-
tuvia muutoksia ja sitd mita sairaudet aiheuttavat vanhetessa. Tata laajemmin kuvaava
kasite on niin kutsuttu onnistuva vanheneminen, joka kuvaa ikdantyneen aktiivista ela-
manotetta ja sairauksien sekd toiminnanvajavuuksien valttdmista niin fyysisen kuin
kognitiivisen toimintakyvyn yhteydessa. Naiden lisdksi on myds puhuttu aktiivisesta
vanhenemisesta. Kyseisia kasitteitd on toisinaan kritisoitu, koska niistd saadaan liian
positiivinen kuva ja siitd johtuen odotetaan kaikkien iakkaiden vanhenevan todellisuutta
onnistuneemmin ja aktiivisempina. 2000-luvulla on edellisten kasitteiden liséksi alettu
kayttdmaan puheessa nimitysta "terve vanheneminen”, jota kuvataan prosessiksi, jossa
mahdollisuudet fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen terveyteen optimoidaan yhteis-

kuntaan aktiivisen osallistumisen kautta. (Lyyra 2007: 25.)

Heikkinen Riitta-Liisa (2002) toteaa, etta ihmisen itsetuntemus kasvaa hanen ikaanty-
essaan ja selviytyessaan lapi kriisien, joita me kaikki joudumme kohtaamaan. Ihminen
oppii tuntemaan omat rajoituksensa, voimavaransa ja jaksamisensa rajat. Ilhminen op-
pii liséksi tekemaan kompromisseja. Heikkisen (2002) mukaan vanhetessa vaikeiden
valintojen tekeminen eldméan kulkuun ratkaisevasti vaikuttavissa asioissa vahenisi,
vaikka elama ei valttamatta muuttuisikaan mitenkaan aikaisempaa helpommaksi (Heik-
kinen 2002: 227). Onko niin, ettd muut tekevat ndma ratkaisevat ja vaikeat valinnat ja

paatokset ikdantyneiden puolesta?

Ihminen ikaantyy omalla ainutlaatuisella tavallaan ja kokemus hyvasta vanhenemisesta
on jokaisella yksilollinen. Kukaan ulkopuolinen ei voi maaritelld millaista juuri sinun hy-
va vanhuutesi on, silla jokainen meisté kokee elamantapahtumat omalla tavallaan niin
elamantarinansa kuin taustansa ja ominaisuuksien valossa. Laineen (2013) mukaan
hyva vanhuus perustuu ennen kaikkea ihmisen tunteeseen ja kokemukseen, jonka
takia puolestaan suhtautumistavan valinta vaikuttaa oleellisesti siihen, millaiseksi oma
vanhuus muodostuu. Vaikka toive vireasta ja terveestd vanhuudesta ei toteutuisikaan,
ei se sulje pois sita, etta elama tuntuu mielekkaalta ja elamisen arvoiselta. (Laine 2013:
7-8.)

Terveys ja toimintakyky tai muutokset ja menetykset eivat yksindan maarittele ihmisen

hyvinvointia. Mielen hyvinvointia voidaan tukea ja vahvistaa ja vanhenemistakin voi
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tarkastella myonteisessa mielessa. Ihminen tarvitsee myés rohkeutta tehdessaan vas-
tuullisia valintoja ja tdman liséksi sitkeyttd etsidkseen ratkaisuja arjen haasteisiin.
Myonteisten ajatusten vahvistaminen suhteessa itseen seka muihin ihmisiin ja myods
ymparéivadn maailmaan antaa suojaa erilaisten elaméantapahtumien ja muutosten seka
haasteiden kohtaamisessa. Nakokulmaansa voi uudistaa ja myo6nteisten ajatusten
osuutta eldmassa voi lisata. Vaatii kuitenkin rohkeutta tarkastella asioita uudella tavalla
ja tahdonvoimaa rakentaa mielen hyvinvointia edistavia ajatusmalleja. Elamé&nkoke-
musta voidaan pitda mielen hyvinvoinnin peruskivené ja olennaisena voimavarana se-

k& muutoksista selviytymisen tukipilarina.(Laine 2013: 8-14.)

3 Onko valmistautuminen vanhuuteen polku hyvaan vanhuuteen?

Opinnaytetytni aiheeseen sopivat teoreettiset lahestymistavat, keskeiset kasitteet ja
nakokulmat liittyvat merkityksellisen vanhenemisen ja elaménlaadun, toimintakyvyn ja
toimijuuden, vanhuspalveluiden, asumisen ja ympariston, esteettémyyden sekd enna-
koinnin ja varautumisen kasitteisiin. Tarkastelen naita k&sitteitéd aikaisempiin tutkimuk-

siin ja lahteisiin viitaten seuraavissa osioissa.

3.1 Merkityksellinen vanheneminen ja elaméanlaatu

Milloin tulemme vanhaksi? Keski-idn ja vanhuuden valilla ei Timo Airaksisen (2002)
mukaan ole selvaa rajaa. Han toteaa, ettd kenestékaan ei tule vanhaa yhdessa yossa,
eikad kukaan ole pystynyt sanomaan, missa idssa tuo siirtyma tapahtuu. Kyseessa on-
kin vahintdéan kymmenen vuoden jakso, jonka aikana ihmisen vanheneminen tapahtuu.
(Airaksinen 2002: 44.) lhmisen ruumiillinen vanheneminen on toisilla hitaampaa ja toi-
silla taas nopeampaa, mutta kaikilla esiintyy jossakin vaiheessa merkittdvéaksi muotou-
tuvaa fyysisen ja usein myo6s psyykkisen kunnon heikentymista. Merkittdvaa on lisaksi
se, ettd vanhenemisprosessin etenemiseen on myds mahdollista itse vaikuttaa. (Jyr-
kama 2012: 154.)

Elaman merkityksestd puhuminen kuulostaa kovin juhlalliselta seka vieraalta arkisen
elamanmenon nakokulmasta. Kuitenkin kaiken ikaiset ihmiset pyrkivat nakeméaan seka
elamansa suurissa etta pienissa arkisissa tapahtumissa jonkinlaista tarkoituksellisuutta,

joka kertoisi mitd varten koemme karsimysta tai mita varten elamassa tapahtuu niin
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kuin tapahtuu. Elam&n merkitysta tai tarkoitusta ei usein ajatella silloin, kun asiat suju-
vat ongelmitta. Niitd pohditaan usein vasta silloin, kun koetaan vastoinkaymisia tai kun
totuttu eldmantyyli tai koko elam& sindnsa kyseenalaistuu. Elamantarkastelu auttaa
oman elaman hahmottamisessa ja tdman seurauksena se voi auttaa yksil6d hyvaksy-
maan elamansa yla- ja alamakia. Elaman merkityksen tarkastelu ei valttamatta aina ole
tietoista asian pohdiskelua, mutta sitd tehdaan usein esimerkiksi arkisissa puhetilan-

teissa melkein itse sitd huomaamatta (Saarenheimo 2003: 35, 45.)

Ikdantyneend, on Pirkko Siltalan (2013) mukaan tarke&d antaa merkityksia omille ko-
kemuksilleen, tapahtumille, muistoille, ajatuksille ja tunteille. Téata kautta voidaan luoda
toimiva suhde itseensa ja toisiin ihmisiin sekd ymparistoon. lkadntyneen ihmisen mie-
len toimivuudelle ja hyvinvoinnille onkin tarkeaa, ettd kykenee vanhuuden aikana luo-
maan jasentyneen omaelamankerrallisen kertomuksen, joka voi eheyttdd ja koostaa
ikdantyneen persoonallisuutta. Tuolloin kyseessa on luonnollinen reflektiivinen toiminta,
joka myods edellyttad, ettd joku kuuntelee ikaantynytta ja héanen kertomuksiaan. (Siltala
2013: 42-43.) Vanheneminen on merkityksellinen elamanvaihe, aivan kuten muutkin
vaiheet elaman aikana. Vanheneminen tapahtuu yksilollisesti ja jokainen kokee sen eri
tavoin. Elaman eri merkitykset ovat mitd suuremmassa maarin syntyneet ihmisen ar-

jessa ja elamaa elettdessa (Heikkinen 2002: 226).

Marjatta Marinin (2002) mukaan sosiaalitieteet ovat tarkastelleet ihmisen vanhuuden
luonnetta enimmakseen sitd kautta, millainen ihmisen ja yhteiskunnan valinen suhde
on. Marin (2002) kiinnittdd huomioita esimerkiksi siihen, minkalaisia mahdollisuuksia
yhteiskunta antaa ihmiselle elaa ja toimia niin, etta ihminen vanhenee ja kokee vanhe-
nevansa haluamallaan tavalla. Marin (2002) pohtii my6s sitd, miten ihminen ja yhteis-
kunta vaikuttavat toistensa laatuun ja kehitykseen seké siihen, miten ik& ja sukupolvi
voi tulla huomioonotetuksi naissa yhteyksissa. Lisaksi huomion kohteena on kysymys
siitd, mitd saamiaan mahdollisuuksia ihminen itse kayttaa hyvéakseen tai tajuaa ympa-
ristbnsa tarjoavan. Yhteiskunta on ihmisten ja ihmisryhmien muodostama sosiaaliskult-
tuurinen yhteiso, jossa vallitsee sille tyypilliset ajattelumallit, arvostus, tavat ja normit, ja
ne voivat ilmeta erilaisena eri ikaryhmissa ja sukupolvissa. Kulttuurisena yhteiséna
yhteiskunnalla saatetaan viitata vaihtelevasti yhtendiseen merkitysmaailmaan, jossa
merkityksellistetdan tai annetaan mieli maarattyihin asioihin, kuten esimerkiksi vanhe-
nemiseen ja ikdan. Hyvassa vanhenemisessa yhteiskunta toimii ihmisen matkakump-
panina. (Marin 2002: 89-90, 95.)
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Elaman tarkoituksellisuuden havaitseminen ja elamaansa tyytyvaisia iakkaita yhdistaa
joukko erilaisia toimintatapoja ja asenteita, joista monen voi tietoisesti itse valita. Naita
ovat esimerkiksi menneen hyvaksyminen ja arvostaminen, huumori ja leikillisyys, toivo
ja aloitteellisuus, mydnteinen suhtautuminen ja avoimuus uudelle, sosiaalisuus ja muis-
ta valittaminen seka auttaminen, halu antaa anteeksi ja olla Kiitollinen ja ian mydta tule-
vien vaivojen sietaminen. Nama suhtautumistavat vaikuttavat idkkaan hyvinvointiin ja
synnyttavat elaméniloa. (Haarni — Viljanen — Hansen 2014: 62.) Elaman tarkoituksel-

liseksi tunteminen parantaa elaménlaatua.

Tarkoituksellisuutta voi Laineen (2013) mukaan l6ytad tekemalla ja toimimalla. Arkem-
me koostuu niin pienemmistd kuin isommista tehtavistd, kuten siivoamisesta, kaupas-
sakaynnista, pyykinpesusta tai naapurin kanssa keskustelusta. Mitattdmia tekoja ei ole,
vaan jokainen niistd saattaa olla toisille ihmisille merkityksellinen. Tarkoitukselliseksi
teot tekeekin niiden sisaltama merkitys muille ihmisille ja olennaista onkin se, miten

tekee ja millaisten asioiden eteen toimii. (Laine 2013: 26.)

Hyvaan elamaan katsotaan liittyvan niin myonteiset tunteet ja onnellisuus kuin myos
saavutukset, myonteiset ihmissuhteet, sitoutuminen seka merkityksellisyys. lhmisen
uppoutuminen hénta kiinnostaviin tehtaviin ja tekeminen itsessaan, seka merkitykselli-
set ihmissuhteet saavat onnellisuuteen liittyvassa tarkastelussa tarkean roolin. (Heimo-
nen 2013: 3.) Daniel M. Haybron (2013) tarkastelee onnellisuutta monesta eri nakoé-
kulmasta, kuten hyvinvoinnin ja hyvan elaman nakdkulmasta. Haybron (2013) toteaa,
ettd hyva elama ei valttamatta vaadi sen suurempia tekoja tai saavutuksia. Kuitenkin
nayttaa silta, etta ihmisen tulisi selvitda elamassaan tarpeeksi hyvin, jotta elama tuntuisi

elamisen arvoiselta. (Haybron 2013: 113.)

Marja Vaaraman (2002) ja Minna-Liisa Luoman (2009) mukaan toimintakyvyn, tervey-
den ja voimavarojen rinnalla on yha enenevassa maarin alettu puhua ikdantyneiden
elamanlaadusta, joka merkitsee eri ihmisille eri asioita. Usein elamanlaadulla tarkoite-
taan hyvaa elamaa ja sen edellytyksia. Elamanlaatu on kokonaisuus, joka pitaa sisal-
lA&n eri osatekijoitd. Naitd ovat terveys, elaman mielekkyys sosiaaliset suhteet, tyyty-
vaisyys, hengelliset kysymykset, aineellinen hyvinvointi, viihtyisd ymparisto ja suhtau-
tuminen omaan toimintakykyyn sek& hoitoon ja palveluun. Elaménlaatua ei voida maa-
ritella ainoastaan terveyden tai psyykkisen hyvinvoinnin perusteella, vaan se maarittyy
myo6s ihmisen omassa kulttuurisessa ja sosiaalisessa ymparistdssa ja sitd ilmentavat

lisdksi idkkaan ihmisen aineelliset edellytykset. 1dkk&an ihmisen elaménlaatu koostuu
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niin subjektiivisesta tyytyvaisyydesta eldamaan kuin myds toimintakyvyn ja ympéariston
rajoitteista. (Vaarama 2002: 11; Luoma 2009: 74-77.)

Taulukossa 1. esitdn miten elamanlaatua voidaan kuvata seuraavien neljan kokonai-

suuden kautta Vaaraman (2002:12) mukaan.

Taulukko 1. Eldméanlaadun nelja kokonaisuutta

Ihmisen sisaiset laatutekijat

Elaman ulkoiset laatutekijat

Elaman mahdollisuu-
det ja edellytykset

- terveys

- toimintakyky

- tieto ja osaaminen

- elamanhallinta

- sopeutumiskyky

- elintavat

- asenteet

- itsensa arvostaminen
- itsemaaraaminen

-asunnon soveltuvuus ja va-
rustetaso

- taloudelliset resurssit
-asuinymparistbn esteettomyys
-l&hipalvelumatkat
-sosiaaliset verkostot
-kuuluminen yhteis66n
-osallistumien
-riittdva, tarpeita
palvelujarjestelma

vastaava

Elaman mielekkyys ja
omien voimavarojen
kaytto

-oman elaman arvostaminen
-onnellisuus
-tyytyvaisyys
-turvallisuus

-odotettavissa oleva elinika
-aktiivinen vanhuus
-itsendinen selviytyminen
-arkipaivan mielekkyys

-asema yhteiskunnassa
-moraalinen kiinnittyminen
yhteiskuntaan

3.2 Toimintakyky ja toimijuus

Toimintakyky, vanhenemiseen liittyvét toimintakyvyn muutokset, toimintakyvyn yll&pi-
taminen ja parantaminen ovat olleet gerontologisen tutkimuksen keskeisia pohdinta- ja
tutkimuskohteita, kuten Jyrkdma (2007) toteaa. Toimintakyky on myos keskeista niin
vanhuspolitikan kuin vanhustyon nakokulmasta. Suomalaisen vanhuspolitikan perus-
linjaksi on valittu ikA&ntyvien asumisen kotonaan mahdollisimman pitkaan. Kyseisen
linjan onnistuminen on riippuvainen ik&&ntyneiden toimintakyvysté ja heidan selviytymi-
sestdan arjenaskareista. Taman ohella toimintakyvyn sailymisesta tai heikentymisesta
on huomioitava ikdantyvien oma kuva ja kokemus omasta toimintakyvystaan. (Jyrkdma
2007: 196-197.)



18

Toimintakyky ilmenee ihmisen toiminnassa, arjen askareissa, vapaa-ajan harrastuksis-
sa ja tyossa. Toiminta ja toimintakyky ovatkin vuorovaikutuksessa keskenaan, jolloin
toiminta voi joko vahvistaa tai heikentda toimintakykya. Heikkeneminen voi tapahtua,
mikali toiminnanlaatu on liian ylikuormittavaa tai yksipuolista. (Heikkinen — Marin 2002:
27.) Toimintakyvyn heikkeneminen on osa vanhenemista ja se tapahtuu kaikille ihmisil-
le jossain vaiheessa elamaa. Myds vanhenemisprosessit, sairaudet ja elinolojen vaihte-
lut voivat heikentda toimintakykyd. Taméa voi puolestaan johtaa omatoimisuuden vahe-
nemiseen ja sitd kautta avun tarpeen lisdantymiseen. Toimintakyky voidaan jakaa fyy-
siseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja tdméan lisdksi ikaéntyneiden ih-
misten toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan jaotteluna kognitiivista ja psykososiaalista
toimintakykya. (Lyyra — Tiikkanen 2009: 60.)

Jyrkaman (2012) mukaan vaihtoehtoinen tapa lahestyd vanhenemista voidaan nahda
l[Ahdettdessa liikkeelle sosiaalisen toiminnan nakokulmasta. Tuolloin ikaantyvat inmiset
nahdaan enemman tai vahemman aktiivisina ja tavoitteellisina toimijoina, joilla on toi-
minnastaan ja sen seurauksista tietoa, ja sen seurauksena kyky reflektoida tai perustel-
la valintojaan. (Jyrkdma 2012: 156.) Toimintakyky ja sosiaalinen osallistuminen ovat
myds yksilon ja ympariston valisté vuorovaikutusta (Voutilainen — Tiikkanen 2009: 60).
Siihen voi sisaltyd omaisten, ystavien ja tuttavien tapaamista, ja kyky solmia uusia ih-

missuhteita, sekd harrastukset ja muut ajanviettotavat.

Sosiaalinen toimintakyky edellyttédé jonkinlaista yhteisda ja kykya olla vuorovaikutuk-
sessa, seka kykya toimia. Toimintakyvyn eri osa-alueet ovatkin nain yhteydessa toisiin-
sa ja esimerkiksi sosiaalinen toimintakyky on yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn,
koska huonontunut liikuntakyky voi hankaloittaa erilaisiin tapahtumiin osallistumisen.
(Lyyra 2007: 21.) Toiminnan onnistumiseen merkittdvina tekijoiné pidetaankin siis sosi-
aalisia ja fyysisia ymparistotekijoita, joissa voi olla joko toimintaa helpottavia tai estavia
piirteitd. Sosiaalinen tuki voi mahdollistaa toimintaa, ja fyysista ymparist6d voidaan
suunnitella ja rakentaa toimintaa kannustavaksi. Palvelujarjestelma sosiaalisen tuen
muotona voisi toimia nykyistd aktiivisemmin ja ennaltaehkaisevammin. (Heikkinen
2002: 27.)

Ikdantyvan ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa oleellisesti se, miten han sel-
viytyy jokapéaivaisesta elamastaan (Voutilainen — Tiikkanen 2009: 60). Toiminnan toteu-

tumiseen vaikuttaa taman lisdksi yksilon motiivit, tavoitteet, eri toimintojen merkitys,
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toiminnasta saatu palaute ja omat valinnat, seka kaytetyt kompensaatiokeinot. (Heikki-
nen 2002: 27.)

Toimijuudesta kasitteena I6ytyy monenlaisia ajatuksia ja teorioita, kuten Jyrkama

(2007) toteaa. Han muotoilee ajatusta seuraavasti.

Yksilot rakentavat omaa elamankulkuaan ja elaménsé tulevaisuutta niilla resursseilla,
joita heilla on. He toimivat tehden valintoja ajallis-paikallistilanteensa ja sosiaaliskulttuu-
risten olosuhteiden muokkaamien vaihtoehtojen, mahdollisuuksien ja niiden tuottamien

ehtojen tai rajoitusten raameissa.

Jyrkdmén (2007) mukaan ollaankin tekemisissé ihmisen elaméantilanteiden ehdoista,
niiden rakentumisesta, pakoista tai valinnanmahdollisuuksista, resursseista seka niiden
muodoista, kaytettavyydesta ja olemassaolosta. Naiden tekijoiden kautta torméataan
kysymyksiin, jotka kohdistuvat elaménhallintaan, elaméantapoihin- ja strategioihin, kuten
myo6s elamanpolitikkaan ja edelleen elaménlaatuun, hyvaan elamaan ja hyvinvointiin.
(Jyrkdma 2007: 203-204.)

Jyrkdma (2007) tarkastelee toimijuutta, nimeamalla toiminnan ulottuvuuksia "toiminnan
modaliteeteiksi”. Naita ulottuvuuksia on kuusi toisistaan erillistéa ja kuitenkin toisiinsa
kytkeytyvaa osaa, jotka ovat: osata, kyetd, haluta, taytyd, voida ja tuntea. Seuraavana
on esitetty kuvio, joka havainnollistaa naiden osien yhteisvaikutusta ja kokonaisuutta
toimijuuden monimuotoisessa tapahtumassa Jyrkaman mallin mukaan. (Jyrkdma 2007:
206.)

Osata Y Taytya

i .I

Haluta

v

Voida
~ Tuntea 7

Kuvio 3. Toimijuuden modaliteetit (Jyrkama 2007, 206)

Esittelen edella tarkemmin naiden eri toimijuuden modaliteettien ulottuvuuksien sisaltoa

seuraavassa taulukossa 2.
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Taulukko 2. Toimijuuden modaliteettien tarkennettu sisaltdé mukaillen Jyrkamaa (2007: 206)

Modaliteetti | Tarkennettu sisaltd

Osata Tiedot ja taidot erilaisiin pysyviin osaamisiin

Kyeta Fyysiset ja psyykkiset kyvyt, ruumiilliset toimintakyvyt, jotka vaihtelevat eri tavoin
tilanteesta toiseen

Haluta Liittyy motivaatioon ja motivoituneisuuteen, tahtomiseen, paamaariin, ja tavoitteisiin

Taytya Fyysiset ja sosiaaliset - normatiiviset ja moraaliset — pakot ja rajoitukset

Voida Mahdollisuudet, joita kulloinenkin tilanne ja siin&a ilmenevat erilaiset rakenteet tuotta-
vat ja avaavat

Tuntea Ihmisen perusominaisuus arvioida, arvottaa, kokea ja liittdd kohtaamiinsa asioihin ja

tilanteisiin tunteitaan

Jyrkdman (2007) mukaan kyse on siita, ettd toimijuus on kokonaisuudessaan jotakin,
joka syntyy, muotoutuu ja uusiutuu ndiden eri modaalisten ulottuvuuksien yhteen kie-
toutuvana kokonaisdynamiikkana. Olennaista kokonaisuuden kannalta on sen moni-
ulotteinen kontekstuaalisuus, joka viittaa nakdkulmiin kuten, ik&, ajankohta ja ikaryhméa
ikdantymiseen liittyvina ilmidina. Kun toimijuutta ilmennetdan osaamisen, kykenemisen,
taytymisen, voimisen, haluamisen ja tuntemisen ulottuvuuksien vélityksella, ovat ne eri
tavoin ja eri asioiden suhteen yhteydessa ihmisen ikaan, ajankohtaan elamassa, ika-
ryhmaan tai sukupolveen kuuluvia, ja tdméan lisdksi paikkaan tai tilaan kyteytyneité. Eri
idssa ihminen osaa erilaisia asioita ja ikdantyneena voi tulla tilanteita, jolloin ei enaa
kykene tekemaan tai toimimaan ainakaan niin hyvin kuin aikaisemmin. Ikaantyneena
voi my6s haluta eri asioita kuin aiemmin. My6s asiat joita taytyy tai voi tehda vaihtele-
vat vaikkapa ajankohdan seké paikan tai tilan vaihtuessa. Myds ihmisen tunteet voivat
muuttua eri asioita kohtaan. Olennaista Jyrkamén (2007) mukaan onkin, ettd ihminen
térm&a yhtenddn omassa elamassaan, myos ikdantyneena tahan osaamisen, kykene-
misen, taytymisen, voimisen, haluamisen ja tuntemisen vuorovaikutukselliseen proses-

siin erilaisissa arjen tilanteissa. Kun pohditaan yksiléa, olennaista on se, mita ikaantyva
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ihminen osaa, kykenee, haluaa, tuntee, seké se, mitd ihminen jossain maaratyssa tilan-
teessa taytyy tai voi tehdd, tai olla tekeméttd. Oleellista on lisdksi se, mita jokin tilanne
ikédantyneelle mahdollistaa. (Jyrkdma 2007: 207—-209.)

3.3 Ennakointi ja varautuminen

Esteettdémyyden ja turvallisuuden ennakointi ja arviointi hyvissd ajoin ennen vanhuus-
vuosia saattaa olla aiheellista. Arviointi tukee kotona asumisen mahdollisuuksia ja itse-
naista elamaé. Oman kodin toimivuutta on tarkeaa tarkastella ajoissa, silla eri ihmisen
yksilolliset tarpeet ja elaméntilanne vaikuttavat merkittavasti siihen, mik&a hanelle on
sopiva asumisratkaisu. k& ei ole ainoa ratkaiseva tekija, vaan siind ratkaisee myos
ihmisen toimintakyky. Keskeistd on asumisen tarpeiden muutosten ennakointi riittdvan

ajoissa. (lakkaiden asuminen 2014.)

Vaikkakin kuntien rooli on keskeinen ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin ja itsendisen
suoriutumisen ja asumisen seka suunnittelun laadinnassa, kuten vanhuspalvelulaki
(980/ 2012) velvoittaa, voi jokainen luonaan myds ennakoida ja arvioida omaa toimin-
takykyaan vapaasti. Ympaéaristoministerion (2012) raportin mukaan muuttoa suunnitel-
laan aktiivisimmin elakkeelle siirtymisen yhteyteen ja 70 ikavuoden loppupuolelle.
Muutto saattaa johtua lisdaantyneen palvelujen tarpeesta, tai asunnon vaihtamisesta
pienempadn. Omaa kotiaan ja ymparistdaan, seka niiden toimivuutta olisi hyva tarkas-
tella hyvissa ajoin ikdéntymisen nékdkulmasta. Tuolloin ihmisilla on yleensa seka ta-
loudellisia etta henkisia valmiuksia, jotta kyetdan teettamaéan kotiin esimerkiksi korjauk-
sia tai muita tarvittavia toimenpiteitd, kuten asunnon esteettdomyyden ja toimivuuden
parantamista. Mikali kodin tarkastelu osoittaa, ettd nykyinen asunto ei mahdollista
ikdantymista toimintarajoitteineen, tai kodin korjaamista esteettémaksi, on syyta harkita
muuttamista. Jos muutto tapahtuu sopivana ajankohtana, on ikdantyvalla ihmisella
myo6s helpompi tottua uuteen ymparistoon. Tuolloin muuttaminen tapahtuu oman paa-
toksen tuloksena ja uuden asunnon pystyy viela valitsemaan itse.( Ymparistoministerio
2012:16.)

