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The thesis belongs to the project called Ehed Elamén Ehtoo, and we got the interview-
ees via our partner in cooperation, Caritas Foundation.

The purposes of the thesis were to describe elderly people’s experiences of the re-
sources that supported their mental health and to get knowledge on the factors that in-
fluenced resources in their present lives. The aim of thesis was to provide information to
support the mental health and functional ability of elderly people

This study was qualitative. The data was collected by using theme interviews as a meth-
od. Five elderly people over 75 years old were interviewed. The interviewees were the
customers of Caritas House. The interviews were content analyzed.

The findings showed that elderly peoples’ moods alternated between positive mood and
despair. The elderly thought that social interaction, hobbies, purposeful and safe home,
health and capability to control over their body were the resources in the elderly peo-
ple’s present lives. The aged mentioned that weakening of cognitive ability, weakening
of the health and physical functions, loneliness and the difficulties of social relation-
ships were the issues reducing the resources. Social support, availability of services, ca-
pability of solving problems, good self-esteem, meaningfulness of life and responsibil-
ity for nearest relatives were found as the issues maintaining the resources.

The results provide information for nursing professionals that they can use to support
the mental health and functional ability of elderly people. In future it would be neces-
sary to examine what kind of support the elderly need from the nursing personnel to
maintain their resources.

Key words: elderly, resource, mental health, preventative nursing



SISALLYSLUETTELO

THVISTELMA ..ottt ettt 3
ABSTRACT e e e e anre e e aaes 4
@ |57 I 1 RS PR 7
2 IKAANTYNEIDEN MIELENTERVEYDEN VOIMAVARAT JA NIIHIN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT .ottt 9
2.1 1Kaantyminen IKAKAULENA .........cccovveiiiiieiiee et 9
2.2 1k&antyneiden toIMINTAKYKY ........cooooiiiiiiiieeee e 9
2.3 Mielenterveys osana toimintakyKyYa...........cccoveiriiniiiiiesecc e 11
2.3.1 Nakemyksia mielenterveydesta...........cccoveiiiiiiiiic i 11
2.3.2 Mielenterveytta suojaavat ja haavoittavat tekijét.............c.cceeeveveireieennnnn 12
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT..... 14
4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN.......ooi it 15
4.1 TutkimusmetodoIOgIa .......ccvvieeirieiecie e 15
4.2 Teemahaastattelu tiedonkeruumenetelmand ............ccocevviininiiieie e 15
4.3 Tiedonantajien ValiNta ..o 17
A4 AINCISTONKEIUU ...o.vvieiiiiie ettt e st be e sreeeesreenneenneas 18
4.5 Aineiston kasittely ja analySOiNti ..........cccviveiiieiiiiie i 20
5 TUTKIMUSTULOKSET ...ttt 23
5.1 Kokemukset tdiménhetkisestad eldmantilanteesta ..........cocovvveieieieicieniiee 23
5.2 Kokemukset voimavaroista nykyisessé elamantilanteessa .............ccccovceneninene. 23
5.3 Kokemukset voimavaroja heikentavista tekijoista............ccooveveiiiiicvc e, 26
5.4 Kokemukset voimavaroja ylIapitavista asioista.............cccevveveeveiieveeie e 28
5.5 Kokemukset tarkeistd palveluista...........cccooeeiiiiiiiii 30
6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET ......ccocvevneee 32
6.1 Kokemukset tdmén hetkisesta eldmantilanteesta ...........ccoovvveverenenenencsesene 32
6.2 Kokemukset voimavaroista nykyisessa elamantilanteessa ...........cccccveveeveieennnns 33
6.3 Kokemukset voimavaroja heikentavistd tekijoista..........ccoovvviiiiieieieiiicee 34
6.4 Kokemukset voimavaroja ylapitavistd asioiSta...........ccoevrvvreeieieieienese e 35
6.5 JatkotutKimUSENAOTUKSEL .........ooiiiieiee e 36
7 POHDINTA L oottt ettt et st e s e et et et b e st et e seebesbe e eneaneneas 38
7.1 TutkimUKSEN TUOTELEAVUUS .......eevveieieiereie et sree e 38