Tulevaisuuteen voidaan varautua myos esimerkiksi tekemalla hoitotahdon, tai kuten
Sirkka-Liisa Kiveld (2012) kehottaa tekem&éan ik&antymissuunnitelman, jonka yhtena
muotona on elamanlaatutestamentti. Sen avulla voidaan vaikuttaa esimerkiksi siihen,

miten jonkin sairauden kohdatessa voi turvata omien tarpeiden, toiveiden ja mielipitei-
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den huomioimisen. Nain omat ndkemykset on ennakoiden mietitty ja Kirjattu tiedoksi

muillekin ja ikaantynyt voi vaikuttaa omaan elamaansa paremmin. (Kivela 2012: 24.)

Hoitotahto ja tdman lisdksi myds edunvalvontavaltuutus kannattaa tehda riittavan ajois-
sa viela terveend ollessaan. Seké& hoitotahdossa ettd edunvalvontavaltuutuksessa on
kyse tulevaisuuteen varautumisesta, aikaan jolloin kyky oman tahdon ilmaisemiseen on
mahdollisesti menetetty. Edunvalvontavaltuutus tehdaan kirjallisena ja valtuutuksen
voimaanastumiseksi valtuutettu pyytad maistraattia vahvistamaan sen. Edunvalvonta-
valtuutusta koskevassa valtakirjassa valtuuttaja nimeaa valtuutetun ja maarittelee ne
asiat, joita valtuutus koskee. Valtuuttaja voi itse valita valtuutetun, jonka myds tulee
suostua tehtdvaan. Valtuutettu henkil6 voidaan oikeuttaa huolehtimaan valtuuttajan
omaisuuden hoidosta ja muista taloudellisista asioista, ja tdman lisédksi myos esimer-
kiksi terveyden- ja sairaanhoitoa koskevista asioista. (Kivela 2012: 27, Koski 2014: 28—
29))

Kari Kotiranta (2015) toteaa, etta vanhuuteen varautumisessa on kyse siitd, ettd ihmi-
nen voi kuvitella, miten parjda siina tilanteessa, kun voimat ovat vahissd. Hanen mu-
kaan varautuessamme vanhuuteen, olemme oman elamamme subjekteja, tieddmme
mita haluamme ja mik& meille on hyvéksi. Jos taas emme varaudu vanhuuteen, tulee

meistéa objekteja, eli pelkkia toiminnan kohteita. (Kotiranta 2015.)

3.4 Vanhuspalveluiden kehittdminen

Lehdon ja Natusen mukaan (2002) vanhuspalvelut tai vanhusten huolto ovat kasitteitd,
joissa ongelmana sanan alkuosa "vanhus” voidaan kokea ennemmin leimaavana kuin
kunnioittavana. Ongelma saattaa olla siing, ettd yhdyssanat voivat helposti maarittaa
vanhojen ihmisten palveluiksi vain osan heidan kayttamistdén sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Vanhuspalveluiden nimellisessé jaottelussa ovat niin vanhainkoti, palvelutalo
kuin kotihoito. Sen sijaan sosiaalitoimisto, hammaslaakari, terveyskeskuslaakari, tai
erikoissairaanhoito maarittyvat useinkin taman kasitteen ulkopuolelle, kuten Lehto ym.
(2002) ovat todenneet. Ne ovat kuitenkin palveluita, jotka useammin ovat ikdantynei-
den ihmisten hyvinvoinnin ja turvallisuuden kannalta tarkeitd palveluita, kuin niin luoki-
tellut "vanhuspalvelut”. Tasta voi seurauksena olla se, ettd mikéli ikdantyneiden intres-
seja tai heidan tarpeitaan sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissa kéasitelladn ainoastaan
"vanhuspalveluiden” osalta, on vaarana, ettd heidan palveluiden tarpeensa eivat toteu-

du esimerkiksi akuutimman sairaanhoidon kehittamisessa. Taméa johtaisi siihen, etta
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tarkastelun mahdollisuus koskien moninaisia palvelukokonaisuuksia, hoitoketjuja ja
yhteisty6verkostoja, joita ikdantyneille voi muodostua hoivapalveluiden ja akuutimpien

palveluiden yhdistelmind, pirstoutuu. (Lehto — Natunen 2002: 12, 129.)

Ikdantyneiden ihmisten hyvinvoinnin tukeminen edellyttdd palvelujarjestelmalta kykya
vastata myds yksil6llisiin tarpeisiin, joten palvelujen saatavuuden ohella on niiden sisal-
téa parannettava, kuten Elina Aaltio (2013) toteaa. Aaltion mukaan palvelujarjestelméan
piirissé on hyvinkin erityyppisia asiakkaita, joten palvelujen tulisi olla siséllollisesti jous-
tavia. Nain siksi, ettd vaaranlaisen ja vaarin ajoitetun tuen tarjoaminen on energian ja
resurssien hukkaan heittamista, seka jarjestelmén etta asiakkaan nakokulmasta. En-
nalta ehkdisevien tukimuotojen ja palvelujen tarjoaminen vahentéa paljon mittavampien
korjaavien palveluiden tarpeen. Palveluiden oikea kohdentaminen tarkoittaa kaytan-
nossa sita, ettd asiakasta todella kuunnellaan ja hdnen kanssaan keskustellaan tilan-
teen kartoittamiseksi ja aidosti asiakkaan tilannetta tukevien ratkaisuvaihtoehtojen I6y-
tamiseksi. Ihmisten yhtenaisten psyykkisten ja fyysisten tarpeiden tyydyttamisen ohella,
tulisi palvelujarjestelmaa myds rakentaa tarjoamaan yksilollisia ratkaisuja ihmisten mo-
ninaisiin tarpeisiin. Taman takia palvelukaytantdja ja jarjestelmia olisi suunniteltava ja
toteutettava yhteistydssa palvelun kayttdjien kanssa, eikd vain ylhaaltd pain ohjattuna
toimintana. Asiakas tulee osallistaa palveluprosessiin, jotta palveluiden vaikuttavuus-
kaan ei jaisi ainoastaan nimellisesti kiinnostuksen kohteeksi palveluiden kustannuksia

ja suoritteita tilastoitaessa. (Aaltio 2013: 75.)

Tulevaisuuden vanhustenpalveluiden suunnittelussa on lahtékohtana oletus niin toimin-
takykyisemmasta kuin myds parempikuntoisesta ja terveemmasta asiakaskunnasta.
Toteutuakseen, on ikdihmisten vanhenemista tuettava uudenlaisilla ja ennaltaehkaise-
villd toiminta- ja palvelumuodoilla. ( Ahola — Arajarvi — Kananoja 2010: 87.) Hyvinvointi-
palveluiden saatavuuden parantaminen ei ole tavallisen ihmisen tai asiakkaan k&sissa,
vaan se tyd on tehtava poliittisessa paatoksentekojarjestelmassa. Palvelujarjestelman
kriittinen tarkastelu onkin paikallaan, ja seka palveluiden saatavuutta etta sisaltoa tulisi
kehittaa tarpeita vastaaviksi. ( Aaltio 2013: 76.)

Ikaantyvat kayttavat ja tarvitsevat seka julkisia etta yksityisia palveluita niin kuin nuo-
remmatkin. Kauppa-, pankki-, posti-, likennepalvelut, kuten myos terveys- ja kotipalve-
lut kuuluvat kaikkien tarvitsemiin palveluihin. Lisaksi ikdantyneet kayttavat kulttuuripal-
veluita. Liikkumismahdollisuudet sekd kaikkien palveluiden saatavuus ovat tarkeita

heille. (Ikd&ntyneiden asuminen 2014.) Eldm&an mydhaisemman vaiheen kynnysta itse-
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naiseen elamaan voidaan madaltaa esimerkiksi erilaisien ymparistéon ja kotiin kohdis-

tuvien muutosten avulla.

Katri Koistisen ja Helena Tuorilan (2008) tekeman tutkimuksen mukaan palvelut joita
kaytetaan, tulisivat sijaita kavelyetéaisyydella kodista. Vaikka palveluiden toivotaan si-
jaitsevan lahella, niiden ei toivottu kuitenkaan olevan samassa rakennuksessa, jossa
asutaan, koska asioinnin yhteydessa tahdotaan saavan hyétyliikuntaa ja ulkoilua. Myos
julkisten liikenneyhteyksien tulee olla hyvia ja toimivia, silla omasta autosta ei haluttu
olla riippuvaisia arkisessa likkumisessa. My0s erilaisia kotipalveluja pidetaan tarkeina.
Kunnollinen valaistus ja hyvin hoidetut jalankulkuvaylat lisdavat turvallisuutta. Hyvana
pidetyt asuinpaikat ovat kaupunkien ja taajamien keskusta-alueet seka niiden lahialu-
eet, koska palvelut sijaitsevat l&hella. Taman liséksi tarkeana pidettiin asuinalueiden
luonnonlaheisyytta ja asuntojen laheisyydesséa sijaitsevia viheralueita. (Koistinen —
Tuorila 2008: 37-43.)

Asumistutkimusten tuloksien mukaan yli 90 prosenttia ikdantyneista tahtoisi asua
omassa kodissaan niin pitkd&n kuin mahdollista. T&ta toivetta ja mahdollisuutta asua
kotona, heikentavat riittAméattomat vanhuksille suunnatut palvelut. Palvelujen ollessa
puutteelliset moni vanhus elda epainhimillisissé oloissa, jota voidaan kutsua yhteiskun-
nalliseksi kaltoinkohteluiksi. Taloudellisesti tiukkoina aikoina, on karsittu ja rajoitettu
kotiin annettavia palveluita ja iakkaista vain huonokuntoisimmat saavat palvelua. Koto-
na selviytymisen tukeminen on siirtynyt usein omaisten ja muiden auttajatahojen tehta-
vaksi. Omasta kodista saattaa muodostua vankila, ellei sieltd halutessaan paase pois.
(Ahola — Arajarvi — Kananoja 2010: 90.)

3.5 Asuminen, ymparisto ja esteettomyys

Kun tavoitteena on ikdantyneiden kotona asumisen mahdollisuuden edistdminen, tulee
sen my6s nakya kuntien kaavoitus ja yhdyskuntasuunnittelun yhteydessa. Turvallinen
ymparisto ja esteettomat liikkumisreitit mahdollistavat liikkumisen ja omatoimisen asi-

oinnin eri tilanteissa. (Ikaantyneiden asuminen 2014.)

Koistisen ja Tuorilan (2008) tutkimuksen mukaan eldkelaisille ja ikaantyneille hyva
elinymparistdé on paaasiassa turvallinen. Ikdantyneiden terveydentila vaikuttaa ensisi-
jaisesti toivottuun asumismuotoon, mutta hissillisen kerrostalon asunto lasitetulla par-

vekkeella naytti sopivan kaiken kuntoisille eldkelaisille. Parveketta kaytetaan oleskeluti-
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lana, ulkoilupaikkana ja kasvien kasvatuspaikkana ja sen koetaan lisdavan merkitta-
vasti asumisviihtyvyyttd. Asunnossa ei saanut olla portaita, jotka hankaloittivat esimer-
kiksi rollaattorilla likkumista. Mikali ikdantyneen ihmisen kunto on viela hyva, pidettiin
yhdessa tasossa olevaa rivitaloasuntoa omalla pienella pihalla myds sopivana ja turval-
lisena vaihtoehtona. Huonompikuntoisille ikdantyneille hyvind asuinpaikkavaihtoehtoina
pidetdan tutkimuksen mukaan esimerkiksi erilaisia palvelu- ja senioritaloja, joissa apua
saa tarvittaessa, ja ruuan valmiina, niin halutessaan. Palvelu- ja senioritalojen etuina
mainitaan myos, etta niissd on saman ikaista seuraa seké mielen virkistykseksi erilaista
ohjelmaa. (Koistinen — Tuorila 2008: 35-36.)

Elamisen ymparisttt vaihtelevat elamamme eri aikoina. Ihminen havainnoi, tulkitsee ja
hahmottaa ymparistddan yksilbllisesti eri i&ssé ja eri elamanvaiheessa. Ikd&ntyneet
ihmiset joko pitavat ylla aikaisempaa elaméntapaansa tai sitten laajentavat sité uusille
elamanalueille. Toisaalta ikaantyneiden ihmisten ymparistot voivat supistua asteittain
terveyden tai toimintakyvyn heikentyessa. Ymparistoa voidaan tarkastella hyvinvointia,
terveytta ja elaménlaatua edistavana tekijana, jolloin ymparistd voi toimia aktiivisesti
hoidon ja kuntoutuksen vélineen&. Tarkoituksenmukainen ymparistdvuorovaikutus on-
kin oleellinen osa ikdantyneiden ihmisten kokonaisvaltaista hyvinvointia. Ymparisttssa
selviytymiseen vaikuttavat niin fyysinen, kognitivinen kuin henkinen terveydentila.
Myds asenteet, luottamus omaan selviytymiseen, tarpeet ja motiivit seka tiedolliset ja
sosiaaliset taidot vaikuttavat selviytymiseen. (Lyyra — Pikkarainen — Tiikkainen
2007:42-43.)

Vuonna 1999 julkaistussa teoksessa, Seniori 2000, lkaantyvd Suomi uudelle vuositu-
hannelle pohdittin rakennettua ympaéristta, yhdyskuntasuunnittelua ja senioriaaltoon
valmistautumista. Siind todettiin, ettd mikali kunta voisi varautua vaeston ikddntymisen
seurauksiin, tulee muutostarve tiedostaa. Sonkin — Petakoski-Hult — Rénka — Soder-
gard (1999) totesivat myos, etta vaeston ikaantymisen vaikutukset olivat silloisessa
tilanteessa viela paikallisia, mutta vuonna 2030 valtaosa kuntien asuntoalueista olisi
seniorivaltaisia ja siihen tulisi valmistautua. Valmistautuminen tapahtuu vaestdn ikaan-
tymisen aiheuttavan muutostarpeen tiedostamisella. Seuraavaksi vaiheeksi mainitaan
tiedon keruu asiasta seka aiheen analysointi ja lopuksi tulisi toimenpiteiden hakeminen.
(Sonkin — Petakoski-Hult — Ronka — Sodergard 1999: 63)

Kuntien kannattaakin miettia nykytilannettaan, eli missa ollaan nyt, ja paamaaraansa,

mihin ollaan menossa. Rakennetun ymparisttn muutostarpeet ovat huomattavia ja
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muutokseen tulisi ryhtya valitttmasti. Infrastruktuurin hitaan muuttumisen takia, tulisi
esteettdémyys, elinkaari- ja elamankaariajattelu vieda kaikkeen rakennustoimintaa, ku-
ten asuntojen, rakennusten, katujen, kdvelyalueiden ja puistojen suunnitteluun. Vuonna
2030 tavoitteena on kayttajien tarpeiden mukaan muuttuva asuntotuotanto. Asunto
muuttuisi asukkaan ian, perhetilanteen ja toiveiden mukaisesti. (Sonkin — Petékoski-
Hult — Ronka — Sodergard 1999: 64.)

Esteettomyys kuuluu kaikkien vaestdéryhmien yhdenvertaiseen oikeuteen kun on puhe
hyvasta elinymparistdsta. Tuolloin ymparistd tai rakennus on helppokayttéinen toimin-
noiltaan, turvallinen ja tiloihin on helppo paasta, olivatpa ne sitten sisalla rakennukses-

sa tai ulkona. (lakkaiden asuminen 2014.)

Heikki Haulisto (2011) toteaa, etta esteettoman asumisen suunnittelu on taitolaji. Suo-
messa rakentamismaaraykset edellyttavat, ettd valmistuvien asuntojen tulee tayttaa
maaratyt esteettomyyteen liittyvat vaatimukset, kuten riittdvan leveat ja tasaiset kulku-
vaylat tontilla, talossa ja asunnossa. Maaraykset eivat kuitenkaan riita takaamaan toi-
mivaa lopputulosta, mikali esteettomyyttd ei ymmarreta kokonaisuutena. Nimellinen,
mutta toimimaton esteettémyys ei hyddyta ketéén, ja siksi siihen kaytetyt varat on huk-
kaan heitettyja varoja. Ainoastaan toimivien ja yksilollisten ratkaisujen toteutuessa niin
tontilla, rakennuksessa seké asunnossa, voidaan aidosti puhua esteettomasta asumi-
sesta. (Haulisto 2011: 4.)

Ymparistoministerion raportissa (2012) todetaan, ettd esteettomyysmaaraykset, joita
tana paivana noudatetaan, ovat melko kattavat kerrostalojen osalta, vaikkakin maa-
rayksia ei kovin monia ole. Perusperiaatteena maankaytt6- ja rakennuslain mukaan on,
ettd rakennuksiin tulee paasta sisélle ja niissa tulee voida toimia sen mukaan, mihin
tarkoitukseen ne on suunniteltu, eli asumista varten riippumatta asukkaan toimintaky-
vystd. Maaraykset eivat juuri koske pientalorakentamista. Kéytdnndssa esteettomat
asuinrakennukset ja asunnot ovat melko harvassa ja niissa on useita epakohtia, jotka
tekevat rakennuksista véahemman esteettomia kuin maaraykset sallivat. Rakennusval-
vontaviranomaiset myontavat rakennusluvat, mutta vastuu maaraystenmukaisuudesta
ei ole heidan, vaan rakennushankkeeseen ryhtyvalla. Rakennuslupakuvista ei kuiten-
kaan pystyta tarkistamaan kaikkia esteettomyyden kannalta oleellisia yksityiskohtia.
Haasteena on se, ettd esteettdmyysnakokulma ei ole nykypéivana viela kovin arvostet-
tua rakennus- ja asuntoalalla, mika puolestaan heijastaa yleista ajattelua kansalaisten

keskuudessa.(Ympaéaristoministerio 2012: 14.)
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Tuija Suominen-Rombergin (2011) mukaan ympaériston toimivuus perustuu kuitenkin
aina henkilon omaan ndkemykseen ja kokemukseen asiasta, eiké ainoastaan esteet-
tomyyttd ohjaaviin maarayksiin tai ohjeisiin. Tasta johtuen myods ikdantyneen ihmisen
oma kasitys voi poiketa ulkopuolisen ndkemyksista. Ulkopuolinen arvioija ei valttamatta
ole tietoinen yksilon tarpeista, elamantavoista ja arvoista toteuttaakseen yksin taysin
kattavan ympariston esteettomyyden ja kaytettavyyden arvioinnin, seka sen miten ym-
paristo tukee tai rajoittaa ikA&ntyneen toimintaa ja mahdollistaa mielekkaiden tai merki-
tyksellisten asioiden toteutumisen elamassa. lakkaan inmisen kodin muutoksien suun-
nittelu ja korjausrakentaminen edellyttavat siis yksityiskohtaista tietoa yksilén toimin-
nasta ja tavoitteista, sekda hanen ymparistossaan kokemista ongelmista. (Suominen-
Romberg 2011: 11.)

Asian tiedostaminen onkin avainkysymys ja olisi tarke&a, ettad kuntien eri organisaatiot
alkaisivat mahdollisimman pian toteuttaa esteettoman ympariston periaatetta. Tiedos-
tamista voidaan edesauttaa koulutuksen avulla, jolloin esimerkiksi kuntaorganisaation
eri sektoreilta koulutetaan rakennusvalvontaa, liikennesuunnittelua ja kodinhoitoa.
Kunnan eri sektorien yhteistyota tulisi myos kehittdd. Taloudellisesti on myos kannatta-
vampaa tukea ikdihmisten omatoimisuutta ja itsendistd asumista, seké rakentaa estee-
ton ymparistd, kuin siirtda kustannukset mydhempaan yksilon liikkumista tukevaan
avustamiseen. (Sonkin — Petéakoski-Hult — Ronka — Sodergard 1999: 65-66.)
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4 Tutkimuskysymykset

Kun terveytta ja voimia on riittavasti, saattaa tuntua turhalta miettia omaa vanhenemis-
ta. Vanheneminen etenee ihmisilla hyvin eri tahtiin. Ihmiset valmistautuvat ikdantymi-
sen tuomiin muutoksiin ja ongelmiin usein hyvin myohaisessa vaiheessa. Vanhuuden
vaivat hiipivat vahitellen, joten moni siirtdé tulevaisuuteen muutoksia, kunnes ei enaa
itse selviydy niistd. Onko niin, ettd valmistaudumme vanhuuden tuomiin ongelmiin

usein liian mydéhaan?

Opinnaytetyoni tutkielman tavoitteena on selvittdd minkalaisia ajatuksia ja ndkemyksia
noin 50 — 65 vuotiailla ihmisilla on ikdantymisesta ja vanhuudesta, sekd mink&laisena
he nékevat oman vanhuudenskenaarionsa. Minkalainen olisi merkityksellinen ja hyva
vanhuus? Miten toimintakyky vaikuttaa toimintaan ikdantyneena? Minkalaisia palveluita
he odottavat saavansa ja keneltd? Miten asuminen ja ymparistd vaikuttavat ik&anty-
neen ihmisen elam&an? Milla tavoin voidaan ennakoida tulevaa ja miten varautua hy-
vissa ajoin ikaantymiseen liittyviin muutoksiin? Laadin tutkimuskysymykset opinnayte-
tydssani kayttamani teoreettisten nakoékulmien pohjalta ja olen koonnut niistd kolme

laajempaa kysymyskokonaisuutta seuraavasti:

1. Minkalaisia merkityksia noin 50-65 vuotiaat ihmiset yhdistavat ajatuksissaan

vanhuuteen ja vanhuuden elamanlaatuun?

2. Minkéalaisia odotuksia ja/tai ndkemyksid noin 50—-65 vuotiailla ihmisilla on ik&an-

tymisesta ja vanhuudesta seka toimintakyvyn muutoksista ikédantyessa?

3. Minkalaisia palveluita noin 50-65 vuotiaat ihmiset odottavat saavansa vanhuus-

iassa?
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5 Opinnaytetydn menetelmalliset ratkaisut ja toteutus

Opinnaytety6ni on laadullinen tutkielma. Kaytin tutkielman aineistonkeruumenetelmana
lomakekyselya, jota voidaankin Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan kayttaa laadulli-
sen tutkimuksen yhtend menetelmana tutkittavan aiheen tai ongelman mukaan. Kyse-
lyn idea on yksinkertainen, silla kun haluamme tietdd mit& ihmiset ajattelevat, tai miksi
he toimivat niin kuin toimivat, on jarkevaa kysya asiaa heiltd. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
72-73.) Lomakekysely toteutui sekd E-lomakekyselyna sosiaalisen median kautta etta
paperiversiona. Aineistonkeruun toteutuksessa menetelmind kaytin sekd muka-
vuusotantaa ettd osittain muunneltuna lumipallo- otantaa. Tarkastelen naitd menetel-

mia tarkemmin aineiston keruun raportoinnin yhteydessa.

Menetelméan valinnan yhteydessa pohdin sitd, minkalainen aineisto parhaiten palvelisi
tutkimuskysymyksiin vastaamista. Jokaiselle kysymykselle tulisi Tuomen ja Sarajérven
(2009: 75) mukaan loytya perustelu myo6s tutkimuksen viitekehyksesta eli tutkittavan
iimién jo tiedetysta tiedosta. Pohdin myds sitd, minkalaista tietoa voin mahdollisesti
saada esimerkiksi lomakekyselyn kautta, jossa esitdn avoimia kysymyksia saadakseni
opinnaytetyoni tutkimuskysymyksiin kattavaa ja kertovaa vastausaineistoa. Kuinka sy-
véllisid vastauksia ihmiset yleensa voivat olla valmiita antamaan lomakekyselyn kautta,
kun kyseesséa on ihmisten kasitykset, ajatukset, ndkemykset ja mahdolliset odotukset
ikdantymiseen liittyen? Kyselylomakkeen ja kysymysten siséllon avulla oli tavoitteena
kerata tietoa ikdantymiseen liittyvista ndkemyksistd, asenteista ja kasityksista, mielipi-
teista ja uskomuksista seka kayttaytymisesta ja toiminnasta. Taman lisdksi oli lomak-
keissa tarkoituksena pyytaéd perusteluja toiminnoille ja mielipiteille, kuten Hirsjarvi, Re-
mes ja Sajavaara (2009: 197) asian esittavat.

Valmistamassani lomakkeessa oli sisalldllisesti kysymyksia erilaisista asioista, mutta
samaan asiayhteyteen liittyvat kysymykset sijoitin loogisessa jarjestyksessa perakkain.
Kaytin samaa logiikkaa, kun siirryin aihealueesta toiseen aiheeseen. Paasaantona pi-
din, etté kysyin kaikkea kohtuullisen tarkasti. Olikin syytd huomioida, etté liian karkea-
jakoisesti tuotettua kyselya ei voi endd muuttaa hienojakoisemmaksi, kuten Borg (n.d)
toteaa. Hanen mukaansa esimerkiksi vastaajien ikda ei ilman erityisen painavia syita
pida kysya luokiteltuina, vaan mielellaan kysytaan ikda tai syntyméavuotta vuoden tark-
kuudella. Nain siksi, ettd muuttuja sallii tarpeen vaatimat ikaluokitukset analyysivai-

heessa. (Borg n.d.)
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Kyselyssa ei voida kysella ihan mita tahansa, kuten Tuomi ja Sarajarvi (2009) toteavat,
vaan niiden avulla on pyrittdva Ioytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tar-
koitukseen ja ongelmanasetteluun. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 75.) Kysymysten onnistu-
neisuus ja tasapainoisuus seka sisélldllinen kattavuus ja yleinen selkeys ovat tarkeita
sisallon jasentyneisyyden nakokulmasta. Yleensa lomake kannattaa aloittaa kysymyk-
silla, joihin on helppo vastata, kuten Borg (n.d.) toteaa. Kyselyyn on myds helpompi

vastata, mikali kysymykset on laadittu loogisessa jarjestyksessa.

Borgin (n.d.) mukaan myds kyselyn kohdejoukkoon kuuluvat kielivdhemmistot tulee
huomioida kaytettavissa olevien resurssien puitteissa. Tama asia huomioiden, olin laa-
tinut kyselyn sekd suomen- etta ruotsinkielisena, koska asun kaksikielisella paikkakun-
nalla, jossa ruotsinkielisia on enemmistona asukkaista. Liséaksi tuli huomioida tietosuo-
jandkokohdat ihmisten vastaamishalua silmalla pitden. Kysymyslomake on laadittava
siten, ettei heidan tarvitse olla huolissaan antamiensa tietojen vaarinkayttomahdolli-

suuksista. (Borg n.d.)

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009) mukaan tutkimuksen onnistumiseen vai-
kuttaa lomakkeen kysymysten laadinta. He toteavat edelleen, etta tasmallisia tosiasioi-
ta tulee kysya suoraan yksinkertaisina kysymyksind, joko monivalintatyyppisesti tai
avointen kysymysten avulla. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 197-198.) Muotoilin
kysymyksia eri tavoilla, kuten monivalintakysymyksilld, joihin olin laatinut valmiit vas-
tausvaihtoehdot. Olin paaasiallisesti kuitenkin laatinut kyselylomakkeeseen niin kutsut-
tuja avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset sallivat vastaajien ilmaista itseddn omin
sanoin, eivatka ehdota valmiita vastauksia. Tuolloin vastaajien mielipiteet eri asioista
tulevat esiin heidan omista lahtékohdistaan ja ajatusmaailmasta. Taméa osoittaa vastaa-
jien tietdmyksen aiheesta ja my6s sen, mika on keskeista tai tarkeda vastaajien ajatte-
lussa. Edelleen se osoittaa vastaajien asiaan liittyvien tunteiden merkityksen ja antaa
tata kautta mahdollisuuden tunnistaa vastaajien kasityksia aiheesta. (Hirsjarvi — Remes
— Sajavaara 2009: 201.)

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan kukaan ei liene tehnyt heidan niin kutsumaa
"syvakyselyd”, kuten haastattelua menetelmana vastaavasti on toteutettu (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 73). Tastd syntyikin kysymys, ettd onko sosiaalisen median kautta
mahdollisuus kuitenkin toteuttaa niin kutsuttua "syvakyselyn” metodia, silla kuten haas-
tattelussa, voidaan myo6s sosiaalisen median kautta olla ihmisiin yhteydessa vuorovai-

kutuksellisesti. Kyselyyn vastaavat ihmiset voivat tarvittaessa tehda kyselyn tekijalle
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tarkentavia vastakysymyksia, mikali he eivat ymmarrd annettua kysymysta, tai jos jokin
asia on jaanyt epaselvéksi. Sosiaalisen median kautta tehty kysely voi néin ollen olla
joustava, kuten haastattelukin. Sosiaalisen median kautta tehdyn kyselyn tekijalla on,
kuten Tuomi ja Sarajarvi (2009) toteavat haastattelun menetelméstda, mahdollisuus
toistaa kysymys tai selventda ilmausten sananmuotoa, oikaista vaarinkasityksia ja kay-
da kirjallisessa muodossa keskustelua kyselyyn vastaajien kanssa. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 73.) Kyselyyn vastaavilla henkililld oli mahdollisuus tehda tarkentavia kysymyk-
sia tai pyytaa ohjeita lomakkeen vastaamisen ongelmissa Facebook -sivustoni valityk-

sella tai sdhkdpostin kautta.

Valmistin kaytdnnodssa nelja versiota kyselylomakkeesta. Namé& olivat suomen- ja ruot-
sinkieliset E-lomakeversiot, jotka olin laatinut Metropolian opiskelijoiden kaytdssa ole-
van E-lomake toiminnon avulla. Liséksi valmistin lomakkeen paperiversiot kummallakin
kotimaisella kielella. Lomakkeissa oli vastaamiseen liittyvia pienia eroavaisuuksia mo-
nivalintakysymyksien kohdalla. Vastaaja valitsi E- lomakkeessa merkin (v) valitse-
maansa vastaukseen, ja paperilomakkeessa vastaaja alleviivasi lomakkeesta hanelle

sopivimman vastausvaihtoehdon. (ks. litteet 3—6)

Laadin myos kyselysta tiedotelomakkeen suomen- ja ruotsinkielisind. Tiedote sisalsi
informaatiota kyselyn tavoitteista, sen tekijastd, aineistonkeruu menetelmasta ja kyse-
lyyn liittyvista luottamuksellisista tekijoista, kuten ettd heidan antamistaan vastauksista
saatetaan kayttda myos suoria lainauksia tyOni raportissa. Informoin myds kyselyyn
osallistuville, etté heidan vastauksia ei kaytetd muuhun tarkoitukseen kuin taméan opin-

naytetyon toteutukseen. (ks. liite 1-2.)

Kaytannon toteutus E-lomakkeen laadinnassa oli itselleni uusi kokemus. Metropolian
opiskelijoiden kaytdssa oleva E-lomake ja sen luonti oli aluksi melko haastavaa. Sain
lomakkeen valmistukseen kuitenkin jonkin verran ohjeita Metropolian Helpdesk — asia-
kastuen kautta niin sahkopostitse kuin puhelimitse. Myds E-lomakkeen yhteydessa
oleva kayttoohje oli jonkin verran avuksi lomakkeen valmistuksessa. Loysin my6s in-

ternet osoitteesta https://e-lomake.fi/ohje/E-lomake-3-kayttoohje.pdf melko selkedn

ohjeistuksen ja sen avulla onnistuin laatimaan aineistonhankinnassa kayttamaani E-

lomakkeet.

Kyselyn toteuttaminen edellytti sen ongelmakohtiin paneutumista etukateen esimerkiksi

pilotoimalla kysely ennen sen toteuttamista. Kyselylomakkeen laatimisen yhteydessa
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pyysin useampaa henkiloa lukemaan alkuperdisen kyselylomakeversion, ja tein siihen
joitakin korjauksia naiden henkildiden ehdotuksien pohjalta. Taman jalkeen pilotoin, el
testasin kyselylomakkeen paperilomakkeen muodossa neljalla henkil6lla ennen virallis-

ta aineistonkeruuta sosiaalisen median kautta.

5.1 Kohderyhma4 ja aineiston keruun toteutus

Toteutin opinnaytetydn aineistonhankinnassa lomakekyselyn ja rajasin kyselyn kohde-
ryhméksi noin 50-65 vuoden ikaiset ihmiset, seka naiset ettd miehet. En kuitenkaan
tehnyt ikdan liittyvaa rajausta liian tiukasti, vaan sana "noin” antoi myds vastaamis-
mahdollisuuden esimerkiksi 48-49 tai 66—67 vuoden ikaisille ihmisille, sen mukaan
kuinka he olivat kiinnostuneita asiasta. Toteutin siis kyselyn, jossa aineistonhankinta-
menetelmdna kysyin tietyin kriteerein valitulta ihmisryhmaltd vastauksia samoihin ky-
symyksiin. Kyselyn toteuttamistapojen, kysymysten sisaltjen ja vastaajajoukon rajauk-

sen valintaan vaikuttaa se, mita halutaan saada selville (Jyvaskylan Yliopisto 2008).

Opinnaytetydn aineiston hankinta toteutui 22.4-10.5.2015 vélisena aikana Metropolian
E-lomake verkkokyselyalustalle laaditulla kyselylomakkeella ja vastaavasti paperiver-
siona henkiloille, jotka eivat kayta sosiaalisen median palveluita. Tuolloin kyselysta
kiinnostuneet saivat paperisen kyselylomakkeen kirjekuoressa, jolloin heilla oli mahdol-
lisuus palauttaa lomake suljetussa kirjeessa. Paperisen kyselylomakkeen palautusta-
vasta sovittiin etukéteen itse kunkin vastaajan kanssa. Kolme heista toi vastauksensa
postilaatikkooni ja yksi palautti vastauksen henkilékohtaisesti. Aineiston hankinnan
toteutus tapahtui kuitenkin pdéasiassa sosiaalisen median kautta. Valitsin toteutuska-
navaksi Facebook -sivuston, jonka vélityksella jaoin kyselyn tiedoteosion seka suomen-
etta ruotsinkielella ja lomakkeeseen ohjatun linkin. Taméan lisdksi lahetin E-lomakkeen
linkin ja tiedotteen myds sdhképostin valityksella joillekin henkildille, jotka eivat olleet

Facebook ystavalistallani, mutta oletin heiddn olevan kiinnostuneita vastaamaan kyse-
lyyn.

Olen kayttdnyt aineistonkeruussa menetelmand padasiassa niin kutsuttua muka-
vuusotantaa (convenience sampling). Colin Robson (2011) toteaa, ettd mukavuusotan-
ta menetelmassa valitaan laheisimmat ja sopivimmat henkilot osallistumaan kyselyn
vastaajiksi. Aineistonhankinnanprosessi jatkuu, kunnes tarpeellisen kokoinen aineisto
on saatu kerattyd. Robsonin (2011) mukaan mukavuusotanta on halpa ja toisinaan

myos kyseenalainen tapa toteuttaa kysely, mutta samalla se lienee yleisimmin kaytetty
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menetelma kyselyiden toteutuksissa. Tarkoituksenmukaisena mukavuusotantaa voi-
daan pitdd silloin, kun sen avulla toteutetaan alustava kysely tai pilotointi, joka edeltda

merkittAvampaa tutkimusotantaa. (Robson 2011: 275.)

Huolimatta siitd, ettd Robson (2011) kyseenalaistaa mukavuusotannan toteutusmene-
telmaa, voin kuitenkin perustella sen kayttdad tutkimusmenetelmana tassa tutkielmassa.
Ensinnakin Facebook -sivustoni ystavéapiiri ei koostu ainoastaan laheisimmista ystavis-
tani, vaan myos henkildista, jotka ovat tulleet kanssani tutuiksi, mutta joiden kanssa en
ole ollut pitkdan aikaan muuten yhteydessa. Opinnaytetydni kyselyn kohderyhmén va-
linta, eli noin 50-65 ikaiset ihmiset, ei mydskaan poissulje henkil6itd sen mukaan ovat-
ko he ystavia, tuttuja tai tuntemattomia. Opinnaytetyoni tutkielman tavoitteenahan on
tuottaa tietoa kohderyhmén ajatuksista ikaantymiseen liittyen, ja kaikkien kyseisen ika-
ryhman ihmisten ajatukset asiaan liittyen ovat yhta merkityksellisia ja arvokkaita. Paa-
osa (41kpl) kyselyn vastauksista on saatu E-lomakevastauksena. Ne saapuivat ano-
nyymeina lomakkeiden palautustilaan, eik& niista voinut tunnistaa yksittaista lomakeky-
selyn palauttajaa. Pidan tarke&na tutkielman toteutuksessa myds sita, ettd en misséan
vaiheessa aineiston hankintaprosessia yrittanyt vaikuttaa ihmisten antamiin vastauk-

siin.

Pyrin my0s tarkastelemaan aineistonhankinnan menetelmia liittyen kohderyhmén edus-
tavuusnékodkulmaan ja tata kautta lisaamaan opinnaytetyon luotettavuutta. Pohdin, on-
ko aineisto tarpeeksi edustava ja olenko saanut riittdvan maaran dataa, jotta aineiston
kyllddntyminen on tavoitettu. Eskolan (2003) mukaan onkin jarkevaa pohtia aineiston
riittdvyyttd. Ainestoa on riittavasti, kun uudet vastaukset eivat enda tuota mitdan uutta
tietoa tutkimusongelman kannalta. (Eskola 2003: 62.) Kerdaamani aineisto alkoikin tois-
taa itsedan siséltden useasti samankaltaisia vastauksia, joten ndkemykseni mukaan se
oli kyllaédntynyt. Luotettavuutta tarkastelin prosessin jokaisessa vaiheessa, niin myos
tutkimusaineiston kerddmisen eri vaiheessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
lisaa se, etta tutkija tekee yksityiskohtaisen ja tarkan selonteon tutkimuksen toteuttami-

sesta ja sen eri vaiheista (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2009: 233).

Sen liséksi, ettd omat Facebook -sivujeni ystavat saivat kutsun osallistua kyselyyn,
kannustin heitda myos jakamaan tietoa opinnayteyoni aineistonkeruusta omille ystavil-
leen, jotta kysely levisi mahdollisimman laajan yleison tietoisuuteen. Olen tdsséa yhtey-
dessd myb6s kayttdnyt aineistonkeruumenetelmana niin kutsuttua lumipallo-otantaa

(snowboll sampling) kuitenkin jonkin verran muunneltuna. Robsonin (2011) mukaan
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lumipallo-otanta toteutuu niin, ettd tutkijalla on aluksi joku tai useampi avainhenkild,
joka osallistuu tutkimuksen kohderyhmé&én. Avainhenkild puolestaan johdattaa tutkijan
toisen informantin luokse. Tutkimusaineiston keruu etenee informantista toiseen, sita
mukaan kun uusia informantteja osallistuu. (Robson 2011: 275.) Muunnelmana tasta
alkuperaisesta ajatuksesta oli, ettd osallistuneet avainhenkilot eivat kuitenkaan ohjan-
neet tutkielman tekijaa toisen informantin luokse, vaan avainhenkilét sen sijaan he oh-

jasivat omia ystavidan vastaamaan E-lomakekyselyyni.

Viikon kuluttua ensimmaisesta tiedotteesta ja kyselyyn ohjaavasta linkista, jaoin Face-
book -sivuillani toisen tiedote- pdaivityksen muistuttaakseni kyselyn toteutuksesta ja
ajankohdasta. Taman liséksi informoin edelleen tapaamiani tuttuja ja "hyvan paivan”
tuttuja opinnaytetyohoni liittyvastéd aineistonhankinnasta, markkinoiden ja mainostaen

asiaa mahdollisimman monelle.

Sain 41 E-lomake vastausta ja 4 paperilomake vastausta eli yhteensa 45 henkilén vas-
tauksen ennalta ilmoittamani ajan kuluessa. Vastauksista 29 oli ruotsinkielisia ja 16
suomenkielista vastausta. Yksi E- lomakekyselyyn vastaaja oli lahett&dnyt minulle infor-
maatiota sahkopostitse ja kaksi E-lomake vastaajaa oli kommentoinut Facebook -
sivullani lomakkeen vastaamiseen liittyvista teknisistd ongelmista. Tekniset ongelmat
liittyivat E- lomakkeen palauttamisvaiheeseen, jolloin vastaajat olivat epatietoisia, oliko
taytetty lomake palautunut kyselyn vastaanottajalle. Selvitin ongelmaan liittyneet asiat
vastaamalla kommentteja lahettaneille kyselyn vastaajille. Kyselyn laatimiseen ja sen
toteuttamiseen liittyy monia tekijoita, jotka saattavat vaikuttaa kyselyssa saatuihin vas-
tauksiin, niiden informatiivisuuteen ja luotettavuuteen ja vastausten maaraan (Jyvasky-
lan Yliopisto 2008).

Laadullinen tutkimus ei Niemisen (1997) mukaan pyri olemaan edustava otos perus-
joukosta. Laadullisella tutkimuksella tuotettu tulos on aina myos tutkijan oma, subjektii-
vinen ndkemys tutkittavasta asiasta. Silla ei pyrita yleistettavyyteen, vaan tutkimus on
usein luonteeltaan induktiivista, eli sen avulla pyritaan tekemaan yksiléllisista tuloksista

yleisia johtop&étoksia. (Nieminen 1997: 215, 221.)

Vaikka internetin kautta toteutettavissa kyselyissd on omat etunsa, kuten sen edulli-
suus, nopeus ja esimerkiksi vastauksien valmis kirjallinen muoto, joka on avuksi ana-
lyysin teon seka raportin kirjoituksen yhteydessa, on siind myds omat haittapuolensa.

Tietokone voi vioittua niin kyselyn vastaajalla kuin tutkijalla ja internetyhteydet saattavat
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katketa kesken vastaamisen, kuten Robson (2011: 246.) toteaa. E-lomakkeiden kay-
tossd voi myds olla muita teknisid ongelmia, varsinkin jos tutkijalla ei ole kokemuksia
niiden ratkaisuista. Kyseiset ongelmat saattavat vaikuttaa aineistonkeruuseen viiveena.
En kuitenkaan kohdannut edell& mainittuja ongelmia tutkielmani aineistonkeruun toteu-

tuksessa.

5.2  Aineiston analyysi

Olen analysoinut aineiston sisallénanalyysilla. Se on perusanalyysimenetelmd, jota
Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan voi kayttdd kaikissa laadullisen tutkimuksen pe-
rinteissa. Sisalldnanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata vastauksien sisaltéa sanal-
lisesti ja selkeasti, seka pyritaan jarjestimédan koottu aineisto tiiviseen ja selke&dan
muotoon kadottamatta kuitenkaan sen sisaltimaa informaatiota. Sisallbnanalyysia voi
pitdd paitsi yksittdisend metodina myos valjana teoreettisena kehyksend, joka voidaan
littd& erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Voidaankin sanoa, ettd useimmat eri nimilla
kulkevat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat periaatteessa tavalla
tai toisella sisalldnanalyysiin, jos silla tarkoitetaan Kirjoitettujen tai kuultujen sisaltéjen

analyysia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 93,110.)

Aloitin aineiston analyysin asteittain jo vastausten saapuessa lukemalla jokainen E-
lomake huolella lapi saadakseni kokonaiskuvan vastausten sisallésta. Tuula Mikkolan
(2011) mukaan aineiston analyysi sisaltda lukemista, tekstimateriaalin jarjestelya, sisal-
I6n erittelya ja jasentamista. Aineiston sisdltéa pohditaan, ja valitaan ne asiat, mita siita
kerrotaan, seka milla tavoin kerrotaan. (Mikkola 2011.) Tarkistin aluksi lomakkeista
padasiassa kaksi asiaa, kuten sisaltavatkd vastaukset selvia virheellisyyksia tai oliko
kaikkiin kysymyksiin vastattu. Totesin, ettd joissakin vastauslomakkeissa oli joihinkin
kysymyksiin jatetty kokonaan vastaamatta, mutta tuolloin oli viitattu, ettd vastaaja oli
mielestaan vastannut kysymykseen esimerkiksi edellisen kysymyksen kohdalla. Kyse-
lyyn vastanneet osallistujat olivat kuitenkin tayttdneet lomakkeet asianmukaisesti, joten

en ndhnyt aiheelliseksi hylata yhtakaan lomaketta.

Siirsin seuraavaksi E-lomakkeiden vastaukset tietokoneelleni word—
tekstinkasittelyohjelmaan ja kirjoitin my6s paperilomakkeiden vastaukset samaan tie-
dostoon. Luin aineiston useaan kertaan, koska tahdoin saada selkean kuvan siita, mis-
ta ja miten kyselylomakkeiden vastaajat kirjoittivat. Samalla etsin mielenkiinnolla vas-

tauksia tutkimuskysymysten teemoihin, kuten esimerkiksi ajatuksia siitd, mik& on merki-
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tyksellista ikdantymisessa, ja niitd tekijoita joita yhdistetddn vanhuuden hyvaan ela-
maan. Taman jalkeen aloitin lomakkeiden vastausten koodaamisen. Koodasin jokaisen
lomakkeen avoimien kysymysten vastaukset eri vareilla niin, ettd merkkasin samaa
aihetta sisaltavat tai samansuuntaiset vastaukset samalla varilla. Aineistoa pelkistaes-
sani, oli tavoitteeni analysoitavan informaation pelkistiminen siten, etta karsin aineis-
tosta tutkimukselle epéolennaisen pois. Pelkistaminen voi olla informaation tiivistamista
tai pilkkomista osiin. Tall6in aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtava, jonka mu-
kaan aineistoa pelkistetddn esimerkiksi koodaamalla tutkimustehtavalle olennaiset il-
maukset. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 111.) Koodasinkin kyselyn vastaukset sen mukaan,
miten ne antoivat sisaltdnsa perusteella vastauksen opinnaytetydén kolmeen tutkimus-

kysymykseen.

Seuraavaksi ryhmittelin vastaukset teemoittain niin, ettd samaa aihetta sisaltavat vas-
taukset olivat perakkain. Ryhmittelin tutkielman aineiston uudeksi johdonmukaiseksi
kokonaisuudeksi ja tein ryhmittelyn sen mukaan, mitéa tutkielman aineistosta olin etsi-
massa. Kavin uudelleen lapi varilla koodatut vastaukset ja tarkistin toistamiseen jokai-
seen kysymykseen kohdistuvan vastauksen jokaisesta lomakkeesta. Ryhmittelin ai-
neistoa myos joko ominaisuuksien, piirteiden tai kasityksien mukaan. Tuomen ja Sara-
jarven (2009) mukaan aineiston ryhmittelyssd koodataan aineistosta esiin nousseet
alkuperaisilmaukset ja ne kaydaan lapi tarkasti. Taman jalkeen aineistosta etsitdan
samankaltaisuuksia ja /tai eroavuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitellddn ja yhdistelladn luokaksi sekd nimetddn kunkin luokan sisaltoa

kuvaavalla kasitteella. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110.)

Jatkoin vastausten luokittelua siten, etté siirsin kysymysten vastaukset allekkain ryhmi-
teltyné opinnaytetydn tutkimuskysymysten aiheen mukaan. Luokittelun kautta aineisto
tiivistyi, silla siind sisallytin yksittéaiset tekijat yleisimpiin kasitteisiin, kuten Tuomi ja Sa-
rajarvi (2009) asian esittavat. Jatkoin samalla opinndytetyoni aineiston abstrahointia,

jossa erotin tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 111.)

Taulukossa 3. kuvaan, miten aluksi luokittelin lomakekyselyn avoimet kysymykset tee-
moittain sen mukaan, miten ne parhaiten vastaavat kuhunkin opinnaytetyoni tutkimus-
kysymyskokonaisuuteen. Kaytdnnéssa lomakkeen kysymyksiin saadut vastaukset kui-
tenkin saattoivat siséltda vastauksia myos ristikkain toisiin kysymyksiin. Péadasiassa

vastausten sisallét antoivat vastauksen juuri siihen mita olin kysynyt.
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Taulukko 3. Lomakekyselyn kysymykset luokiteltuina tutkimuskysymyksien teemoihin.

Tutkimuskysymys 1:

Minkalaisia merkityksia
noin 50 — 65 vuotiaat ihmi-
set yhdistavat ajatuksis-
saan vanhuuteen ja van-
huuden elaméanlaatuun?

Lomakekyselyn kysymykset:

Mité ikaantyminen ja vanhuus Sinulle merkitsevét?

Mink&lainen on mielestasi ikdantyneen ihmisen hyva elama tai hyva
elaméanlaatu?

Minkalaisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin toivot kykenevasi osallistu-
maan iakkaana?

Miten mielen hyvinvointia voi mielestasi yllapitaa iakkaana?

Tutkimuskysymys 2:

Minkalaisia odotuksia ja/tai
nakemyksia noin 50 - 65
vuotiailla ihmisilla on ik&an-
tymisesta ja vanhuudesta
seka toimintakyvyn muu-
toksista ikdantyessa?

Lomakekyselyn kysymykset:

Ajatteletko omaa ikéd&ntymistasi tai vanhuutta ja siihen mahdollisesti
liittyvaa toimintakyvyn heikentymista ja muutoksia? Mikali vastaat
mydnteisesti, niin kerro mita ajattelet.

Minkalaisia fyysisia toimintoja ja toiminnan muotoja toivot kykeneva-
si yllapitdmaén iakkaana?

Milla tavoin voit ennakoida tai varautua ikdédntymisen tuomiin muu-
toksiin?

Oletko ennakoinut tai tehnyt jo jotain toimia/ jarjestelyja vanhuutesi
varalle? Minkalaisia?

Tutkimuskysymys 3:

Minkalaisia palveluita noin

50 - 65 vuotiaat ihmiset
odottavat saavansa van-
huusiassa?

Lomakekyselyn kysymykset:

Minkalaisia palveluita, tukea tai apua toivot ja odotat saavasi ikaan-
tyneen&d?

Kenelta tai milté taholta toivot tai odotat saavasi edella mainitut pal-
velut tai tuen?

Miten ja minkdlaisessa ymparistossa tahtoisit asua ikdéntyneend?

Mikkolan (2011) mukaan aineistosta ei "nouse” mitaan itsestdan, vaan asioiden esiin

nostamiseen tarvitaan aina tutkijan ajattelua ja vuoropuhelua aineiston kanssa seka

taman liséksi systemaattista tarkastelua. (Mikkola 2011.) Opinnaytetydni tavoite ja tut-

kimusongelma ohjaakin analyysintekoa, seka sitd, minkélaista nakoékulmaa sisallon

etsintdan olen valinnut.

Aineistolahtdisen analyysin ongelmia voidaan pyrkia myos ratkaisemaan teoriaohjaa-

vassa analyysissa, jossa on teoreettisia kytkentdja, mutta ne eivat pohjaudu suoraan

teoriaan. Teoria voi kuitenkin toimia apuna analyysin etenemisessa. Teoriaohjaavassa

analyysissa analyysiyksik6t valitaan aineistosta, mutta siina aikaisempi tieto siis ohjaa
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tai auttaa analyysin tekoa. (Tuomi — Sarajavi 2009: 96.) Tuolloin analyysista on tunnis-
tettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, vaikka aikaisemman tiedon merkitys ei ole
teoriaa testaava, vaan mahdollisesti uusia ajatuksia luova. Tuomen ja Sarajarven
(2009: 97) mukaan puhuttaessa teoriachjaavan analyysin paattelyn logiikasta on usein
kyse abduktiivisesta paattelysta, jossa tutkijan ajatteluprosessissa vaihtelevat seka

aineistolahtoisyys etta valmiit mallit.