7.2 Tutk

IMUKSEN BETLISYYS ... teeueiitieitieee sttt sttt e

7.3 Omat opPIMISKOKEMUKSEL........ccveiiiiiiiiiiiieieie s

LAHTEET
LITTEET



1 JOHDANTO

Lahivuosikymmenind 65 vuotta tayttaneiden méara tulee kasvamaan ja samalla eléke-
laisten osuus véestostd lisddntyy rajusti. Tastd syystd Suomea voi nimittiéd “ikdantyvéksi
yhteiskunnaksi”. Etenkin neljannen ja viidennen ién edustajien mdird ja osuus tulee
kasvamaan, silld elinidn odotteen ennustetaan kasvavan vuoteen 2040 mennessé miehil-
14 82,1 vuoteen ja naisilla 86,3 vuoteen. Véeston ikaantymista selittdd myos suurten iké-
luokkien ik&&ntyminen ja eldkkeelle siirtyminen. Yli 75 vuotta tayttdneiden maarén en-
nustetaankin kasvavan vield kolmisenkymmentd vuotta. Tdamé yhtald tuo mukanaan
haasteita, silla mitd vanhempia ihmiset ovat, sitd enemman heill4 on sairauksia ja toi-
mintakyvyn heikkenemistd. Tamé on yhteydessa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen
lisadntymiseen. (Heimonen & Sarvimaki 2010, 14 - 15.) Hoitopaikkojen ja hoitajien
maaré ei kasva samassa suhteessa ikdantyneiden maarén kanssa, minka seurauksena en-
naltaehkdisevan hoitotyon merkitys tulee korostumaan tulevaisuudessa entistd enem-
man. Ennaltaehkéisevan hoitotydn kannalta voimavarojen tiedostaminen ja tukeminen
on merkittavaa, jotta ikaantyneet voisivat asua mahdollisimman pitkaan kotona. (Nor-
dling & Toivio 2009, 171.)

Véeston ikaantymisen seurauksena myods ikaantyneiden mielenterveyshdiriot lisdénty-
vat. Jo nykypaivéana jostakin mielenterveyshairiosta karsii eri tutkimusten mukaan 16-
30 %. lk&antyneiden mielenterveyshéirididen oireet voivat usein olla piilevig, vahaisia
tai liitty& johonkin somaattiseen sairauteen. Ne vaikuttavat elaménlaatuun negatiivisesti
huomattavasti heikentamalld toimintakykya, vaikka ne ovat lievempié kuin diagnostiset
hairiot. Tutkimusten mukaan positiivinen elaméanasenne ja myonteinen minékuva ovat
pitkdikaisyyteen vaikuttavia tekijoitd. On myos osoitettu, ettd pitkén ian kannalta séily-
nyt kiinnostus eldm&a kohtaan on ratkaisevampaa kuin alykkyys tai sosioekonominen
status. (Nordling & Toivio 2009, 171, 173.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla ikdantyneiden kokemuksia mielenterveyden voi-
mavaroista ja niihin vaikuttavista tekijoista. Tyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena,
jonka aineiston keruuseen kaytettiin teemahaastattelua. Opinndytetyon aihetta tyostetta-
essda meilla ei ollut valmista yhteistydkumppania, joka olisi ohjannut aiheen valinnassa,

vaan se muodostui molempien mielenkiintojen sek& aiheen ajankohtaisuuden pohjalta.



Myohemmin liityimme vuosina 2011 - 2013 kdynnissd olevaan Ehed El&méan Ehtoo-
hankkeeseen (EEE-hanke), jota koordinoi Oulun seudun ammattikorkeakoulun Sosiaali-
ja terveysalan yksikkd. Hankkeen paamaéarédna on parantaa ikdaihmisten terveyttd, toi-
mintakykyé ja itsendistd selviytymista luomalla ik&&ntyneiden hoitotyohon ennaltaeh-
kaisevia ja omatoimisuutta tukevia toimintamalleja. (Oulun seudun ammattikorkeakoulu
2012, hakupéiva 7.5.2012.) EEE-hankkeen projektipaéllikon Anne Keckmanin kautta
saimme tutkimuksemme yhteistyokumppaniksi Caritas-séation. Caritas-séétié on oulu-
lainen yhteiso, joka tuottaa asumis- ja kuntoutuspalveluja vanhuksille ja vammaisille
Oulussa ja lahikunnissa (Caritas 2012a, hakupdivé 7.5.2012). Tutkimuksen tiedonanta-
jat koostuivat Caritas-saation eri yksildiden palveluita kayttavista ikaantyneistad henki-

10ista.

Opinnaytety6 pohjautuu asiakaslahtoisyyteen, voimavaraldhtoisyyteen ja ennaltaehkai-
sevdan hoitotyohon. Tand pdivand on ajankohtaista keskustelu ik&antyneiden hyvin-
voinnista ja sitd tukevia ratkaisuja mietitddan yhteiskunnassa kiivaasti. Tutkimuksen péa-
ajatuksena oli antaa puheenvuoro ikaantyneille itselleen, ja antaa heidan kertoa oma ko-
kemuksensa voimavaroistaan. Liséksi tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jota hoi-
tohenkil6kunta voi tygssaan hyodyntad ikdihmisten mielenterveyden tukemisessa. Sita
kautta voidaan ennaltaehkaistd ikaantyneiden mielenterveyshairididen syntya ja tukea
toimintakyvyn sailymisté. Pitkén aikavalin tavoitteena oli, ettd voimavaralahtoisella ja
ennaltaehkéisevalla toimintakykyé yllapitavélla hoitoty6lla voitaisiin tukea ikaantynei-

den eldmistd itsendisesti kotona tai tuetun asumisen piirissa entistd paremmin.