Tulosten tulkinta vaatii siis kykya punnita vastauksia ja tuoda ne myds teoreettisen tar-
kastelun tasolle. Tama vaihe vaati tarkkuutta ja samalla pyrin kertomaan, milla perus-
teella esitan tulkintoja ja mihin paatelmani perustuvat, kuten Hirsjarvi, Remes ja Saja-
vaara (2009: 233.) ohjaavat tekemaan. Tulkintani tavoitteena on tdmén lisaksi analyy-
sissa esiin nousevien merkitysten selkiyttdmista ja pohdintaa, jotta kykenen tekemaéan
niistd omia johtopaatoksia. Pohdin myds sitd, miten kohderyhman kielelliset ilmaukset

merkitsevat tulosanalyysissa tai miten oman kielenkayttdni vaikuttaa saatuihin tuloksiin.
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6 Tulokset

Tulososioon olen koonnut opinnaytety6ni tulokset. Kaytan tulososiossa suoria sitaatteja
lomakekyselyn kohderyhmén vastauksista, elavoittaakseni tekstia ja tuodakseni esiin
vastaajien omia kommentteja. Osa vastaajien kommenteista on myos ruotsin kielella,
jolloin olen kirjoittanut suomenkielisen kaanndksen jokaisen ruotsinkielisen kommentin
jalkeen. Kaytan raportissa kyselyyn vastanneista padasiassa nimitysta kohderyhma tai

sitten kyselyn vastaaja, riippuen miten nimitykset sopivat tekstin kulkuun.

Aloitan tulososiossa kyselyn kohderyhmén taustatietojen esittelyn, sekd heidan nykyis-
ten harrastuksien ja aktiviteettien tarkastelun, seka jatkan kertomalla avoimien kysy-
mysten moninaisia vastaustuloksia. Taustatietojen vaikutus muissa vastauksissa on
myo0s tarkasteluni tavoitteena, kuten esimerkiksi, miten ika tai nykyinen asumismuoto
vaikuttaa kohderyhmé&n vastauksiin, kysyttdessa ikaantymisen merkitysta tai tulevai-
suuden ennakointia. Etenen tuloksien tarkastelua aiemmin esittdméani taulukon 2. mu-
kaan, eli tarkastelen lomakekyselyn kysymyksia siiné jarjestyksessd, kuin olen ne luoki-

tellut tutkimuskysymysten teemoihin.

6.1 Taustatietoa kyselyn kohderyhmasta

Kyselyyn vastasi yhteensd 45 henkil6a, joista 38 oli naisia ja miehia seitseman (7).
Kyselyyn vastanneiden ika vaihteli 48—64 vuoden valilla ja keski-ika vastanneiden jou-
kossa oli 55,8 vuotta. Koska olin rajannut vastaajien kohderyhmén noin 50-65 vuoden
ikaryhmé&an, esitan taulukossa 4. kaikkien vastanneiden ikdjakauman, josta voimme
nahda, ettd nelja vastaajaa oli hieman alle 50 vuoden ikaisia. Suurin vastaajien ryhma

yksittaisesta ikaryhmasta oli 53 vuotiaat (8 henkiloa).

Taulukko 4. Vastaajien maaré/ ika.

k& 48 |49 |50 |51 |52 |53 |54 |55 56 |57 |58 |59 |60 |61 |62 |63 |64

Vastanneet
henkilét/ika (2 (2 |2 |4 |3 |8 (0 |3 |3 |3 |1 |1 |1 |1 |5 |5 |1

Kohderyhman koulutustaso vaihteli kansalaiskoulun tai peruskoulun kaynneista, lukion

tai ammatillisia opintoja opiskelleisiin vastaajiin. Ammattikorkeakoulussa tai korkeakou-
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lussa opiskelleita oli kuitenkin selkeasti suurin maara kyselyyn vastanneista, yhteensa
30 henkilda. En kysynyt kyselylomakkeessa kohderyhmalta ainoastaan korkeimman
koulutuksen tasoa, joten joissakin vastauksissa oli ilmoitettu useampia koulutuksia per

vastaaja.

Taulukossa 5. on kuvattuna koulutustason jakauma kohderyhman ilmoittamana, Kui-

tenkin niin, etta valitsin heidan korkeimman koulutuksen tason.

Taulukko 5. Koulutustaso kohderyhmén ilmoittamana.

Koulutustaso Henkilda / koulutus
Kansakoulu 2
Kansalaiskoulu 2

Peruskoulu 1
Ammattikoulu 6

Oppikoulu -

Lukio 1
Ammattikorkeakoulu 15
Korkeakoulu 15

Jokin muu, mika? 5

Kohderyhman ammattia kysyttaessa selviaa, etta kyselyn vastaajat tydskentelivat paa-
asiassa sosiaali- ja terveysalan ammateissa, kuten lahihoitaja, sairaanhoitaja- tai eri-
koissairaanhoitaja, geronomi, fysioterapeutti, likunnanohjaaja, laborantti, sosiaalityon-
tekija, lastentarhanopettaja, sovittelunohjaaja ja opinto-ohjaaja. Ammateiksi ilmoitettiin
my0Os opettaja, erikoiskirjastonhoitaja, paivakodin- ja vanhainkodinjohtaja, toimitusjoh-
taja, pankinjohtaja, hallinnonala, asiakaspalveluassistentti, insindori, arkistonhoitaja,
yrittdja tai liikkeenharjoittaja, myyja ja it-tukinenkild. Lisaksi ammateiksi ilmoitettiin
kampaaja, rakentaja, metallitydntekija, veturinkuljettaja, verhoilija ja artenomi. Osalla
vastaajista oli myds useampi ammatti. Yksi kyselyyn vastanneista opiskeli paatoimises-

ti ja yksi oli tydtdn. Yksi vastaajista oli jo elakkeella.

Kohderyhman siviilisdatya kuvaan seuraavassa taulukossa 6. Suurin osa kohderyh-
masta eldd aviolitossa tai avoliitossa. Eronneita henkilditd on viisi ja seitseman elaa
yhden hengen taloudessa. Leskeksi jaaneita tai rekisterdidyssa parisuhteessa elavia,

ei taman kyselyn vastaajista ollut yksikaan.
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Taulukko 6. Kohderyhman siviilisaaty

Siviilisaaty Henkiloa Siviilisaaty Henkiloa
Avioliitto 27 Eronnut 5
Avoliitto 6 Leski -
Rekisterdity parisuhde - Ei parisuhteessa 7

Kohderyhman nykyinen asumismuoto jakautuu taulukon 7. mukaan. Vastaajista yli
puolet ilmoittivat asuvansa omakotitalossa ja kerrostalossa seka rivitalossa asuu mo-

lemmissa 10 vastaajaa.

Taulukko 7. Kohderyhman nykyinen asumismuoto

Kerrostalo 10 henkilda
Rivitalo 10 henkiloa
Omakotitalo 25 henkiloa
Jokin muu, mika? 0 henkilba

Kysyttaessa kyselyn kohderyhman nykyisid harrastuksia tai aktiviteetteja sain vastauk-
sina runsaasti erilaisia liikunnallisia toimintamuotoja, kuten kuntosalissa kaynti, pyoraily
sekd ulkona ettd sisélld, kavely tai sauvakavelya ja patikointi, lenkkeily, suunnistus,
uinti ja avantouinti sekd saunominen, jooga tai chi ball yoga, golf, Zumba, tanssi, las-
kettelu, sahly, jadkiekko ja jalkapallo. Kaksi henkilda toimi myos juniorivalmentajina
esimerkiksi jalkapallossa. Osa kyselyyn vastanneista ilmoitti yleisesti harrastavansa
urheilua, likuntaa luonnossa tai yleensa ulkoilua ja toiset kertoivat ulkoiluttavansa koi-
raa, pyorailevansa tydmatkat tai sitten aktiviteettina oli ainoastaan hyotyliikunta, kuten

puutarhan hoito.

Puutarhan hoitoon liittyvid aktiviteetteja harrastaakin noin neljannes kohderyhmasta ja
kodinhoitoa, sisustamista tai sen kunnostamista kertoi harrastavansa viisi vastaajaa.
My6s muita kotitoita, kuten esimerkiksi ruoanlaitto tai leivonta oli kuuden vastaajan
aktiviteetteina. Viininmaistiaisten jarjestamistd ja viininmaistajaistilaisuuksissa kertoi
kayvansa kaksi kyselyn vastaajaa ja kahvilassa jutustelu ihmisten kanssa kuului joka-
paivaiseen ohjelmaan yhdella vastaajista. Kasitoitd harrastaa 10 henkiloa, joko neulo-
misen, ompelun tai posliinin- ja lasinmaalauksen sek& sulatuksen muodossa, ja lisaksi

verhoilijan toimintaa teki kaksi henkila.
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Kohderyhman harrastuksista ja aktiviteeteista |6ytyy monipuolisesti erilaisia toimin-
nanmuotoja. Viisitoista (15) kyselyn vastaajaa harrastaa lukemista, ja internetin seka
sosiaalinen median toimintoja aktiivisesti ilmoitti kayttdvansa nelja vastaajaa. Valoku-
vaus oli yhden vastaajan harrastus samoin kuin kitaransoitto. Tv:td kertoi aktiivisesti
katsovansa neljd vastaajaa ja yksi kuuntelee aktiivisesti puheradiota. Ristisanatehta-
vien, Sudokun ja kryptojen tayttamista harrastaa kuusi henkiléa ja korttipeleja ilmoitti

pelaavansa yksi kyselyn vastaaja.

Kuorolaulua harrastaa viisi kyselyn vastaajista ja musiikin kuuntelua piti harrastukse-
naan kolme vastaajaa. Teatterissa, konserteissa ja muissa kulttuuri tapahtumissa il-
moitti kdyvansa kuusi vastaajaa. Yhdistyselamaan, kuten Naisten pankki, Suomen Pu-
nainen Risti, Martat ja Rotary osallistui aktiivisesti nelja henkil6&é. Seurakunnan tai va-
paaehtoistoimintaan toimintaan osallistui kaksi kyselyn vastaajista. Talkoot6ita harras-
taa yksi vastaajista. Kunnalliseen vaikuttamistoimintaan ja muuhun jarjestétoimintaan
ilmoitti osallistuvansa myds kaksi vastaajaa. Jokunen vastaajista toimi itse aktiviteettien
tai harrastusten vetéjing, kuten esimerkiksi ravintolisista informoinnin tai jonkin kerhon

vetajana.

Kuusi vastaajaa kertoi aktiviteetteihinsa kuuluvan myés koiran hoito. Kesamokkielama,
matkustus, autoilu ja retkeily tai purjehtiminen olivat osa 14 henkilén elamaa, joko yh-
dessa puolison, perheen tai sukulaisten ja ystavien kanssa. Kolmetoista kyselyn vas-
taajaa kertoi viettavansa aikaa joko lasten, lastenlasten, perheen, tuttavien tai ystavien

kanssa ja kokevat sen tarkeana ja merkittavana osana elamaansa.

6.2 Ikaantymisen ja vanhuuden merkityksia seka ajatuksia elaménlaadusta

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa hain vastauksia siihen, minkalaisia merkityksia
kohderyhm& nakemyksend mukaan yhdistdd vanhuuteen ja vanhuuden eldaménlaa-
tuun. Kyselylomakkeen kysymys, mita ikdantyminen ja vanhuus sinulle merkitsevét, toi
esiin monenlaisia tutkimuskysymykseen laheisesti liittyvia vastauksia. Kohderyhman
vastauksissa oli sekd syvéllisempéda pohdintaa kuin myds huolettomampia ajatuksia

ikdantymisen merkityksista.
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6.2.1 lkaantymisen merkitykset

Vanhuus merkitsee monelle vastaajalle niin fyysisen kunnon heikentymistd kuin myos
psyykkisten ja kognitiivisten toimintojen hidastumista. Ikdantymisen ja vanhuuden ajat-
teleminen heratti osassa kohderyhmaa huolta ja pelkoa terveyden menettamisesta,
lisdantyvista vaivoista ja kiputiloista, toimintakyvyn heikkenemisesta ja elamanlaadun
huononemisesta, sekd myo6s avuntarpeen lisaantymisesta. Muistihairiot ja muistisai-

raudet sek& psyykkiset ongelmat huolestuttivat monia vastaajista.

"Huoli ja pelko elamanlaadun, toimintakyvyn, terveyden, muistin heikentymisesta,

vasymys, ei jaksa, vaivojen ja kipujen lisaantyminen”

Ikdantyminen huolestuttaa myo6s siksi, ettd joutuu luopumaan monista aikaisemmin
tekemistaan asioista ja toiminnanmuodoista, koska fyysiset ja psyykkiset toiminnot hi-
dastuvat ja vasytaan aikaisempaa nopeammin. Osa kyselyn kohderyhmaésta oli huolis-
saan esimerkiksi nakonsad huononemisesta. Jokunen vastaaja pohti myds ulkonaén

muutoksia yleensa.

“ei kykene tekemaan asioita niin kuin ennen ja hitaampi”

"Toisaalta huolettaa ian mukanaan tuomat ongelmat; ikanako, rypyt”

Kohderyhmassa on liséksi heitd, jotka ovat huolissaan taloudellisesta tilastaan tulojen
pienentyessa ikaantyneend, kun taas osa vastaajista olivat tyytyvaisia taloudellisesta
turvallisuudesta ja velattomuudesta. Lisaksi huolta aiheutti se, etta ei enda ikaantynee-
na esimerkiksi kykene ajamaan autoa, silla auton ajaminen on ollut tarked tekija liikku-

misen mahdollistajana.

"taloudellinen huoli, pienemmat tulot”

“ei pysty enaa ajamaan autoa”

Ikdadntyminen on vaistamatonta jokaisen kohdalla. Ikd&antyminen ja vanhuus ovat liséksi
elamaan liittyva viimeinen eldménvaihe, johon vastaajien nakemyksien mukaan liittyy-
kin luopumista monista asioista. Luopuminen vaatii myos erilaisten muutoksien hyvak-
symista ja muistuttaa elaman rajallisuudesta. Muutokset kuten laheisen menettaminen
ja yksin jadminen voi johtaa elaman merkityksen ja kiinnostuksen lopahtamiseen use-

ampiin asioihin, joten elaman sisalt6 voi kutistua oleellisesti.
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"Vaistamatonta, luopumista ja viimeinen vaihe elamassa”

Suurempaa huolta ja pelkoa aiheuttaa myds vanhusten hoidon nykytila. Avunsaannin
seka hoivan toteutuksen muodot ja mahdollisuudet tulevaisuudessa askarruttivat monia
vastaajista. Asiaan toivotaankin muutosta parempaan. Kyselyn kohderyhmé&n néake-
myksien mukaan ikd&ntyminen ja vanhuuden elamanvaihe ei ole jokaiselle erityisen
miellyttdvaa tai antoisaa aikaa. Se merkitsee joidenkin vastaajien mukaan myds yksi-
naisyytta ja eristyneisyytta osalle ikdantyneista. Toive siitd, ettd joku huolehtisi ja hoi-
taisi silloin, kun ei itse enaa parjaa ja kykene huolehtimaan itsestaan, oli useammalla

vastaajalla.

"Mutta valitettavasti se vaihe ei ole aina niin valoisa ja antoisa aina kaikille.

"Att man blir bra omh&ndertagen nar man den dagen inte kan skéta om sig sjalv”
eli toivotaan huolenpitoa sina paivana, kun ei itse kyeta huolehtimaan itsestaan.

Osa kohderyhmasta oli huolten ja pelkojen sijasta ajatellut ikaantymisen olevan viela
jossain kaukana tulevaisuudessa, eivétka viela osanneet murehtia vanhenemista. Van-
huus on luonnollinen osa elamaa, eika siitd kannata tehda liian suurta "numeroa”, vaan
nauttia nykyhetkesta ja taman hetkisesta olotilastaan. Ajatukset ja toiveet terveena ja

aktiivisena pysymisesta nousivat kuitenkin esiin monissa vastauksissa.

"vanhuus on vield kaukainen ajatus, en mieti sitd juurikaan, mutta tahdon saada
siitd irti kaiken mahdollisen ja niin pitkdan kuin mahdollista”

"vanheneminen on luonnollinen osa elamaa”,

"Hoppas att man far vara frisk och kunna vara aktiv” eli toivottavasti saa olla ter-
ve ja kykenee olla aktiivinen.

Ikaantyminen ja vanhuus merkitsivat kohderyhmalle my6s isovanhemman roolia, jolloin
toivotaan nakevan lastenlasten kasvavan ja mahdollisuuden myds neuvoa ja ohjata
heita elaman eri vaiheissa, kuten ensimmaisessa sitaatissa kommentoidaan. Osa vas-
taajista odottaa toisaalta sitd vaihetta elamé&ssaan, jolloin voi keskittya yhteiseen ai-
kaan puolison kanssa ja aikuisiksi kasvaneista lapsista ajatellaan olevan vdhemman
huolta.

"Aikuisia lapsia ja heiddn mukanaan kasvamista, odotusta, toiveikkuutta lasten-

lapsista”

"Saa elaa itselle ja puolisolle, yhd vahemman on huoli omista lapsista”
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Toiveet myds arvokkaasta ikadntymisestd ja arvokkaasta vanhuudesta olivat useam-
massa vastauksessa. Taman lisdksi toiveet itsenséa toteuttamisesta ja vapauden tun-
teesta, seka olennaiseen keskittymisesta ikdéntyneend, olivat mainittuina useassa ky-

selylomakkeessa.

“etta saisi vanhentua arvokkaasti”

"Mahdollisuus osittain toteuttaa itsedan eri tavoin kuin nykyaan tyéeldamassa”

Ajatukset, ettd ikdantyneena voi itse my0s ajoittaa tekemisensa ja nauttia kaikesta te-
kemisestd omassa tahdissa, koetaan tydelaman jalkeisessa elamanvaiheessa tarkeak-

si ja positiiviksi mahdollisuudeksi.

"mera tid att sjalv bestdmma vad jag vill géra och nar” eli enemman aikaa saada
itse maarata mita tahtoo tehda ja milloin.

Liséksi ajatukset sisdisesta rauhasta ja yleensa rauhallisuudesta, vapauden tunteesta
seké stressittdmyydestd ja suruttomista paivista nousi lisdksi monessa vastauksessa
esiin. Kiireettomyys koetaan téarkeana tekijana ikdantymisen ja vanhuusian hyvinvoin-
nin edellytyksend. Rauhassa tekemistd ja rauhassa olemista yleensékin, arvostetaan

kohderyhman vastaajien keskuudessa.

"Vapautta, sisédista rauhaa, itsevarmuutta”, "Rauhoittumista”, "Downshifting”

"Det betyder lugn och ro, glada, skéna och sorgelésa dagar, lite s& dar som nar
man var barn” eli tarkoittaa rauhallisia, iloisia, ihania ja suruttomia péivid, vahén
niin kuin silloin kun oli lapsi.

Ikdantyminen ja vanhuus merkitsivat monelle kyselyn vastaajalle myds positiivista vai-
hetta elamassa. Pitkd elamankokemus saattaa avartaa nédkemyksia, ja asiantuntijuutta
eri elamanalueilla kerdantyy jokaiselle ikdantyessa. Eletyt vuodet kartuttavat parhaim-
millaan seka itsetuntemusta ettd elamanymmarrystd. Se merkitsee seka viisauden ja
ymmarryksen lisdantymista elaménkokemusten karttuessa, kuten seuraavasta kom-

menteista voidaan todeta.

"Elamankokemus karttuu ja sitda myoten oppii suhteuttamaan asioita”

6.2.2 lkaantyneen hyva elama tai elamanlaatu
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Seuraavaan kysymykseen, eli minkdlainen on mielestasi ikddntyneen ihmisen hyva
elama tai hyva elamanlaatu, annettin myos vastauksia useaan eri elaméanalueeseen
littyen. Kohderyhman nékemyksen mukaan ik&&ntyneen ihmisen hyvaa elamaa ja
elaméanlaatua edesauttaa seka fyysinen ettd psyykkinen terveys. Tama ei tarkoita, etta
ikdantyneena tarvitsee olla kokonaan ilman sairauksia tai vaivoja, mutta kuitenkin niin,
etteivat ne liilaksi esta toiminta- ja liikuntakykya. Hyva elama merkitsee sita, etta ikaan-

tyneen perusasiat ovat kunnossa ja etta toivo tulevaisuudesta on yhé tallessa.

“Ei ihan tiptop-kunnossa tarvitse olla, mutta merkittavat terveydelliset haitat huo-

nontavat elaméanlaatua”

Huono elaméanlaatu puolestaan merkitsee sitd, ettd menettaa itsehallintakykynsa ikaan-
tyneena ja on muista riippuvainen. Vastaajat toivovat voivansa vanhentua kunnioitetta-
vasti ja niin, etta omista asioista saa ikdantyneena paattaa itse. Naita paatoksia tulisikin

ottaa huomioon myads silloin, kun ei enaa ole oikeustoimikelpoinen.

"Huono elamanlaatu olisi sita, ettei pysty itse huolehtimaan asioistaan, on toisten
armoilla eika valttamatté edes ymmarra kaikkea, mita ymparilla tapahtuu”

"Ett liv dar man kanner att det ar man sjalv som annu far och kan bestamma sa-
ker och ens asikter har nagon betydelse.” eli elaa niin, etta voi tuntea voivansa

paattaa asioistaan, ja ettd omilla mielipiteilla on jotain merkitysta.

Toive hyvastéa ja empaattisesta hoidosta ja huolenpidosta on kohderyhmén vastauksis-
sa usein toistuvana kommenttina. Kuntien séastétoimenpiteiden pelataan aiheuttavan
ikdantyneiden turvallisuuden tunteen menetysta ja hoitamatta jattdmista. Myos hyvin-
vointiyhteiskunnan muutokset aiheuttavat huolta ja sen sailyminen puolestaan koetaan

hyvan elaman mahdollistajana.

"fa ordentlig o empatisk omvardnad” eli saada kunnollista ja empaattista huolen-
pitoa.

"Hyvinvointiyhteiskunnan sailyttdaminen on hyvan eldman avain”

Hyva elama ja hyva eldamanlaatu ovat riippuvaisia myds siita, ettd saa asua joko omas-
sa kodissaan tukipalveluiden toimiessa tarpeiden mukaan, tai sitten hyvassa palvelu-
asumisyksikdssa, jossa saa apua arjenaskareissa. Jopa menneen ajan vanhainkoti

koetaan positiivisena asumismuotona joidenkin vastaajien kommenteissa.
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"Saa apua tarvittaessa ja saa asua omassa kodissaan mahdollisimman kauan”

"Hemma eller pa ett boende” eli kotona tai asumisyksikdssa.

Elaménlaatuun vaikuttaa oleellisesti se, ettd asunto ja sen ymparistd on mukava ja
turvallinen. Taloudellinen turvallisuus oli myos tarkea tekija hyvaan elamaan. Taman
lisdksi elamanlaatuun vaikuttaa palveluiden ja aktiviteettien laheisyys itsendisen ela-

man mahdollistajana.

Asua sellaisessa talossa etta on turvallista”, "taloudellista turvallisuutta”
"trevlig garna lummig boendemiljé med service och aktiviteter nara” eli mukava,

mielellddn vehred asumisymparisto ja aktiviteetit l1ahella.

Luonnon vehreys ja laheisyys koetaan myos tarkedksi hyvan elaman osatekijaksi. Jul-
kisten kulkuneuvojen toimivuus oli my6s toivottavaa, jotta likkuminen olisi vaivatto-

mampaa.

"paasee liikkumaan julkisilla kulkuvalineilld tai omalla autolla”

Ikd&ntyneiden hyvan eldméan edellytyksiin kuuluu harrastausmahdollisuuksien liséksi
osallistuminen kulttuuritoimintaan, kuten teatterissa ja konserteissa kaynti, osallistumi-
nen yhdistys- ja seurakunnan toimintaan seka matkustaminen. Tarke&a on yleensakin
mielenkiintoinen tekeminen, joka edesauttaa sailyttimaan elamanilon ja mielenkiinnon,

niin muita ihmisia kohtaan kuin myés eri toimintamuotoihin.

"Liikkuva eldamanmuoto ja puuhastelu, kuten nikkarointi ja remontointi, antavat si-
saltéa”

"mojlighet till kultur, kunna resa ibland och ga pa konserter och evenemang” eli
mahdollisuus kulttuuritapahtumiin, kyetd matkustamaan ja kdymaan konserteissa

tai tapahtumissa,

Ikdantyneen ihmisen hyvéan elaman ja elamanlaadun tarkeimmaksi tekijaksi nousi kui-
tenkin hyvien ihmissuhteiden sailyminen ja yllapitdminen. Yhteydenpito omaisiin ja la-
heisiin seké ystaviin mainitaan jossakin muodossa jokaisen vastaajan kommenteissa.
Suhteet lapsiin ja lastenlapsiin sekéd omaa puolisoon koetaan todella merkityksellisina
ja naiden suhteiden jatkuminen ikdantyneenédkin ajatellaan olevan erittéin tarkeda. Mi-
kali puolisoa, lapsia tai lapsenlapsia ei ollut, todetaan ystavien olevan ensiarvoisen

tarkeita. Toive siitd, ettd ei tarvitse olla yksin, ja etta olisi joku jonka kanssa voi puhua
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ja johon voi luottaa, toistuu my6s vastauksissa. "S&&nndllinen yhteydenpito laheisiin

ihmisiin tuo eldmaan iloa ja merkitystad”, kuten eras vastaajista kirjoittaa.

"Hyvaan eldmaan kuuluu paljon aikaa ja yhteydenpitoa Idheisten ihmisten (perhe,
ystavat) kanssa”

"Att man har nan att prata med”, eli olisi joku jonka kanssa jutella.

6.3 Sosiaaliset aktiviteetit ja mielen hyvinvoinnin yllapitdminen ikdantyneena

Kyselyyn vastanneet toivoivat kykenevansa osallistumaan ikdéntyneinékin moniin sa-
manlaisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin kuin mitd nykyisessad vaiheessa elamaansa.
Ikd&ntyneiden sosiaaliset aktiviteetit olivat kohderyhman vastauksissa selkeasti edelly-

tys mielen hyvinvoinnin yllapitamiseen ikdantyneena.

6.3.1 Sosiaaliset aktiviteetit

Liikunnallisten ja kulttuuristen aktiviteettien lisdksi monet vastaajista toivoivat kykene-
vansa myods matkustelemaan ikdantyneend. Yhdistystoiminta, elékeldisten aktiviteetit ja
vapaaehtoistyd kiinnostavat monia vastaajista. Olennainen tekija erilaisiin aktiviteettei-
hin osallistuminen on aika, jonka ajatellaan lisdantyvan sen jalkeen, kun ollaan siirryt-
tyelakkeelle.

"Samoihin kuin nytkin: yhdistyselamaan, ystavapiireihin, matkusteluun”
“erilaiset harraste- ja liikuntaryhmat”

"Kenties vaativaankin vapaaehtoisty6hdn sitten, kun on aikaa”

Osallistumalla erilaisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin, kuten laulukuoroihin ja tanssia har-
rastaviin ryhmiin, luku- ja keskusteluryhmiin, kyetaan yllapitamaan sosiaalista vuoro-
vaikutusta muiden ik&&ntyneiden kanssa. Kirjoittaminen, maalaus ja kasityot, musiikin
kuuntelu, sukututkimus, luontoretket, sienestaminen ja marjastaminen, uinti ja pyoraily
sekd Bingo kiinnostavat myds kohderyhman vastaajia, koska naita aktiviteetteja voi

harrastaa joko yhdessa muiden kanssa tai itsekseen niin tahtoessa.

"Lukemalla, kirjoittamalla, kuuntelemalla musiikkia, soittamalla itse jotain instru-
menttia tai maalaamalla, keskustelemalla, harrastamalla yhdessa jotain esim. pe-
laamalla jotain peleja yhdessa esim. lautapeleja ja ulkona pihapelejad”
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Kieltenopiskelu, sanaristikot, muistelu, maailman tapahtumien seuraaminen ja muut
ajattelua kehittavat toimintamuodot mainitaan lisdksi useissa vastauksissa, kysyttaessa
minkalaisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin kohderyhma toivoo kykenevansa osallistumaan
iakkaana. Naita aktiviteetteja voidaan harrastaa ryhmissa, jolloin on myés mahdollisuus
keskustella esimerkiksi yhteiskunnallisista asioista, ottaa kantaa ja viestittdd omien
yhteyksien kautta mielipiteita eteenpain, ja vaikuttaa kanssaihmisten hyvinvointiin kukin

tahollaan, kuten erds vastaajista Kirjoitti.

"Pitamalla ylla uteliaisuutta ja kiinnostusta ympéardivan maailman tapahtumiin:
seuraamalla uutisia, lukemalla lehtia, matkustamalla”

6.3.2 Mielen hyvinvointi ikd&ntyneené

Sosiaalinen kanssakdyminen muiden ihmisten kanssa on tarkea tekija. Ystavyyssuh-
teet ja hyvét valit perheenjaseniin ja sukulaisiin edesauttavat mielen hyvinvointia. Tar-
keda on menna muiden mukaan ja olla itse aktiivinen osallistumalla toimintoihin, joissa
voi tuntea itsensd myos hyodylliseksi muille. Merkityksellinen ja mielekas tekeminen
koetaan ensisijaisen tarkeana, eika niinkaan tekeminen tai toiminta, jonka joku muu

maarittelee tarkeaksi ikdantyneelle.

TSI U]

"Teht&va niita asioita, joista pitda ja joita jaksaa tehdd”, "mielekas tekeminen”

"det beror pa en sjalv genom att halla igang med det man finner meningsfullt”
men ocksa genom att sjalv fa vara delaktig och nyttig pa nagot satt”, eli voidaan
itse vaikuttaa tekemalld sellaista, mikd tuntuu merkitykselliseltd, mutta myo6s
olemalla osallisena ja hyddyllinen jollain tavalla.

Mielen hyvinvointiin vaikuttaa liséaksi positiivinen asenne ja kyky iloita pienistékin asiois-
ta. Keinot, jolla vahvistetaan mielenhyvinvointia, ovat esimerkiksi nauru ja huumori.
Jokainen itse maarittelee ja kokee mielenhyvinvoinnin omalla tavallaan. Mielen hyvin-
voinnin edistdminen ei ole niin monimutkaista tai vaikeaa, silla hyvinvointia lisaa lukui-
sat asiat ja arkiset teot. Mielen hyvinvointiin voidaan siis vaikuttaa pienilla asioilla ja
teoilla, kuten hymy, ystavallisyys, auringonpaiste, lammin ruoka ja kahvi, toisen huomi-
oiminen ja kunnioittava kohtaaminen, kuuntelu, musiikki, hyva kirja, kasity6t, ulkoilma,

virkistava paivauni tai hyvat younet.

"Genom att forsoka vara nojd med sma gladjeamnen”, eli yrittamalla olla tyyty-

vdinen pienisté ilonaiheista.
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Mielen hyvinvointi siséltdd niin hyvan olon tuntemuksia kuin myés ihmissuhde- ja vuo-
rovaikutustaitoja. Omaisten ja laheisten seka ystavien ja tuttavien laheiset suhteet ovat
tarkeita ja vastaajien nakemysten mukaan kohentavat ikdantyneenékin mielialaa.

Kotiin ei kannata jaada yksinaan, vaan yrittaa pysya sosiaalisesti aktiivisena, silla "Ko-

tona hoperoityy”, kuten yksi vastaajista kirjoitti.

"bibehalla humorn i narkontakterna”, eli yllapitaa huumoria lahikontakteissa.

Sosiaalinen kanssakayminen koetaan tarkeaksi tekijaksi mielen hyvinvoinnin edistaja-
na ikdantyneena. Muiden ihmisten seura seka ajatusten ja kokemusten jakaminen ovat
hyvinvoinnin kannalta tarkeitd myds vanhuksille, silla jokainen ihminen kaipaa nahdyksi
ja kuulluksi tulemista. Taméan takia on olennaista, ettd ikaantynytta ihmista huomioi-

daan varsinkin hoitokodissa asuessaan niin hoitohenkilostén kuin omaisten taholta.

"Sosiaalisella kanssakaymisella. Juuri siksi on tarkead, ettei vanhusta jateta hoi-
tokoteihin henkilékunnan ”niskoille”. Omaisilla on tassakin vastuu, ettd vanhuk-

sen luona kaydaan ja kuulostellaan vointia. Talléin mielikin saa uutta toimintaa”

Mielen hyvinvointia voi kohderyhmé&n nédkemyksen mukaan yllapitdd myds hyvilla ela-
méantavoilla, kuten sdannollisen paivarytmin avulla ja huomioimalla riittdévan levon tarve,
unohtamatta myoskaan hoitaa fyysista terveyttaan.

HINE ” o

"Saannollinen paivarytmi”, "Riittava lepo”, "Liikunta ja ulkoilu”.

6.4  Ajatuksia toimintakyvyn muutoksista ja niihin varautumisesta ikaantyessa

Toisessa tutkimuskysymyksessé etsin vastauksia kohderyhman odotuksista ja ajatuk-
sista koskien ikdantymiseen liittyvaa toimintakyvyn muutosta. Kyselylomakkeessa tie-
dustelin kohderyhmalta heidan ajatuksiaan omasta ikdantymisestéaan ja mahdollisesta
toimintakyvyn heikentymisesta ja muutoksesta. Lisdksi pyysin heitd kertomaan ajatuk-
sia siitd, minkalaisia toimintoja he toivovat kykenevansa yllapitamaan ikaantyneenakin.
Tiedustelin my6s milla tavoin kohderyhma on ajatellut voivansa ennakoida tai varautua

ikd&ntymisen tuomiin muutoksiin.
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6.4.1 Toimintakyvyn muutokset

Kohderyhmalla oli eriavia nédkdkulmia oman toimintakyvyn heikkenemiseen ja muutok-
siin liittyvissa ajatuksissa. Neljasosa eli noin kymmenen vastaajista ilmoitti, etta ei ajat-
tele lainkaan toimintakyvyn muutoksia ikdantymiseen liittyen. Yhtena perusteluna sille,
ettd asiaa ei ajatella, on "suojamekanismi”, joka auttaa sailyttAm&éan illuusiota ihanista

eldkepaivista, kuten vastaajan sitaatista ruotsinkielella kay ilmi.

"Nej, det tanker jag verkligen inte pa. Det kan vara att det &r en skyddsmekanism
att inte ge sej in pa den biten, d& kanske fina illusionen om ljuvliga pensionsda-

gar splittras”

Osa vastaajista kertoi ajattelevansa asiaa ainoastaan harvoin, ja tuolloin Iahinna asu-
misjarjestelyiden takia, tai sitten asiaa ajatellaan vain joskus, koska vanhuus on viela

niin kaukana tulevaisuudessa ja sita tuntuu turhalta ajatella.

"Harvoin, mutta silloin kun ajattelen, mietin asumisjarjestelyja sitten, kun en enaa
pysty kolmessa kerroksessa asumaan”

"Kylla, joskus. Toisaalta ajattelen, etta sinne on viela pitkd matka”

Suurin osa myonsi kuitenkin ajattelevansa omaa ikaantymistaan ja erilaisia muutoksia,
jotka mahdollisesti myds vaikuttavat toimintakyvyn heikentymiseen. Ajatukset toiminta-
kyvyn heikkenemisesta ja terveyden huononemisesta aiheuttavat myos pelottavia tule-
vaisuuden visioita. Ajatus yksindisyydesta ja syrjaytyneesta elamastd, seka erilaisiin
toimintoihin osallistumisen mahdollisuuksien menetyksesta huolestuttavat myés kohde-

ryhman vastaajia.

"Kylla ajattelen kun ikda alkaa tulla enemman. Jos kunto huononee niin paljon
esim. sairauden seurauksena, jolloin joutuu olemaan kotona, jos ei uskalla yksin
lahtea liikkeelle. My0Os yksinaisyys pelottaa ja sosiaalisen elaman puute”

Fyysisten toimintojen muutokset saivat paapainotuksen kohderyhman vastauksissa,
mutta kognitiiviset taidot, kuten uuden oppiminen ja muistin toiminnot, mainittiin myoés

joissakin vastauksissa vaikuttavan ikdantyneena toimintakykyyn, joten niiden toivottiin

pysyvan hyvina.

"Toivon, etta kognitiiviset taidot pysyvat hyvina mahdollisimman pitkaan”
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Kasien toimintakyky, hyva tasapaino ja nakokyvyn sailyminen koettin my6s olen-
naiseksi toimintakyvyn kannalta, jotta kyetddn selviamaan arjen erilaisissa toiminnoissa

itsenaisesti.

"Hyva tasapaino. Kasien toimintakyky. Nakokyvyn sailyttdminen. Arkirutiinien
kannalta niin hyva fysiikka, ettei tarvitse pyytaa apuja”

Osa kohderyhmasta on myds seurannut omien vanhempiensa ikaantymisprosessia ja
sairastumiseen liittyvia haasteellisia elamantapahtumia. Mahdollisesti periytyvéat sai-
raudet tuottavat huolta ja pelottavat kohderyhman vastaajia. Avuntarve lisaantyy ihmi-
sen vanhetessa ja avuntarpeessa olevat idkkaat ihmiset saavat usein apua perheelta,
sukulisilta, ystaviltd tai naapureilta. Osa kohderyhmasta oli huolissaan avunsaanti
mahdollisuuksistaan, silla heilla ei ollut omia lapsia. llman omien lasten, perheen tai
l[Aheisten antamaa hoivaa, koettiin sairastumisen ja toimintakyvyn heikkenemisen tuo-

mat muutokset entista pelottavampina kohdata.

"Kylla ajattelen. Aidillani muistisairaus (88v.) onko se periytyvaa, kuka minusta
huolehtii kun meilla ei ole lapsia”

Positiivisempiakin nakemyksia ikaantyneiden toimintakyvyn heikkenemisesta ja erilai-
sista muutoksista johtuvan avuntarpeen lisdantymiseen liittyen, on myds nostettu esiin
kohderyhmén vastauksissa. Uskoa siihen, etté tukea ja ohjausta annetaan tarvittaessa

esimerkiksi laheisten taholta, [6ytyy osalla kyselyn vastaajista.

"Haluan uskoa, etta laheisista 10ytyy tukea, jos alan oleellisesti heiketa ja he oh-
jaavat minut palveluihin, jos en itse sitd ymmarra”

6.4.2 Toimintakyvyn yllapitdminen

Nama kohderyhman vastaukset johdattelevat meidat jo kysymykseen, jossa tiedustelin
minkalaisia toimintoja he toivovat kykenevansa yllapitamaan ikaantyneena. Liikkumi-
sen- ja kavelykyvyn sailyminen on jokaisen vastaajan toiveena, jotta omien asioiden
hoitaminen sujuisi niin kuin aikaisemminkin.

"Tietenkin toivoisin kykenevani tekemaan kaikkia niitd asioita, joita nykyisinkin

teen ts. selviaisin arkisista toimistani

Aktiivinen ja toiminnallinen elaméntapa koetaan tarkeéksi. Myos terveyden vaalimisella

on merkitystd toimintakyvyn yllapitdmiseen mahdollisimman pitkdan vastaajien mu-
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kaan. Usea kyselyyn vastaaja toivoo ikadntyvansa terveend, ja oman terveyden eteen
ollaan my6s valmiita tyéskentelemaan monella tavoin. Uusia kompensoivia toiminta-
muotoja ollaan valmiita kokeilemaan, mikali on jouduttu luopumaan esimerkiksi aikai-

semmista harrastuksista terveyden heikentymisen takia.

"Eniten toivon ettd pystyn liikkumaan omin jaloin ja yllapitamaan itse kuntoani.
Kovimmat liikuntamuodot joutuu varmaan jattdAmaén, mut toivottavasti 16ytyy jo-
tain uutta ja mielenkiintoista”

6.4.3 Ennakointi ja varautuminen ikaantymisen tuomiin muutoksiin

Kysyttdessd ennakoinnista ja varautumisesta ikdantymisen tuomiin muutoksiin, sain
kohderyhmén vastaajilta hyvin toisistaan poikkeavia vastauksia. Osa vastaajista voi
nakemyksend mukaan ennakoida tai varautua ikd&ntymisen tuomiin muutoksiin monin
eri tavoin, kuten huolehtimalla niin fyysiseta kuin psyykkisesta terveydestéén ja terveel-

lisista elamantavoistaan.

"Teen parhaani ja katson mihin se riittaa, ts. liikkun riittvasti, syon terveellisesti,
kartan paheita ja pidan mieleni ahkerana”

Osa vastaajista varautuu ikddntymiseen suunnittelemalla asioita joihin voi itse vaikut-
taa. He kertovat tekevansa sopimuksia erilaisista toimintatavoista omaisten kanssa
etukateen. Taman lisaksi jokunen vastaaja oli varautunut ikaantymiseen tekemalla tes-

tamentin ja hoitotahdon sek& sopimuksen edunvalvonnasta.

"Hyvalla suunnittelulla, terveydesta huolehtimalla, asioista sopimalla niin avio-
miehen kuin lasten kanssa”

"Testamente, vardtestamente och avtal om vem som fungerar som godeman nar
eget huvud inte langre racker till. Dessa ar fixade”, eli Testamentti, hoitotahto ja
sopimus siitd kuka toimii edunvalvojana, sitten kun oma p&é ei enda toimi. Nama
ovat jarjestetty.

Asumisen kaytadnnon jarjestelyilld, eli oman asunnon muutostdiden avulla, tai muutta-
malla sellaiseen asuntoon, jossa ikddntymisen muutokset on huomioitu, voidaan varau-
tua asumisen sujuvuuteen ikdantyneena. Osa vastaajista kertoo saastavansa rahaa
vanhuuden paéiville, jotta heilla olisi varaa ostaa myds hoitopalveluita ja mainitsevat sen

yhdeksi ndkokulmaksi vanhuuteen varautumisessa.

"Varautua asumisen sujuvuuteen ja esteettomyyteen etsimalla sopivan asunnon”
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Osa vastaajista varautui ikaantymisen tuomiin muutoksiin myos ottamalla selvaa erilai-
sista palveluista, joita mahdollisesti tullaan tarvitsemaan. Toinen nékdkanta varautumi-
seen ja ennakointiin on seurata tuttujen ikaantyneiden ihmisten elamaa ja oppia heidan
valitykselld, miten asiat tai ongelmat ja haasteet voidaan ratkaista, kuten alla olevassa

kommentissa todetaan.

"Perehtymalla jo nyt erilaisiin saatavilla oleviin palveluihin, missa ne sijaitsee ja
miten niita haetaan.”

"Genom att félja med de aldre méanniskor som jag kénner och se hur saker l6ser
sig for dem”

Vastaajien joukossa on myos heitd, joiden ndkemyksen mukaan naihin muutoksiin ei
kykene varautumaan ja myos heita, jotka ainakin kyseenalaistavat varautumisen mah-
dollisuuden. Ennakointi voi olla my6s turhan murehtimista etukateen, jolloin nykyhetken
elama jaa elamatta pelon takia. Osa vastaajista ei ole viela ajatellut koko asiaa ja ela-

vat nykyhetkessa ajattelemalla positiivisesti.

"Eipéhan niihin osaa ennalta varautua: yritan elaa positiivisella mielelld”

"Voiko niihin varautua? Ehké& huolehtimalla fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoin-
nista”

Taman lisaksi osa vastaajista toteaa, etta hyvaksymalld ikdantymisen tuomat muutok-
set ja toimintakyvyn heikkenemisen, seka sen, etta itse ei enaa selviydy kaikista tehta-
vistd, on omalla tavalla myds varautumista vanhuuteen. Elama kulkee omaa rataansa,

ja tarkeaa siind onkin vain tehda parhaansa ja elda nykyhetkessa.

"Sisastamalla itselleen ettei aina selviydy itse joka asiassa”

"Genom att leva i nuet med allt vad det innebar”, eli elamélla tassa hetkessa ja
kaiken kanssa, mita se sitten sisaltaakin.

Kysyttaessa kohderyhmaltd, ovatko he jo tehneet konkreettisia ennakoituja toimenpitei-
td vanhuuden varalle, selvida, ettd noin puolet vastaajista eivat ole vield ennakoineet
tai tehneet minkdanlaisia jarjestelyja asian eteen. Kyseessa on siis sama vastaajien
ryhmaé, joka koki ennakoinnin ja vanhuuteen varautumisen joko turhaksi tai mahdotto-

maksi.

"En ole. Ajattelen niin, ettd mennaan hissukseen kohti hautaa. Tilanteita ei voi
ennakoida eika elamaa voi hallita”
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Hieman useampi kuin puolet vastaajista on kuitenkin joko pohtinut asunnon vaihtamis-
ta, tai sitten he ovat jo vaihtaneet asuntoa, jotta elaminen ja liikkuminen saattaisi olla
esteettbmampéad idkkadana. Myos vapaaehtoisten eldkevakuutusten, testamenttien,
edunvalvontavaltuutusten tai sdastojen konkreettiset toimenpiteet kuuluvat niihin jarjes-
telyihin, joita osa vastaajista on tehnyt varautuakseen ikaantymiseen ja taloudellisen

varmuuden takaamiseksi.

"Suunnitteilla on muutto yksikerroksiseen asuntoon ennen kuin nykyisen asun-
non seinat kayvat liian rakkaiksi. Vireilla on myods edunvalvontavaltuutuksen ja
hoitotahdon laatiminen. Vapaaehtoinen elakevakuutus minulla on ollut jo vuosia,
ja néin parantaa taloudellista tilannettani idkkaana”

6.5 Odotuksia palveluista seka nakemyksia asumisesta ja ymparistosta

Kolmannen tutkimuskysymyksen tavoitteena on selvittda minkalaisia palveluita n. 50—

65 vuotiaat ihmiset odottavat saavansa vanhuusidssa? Saadakseni vastauksia tdhan
laajempaan kysymykseen, tiedustelin kohderyhmalta aiheita kuten, minkéalaisia palve-
luita, tukea tai apua he toivovat ja odottavat saavansa ikaantyneend, seka kenelta tai
milta taholta palveluita toivotaan. Lisdksi kysymysaiheena olivat asumiseen ja ymparis-

toon liittyvat toiveet.

6.5.1 Odotukset palveluista ikdantyneena

Suurin osa kohderyhmésta odottaa saavansa ikaantyneena kotihoidon palveluita ja
apua arkisissa asioissa, kuten esimerkiksi siivous, vaatehuolto, kaupassa kaynti, ruoan
valmistus ja pihan hoito. Liséksi toivotaan toimivia terveyden- ja sairaanhoidon palvelui-
ta, jotka toteutetaan laadukkaasti. Taman lisaksi apua toivotaan myos ladkkeiden ja-
koon kotona asuttaessa, ja kipujen lievitykseen tarvittaessa riittdva maara ladkitysta.

Paaasia on, etta palvelut ovat joustavia ja perustuvat ikddntyneen omiin tarpeisiin.

"Siivousapua, jotta koti pysyisi siistind ja viihtyisand asua sekd mahdollisesti
myds vaatehuollossa apua, jotta voisin pukeutua puhtaasti ja siististi. Mahdolli-
sesti apua kaupassakayntiin ja muuhun asioimiseen seka laakehoitoon, jos avun-
tarvetta ilmenee”

"Palveluita, jotka vastaavat joustavasti kulloiseenkin tarpeeseeni. Vastustan jous-
tamatonta palvelutarjontaa ja kaavamaisia tukimuotoja”
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Erilaisia kuntouttavia ja terapeuttisia palveluita ja apuvalineitd toivoi noin neljdnnes
vastaajista. Palveluasuntoon siirtymisen mahdollisuutta toivotaan tarvittaessa, ja apua

odotetaan tarjottavan asumisyksikdn henkilostolta.

“Erilaisia terapiamuotoja paivittaisiin askareihin, tukemaan vanhuksen omaa
elamaa”

"Lite aktiviteter / sysselsattning skadar inte, kultur, information av handelser i
varlden”, eli hieman aktiviteetteja/viriketoiminta ei olisi pahitteeksi, kulttuuria, in-
foa maailman tapahtumista.

Seuraa ja turvallisuutta, seka aktivointia erilaisten toiminnanmuotojen puitteissa toivo-
taan myoskin. Uudempi asumismuoto eli perhehoitopalvelut mainitaan lisdksi kohde-
ryhman vastauksissa. Tuolloin ikdantynyt asuu perhehoitopalveluyrittdjan kodissa ja on

yksi perheen jasen.

"Jag skulle kanske helst bo i ett servicehus dar man har séllskap och nara till-
gang till vard och omsorg dygnet runt”, eli mieluiten asuisen ehka palvelutalossa,
jossa on seuraa ja hoito lahelld ja saatavilla vuorokauden ympari.

Onhjausta erilaisien palvelu- ja tukimuotojen kayttdéon toivottiin myds useammassa kyse-
lyn vastauksessa. lkaantyneita tulisi ohjata erilaisten palveluiden kaytdssa ja auttaa eri
tukimuotojen hakuprosessissa. Erilaisia oppaita ja ohjekirjasia toivottiin jaettavaksi
ikdantyneille. Osa vastaajista toivoi apua tietotekniikan kaytossa, jolloin kykenisi tilaa-
maan esimerkiksi ruokaa myos internetkauppapalveluiden kautta. Edelleen kohderyh-
man toiveena ovat kuljetuspalvelut, mikali auton ajaminen ei endd onnistu ikdantynee-

na.

"Men det borde laras ut hur, var?? vad man kan gora, allt som galler, bostadsbid-
rag, bostader, hjalpmedel, begravning osv. hjalp av alla former som finns”, eli pi-
taisi opettaa miten, missa?? mita voi tehda, kaikki tarvittava, asumistuki, asunnot,
apuvélineet, hautaaminen jne. apua kaikista olemassa olevista palveluista.

“tietotekniikan kayttoon liittyvaé opastusta, milla helpottaa arjen sujuvuutta”

Palveluiden saatavuutta kysyttdessa, eli kenelta tai miltd taholta toivotaan tukea, on
kohderyhm&n enemmistdn ndkemyksenda selkeésti se, ettd palvelut tulee saada yhteis-
kunnalta, Kansaneldkelaitokselta, kunnalta tai kaupungilta. Noin kymmenen vastaaja
toivoi osittain apua myds lapsiltaan ja muilta laheisiltdan seké hyviltd naapureilta tai
ystaviltd. Tuolloin tukimuotona mainitaan henkinen tuki, apua siivouksessa tai vaikkapa
teknistd osaamista vaativissa toiminnoissa. Noin neljds osa vastaajista saattaisi kayttaa
myds yksityisid palveluntuottajia tai kolmannen sektorin palveluita. Osa vastaajista

odottaa lisdksi, ettd tulevaisuudessa pystytdan kehittdmaéan palveluita, jotka on jarjes-
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tetty yhteistydssa useamman eri tahon toimesta. Palvelumaksuja ja hinnoittelua pohdi-

taan useassa vastauksessa, seka sitd, kuka palvelut maksaa.

"yhteiskunnan homma hoitaa ja toki myos lapsilta”
"Seka julkiselta etta yksityiselta taholta”

"Laheisilta tulee henkisessa muodossa tarkeaa tukea”

Palveluiden saantia omien tarpeiden mukaan perustellaan esimerkiksi sen vuoksi, etta
vastaajat ovat koko ikdns&a ajan maksaneet veroja, ja tdméa takia ovat oikeutettuja tar-
vitsemiinsa palveluihin. Palveluista ollaan my¢s osittain valmiita maksaan itse, mutta
paaasiassa niiden tulisi olla yhteiskunnan taholta kustannettuja, kuten viimeisessa si-

taatissa todetaan.

"Olen siind vaiheessa maksanut monta kymmenta vuotta veroja. Haluan kaikki
minulle kuuluvat palvelut. Jos palveluille on tarvetta, toivon, etten joudu odotta-
maan pitkdan ja minua kohdellaan asiallisesti”

"Till en viss del vantar jag mej att samhallet betalar och till en viss del jag sjalv”

Osa kohderyhmasta toivoo saavansa palvelua ja hoitoa hyvin koulutetulta ja ammatti-
taitoiselta henkilokunnalta. Toiset vastaajat toteavat, etta ei ole niin tarkeaa kuka palve-
luita tuottaa tai kaytdnndssa toteuttaa, kunhan ei tule tunnetta siitd, etté palvelua anta-
vat ovat stressaantuneita. Maahanmuuttajatkin voivat mielellddn toimia hoitajina, silla
heilla on vastaajan ndkemyksen mukaan, kunnioittavampi asenne ikaantyneitd koh-

taan, kuten ensimmaisessa sitaatissa mainitaan.

”ingen skillnad bara man inte far en kansla av att de som utfér det ar for stressa-
de. Far garna vara invandrare som har en mera respektfull instéllning till dldre”

"Av vélutbildade, professionella vardare”, eli hyvin koulutetut, ammattitaitoiset
hoitajat”

6.5.2 Asumiseen ja ymparistoon liittyvat toiveet

Miten ja minkalaisessa ymparistéssa kohderyhmén vastaajat tahtoisivat asua ikaanty-
neina. Tahankin kysymykseen on monia erilaisia vastauksia, eroten toisistaan selke&s-
ti. Osalle vastaajista on tarkedé saada asua omassa kodissa, joka voi olla joko omako-
titalossa, rivitalossa tai kerrostalossa varustettuna hissilla. Tarkeda on, etta koti on ai-
noastaan omassa kaytdssa ja saa elaa omassa rauhassa, omine tavaroineen. Osa

vastaajista toivovat asunnon sijaitsevan kaupungin keskustassa tai ainakin keskustan
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l[Aheisyydessa, jotta tarvittavat palvelut olisivat l&helld. Yhteista kaikille kuitenkin on
vaivattoman ja esteettoman likkumisen sekd osallistumisen mahdollisuus, jonka huo-

lellisesti suunnitellun ymparistdn toivotaan mahdollistavan.

"Omassa kotona; koti voi olla omakotitalo/rivitalo/kerrostalo, kunhan vain tila on
omassa kaytdssa omine tavaroineen. Ymparistossa, jossa paasee helposti itse
asioimaan kauppoihin ja liikkumaan siséalla ja ulkona nahden ja kokien luonnon
vihreyden”

Ainoastaan kaksi kyselyyn vastanneista toivoo saavansa asua maalla hiljaisessa ja
rauhallisessa ymparistdssa lahelld metsaa ja luontoa. Ympaéristén merkitys, eli luonto ja
vihreys, ovat myos kaupungin keskustassa mielellaan asuvien toiveena, joten tdméa on

yhdistava tekija kummallekin muuten toisistaan eroavien mielipiteiden ryhmille.

"Hiljainen, rauhallinen maalaisidylli. Mielelladn metsan lahella tai jopa keskella.
Luonnonkauniilla paikalla mieluiten puron tai jarven laheisyydessa”

Osa kohderyhmastéa ovat valmiita asumaan omassa kodissaan niin kauan kuin he ky-
kenevat itsenéisesti toimimaan ja huolehtimaan arjen askareistaan. He ovat kuitenkin
terveyden heikentyessd myds valmiita siirtymaéan eldkelaisille rakennettuihin asuntoihin
tai palvelutaloihin, jossa on turvallisempaa ja vaivattomampaa asua. Tekniikkaa ja apu-
valineita tulisi olla tarjolla, unohtamatta tarvittavia palveluita. Kodin mukavuus ja sen

kodinomaisuus on ymparistotekijana viihtyvyyden nakékulmasta merkittavaa.

"Turvallisessa ja helpossa. Helpolla tarkoitan eri apuvélineita ja tekniikan suomaa
apua. Mielellaén voisi asua omassa asunnossa jossain elakeldisille tarkoitetussa
talossa, jossa olisi samassa tilanteessa olevia”

Sosiaaliset kontaktit sek& muihin saman ikaisiin ihmisiin ettd omaisiin ovat erittain tar-
keita tekijoita, vaikka toisaalta omaa rauhaakin kaivataan. Muiden ikdantyneiden seura
ja laheisten tapaaminen luo turvallisuuden tunnetta, joka parantaa hyvinvointia. Pieni
osa vastaajista kykenisi myds asumaan yhdessa omien ystaviensad kanssa samassa

asunnossa.

"I en hemtrevlig miljo med ett eget rum eller en "egen vra", méjlighet till bade
umgange och enskildhet”, eli viihtyisdssa ymparistdssa omassa huoneessa,
mahdollisuus sekd muiden seurassa oloon etta yksityisyyteen.

"Parhaiden ystavien kanssa isossa asunnossa, joissa jokaisella olisi oma ma-
kuuhuone ja yhteinen olohuone ja keittid. Ja keskella kaupunkia!”.
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6.6 Yhteenveto tuloksista

Seuraavassa taulukossa (8) esitan tuloksia tiivistetysti yhteenvedon muodossa eritellen

aihealueet tulosten otsikoinnin mukaan. Esitdn samalla mihin kyselylomakkeen kysy-

mykseen tulokset antavat vastauksia.

Taulukko 8. Tuloksien yhteenveto

Aihealueet:

Tulokset:

Ikdantymisen ja van-
huuden merkityksia
sekd ajatuksia ela-
manlaadusta

lomakekysymykset:
Mit& ikdantyminen ja
vanhuus Sinulle merkit-
sevat?

Mink&lainen on mielesta-
si ikdantyneen ihmisen
hyva elama tai hyva
elamanlaatu?

Merkitykset

Huoli ja pelko:
-terveyden menettaminen

-lisdantyvat sairaudet, vaivat ja kiputilat

-fyysisen ja psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen
-elamanlaadun huononeminen

-avuntarpeen liséantyminen

-luopuminen aikaisemmin tehdyista asioista ja toiminnanmuodoista
-taloudellisen toimeentulon heikkeneminen

-laheisten menettaminen ja yksin jadminen

-eldmén sisallén kutistuminen

-vanhusten hoidon nykytila

-avunsaannin ja hoivan toteutuksen muodot ja mahdollisuudet tulevai-
suudessa

Mydnteiset merkitykset:

-isovanhemmuus

-arvokkuus ja viisaus

-pitkd elamankokemus avartaa nakemyksia
-asiantuntijuus

-itsetuntemus ja elamanymmarrys
-sisdinen rauha ja vapaus

-itsensa toteuttaminen omassa tahdissa
-olennaiseen keskittyminen

Elamanlaatu

edesauttavat tekijat:

-fyysinen etta psyykkinen terveys

-toiminta- ja liikuntakyky tallella

-perusasiat ovat kunnossa

-toivo tulevaisuudesta tallessa

-vanhentua kunnioitettavasti

-omista asioista saa paattaa itse

-asua omassa kodissaan tai palveluasumisyksikdssa -> tukipalvelut tar-
peiden mukaan.

-hyvé ja empaattinen hoito ja huolenpito

-asunto ja ymparisto turvallinen, luonnon laheisyys

-taloudellinen turvallisuus

-julkiset kulkuneuvot->liikkuminen vaivatonta

-harrastausmahdollisuudet, mielenkiintoinen tekeminen, sosiaaliset akti-
viteetit

-hyvien ihmissuhteiden sailyminen ja yllapitaminen
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Sosiaaliset aktivitee-
tit ja mielen hyvin-
voinnin yllapitdminen
ikdantyneena

lomakekysymykset:
Minkalaisiin sosiaalisiin
aktiviteetteihin toivot
kykenevasi osallistumaan
iakkaana?

Miten mielen hyvinvointia
voi mielestasi yllapitaa
iakkaana?

huonontavat tekijat:

-itsehallintakyvyn menetys

-riippuvaisuus muista

-kuntien saastétoimenpiteet-> turvallisuuden tunteen menetys ja hoita-
matta jattaminen.

-hyvinvointiyhteiskunnan alasajo aiheuttaa huolta

Sosiaaliset aktiviteetit

-osallistuminen samanlaisiin sos.aktiviteetteihin kuin nykyisessa elamas-
sa

-likunta (tanssi, uinti, pyoraily, kévely luonnossa)

-kulttuuriset aktiviteetit (teatteri, konsertit)

-matkustelu

-yhdistystoiminta, elakeldisten aktiviteetit ja vapaaehtoisty6

-laulukuorot, kirjoitus-, luku- ja keskusteluryhmat, maalaus-ja kasityo-
ryhmat,

Mielen hyvinvointi

-ystavyyssuhteet, hyvat valit omaisiin ja sukulaisiin

-tarkeaa olla itse aktiivinen ja osallistua toimintoihin -> tuntea itsensa
myds hyodylliseksi muille.

-merkityksellinen ja mielekas tekeminen ensisijaisen tarkeéaa
-positiivinen asenne, kyky iloita pienistd asioista, nauru ja huumori
-ajatusten ja kokemusten jakaminen

-nahdyksi ja kuulluksi tuleminen.

-hyvat elamantavat (saénndllinen paivarytmi, riittdva lepo, fyysisen terv.
hoitaminen)

Aihealueet:

Tulokset:

Ajatuksia  toiminta-
kyvyn muutoksista ja
niihin varautumises-
ta ikdantyessa

lomakekysymykset:
Ajatteletko omaa
ikaantymistasi tai van-
huutta ja silhen mah-
dollisesti liittyvaa toi-
mintakyvyn heikenty-
mista ja muutoksia?
Mikali vastaat myon-
teisesti, niin kerro mita
ajattelet.

Minkalaisia fyysisia
toimintoja ja toiminnan
muotoja toivot kykene-
vasi yllapitamaan iak-
kaana?

Milla tavoin voit enna-
koida tai varautua
ikéd&ntymisen tuomiin
muutoksiin?

Ajatuksia toimintakyvyn muutoksista

-toimintakyvyn heikkeneminen ja terveyden huononeminen aiheutti pe-
lottavia tulevaisuuden visioita. -> avuntarve lisdantyy

-ajatus yksindisyydesté ja syrjaytyneesta elamastd, erilaisiin toimintoihin
osallistumisen mahdollisuuksien menetykset huolestuttivat

-periytyvat sairaudet aiheuttivat huolta

-toiveet kognitiivisten taitojen yllapitamisesta, (uuden oppiminen, muistin
toiminnot)

-usko, etta tukea ja ohjausta saadaan tarvittaessa esim. laheisten tahol-
ta

Toimintojen ylldpitdminen

-aktiivinen ja toiminnallinen elamantapa -> toive terveend ikdantymisesta
-terveyden vaalimisella merkitys toimintakyvyn yllapitamiseen mahdolli-
simman pitkaan.

-oman terveyden eteen ollaan valmiita tyéskentelemaan monella tavoin
-uusia kompensoivia toimintamuotoja ollaan valmiita kokeilemaan, mikali
on jouduttu luopumaan aikaisemmista harrastuksista terveyden heiken-
tymisen takia

Ennakointi

-huolehtia niin fyysisetd kuin psyykkisesta terveydesta ja terveellisista
elamantavoista

-suunnittelemalla asioita joihin voi itse vaikuttaa.
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Oletko ennakoinut tai
tehnyt jo jotain toimia/
jarjestelyja vanhuutesi
varalle? Minké&laisia?

-sopimukset erilaisista toimintatavoista omaisten kanssa etukateen.
-testamentti ja hoitotahto tai sopimus edunvalvonnasta.

-asumisen kaytannon jarjestelyt (asunnon muutostydt, muutto asuntoon,
jossa ikdéntymisen muutokset on huomioitu)

-etsia tietoa erilaisista palveluista, joita mahdollisesti tullaan tarvitse-
maan.

-seurata tuttujen ikd&ntyneiden ihmisten elamaa ja oppia heidan valityk-
selld, miten asiat tai ongelmat ja haasteet voidaan ratkaista

Aihealueet:

Tulokset:

Odotuksia palveluis-
ta sekda nakemyksia
asumisesta ja ympa-
ristosta

lomakekysymykset:
Minkalaisia palveluita,
tukea tai apua toivot ja
odotat saavasi ikdan-
tyneend?

Kenelta tai milta tahol-
ta toivot tai odotat
saavasi edella mainitut
palvelut tai tuen?

Miten ja minkalaisessa
ympéaristossa tahtoisit
asua ikaantyneena?

Palvelut ja eri tukimuodot

-kotihoidon palvelut, apu arkisissa asioissa (siivous, vaatehuolto, kau-
passa kaynti, ruoan valmistus ja pihan hoito)

-toimivat terveyden- ja sairaanhoidon palvelut-> toteutetus laadukkaasti.
-ladkkeiden jako kotona asuttaessa, kipujen lievitys tarvittaessa
-kuntouttavia ja terapeulttisia palveluita

-aktivointia erilaisiin toimintamuotoihin

-ohjausta erilaisien palvelu- ja tukimuotojen kayttéon, apua tietotekniikan
kaytdssa

-apuvdlineita ja kuljetuspalveluita

-palvelut joustavia, perustuvat ikdédntyneen omiin tarpeisiin.

Palveluiden tuottajat

-palvelut yhteiskunnalta (Kansanelakelaitokselta, kunnalta tai kaupungil-
ta)

-palvelua ja hoitoa hyvin koulutetulta ja ammattitaitoiselta henkilékunnal-
ta.

-osittain apua lapsilta, muilta 1aheisilta ja hyviltd naapureilta tai ystavilta.

Asuminen ja ympéristo

-asua omassa kodissa (omakotitalo, rivitalo tai kerrostalo varustettuna
hissilla)

-kaupungin keskustassa tai keskustan laheisyydessa

-tarvittavat palvelut [ahella.

-vaivattoman ja esteettoman liikkumisen seka osallistumisen mahdolli-
suus

-huolellisesti suunniteltu, rauhallinen ymparisto lahella luontoa
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7 Johtopé&atokset

Tarkastelin opinnaytetydssani minkalaisia ajatuksia ja nakemyksia noin 50—-65 vuotiailla
ihmisilla on ikdadntymisesta ja vanhuuden elaménvaiheesta. Ensimmaisen tutkimusky-
symykseni tavoitteena oli tarkastella sitd, minkéalaisia merkityksid noin 50-65 vuotiaat
ihmiset yhdistavat ajatuksissaan vanhuuteen ja vanhuuden elamanlaatuun. Toisen
tutkimuskysymykseni tarkastelu kohdistui kohderyhman ikdéantymiseen ja vanhuuteen
liittyviin odotuksiin ja ndkemyksiin, seka toimintakyvyn muutoksiin ikaantyessa. Kol-
mannen tutkimuskysymyksen tarkastelun tavoitteena oli selvittdd kohderyhman odo-
tuksia koskien palvelumuotoja, joita he toivovat saavansa vanhuusidassa. Esitan seu-
raavaksi johtopaatdkset opinnaytetyoni tuloksista tutkimuskysymysteni valossa ottaen

huomioon kyselylomakkeen kysymysten padasialliset teemat.

Ikdantymisen ja vanhuuden merkityksid

Opinnaytetyoni tutkielman tulokset osoittavat, etta ikaantymisen ja vanhenemisen mer-
kitykset ovat erilaisia eri yksiloille. Ikaantyminen ja vanhuus merkitsevat melko kielteisia
asioita ja tapahtumia noin puolelle kohderyhmaa. Kivelan (2012) mukaan yleinen kasi-
tys vanhuudesta on turhan kielteinen, koska yleensé puhutaan vain fyysisesta hidas-
tumisesta, sairauksista ja toimintakyvyn seka muistin heikkenemisesta ja sosiaalisista
menetyksista. Vanhuus on kuitenkin monimuotoista, silla siihen kuuluu olennaisena

osana my0s kasvamista ja kehittymista, seka iloa ja huumoria. (Kiveld 2012: 9-10.)

Tuloksien perusteella voidaan sanoa, ettd ikddntymisen ja vanhuuden elamanvaiheen
pohtiminen nostatti noin puolessa kohderyhman vastaajissa esiin huolen ja pelon tun-
teita oman terveyden ja toimintakyvyn heikentymisestd, avuntarpeen lisddntymisesta
sekd elaménlaadun huononemisesta. Terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen kuu-
luvat ikdantyessd muutoksiin, joihin useimpien ikaantyneiden on sopeuduttava. Elimis-
tén normaalit vanhenemismuutokset johtavat siihen, ettei terveena pysyneen ikaanty-
neen ihmisen kuntokaan ole enda kuin nuorena. Sairaudet pakottavatkin ikaantyvan
ihmisen ajattelemaan omaa vanhenemistaan ja elaman rajallisuutta, koska tallainen
eldamanmuutos on suuri menetys. Se voi herattda joissakin ihmisissa niin surua ja ma-
sennusta kuin myds vihaa tai katkeruutta. Useimmat ik&&ntyneet ihmiset kuitenkin so-
peutuvat terveysongelmiin ilman suurempia vaikeuksia. (Koskinen — Aalto — Hakonen —
Paivarinta 1998:100.) lkaantymisen myodta myos ihmisen tapa katsoa itseaan ja antaa

asioille merkityksia muuttuu. (Lindgvist 2002:233).
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Fyysisten, psyykkisten ja kognitiivisten toimintojen hidastuminen huolestuttaa tulosten
mukaan kyselyn vastaajia myos siksi, etta ikdantyneena joudutaan luopumaan toimin-
tamuodoista ja asioista, joita aikaisemmin on kyetty itsendisesti toteuttamaan ja teke-
maan. Fyysinen vanheneminen saattaakin johtaa siihen, ettd vanhasta rakkaasta har-
rastuksesta tai paikasta joudutaan luopumaan. Esimerkiksi nivelrikko voi rajoittaa kasil-
& tekemistd, kuten k&sit6ita, ja liikuntarajoite rajoittaa erilaisia likuntamuotoja, kuten
Haarni (2014) toteaa. Kotona, puutarhassa tai mokilla ei jakseta tehda ja toimia enti-
seen tapaan, mikali yleiskunto on heikentynyt tai esimerkiksi sydanvaivat kiusaavat.
Liikuntarajoitteet muuttavat ikaantyneen elamaa ja vaikeuttavat arjen askareiden tekoa.
Lilkuntavaikeudet koettelevat myds mieltd ja haastavat ikddntyneen sisukkuutta seka
kekseligisyytta ja luovuutta. (Haarni 2014: 24.) Monen on vaikea hyvaksya sita tosiasi-
aa, ettd paivittdisissa toiminnoissaan, kuten itsensa ja kotinsa hoitamisessa tulee riip-
puvaiseksi toisten ihmisten avusta. (Koskinen — Aalto — Hakonen — Paivarinta
1998:100.)

Ainoastaan kolme kohderyhmén vastaajista totesi olevan peloissaan, ettéd he sairastu-
vat eteneviin dementiaan johtaviin muistisairauksiin. Muistin heikentyminen ja muisti-
sairaudet ovat lisdantyneet maassamme ja noin 13 000 henkiléa sairastuu vuosittain
dementia asteiseen muistisairauteen. Muistisairauksiin ja dementiaoireyhtymiin liittyvia
oireita ovat esimerkiksi muistin, paattelyn ja toiminnanohjauksen hairiot. Lisaksi oireina
voivat olla kielelliset hairiot, jolloin sanat eivéat 16ydy tai hahmottamisen hairi6t, jolloin
ihminen eksyy helposti tai ei I6yda esineitd, vaikka ne ovat ihan nékyvissa. Katevyyden
hairiét ovat myds tavallisia ja tama johtaa esimerkiksi pukeutumisen vaikeutumiseen.
Muistisairaudet ovat yleisin pitkaaikaishoitoon johtava oireyhtyma. (Sulkava 2010:121.)
Dementiaoireisilla henkililla on edelleen lisdantynyt alttius erilaisiin psykologisiin oirei-
siin ja kayttaytymisen hairidihin ja muutoksiin. Mitéd pidemmalle dementoiva muistisai-
raus on edennyt, sen sitovampaa muistisairaan ihmisen hoitokin on. Dementoivat sai-
raudet ovatkin uhka sairastuneen ihmisen ja hanen laheistensa hyvinvoinnille. (Elonie-

mi-Sulkava — Sormunen — Topo 2008:9-11.)

Ikaantyminen ja vanhuus merkitsevat elamééan liittyvaa viimeista elamanvaihetta, kuten
tulosten mukaan kay ilmi. Tahan elamanvaiheeseen liittyy luopumista erilaisista asiois-
ta ja se muistuttaa myods elaman rajallisuudesta. Nain esimerkiksi silloin kun puoliso
menehtyy ja jaddaan yksin. Yksin jadneen ikdantyneen puolison taloudellinen tilanne

voi heikentya oleellisesti. My6s sosiaaliset suhteet seka ystavaverkosto voi muuttua, ja
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toisenlaiseen arkeen totutteleminen saattaa surun keskella olla hankalaa. Luopuminen
merkitsee samalla erilaisten muutosten hyvaksymista elamassa. Haarni (2014) toteaa,
ettéd vanhuuden elamanvaiheen muutoksissa elamantaidoilla ja mielen voimavaroilla on
todella kaytt6a. Muutokset opettavat, silla luopuminen vaatii ikééntyneelta joustavuutta
ja luovuutta. Elaméanmuutokset ja haastavat elaméantilanteet edellyttavat lisdksi erilaisia
ongelmanratkaisukeinoja. Ne vaativat myos sinnikkyyttd kestaa epamukavuuden tun-
teita ja koettelevat ikd&ntyneen uskoa siten, ettd muutoksesta on mahdollista syntya

myds jotain uutta. (Haarni 2014: 24.)

Vanhuspalvelut ja vanhustenhoidon kehitys saastétoimenpiteiden ja resurssipulan takia
huolestuttaa lisaksi vastaajia kyselyn tulosten mukaan. Huoli lienee oikeutettu, vaikka-
kin ikdantyneiden hyvinvoinnin ja palvelujen kehittdmiseen on asetettu lisdantyvassa
maarin valtakunnallisia tavoitteita. Naissa tavoitteissa korostetaan ikaantyneiden toi-
mintakyvyn yllapitamist&, kotona asumisen mahdollistamista ja tukemista, seka avo- ja
kotihoidon palveluiden ensisijaisuutta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulisi olla riittavan
saumattomia ja oikein ajoitettuja, mutta vanhuspalvelut eivat kaikilta osin ole kehitty-
neet suositusten mukaisesti. (Tilvis 2010: 65.) My6s vuonna 2013 voimaan astuneen
vanhuspalvelulain tarkoituksena on parantaa igkkaiden henkildiden mahdollisuuksia
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita. Nahtavaksi jadkin, miten laki kaytan-
ndssa toteutuu ja minkalainen merkitys silla on tulevaisuudessa ikdantyneiden ela-

maan.

Toiveet arvokkaasta ikdantymisestd ja vanhuksien arvostamisesta nostetaan esille
kyselyn tuloksissa. Anneli Sarvimaen (2009) mukaan arvot ovat abstraktisia ideoita ja
periaatteita, joiden kautta ilmaistaan, mita ihmiset pitavat hyvana ja tavoiteltavana.
Keskeisina arvoina kulttuurissamme ovat esimerkiksi vapaus ja oikeudenmukaisuus.
Eettiset arvot ilmaisevat mik& on hyva elama ja hyva ihminen. Eettiset periaatteet ovat
toimintaa ohjaavia kehotuksia, joiden kautta kerrotaan, miten ihmisten tulisi elaa. Arvot
heijastuvatkin toimintaamme ohjaamalla tavoitteita maarattyyn suuntaan. Myds geron-
tologisen hoitotydn keskeisina tavoitteina ovat ikaantyneiden terveys ja toimintakyky,
onnistunut vanheneminen ja hyvé elamanlaatu. Kaikkien kyseisten tavoitteiden taustal-
ta voidaan I0ytaa laaja arvomaailma, joka luonnehtii, millainen elama on hyva ja tavoit-
telemisen arvoinen, kuten Sarviméki (2009) toteaa. Usein tavoitteiden taustalta |0ytyy
arvoja, kuten autonomia, omatoimisuus ja yhteiséllisyys. Terveytta ja toimintakykya on
pidetty tavoiteltavina, koska niiden avulla ikdéntyneet ihmiset voivat elda itsenista ja

omatoimista elamaa yhdessa muiden kanssa. (Sarvimaki 2009: 27-28.)
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Ikdadntyminen ja vanheneminen ovatkin prosessi, joka vaikuttaa monella tavalla ihmisen
kasityksiin elamésta ja arvoista. lk&d&ntyminen on néain ollen myds yksilon kannalta
olennaisesti arvoja koskeva sisainen tapahtumasarja. Yhta aikaa se on liséksi yhteis-
kunnallinen tapahtumaketju, jolloin siina ilmenevéat arvostukset, oletukset ja rakenteet
vaikuttavat selkeasti ikaantyneiden ihmisten omiin kasityksiin heidan rooleistaan, pai-

kastaan ja arvostaan yhteiskunnassa. (Lindgvist 2002:233.)

Kyselyn tulokset kertovat, ettéd osa vastaajista, eivat viela ajattele vanhuutta hieman yli
viidenkymmenen vuoden ikdisind, silla vanhuus tuntuu vield liian kaukaiselta elaman-
vaiheelta. Kivelan (2012) mukaan ikdantyminen onkin yksil6llistd ja my6s kasitykset
vanhenemisesta, seké toiveet omasta vanhuudesta ovat yksil6llisia. Jokaisella lienee
kuitenkin jonkinlaisia ajatuksia, toiveita tai odotuksia arvokkaasta ja turvallisesta ikaan-
tymisesta ja vanhojen ihmisten elamastd. (Kiveld 2012:13.) Kohderyhman vastaajat,
jotka kertoivat, etta eivat mieti vanhuutta, totesivat kuitenkin taman kyselyn yhteydessa
toivovansa pysyvan terveena vanhetessaan. Voidaankin todeta, ettéa ainakin kyselyn

yhteydessa ajatukset ikd&ntymiseen ja vanhuuteen liittyen, ovat aktivoituneet.

Kyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd osalle ikdantyminen ja vanhuus mer-
kitsevat myds mydnteisempia ajatuksia vanhuuden elamanvaiheesta. lkaantyminen ja
vanhuus merkitsevat melko pienelle osalle kyselyn vastaajista isovanhemman roolia,
joka oli tarkea rooli ikAdntyneen elamassa. Erilaiset roolit ja tehtdvét tuovatkin usein
mielekkyytta ikaantyneen elamaan (Haarni 2014: 20). Enemmist0 isovanhemmista ja
lapsenlapsista pitaakin isovanhemmuutta tarkedna perhesuhteissa. Isovanhemmilla on
Koskisen ym.(1998) mukaan usein aikaa ja halua olla lastenlastensa kanssa. Isovan-
hemmuus on liséksi nahtava tarkedna vanhenemisen voimavarana. (Koskinen — Aalto
— Hakonen — Paivérinta 1998: 128-129.)

Tulosten mukaan osa kyselyyn vastanneista odotti vield elamanvaihetta, jolloin voi
keskittyd omaan yhteiseen aikaan ja tekemiseen puolison kanssa. Tama elamanvaihe
koittaa, kun omat lapset ovat kasvaneet aikuisiksi ja alkaneet eldd omaa elamaansa.
Tahan liittyi myos ajatukset ja toiveet omasta ajasta tydeldman jalkeisessa elamanvai-
heessa, jolloin on mahdollisuus keskittyd itsenséa toteuttamiseen ja nauttia vapauden
tunteesta. Vapauden tunne liittyy myds vapauteen valita milloin tekee mitékin, ja kuinka
paljon kayttdad aikaa jonkin asian tekemiseen. Pikkarainen (2007) toteaa, etta psykolo-

gisessa lahestymistavassa korostuvat vapaa-ajan subjektiiviset, sisaiset ja eksistenti-
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aaliset merkitykset. Naita ovat esimerkiksi mielihyva, nautinto, koettu vapaus, itseilmai-
Su ja sosiaalisesta paineesta irtaantuminen. Oleellista on myds se, mitd tehddan ja
kenen kanssa tehdaan. Tassa lahestymistavassa korostuu ennen kaikkea yksilén oma
valinta. (Pikkarainen 2007:88.)

Rauhassa tekeminen ja kiireettdomyys koetaan tarkeiksi hyvinvoinnin tekijoiksi ikaanty-
neend. Kiireettbmyys antaa mahdollisuuden sisdiseen rauhaan, ja siihen liittyy lahei-
sesti myos rauhallinen ymparistd, joka mahdollistaa sisdisen rauhan kokemuksen tun-
teen. Ymparistd voi tukea mielen hyvinvointia eri tavoin, kuten vaikkapa meluttomuu-
della (Haarni 2014:62). Luonnon hiljaisuudessa on mahdollisuus kokea eheyden tun-
netta ja ihminen voikin 16ytaa itsenséa hiljaisuudessa, kuten Marjatta Marin (2003:34)

toteaa.

Pitkan elamankokemuksen ajatellaan tulosten mukaan avartavan ihmisen nakemyksia
asioista. Asiantuntijuutta eri elamanalueilla kerdantyykin jokaiselle ikaantyessa. Eletyt
vuodet sanotaan kartuttavan parhaimmillaan seka itsetuntemusta ettd elamanymmar-
rysta ja tama merkitsee seka viisauden ja ymmarryksen lisdantymista, kuten eras vas-
taaja totesi. Teorian mukaan suhtautumistavalla ja persoonallisuudella on suuri merki-
tys siihen, johtavatko elaman tapahtumat ja vastoinkaymiset katkeroitumiseen, tai kyp-
symiseen ja viisauteen. Sisadiset voimavarat liittyvat ihmisen persoonallisuuteen, ela-
mankokemukseen, kypsyyteen ja motivaatioon. Positivinen asenne on myos yhtey-
dessa tasapainoiseen elamantapaan, aktiiviseen eldménhallintaan, avoimuuteen, so-
peutuvuuteen ja tunneherkkyyteen. (Koskinen — Aalto — Hakonen — Paivérinta 1998:
110-112))

Saarenheimo (2003) toteaa, ettd elamankokemuksien ja -tapahtumien jasentdminen
seka kulttuurisesti ettd yhteisollisesti jaetuilla tavoilla 1&henee elaman merkityksen et-
sinnan ydintd. Samalla merkityksen pohtiminen voidaan ymmartad inmisten spontaani-
na paamaarana jasentdd omaa todellisuussuhdettaan ja tuottaa vastauksia minuuden
pohdintaan, eli kysymykseen "kuka mina olen”. Jokainen koostaa omalle elamaélleen
merkityksen ja ratkaisee esimerkiksi, mitk& arvot tai tehtavéat ovat elamassa ensisijaisia
tai muita tarkeampid. (Saarenheimo 2003: 46—49.) Elaman ja ikaantymisen pohdinta ei
valttdmatta tuota tulokseksi yhtenaistd kokonaiskuvaa, eikd ikdantymisen merkitysta-
kaan liene mahdollista arvioida yhtendisilla kriteereilla. Nain siksi, ettd se mikd on mer-
kityksellistd yhdelle, ei valttdmatta merkitse samaa toiselle, kuten kyselyn kohderyh-

man vastauksistakin voidaan todeta.
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Ikdantyneen ihmisen hyva elama ja hyva elaménlaatu

Opinnaytetyoni tutkielman tuloksissa tulee esille seka fyysisen etté psyykkisen tervey-
den merkitys ikddntyneen ihmisen hyvan elaman tai hyvan elamanlaadun edesauttavi-
na osatekijoind. Tulosten mukaan hyva elama tai elamanlaatu, ei kuitenkaan poissulje
sairauksia, mutta riittdva terveys, kuten myos toiminta- ja liikuntakyky, koettiin olevan
hyvan elaman seka hyvan eldménlaadun edellytyksina. Lyyran (2007:16) mukaan ny-
kypaivan terveys ndhdaan useimmiten juuri toiminnallisuutena ja voimavarana toimia
optimaalisesti. Hyva elama ja elamanlaatu merkitsevat tutkielman tulosten mukaan sité,
ettd elaman perusasiat ovat ikddntyneena kunnossa. Tuolloin elamanlaadussa ei ole
kyse vain sairauksien tai niiden puuttumisesta, kuten Marja Vaarama (2002) toteaa,
vaan eldménlaatu on jotakin, joka liittyy eldaméan kaikkiin ulottuvuuksiin. Elamanlaatu
sisaltaa laajassa merkityksessaan kaiken, miké& on tarpeellista, jotta ikdantynyt ihminen
voi hyvin. Se koostuu tekijoista, kuten yleinen elaméan tyytyvaisyys, mielihyvéan tunne
ja onnellisuus, tarpeiden tyydyttaminen ja kaikkien naiden edellisten yhdistelmét. Sub-
jektiivinen elaméanlaatu tarkoittaa ihmisen omaa kokemusta omasta elamastaan. (Vaa-
rama 2002: 11-12.)

Ikdantyvien ihmisten hyva ja empaattinen hoito ja huolenpito korostuvat tutkielman tu-
loksissa myds hyvan elamanlaadun tarkeana tekijana ja mahdollistajana. Vaaraman
(2002) mukaan elaméanlaatu ei kuitenkaan ole sama kuin hoidon laatu. Hoidon ja palve-
lun hyva laatu koostuu ammattitaidosta ja kohtaamisesta, ja on siis yksi keino ikaanty-
neen eldménlaadun tukemisessa. lkdantyneiden ihmisten erityisyyden tunnistaminen ja
tunnustaminen ovatkin elamanlaadun lahtékohtana. Nain ollen hyvan elamanlaadun
tukeminen ja toteutuminen hoito- ja hoivatydssa edellyttaa tietoa ikdantyneen erityisyy-
desté ja tarpeisiin vastaavista hoito- ja palvelumuodoista. TAma tieto ei yksin ole riitta-
va, vaan tarvitaan my0s oikeaa asennetta ja arvoja. Mita riippuvaisempi ikédantynyt on
ulkopuolisesta avusta, sité tdrkedmpaa on hoidon ja palvelun laatu elamanlaatua tuke-

vana ja yllapitavana keinona. (Vaarama 2002:13.)

Tutkielman tuloksissa korostetaan ikd&ntyneiden oman mielipiteen kunnioittamista ja
sitd, ettd omista asioistaan on mahdollista tehda paatoksia itsenaisesti. lkaantyneen
omaa mielipidetta ja toiveita ei tulisi ohittaa, eika asioista tulisi paattaa ikaantyneen
ohitse tai ylitse, kuten Vaarama (2002) toteaa. Arvopohjaa koetellaankin silloin, kun
pohditaan, annetaanko ikdantyneen itsensa antaa sisalté omalle elamalleen, vai marit-

teleekd joku ulkopuolinen sen, mitka asiat hanen elamanlaadulleen ovat tarkeita. Tarvi-



68

taan siis paneutuvaa otetta ikdantyneiden elamantilanteisiin. Hoiva-alan perusarvot,
kuten ihmisen ainutkertaisuuden, itsemaaraamisoikeuden ja loukkaamattomuuden
kunnioittaminen tulisivat olla hyvan elamanlaadun johtotahtia vanhustydssa. (Vaarama
2002: 13-14.) Ikdantyneen elaméanlaatuun vaikuttaa kokemus siitd, etta tulee kuulluksi
ja ettd hanelle annetaan aikaa pohtia omien asioihinsa kytkeytyvaan paatdksentekoon

littyvia tekijoita.

Keskeisenéa hyvan elaman ja elaménlaadun tekijana tutkielman tuloksissa nousee esille
oman kodin merkitys, tai vaihtoehtoisesti viihtyisa palveluasumisyksikko, jossa voidaan
asua ikaantyneena. Luoman (2009) mukaan igkkaan ihmisen elamanpiiri tavallisesti
supistuu, ja taman takia koti merkitsee enemman juuri ikdantyneelle. Kodin tai asunnon
merkitykseen sisaltyy keskeiset inhimilliset piirteet ja tasta johtuen ikdantyvan ihmisen
kodin olosuhteilla on suuri merkitys elaménlaadun tuottajana. Koti tai asunto on ik&&n-
tyneen ihmisen eldaman jatkuvuuden nékokulmasta tarkedd, ja siksi myos osittain itse-
naisen asumisen, kuten palveluasumisen, tuetun tai ryhmaasumisen kodinomaisuuteen

ja kodin olosuhteisiin tuleekin kiinnittaa erityista huomiota. (Luoma 2009:81).

Kodin ymparistoon liittyvia tekijoitd korostetaan myds kyselyn tuloksissa elaméanlaatuun
vaikuttavina osatekijoind. Luonnon laheisyys ja mahdollisuus liikkua luonnossa maini-
taan yhtena elaménlaadun kohottajana. Turvallisuus ja mukavuus, jotka koostuvat pal-
veluiden laheisyydesta ja toimintaa mahdollistavista ymparistotekijoistd, kuten esteet-
tomyys, parantavat liséksi ikaantyneiden elaménlaatua. Satu Elo (2009) kirjoittaa
ikédantyneiden hyvinvointia tukevasta ymparistdsta ja toteaa, ettd yksilon ja ympariston
valinen suhde on kaksisuuntaista vuorovaikutusta. Tuolloin ymparistdtekijat vaikuttavat
ikdantyneen hyvinvointiin ja elamanlaatuun, mutta ikaantyneet voivat myos itse muoka-
ta ymparistdn eri osa-alueita siten, etté ne vastaavat paremmin heidan omiin tarpeisiin-
sa. Hyvinvoinnin kannalta on kuitenkin keskeista, etta fyysiset rakenteet mahdollistavat
ikédantyneiden aktiivisuuden. Rakennettua ymparistda ja sen suhdetta hyvinvointiin ja
hyvaan elamanlatuun on mahdollista tarkastella kaupunki- ja likennesuunnittelun seka
maankayton avulla. Kaupunkisuunnittelu kasittdd kaupunkialueiden fyysisten element-
tien toiminnallisuuden ja julkisten alueiden houkuttelevuuden ndkdkulman. Maankaytol-
l& puolestaan viitataan esimerkiksi vapaa-ajan aktiviteettien ja virkistysalueiden mielek-

kaiden palvelukokonaisuuksien muodostumiseen. (Elo 2009:92-95.)

Kyselyn tulosten mukaan ikdéntyneiden elamanlaatuun ja hyvan elaman edellytyksiin

vaikuttavat erilaisiin sosiaalisiin toimintamuotoihin osallistumisen mahdollisuudet. Naita
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toimintamuotoja ja aktiviteetteja ovat niin liikkunnalliset kuin kulttuuriset aktiviteetit ja
matkustaminen, yhdistystoiminta sek& vapaaehtoistyd. Osallistumalla toimintaan, jossa
voi kokea itsensa hyodylliseksi ja tarpeelliseksi lisda mielen hyvinvointia ja vaikuttaa
elamanlaadun kokemukseen myonteisesti. Sosiaalinen kanssakayminen muiden ihmis-
ten kanssa on tarked tekija hyvan elamén ja elamanlaadun nakdkulmasta. Muiden
kanssa yhdessa oleminen ja tekeminen ovat tutkitusti mielen hyvinvoinnin yllapitdjia ja
edistgjia ikdantyneend, kuten Haarni (2014) toteaa. Osallistumalla erilaisiin toiminta-
muotoihin ik&d&ntyneend, tarjoaa osallistuminen monipuolisen hyvinvoinnin lahteen,
koska toiminnassa yhdistyvat niin sosiaalisuus, innostus kuin myos virkistys. (Haarni
2014: 38.) Myds merkityksellinen ja mielekés toiminta on ensisijaisen tarkea tekija ela-

manlaadun parantamisessa.

Ikaantyneen ihmisen hyvaan elaméan ja elaménlaatuun vaikuttaa eri elaméanalueiden
kokonaisuus, jonka osaset kytkeytyvat toisiinsa ja tata kautta vaikuttavat niin mielen
hyvinvointiin kuin fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Ikdantyneiden eldaméanlaadun
ulottuvuuksiksi maaritelladn sosiaalinen, emotionaalien, tuottava, fyysinen ja materiaa-
linen ulottuvuus, kuten Savikko — Huusko — Strandberg (2006: 24—41.) toteavat. Seu-

raavassa kuviossa (4) esitan eri ulottuvuudet tarkemmin.

Ikaantyneiden ihmisten elaméanlaatu
(Quiality of life = QOL)

2 PN

Fyysinen Sosiaalinen Emotionaalinen Tuottava Materiaalinen
t t 4 4 t
Muiden  auttami- | Asuminen, ympéa-
Kunto, terveys, Ihmissuhteet, Mielihyva, luova | nen, oppiminen, | ristd, lahipalvelut,
fyysinen toiminta- | osallistuminen, ilmaisu, nautinto, | toiminnan mieli, | tulot, turvallisuus
kyky harrastukset uskonto autonomia, tar-
peellisuus

lkdantyneiden ihmisten vapaa- ajan aktiivisuus ja harrastustoimet

Kuvio 4 lkdantyneiden ihmisten elamanlaadun ulottuvuudet, siséllét ja yhteydet vapaa-ajan ak-
tiivisuuteen ja toimintaan (mukaillen Savikko, Huusko ja Stranberg 2006)

Elamanlaatua ja mielen hyvinvointia voidaan kyselyn tulosten mukaan yllapitaa lisaksi
hyvilla elaméntavoilla, kuten saannéllisen paivarytmin avulla ja huomioimalla riittavan

levon tarve. Haarnin (2014) mukaan ikdantyneen mielen hyvinvointiin ja mielentervey-
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teen vaikuttavat riittdva uni ja monipuolinen ravinto seka terveyden hoitaminen yleen-
sakin. Perusvoimavaroista huolehtiminen tulee vielakin tarke&dmmaéksi, jos iakkaan
mieltd kuormittaa jokin voimia vaativa tilanne tai tapahtuma elaméassa. (Haarni 2014:
37.)

Hyvinvointiin ja hyvan elaman kokemukseen vaikuttavat edelleen sekd positiivinen
asenne etta kyky iloita pienistakin asioista. Keinot, jolla vahvistetaan mielenhyvinvoin-
tia, ovat esimerkiksi nauru ja huumori, kuten kyselyn tuloksista voidaan todeta. Myon-
teinen ja avoin asennoituminen ja suhtautuminen elamaan, muihin ihmisiin ja itseen,
ovat tarkea eldmantaito ja tata kautta vaikuttavat myos elamanlaadun ja hyvinvoinnin
kokemukseen myonteisesti (Haarni 2014:41.) Kyselyyn vastanneiden nédkemysten mu-
kaan laheiset suhteet omaisiin ja l&heisiin, sek& ystaviin ja tuttaviin ovat niin ikaan tar-

keda ja kohentavat ikdantyneenédkin mielialaa ja elaméanlaatua.

Toimintakyvyn muutoksia ja niihin varautuminen ikdantyesséa

Opinnaytetyoni tutkielman tulokset osoittavat, ettd kyselyyn vastanneiden ajatukset
omasta ikdantymisestaédn ja mahdollisesta toimintakyvyn heikentymisesta ja muutok-
sesta, ovat toisistaan eriavia. Neljasosa vastaajista kertoi, ettd ei ajattele oman toimin-
takyvyn muutoksia viela lainkaan, ja osa vastaajista ajattelee asiaa vain harvoin tai
joskus. Nain siksi, ettd vanhuuden pohdinta tuntuu turhalta ja vanhuus tuntuu viela
etaiseltd 50—65 vuoden iassé. Haarnin (2014) nakemys siita, etté ikdantymista ei tule
pohdittua on riippuvainen siita, etta arki tarjoaa harvoin tilaisuuksia, joissa olisi mahdol-
lisuus pysahtya pohtimaan, tai syvallisesti keskustelemaan ikaantymiseen liittyvista
kysymyksista. Henkisen hyvinvoinnin ja hyvan vanhenemisen nakdkulmasta ikaantymi-

seen liittyvat keskustelut ja pohdinta ovat kuitenkin olennaisia. (Haarni 2014:51.)

Heikkinen (2002) puolestaan lahestyy asiaa ikaantymiseen liittyvan vanhenemispro-
sessin ja toiminnanvajavuuksien kasvavan maaran nakokulmasta, koska nama tekijat
ovat elamanlaatua heikentavia ja itsendista elamaa uhkaavia tekijoitd. Hanen mukaan-
sa parempi ymmarrys vanhenemisprosesseista ja tieto mahdollisuuksista seka keinois-
ta yllapitdd ikaantyvien toimintakykya ja terveytta edesauttaa ikdantyvid ihmisia ela-
maén tavoitteidensa ja toiveidensa mukaista elamaé vanhuudessa. Asian pohtiminen
ja ennakointi saattaa auttaa ihmisia pysymaan toimintakykyisempina elaméanvaiheessa,

joka on yhta pitka tai pidempi kuin esimerkiksi lapsuuden aika. (Heikkinen 2002:13.)
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Kyselyn tulosten mukaan enemmistd kuitenkin myontaa ajattelevansa omaa ik&anty-
mistédan ja siihen liittyvia muutoksia, jotka voivat vaikeuttaa toimintakykya. Ajatukset
koskevat seka terveyden huononemista ettéd toimintakyvyn heikkenemista, ja aiheutta-
vat huolta tulevaisuuden nékodkulmasta. Heikkinen (2002) toteaa, etta elaménkulun
nakokulma on noussut uudella tavalla esille pyrittdessa ymmartamaan ikaantymiseen
sisaltyvia muutoksia terveydessa ja toimintakyvyssd, ja etsittdessa erilaisia keinoja
edistaa tervetta ikdantymista. Hanen mukaansa on tullut esiin viitteita siita, etta vanhe-
nemiseen vaikuttavat monet aikaisempien elamanvaiheiden elinolot, tapahtumat ja
ihmisen valinnat. Myos arviot eri tekijoiden merkityksesta esimerkiksi elinajan pituuden
vaihtelussa nayttavat osoittavan, etta perinndélliset tekijat selittavat vaihtelusta noin nel-
jasosan (Heikkinen 2002:30.) Kyselyyn osallistuneista osa totesikin, ettd mahdollisesti
periytyvat sairaudet aiheuttavat huolta ja pelkoa heidan ajatellessaan omaa ikdantymis-

taan.

Mydnteisend ndkemyksena ikaantyneiden toimintakyvyn heikkenemiseen liittyen maini-
taan usko siihen, etta omaiset ja laheiset ovat tarvittaessa tukena ja apuna, seké oh-
jaavat sellaisten palveluiden piiriin, joita ikaantyneend tarvitaan. Kaikilla ei kuitenkaan
ole puolisoa tai lapsia tukena ja auttajina. Monien iakkaiden lapset asuvat pitkien mat-
kojen paassa ja heidan mahdollisuudet tukea ja auttaa omia vanhempiaan ovat vahai-
set, kuten Kivela (2012:21) toteaa. Useammilla ikd&ntyneilla voi olla kuitenkin joku la-
heinen tai ystava jonka puoleen kdantya apua tarvittaessa. Nama laheiset tai ystavat

voivat toimia ikéd&ntyneen hyvéksi, mikali he ovat tietoisia ik&&ntyneen avun tarpeesta.

Tulosten perusteella kyselyyn vastanneet pohtivat ikdantyneiden yksindisyytta ja syr-
jaytymista, ja ndma koetaan haasteiksi ja huolenaiheeksi ikdantyneena, kuten myos
erilaisten toimintamuotojen osallistumisen mahdollisuuksien menettadmista. lhmisen
ikdantyminen siséltdd toimintakyvyn ja terveyden nakokulmasta monia haasteita, ja
pyrkimyksena onkin sailyttaa riittava tasapaino tarkeiksi koetuissa asioissa, kuten riitta-
va fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ja tyydyttava tasapaino myoés sosiaalisissa suh-
teissa. (Heikkinen 2002:31.)

Kyselyn tuloksista ilmenee, ettd terveyden vaalimisella on yhteys toimintakyvyn yllapi-
tamiseen, ja oman terveyden eteen ollaan myo6s valmiita tydskentelemaan monella
tavoin. Uusia kompensoivia toimintamuotoja voidaan kokeilla, mikali ei kyeta terveydel-
lisista syistd toimimaan, kuten aikaisemmin. Aktiivinen eldmaé ja toiminta ovat tulosten

mukaan oleelliset keinot oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamisessa. Kognitiivisien
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taitojen kehittdminen ja uuden oppimista painotetaan myés toimintakyvyn yllapitdmisen
mahdollistajina. Kivelan (2012) mukaan kasitykset mahdollisuuksista yllapitda toiminta-
kykya ja hyvinvointia iakkaana ovat muuttuneet vime vuosikymmenien aikana. Mahdol-
lisuuksia fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistimiseen
myos ikdantyneena ovat monet. Hyva ravinto, likunta, sosiaaliset toiminnat ovat tuol-
loin tarkeita. Ikdantyessa tulisi huolehtia itsestdéan ja kunnostaan vielda tarkemmin kuin
nuorena. Huolehtimiseen kuuluu myés tarmokkuus ryhtyd toteuttamaan naitd paatok-
sia. (Kiveld 2012:18-19.)

Kyselyn tulosten mukaan vastaajien ndkemykset ikdéntymiseen liittyvien muutosten
ennakointiin ja varautumiseen ovat toisistaan eridvia. On heita, joiden mukaan mahdol-
lisuudet ennakoida tai varautua ikdantymisen tuomiin muutoksiin monin eri tavoin, ovat
melko hyvat. Taméa ryhma vastaajista huolehtii hyvinvoinnistaan ja eldamantavoistaan
sekd ihmissuhteistaan. He myds suunnittelevat etukéateen asioita, joihin he kykenevét
itse vaikuttamaan ja sopivat erilaisista asioista ja toimintatavoista omaistensa kanssa
liittyen ikdantymisen tuomiin ongelmatilanteisiin ja haasteisiin. N&itd ovat esimerkiksi
testamentin, hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutuksen laatiminen. He hankkivat lisaksi
tietoa erilaisista ikdihmisille suunnatuista palveluista, esimerkiksi seuraamalla ikaanty-
neiden omaistensa tai tuttaviensa elamaad. Osa kyselyyn vastanneista suunnittelee
muuttoa esteettdtmampaéan asuntoon, tai tekee tarvittavia muutostoitd nykyisessa
asunnossa, jotta asuminen olisi mahdollista myos ikdantyneena. Asuinpaikkaa ja asu-
mismuotoa seka kodin toimivuutta tulisi pohtia, kun toimintakyky on viela tallella, silla
ikdantymisen my6ta asumista koskevat toiveet ovat yha tarkeimpia elamanlaatuun vai-
kuttavia tekijoita. Ikaantymisen seurauksena tulevia elamanmuutoksia kannattaa enna-
koida ja myds varautua niihin, koska se torjuu osaltaan myés vanhenemiseen liittyvia

pelkoja ja epétietoisuutta. (Tietoa ikaantyville n.d.)

Kyselyn tulokset osoittavat, ettd on myds ihmisid, joiden nakemyksen mukaan ikaan-
tymisen tuomiin muutoksiin ei voida varautua ja heita, jotka vahintaankin kyseenalais-
tavat varautumisen mahdollisuuden. Perusteluna taéhén on, etta liika ennakointi ja va-
rautuminen ovat turhan murehtimisen ja pelon lietsomista sen sijaan, ettad elettaisiin
nykyhetkessa ajattelemalla myonteisesti. Lisaksi tulosten mukaan ennakointi ja varau-
tuminen ikdantymisen tuomiin muutoksiin sisaltavét sen tosiasian, etta hyvaksyy tulevat
muutokset, ja sen, ettd itse ei enda selviydy kaikista tehtavistd vaan tarvitaan toisten

apua.
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Ikdantyneiden palvelut, asuminen ja ymparistd

Tulokset osoittavat, etta kyselyyn vastanneet odottavat ikdantyneind saavansa jousta-
via ja laadukkaita palveluita, jotka perustuvat ikdantyneiden ihmisten omiin tarpeisiin.
Kiveld (2012) toteaa, etta hoidossa ja palveluissa tulee ottaa huomioon ikaihmisten
yksilolliset tarpeet. Palveluita koskevia paatoksia tehtdessa on huomioitava niiden vai-
kutukset siihen, kokeeko iakas itsensd arvokkaaksi ja tunteeko hdn elaménsd mielek-
kaaksi. Eettisesti hyvalaatuiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat turvallisia ja ikdihmisten
palveluiden laatusuosituksessa télla tarkoitetaan niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaa-
lisen turvallisuuden toteuttamista. Yhteiskunnan tulisikin toimia niin, etté ikaihmiset voi-
vat luottaa kuntien jarjestavan riittdvan maaran hyvanlaatuisia palveluita sekd huomioi-

da ikdihmisten mielipiteet niiden jarjestimisessa. (Kivela 2012: 134.)

Palveluiden saatavuutta kysyttaessa, osoittavat tulokset selkeasti, ettéa ikaihmistenpal-
veluita tulee paaasiassa jarjestaa yhteiskunnan toimesta. Osittain apua toivotaan myos
lapsilta ja muilta laheisiltd, sek& hyvilta naapureilta tai ystaviltd. Tulosten mukaan osa
kyselyyn vastanneista saattaisi kayttdd myds yksityisid palveluntuottajia tai kolmannen
sektorin palveluita. Osa vastaajista odottaa liséksi, etté tulevaisuudessa pystytdén ke-
hittAmaan palveluita, jotka on jarjestetty yhteistydssa useamman eri tahon yhteistyona.
Timo Toikon (2012) mukaan esimerkiksi sosiaalipalveluiden kehittamisella on pyrki-
myksena kehittaa laadukkaampia palveluita, jolloin voidaan kehittaa palvelurakenteita
ja tyotapoja niita uudistaen. Tuolloin tulee kiinnittaa huomiota myo6s kayttajalahtoisyy-
teen. (Toikko 2012:144.) Aaltio (2013) kiinnittdd huomiota hyvinvointipalvelujarjestel-
man tavoitteisiin, jotka on asetettu kansalaisten hyvinvoinnin lisddmisen takia. Tuolloin
voidaan my0s pitad perusteltuna, ettd palveluita tulisi olla saatavilla, koska lainsaadan-
toon kirjattujen oikeuksien on toteuduttava myos tosiasiallisesti, ilman asiakkaan suu-
rempia ponnisteluja. Han toteaa kuitenkin, ettd saatavuuden tosiasiallinen takaaminen
edellyttad merkittavia parannuksia nykytilanteeseen, jotta palvelujen saanti toteutuisi.
(Aaltio 2013:75.)

Jotta ikdantyneet tulisivat tietoisiksi eri palvelumuodoista, tulisi heitd ohjata tarpeen
vaatiessa olemassa olevien palvelu- ja tukimuotojen piiriin ja auttaa eri tukimuotojen
hakuprosesseissa, kuten kyselyn tuloksista kay ilmi. Ikdantyneiden neuvontaan ja oh-
jaamiseen ovat kiinnittdneet huomiota esimerkiksi Salmela ja Matilainen (2007), jolloin
he pohtivat asiakaslahtbisyyden nakdkulmaa. Asiakaslahtoisyyttd on heidan mukaansa

kritisoitu siitd, voidaanko neuvontaa koskaan taysin toteuttaa asiakkaan tarpeiden mu-
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kaisesti. Nain esimerkiksi niissa tapauksissa, joissa ikdihmiset jotka eivat halua tai ky-
kene ajamaan omia etujaan, voivat jAdda huonompaan asemaan kuin aktiivisesti omia
etujaan ajavat. (Salmela — Matilainen 2007:220.) Kyselyn tuloksista kay myos ilmi, etta
palvelua ja hoitoa toivotaan saatavan ikaantyneina hyvin koulutetulta ja ammattitaitoi-

selta henkilokunnalta.

Kyselyyn vastanneilta kysyttdessd, miten ja minkélaisessa ympaéristdssa he toivovat
asuvansa ikdantyneind, oli kyselyn tuloksissa tosistaan eridvid vastauksia. Oman kodin
merkitys nousi esille selkeasti, jolloin voidaan asua joko omakotitalossa, rivitalossa tai
kerrostalossa, joka on varustettu hissilla. Tulosten mukaan enemmist6 toivoo asunnon
sijaitsevan joko kaupungin keskustassa tai keskustan laheisyydessa, jotta tarvittavat
palvelut olisivat 1&helld. Vain harva toivoo saavansa asua maalla rauhallisessa ympa-
ristdssa lahella metsaa ja luontoa. Ympariston merkitys on tarkea kuitenkin myds kau-
pungin keskustassa mielelldadn asuvien mielesta, joten tdmé on yhdistava tekija kum-
mallekin muuten toisistaan eroavien mielipiteiden ryhmille. Ikdantyneet inmiset kokevat
asuinymparisténsa hyvin yksiléllisesti, jolloin ymparistd koetaan jokaisen omista lahto-
kohdistaan kasin. Oleellista onkin etta ikaantyneilla ihmisilla on mahdollisuus vaikuttaa
ympaéristoonséa. Yhteinen ndkemys kaikille tulosten mukaan on ikdantyneiden vaivatto-
man ja esteettdman liikkumisen seké osallistumisen mahdollisuus. lkdéntyneiden ih-
misten ja varsinkin liikuntakyvyltdan heikentyneiden idkkéiden asuminen edellyttaa
vdljia tiloja, hyvin varustettuja WC-, pesu ja keittidtiloja seka esteettbmyytta, toteaa
Kiveld (2012). Oleellinen osa asumista ovat lisdksi kauppojen, terveyspalveluiden, ap-
teekin ja muiden palveluiden laheisyys. Lahiteiden kunto, ja mahdollisuuksiin yllapitaa
harrastuksia ja ystavyyssuhteita, kannattaa kiinnittda huomioita, mikéli asuntoa vaihde-
taan. (Kivela 2012:22.)

Tulosten mukaan osa kertoi mielellaédn asuvansa omassa kodissaan niin kauan kuin he
kykenevét toimimaan itsendisesti arjen askareissa. Kuitenkin terveyden heikentyessa
he ovat myods valmiita siirtymaan elakelaisille rakennettuihin asuntoihin tai palvelutaloi-
hin, joissa asuminen on vaivattomampaa ja turvallisempaa. Nykyisin palveluasumista
pidetaan tarkedna vaihtoehtona vanhuspalvelujen kirjossa. Hyvin toteutettu palvelu-
asuminen antaa paremmat edellytykset ikdantyneiden itsenéisyydelle, omatoimisuudel-
le ja taméan liséksi myos sosiaalisten suhteiden yllapitamiselle. (Koskinen — Aalto — Ha-
konen — Paivarinta 1998:242.) Muiden ikdéntyneiden seura ja laheisten tapaaminen luo

turvallisuuden tunnetta ikdantyneena.
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8 Pohdinta

Opinnaytety6n toteuttamiseen liittyvana tekijand voidaan todeta, etta opinnaytetyoni ei
ole tydelamalahtdinen kehittamistehtava, mutta ndkemykseni mukaan opinnaytetyoni
tuloksia voidaan kuitenkin hyddyntaa alueemme ikaantyneiden palveluiden-, asumi-
seen- ja ymparistoon littyvan suunnittelu- ja kehittamistyon tukena. Nain siksi, etta
opinnaytetyoni tuloksista kdy ilmi minkalaisia palveluita tulevaisuudessa toivotaan, ja
miten, sekd minkalaisessa ymparistdssa tulevaisuuden ikaantyneet toivovat saavansa

asua.

Pohdin myds sitd, ovatko tulokset siirrettavissa myos laajempaan kayttéén. Tutkielmani
tulokset, jotka liittyvat ikdantyneiden hyvaan elinymparistoén ovat yhtenevaisia esimer-
kiksi Kuluttajatutkimuskeskuksen julkaiseman raportin tuloksiin. Edelld mainitun rapor-
tin tuloksien mukaan ikaantyneiden hyvaksi koettu elinymparistd on turvallinen, ja usein
kaytetyt palvelut ovat kavelyetdisyydelld. Sopivimpana asuntona pidetaan hissillisen
kerrostalon asuntoa parvekkeella. Hyvana pidetyt asuinpaikat ovat kaupunkien ja taa-
jamien keskusta alueet, silla ikaantyneina tahdotaan palveluita ja elamaa ymparille.
(Koisitinen — Tuorila 2008:35-38.) Naiden yhtenevaisten tulosten perusteella voidaan
nakemykseni mukaan opinnaytetyoni tuloksia hyddyntdd myos kaytannossa ikaanty-
neiden palveluiden, asumiseen ja ympariston, sekéd toimintaa ja aktiviteetteja edistavan

ja mahdollistavan esteettoman fyysisen ympariston suunnitteluun ja kehittdmiseen.

8.1 Toteutukseen liittyva eettinen pohdinta

Olen soveltanut yleisia rehellisyyden periaatteita opinnaytetydni prosessin jokaiseen
vaiheeseen. Eettisyyteen kuuluvat myos lahdekritiikki, tiedon luotettavuus ja soveltu-
vuus. Olen huomioinut muiden tutkimusten tekijoiden osuuden heidan julkaisuissaan ja
viittaan aikaisempiin tutkimuksiin kayttaen lahdeviitteitd. Olen myds pyrkinyt kaytta-
maan tydssani luotettavaa lahdekirjallisuutta, joka perustuu alaan liittyvaan asiantunti-
jatietoon. Kansainvalisiin l&hteisiin olisin voinut panostaa enemman, vaikka nakemyk-
seni mukaan olen l6ytanyt kotimaisista alan l&hteista runsaasti erinomaisia ja asiantun-

tevia julkaisuja.

Pyrin tarkastelemaan luotettavuutta prosessin jokaisessa vaiheessa, eli tutkimusaineis-

ton ja sen kerddmisen, analyysin teon seka aineiston raportoinnin yhteydessa. Olen



76

myos raportoinut ja kuvannut tutkielman jokaisen vaiheen, kayttdmani menetelmat ja
tutkielman tulokset rehellisesti, kayttden vastaajilta saatuja vastauksia suorina lainauk-
sina, mika omalta osaltaan lisaa luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
lisda se, etta tutkija tekee yksityiskohtaisen ja tarkan selonteon tutkimuksen toteuttami-

sesta ja sen eri vaiheista. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2009:; 231-233.)

Selvitin opinnaytetydn aineistonkeruuseen osallistuville lomakekyselyyn vastanneille
henkilGille opinnaytetyoni tavoitteet ja tutkimusmenetelman seka sen, ettd heidan lo-
makekyselyn vastauksista saatetaan kayttdd myos suoria lainauksia tyoni raportissa.
Olen myos kertonut kyselyyn osallistuville, ettd heidan vastauksia ei kaytetd muuhun
tarkoitukseen kuin tdman opinnaytetyon toteutukseen. Kyselyn ja analysoinnin kohde-
henkil6itd kohtaan korostuu avoimuus ja vapaaehtoisuus. Heidan osallistumisensa ai-

neiston tuottamiseen on perustunut heidan suostumukseensa.

Lomakekyselya suunnitellessani pyrin laatimaan kysymyksia, joilla olisi mahdollisuus
saada vastauksia tutkielman tutkimuskysymyksiin. Olen ottanut huomioon sen, etta en
ohjaisi vastaajien mielipiteitd kysymyksien avulla ja k&ytdn taman takia paaasiassa
avoimia kysymyksia. Tuolloin vastaajien mielipiteet eri asioista tulevat esiin heidan

omista lahtokohdistaan ja ajatusmaailmasta.

Tutkija muodostaa oman nakemyksensa ja tulkintansa aineistosta muodostuvan koko-
naiskuvan pohjalta. Han esittda ja perustelee sen esimerkiksi lomakevastauksista poi-
mimiensa sitaattien avulla. Tallainen analyysitapa ei anna lukijalle kuitenkaan mahdolli-
suutta tarkistaa, tekisiké han aineistosta samanlaisia tulkintoja kuin tutkija. Tutkijan
tuleekin reflektoida ja perustella analyyttisia menettelytapojaan, ja hanen on varmistut-
tava siita, ettei kadyta aineistoaan vain oman ndkemyksensa kertomisen vélikappalee-
na. (Hanninen 1999: 118.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus liittyy myods tutkielmani paikkansapitavyyteen,
merkityksellisyyteen, kyllaantyneisyyteen, toistuvuuteen ja sen sovellettavuuteen. Luo-
tettavuuden arviointiin sisaltyy my6s pohdinta siitd4, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkielman avulla on pyritty tuottamaan. Empiirisessé tutkimuksessa puhutaan usein
tutkimuksen validiudesta, jolla tarkoitetaan sita, ettd mittaako tutkimus juuri sitaq, mita

sen on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2009: 212).
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Kysymys jonka itselleni tein tulosten analysoinnin jalkeen on, etta olisinko voinut saada
samanlaisia tuloksia aiheeseen liittyen ilman tata tutkielmaa. Pohdin myds, olisiko jokin
muu aineiston hankita menetelma, kuten haastattelu, tuottanut syvallisempia ja laajem-
pia vastauksia tutkimuskysymyksiini kuin tekemé&ni lomakekysely. Tuolloin olisin saanut
mahdollisuuden toistaa kysymyksen, oikaista mahdollisia vaarinkasityksia, selventaa
ilmausten sananmuotoa ja kayda syvallisempdd keskustelua tiedonantajan kanssa.
Toisaalta, haastattelun menetelmalla olisin saattanut omalla vahéaisella haastatteluko-
kemuksella vaikuttaa haastateltavan vastauksiin, esimerkiksi liialla keskustelun ohjaa-

misella.

Tuloksissa esiintyi lisédksi erds mielenkiintoinen nakemys, jota en ole nostanut esiin
opinnaytetyoni tuloksia tarkastellessani. Kysyessani ajatuksia koskien kohderyhmé&n
omaa ikdantymistéa ja siihen mahdollisesti liittyvaa toimintakyvyn heikentymista ja muu-
toksia, sain hieman yllattdvan vastauksen, jota en ollut osannut tassa yhteydesséa odot-
taa. Vastaus, ’Kristittynd katsomukseni mukaan olen Jumalan suunnitelmissa ja elén
sen aikaa kuin siind suunnitelmassa on ja siind kunnossa kuin on sallimus”, poikkesi
selkeasti muista annetuista vastauksista. Tarkemmin asiaa pohdittuani totesin kuiten-
kin, ettd kokemani hammennyksen tunne johtuu ehkd omista ennakkokasityksistani ja
odotuksistani siihen, mitd maarattyyn kysymykseen mahdollisesti vastataan. Uskonnol-
linen nakemys kyseiseen kysymykseen ei ollut ensimmaisena mielessani, vaikkakin
tarkemmin ajateltuna se on yhta relevantti kuin kaikki muutkin vastaukset. Ikaantyvan
ihmisen uskonnollisuuden kokeminen ja erityisesti se, miten oma vakaumus toimii esi-
merkiksi edellisen vastauksen tavoin vaikuttajana oman ikd&ntymisen ennakointiin ja
varautumiseen herattdd uusia kysymyksia. Voidaanko tai tahdotaanko itse vaikuttaa
oman elamén muokkaamiseen ja omien valintojen tekemiseen, vai ajatellaanko, etta
”jos luoja suo”, niin asiat tapahtuvat omalla painollaan ja siihen sopeudutaan. Milla ta-
voin voidaan loppujen lopuksi ennakoida tulevaa ja miten olisi syyta varautua tulevai-

suuteen eli vanhuuteen?

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Tasséa tutkielmassa selvitin minkalaisia ajatuksia ja ndkemyksia noin 50-65 -vuotiailla
ihmisilla on ikd&ntymisesta ja vanhuudesta, sekd minkalaisena he nékevat oman van-
huudenskenaarionsa. Tuloksista kay ilmi minkalaisia palveluita tulevaisuudessa toivo-

taan ja miten, sekd minkélaisessa ymparistdssa tulevaisuuden ikaantyneet toivovat
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saavansa asua. Opinnaytetyoni tulosten perusteella I6ysin seuraavia jatkotutkimusai-

heita, jotka heréttivat mielenkiintoni:

1. Miten 1.7.2013 voimaan tullut Vanhuspalvelulaki eli laki ik&&ntyneen véaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista vaikuttaa
oman kuntamme vanhustenpalveluiden kehittdmiseen ja asuntotuotannon ja ympa-
ristéon liittyvdan suunnittelu- ja kehittamistyéhon?

2. Kehitetddnko terveyttd ja hyvinvointia edistavia elinymparistdja ja kuunnellaanko
ikédantyneiden ihmisten omia nakemyksia ja toiveita?

3. Osallistetaanko ikaihmisia tahan suunnitteluun ja kehittdmiseen?

4. Otetaanko ikddntyneiden voimavarat ja paatokset huomioon ja vastataanko hei-

dan tarpeisiinsa joustavasti?

8.3  Lopuksi

Kyselyyn osallistuneet antoivat palautetta kyselyn toteuttamiseen liittyen. Vastauksissa
oli kannustavia kommentteja siitd, etta joku yleensakin on kiinnostunut tekemaan ky-
seisesta aiheesta opinnayteyohon liittyvan kyselyn. Vastauksissa oli myos Kkiitokset,
ettd joku valittaa ikdantymiseen liittyvista asioista. Kysely heratti monissa vastaajissa
ikdantymiseen liittyvdd pohdintaa ja pysaytti hetkeksi tarkemmin miettimaan myos

omaa ikaantymista.

"Kiitos ajatuksia herattavista kysymyksista!”

Lopuksi siteeraan viela joitakin vastauksissa esiintyneitda kommentteja:

"Vuodet vierivat nopeasti ja jokainen toivoo ikdantyvansa terveend, jotta kykenisi

ja jaksaisi kohdata elaman mukanaan tuomat haasteet”

"Yhteiskunnalle onkin suuri haaste lakata ndkemasta vanhukset pelkkana kus-
tannuserana, sen sijaan, etta heidat nahtaisiin arvokkaina yksil6ina.”

"Toivon, etté voisimme rakentaa turvallisen ja hyvan vanhuuden meille sekd muil-

le.
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Kyselyn tiedotelomake suomenkielisena

Opiskelen sosiaalialan ylempaa ammattikorkeakoulu- tutkintoa Metropolian Am-
mattikorkeakoulussa. Olen tekemassa opinnaytety6ta aiheesta:

”Miten elda, toimia ja asua ikdaantyneena? — Merkityksellinen ja hyva vanhuus”

Kun terveytta ja voimia on riittavasti, saattaa tuntua turhalta miettia omaa vanhenemis-
ta. Vanheneminen etenee ihmisilla hyvin eri tahtiin. Ihmiset valmistautuvat ikd&antymi-
sen tuomiin muutoksiin ja ongelmiin usein hyvin myohaisessa vaiheessa. Vanhuuden
vaivat hiipivat vahitellen, joten moni siirtdéa tulevaisuuteen muutoksia, kunnes ei enaa

itse selviydy niista.

Opinnaytetytni tavoitteena on selvittdd minkalaisia ajatuksia ja ndkemyksid noin 50—
65 -vuotiailla ihmisilla on ikd&antymisesta ja vanhuudesta, sekd minkalaisena he néke-
vat oman vanhuudenskenaarionsa. Minkalaisessa ymparistdssa ja miten he tahtoisivat
asua? Minkalaisia palveluita he odottavat saavansa ikaantyneina? Minkélaisia toiminto-
ja ja toiminnan mahdollisuuksia he toivovat kykenevansa yllapitaa? Milla tavoin voidaan
ennakoida tulevaa tai miten varautua hyvissa ajoin tulevaisuuteen eli vanhuuteen?

Minkalainen olisi merkityksellinen vanhuus ja ikaantyvan hyva elama?

Toteutan opinnaytety6ni aineiston hankinnassa kyselyn, jonka kohderyhmé& on noin
50-65 — vuotiaat ihmiset. Aineiston hankinnan toteutus tapahtuu seka sosiaalisen me-
dian kautta ettd paperisena kyselynd 20.4-10.5.2015 vélisena aikana. Kyselyn vas-
taukset kaytetddn ainoastaan opinnaytetydn aineistona, kasitelladn luottamuksellisesti
ja havitetdan sen jalkeen, kun niitd ei enaa tarvita. E-kyselyn vastaukset palautuvat
anonyymisti, joten opinnaytetydn raportoinnissa kyselyn vastaajia ei voida mydskaan

tunnistaa.

Annan mielellani lisatietoja ja kiitdn kaikkia kyselyyn osallistuvia.

Ystavallisin terveisin: Ritva Mieronkoski, Sosiaalialan ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon opiskelija

Puh. 040 5956 907

sahkoposti: ritva.mieronkoski@metropolia.fi



mailto:ritva.mieronkoski@metropolia.fi

Liite 1
2 (6)

Kyselyn tiedotelomake ruotsinkielisena

Jag studerar vid den hogre yrkeshogskoleutbildningen inom det sociala omradet
i yrkeshdgskolan Metropolia. Jag gor mitt examensarbete om dmnet:

”Hur leva, vara aktiv och bo som aldre? — Betydelsefull och bra alderdom”

Da man har sin halsa och sina krafter kvar kan det kdnnas onodigt att tinka pa sitt eget
aldrande, som framskrider i olika takt hos var och en. Manniskorna férbereder sig ofta i
ett sent skede for de férandringar och problem som aldrandet medfor. Alderdomskram-
porna kommer smygande och manga skjuter forandringar pa framtiden tills man inte

mera klarar av att géra dem.

Mitt examensarbete syftar till att identifiera vilken typ av tankar och asikter manniskor
mellan 50-65 ar har om aldrande och alderdomen, samt hur de forestaller sig sin egen
alderdom. | hurudan miljé och hur vill de leva? Vilken typ av service/tjanster forvantar
de sig att fa som aldre? Vilka funktioner och verksamhetsmajligheter hoppas de kunna
behélla? Pa vilket satt kan man forutse framtiden, eller hur kan man forbereda sig i god
tid for framtiden dvs. alderdomen? Hurdan &r en betydelsefull alderdom och ett gott liv

for en manniska som aldras?

For att samla in material till mitt examensarbete utfér jag en enkat vars malgrupp ar
personer i aldern cirka 50-65 ar. Materialinsamlingen sker bade via sociala medier och
som pappersenkat under tiden 22.4-10.5.2015. Enkéatsvaren kommer endast att an-
vandas som material till examensarbetet. Materialet kommer att behandlas konfidenti-
ellt och det kommer att forstoras nar de inte langre behovs. | examensrapporten kom-

mer enkatsvarens material att anvandas sa att ingen respondent kan identifieras.

Jag ger garnatillaggsuppgifter och tackar alla som deltagit i enkatforfragan.

Med vénliga hélsningar, Ritva Mieronkoski, studerande vid den hogre yrkeshégskole-
utbildningen inom det sociala omradet
Tfn. 040 5956 907

e-post: ritva.mieronkoski@metropolia.fi
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Kyselylomake (e-lomake)

KYSELY noin 50-65 -vuotiaille ihmisille liittyen ikdantymiseen ja vanhuuteen varautumi-
seen

”Miten elaa, toimia ja asua ikddntyneena? - Merkityksellinen ja hyvd vanhuus”

A. Minka ikainen olet?

B. Ammatti

(Jos olet jo elakkeelld, mainitse ammattisi ennen elakoitymistasi)

Valitse seuraavista kohdista oikea vaihtoehto alleviivaamalla tai merkitsemalla lihavoidul-
la fontilla

C. Valitse sukupuoli: a) nainen b) mies

D. Koulutustaso:
a) kansakoulu b) kansalaiskoulu  c) peruskoulu  d) ammattikoulu e) oppikoulu
f) lukio  g) ammattikorkeakoulu  d) korkeakoulu e) jokin muu, mika?

E. Siviilisaaty:
a) avioliitto b) avoliitto ) eronnut d) leski e) rekisteroity parisuhde
f) ei parisuhteessa

F. Nykyinen asumismuoto:
a) kerrostalo  b) rivitalo ¢) omakotitalo  d) jokin muu, mika?

Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin. Voit mielelldan vastata ikdéntymiseen liitty-
viin kysymyksiin niin laajasti ja monipuolisesti kuin mahdollista.

1. Minkalaisia harrastuksia tai aktiviteetteja Sinulla on nykyaan?

2. Mita ikdantyminen ja vanhuus Sinulle merkitsevat?

3. Minkélainen on mielestasi ikdantyneen ihmisen hyva elama tai hyva elamanlaa-
tu?




No

10.

11.

12.

13.

14.
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Ajatteletko omaa ikaantymistasi tai vanhuutta ja siihen mahdollisesti liittyvaa
toimintakyvyn heikentymista ja muutoksia? Mikali vastaat myénteisesti, niin
kerro mita ajattelet.

Minkélaisia fyysisia toimintoja ja toiminnan muotoja toivot kykenevasi
yllapitaméaéan iakkaana?

Minkalaisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin toivot kykenevéasi osallistumaan
iakkaana?

Miten mielen hyvinvointia voi mielestasi yllapitaa iakkaana?

Miten ja minkalaisessa ymparistossa tahtoisit asua ikdantyneena?

Minkalaisia palveluita, tukea tai apua toivot ja odotat saavasi ikdantyneena?

Kenelta tai milta taholta toivot tai odotat saavasi edella mainitut palvelut tai
tuen?

Milla tavoin voit ennakoida tai varautua ikddntymisen tuomiin muutok-
siin?

Oletko ennakoinut tai tehnyt jo jotain toimia/ jarjestelyja vanhuutesi varal-
le?

Muuta kommentoitavaa tai palautetta.

KITOS VASTAUKSISTASI!
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Enkatforfragan (paperiversio)

ENKATFORFRAGAN for manniskor i cirka 50-65 ars alder om aldrande och forberedelser
infor alderdomen

”Hur leva, vara aktiv och bo som éldre? — Betydelsefull och en bra alderdom”

A. Vad ar din alder?

B. Yrke
(Om du redan &r pensionerad, beratta ditt yrke fére pensioneringen)

Understrack det ratta svaret
C. Ange ditt kon: a) kvinna b) man

D. Utbildninsniva:

a) folkskola  b) medborgarskola  c) grundskola d) yrkesskola e) samskola
f) gymnasiet g) yrkeshigskol h) hdgskola i) nagot annat, vad?

E. Sivilstand:

a) gift b) sambo c)franskild d) anka/ankling e) registrerat parfohallande
f) intei parforhallande

F. Nuvarande boendeform:

a) hoghus b)radhus c) egnahemshus d) parhus e) nagot annat, vad?

Svara garna pa féljande fragor med dina egna ord sa mangsidigt som mojligt.
Fortsatt vid behov pé papprets baksida.

1. Vilka fritidsintressen eller aktiviteter har Du for tillfallet?

2. Vad betyder aldrande och alderdom for Dig?

3. Vad anser du vara ett gott liv eller en god livskvalitet for en aldre manniska?
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Tanker du pé ditt eget aldrande eller din dlderdom och de méjliga forandringar
och forsamringar som kan ske i funktionsféormégan? Om Du svarar ja, beratta da
hur du tanker.

Vilken fysisk funktionsférmaga och vilka fysiska aktiviteter 6nskar du kunna be-
vara i din alderdom?

| vilka sociala aktiviteter 6nskar du kunna deltai din alderdom?

Hur kan man bibehalla det psykiska valmaendet som &ldre?

Hur och i hurudan milj6 vill du bo da du blir aldre?

Vilka stod- och serviceformer 6nskar du dig d& du blir aldre?

Av vem eller vilka aktorer 6nskar du eller forvantar du att du far dessa stod- eller
serviceformer?

Hur kan du forbereda dig infor de forandringar som alderdomen innebar?

Har Du redan gjort nagra forberedande atgarder med tanke pa att Du blir aldre?

Ovriga kommentarer eller feed back?

TACK FOR DINA SVAR!
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