Tulevina sairaanhoitajina tavoitteena oli tukea omaa ammatillista kasvua hankkimalla
ikaantyneiden omiin kokemuksiin ja ndkemyksiin perustuvaa tietamysta. Opinnaytetyo-
prosessi kasvattaa ammatillisesti antaen evaitd toteuttaa ennaltaehkdisevéé hoitoty6té
seké lisaten tietoa ja ymmarrysté ikdantyneistd seké heidan voimavaroistaan. Tavoittee-

na oli samalla kehittdd omia haastattelu-, yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja.



2 IKAANTYNEIDEN MIELENTERVEYDEN VOIMAVARAT JA
NIIHIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

2.1 lkaantyminen ikédkautena

Ikadntyminen on ikakausi, joka on jaoteltu sen pitkan keston ja siihen sisaltyvan vaihte-
levan toimintakyvyn vuoksi lyhyempiin jaksoihin: kolmanteen (65-75-vuotiaat), neljan-
teen (75-85-vuotiaat) ja viidenteen (yli 85-vuotiaat) ikdan. Jaottelu perustuu enemman
toimintakykyyn ja palvelutarpeeseen kuin kronologiseen ik&an. (Heimonen & Sarvimé-
ki 2010, 14,17,19.) Ikd&ntyminen tuo mukanaan monia muutoksia, kuten lievat fyysisen
kunnon heikentymaét, psyykkisen haavoittuvuuden lisdantyminen sekda muistin ja aisti-
toimintojen huononeminen (Hyttinen 2010, 42 - 43). Muutosten my6ta myos palvelui-
den tarve kasvaa, mika suurten ik&luokkien myotd tuo kustannuksia yhteiskunnalle.
Ikéantyneité ei tulisi kuitenkaan ndhda vain yhteiskuntaa rasittavana ja kustannuksia ai-
heuttavana taakkana, silla suurin osa ikdantyneista omaa vahintaan kohtuulliset edelly-
tykset arjessa selviytymiseen. Heidat voitaisiin késittdd myos voimavarana yhteiskun-
nassa, koska ikaantyneiden eldamé&n mukanaan tuoma tietotaito, viisaus, isovanhemmuus
ja sukupolvien kanssakdyminen perheissa ovat merkittdva voimavara seka perheen ettd

yhteiskunnan tasolla. (Heimonen & Sarvimaki 2010. 16, 27.)

2.2 Ikaantyneiden toimintakyky

Ik&antymista voidaan tarkastella toimintakyvyn kautta. Toimintakyky voidaan maaritel-
l& toiminnanvajavuuden kautta tai voimavaraldhtoisesti (Voutilainen 2009, 125). Voi-
mavaralahtoisessa toimintakyvyn maarittelyssa korostuu potilaan itsendisyyden ja toi-
mintakyvyn edistdminen tarttumalla jéljell& oleviin kykyihin ja voimavaroihin (Heimo-
nen 2010, 69). Ikaantyneiden yleisen toimintakyvyn arvioinnissa toimintakyky merkit-
see yksilon kohtalaista suoriutumista paivittaisista askareista omassa elinymparistossééan
silla tasolla ja tavalla, jonka itse kokee merkitykselliseksi. Paivittaiset toiminnot jaetaan
paivittéisiin perustoimintoihin (ADL-toiminnot), kuten peseytymiseen, sekd kotiaska-
reiden hoitoon ja kodin ulkopuolella asioimiseen liittyviin toimintoihin (IADL-

toiminnot) (Voutilainen 2009, 125). IKkivihreat-projektin mukaan ikdantyneiden itsearvi-



oidussa toimintakyvyssa péivittaisista perustoiminnoista selviytymisessa seka asioiden
hoitamiskyvyssé tapahtui heikkenemistd kahdeksan vuoden seuruun aikana. Pienelld
maarélla ik&antyneista itsearvioitu toimintakyky parani. (Sakari-Rantala, Laukkanen &
Heikkinen 1999, 173.)

Toimintakyky jaetaan usein kolmeen osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn (Blomqvist & Hovila 2005, 14). Fyysinen toimintakyky tarkoittaa
tiettyjen elinten tai elinjarjestelmien toimintaa tai elimiston suoriutumiskykya fyysisissa
toiminnoissa (Voutilainen 2009, 125). Ikivihre&t-projektin mukaan kroonisten sairauk-
sien ja kaytossé olevien reseptildakkeiden lukumaara liséantyi ian myotd. Myos ikéan-
tyneet kokivat itse terveytensa heikentyneen kahdeksan vuoden seuruun aikana. (Lauk-
kanen, Leinonen & Heikkinen 1999, 135.) Arviolta puolet Suomessa asuvista 75 vuotta
tayttaneistd kéarsii jostakin litkkumisen ongelmasta, jotka yhdessé tuki- ja liikuntaelimis-
ton ongelmien kanssa rajoittavat idkkaiden autonomiaa ja huonontavat eldménlaatua

heikentamalld itsenaista selviytymista (Karvinen 2010, 126 - 127).

Sosiaalinen toiminta-kyky tarkoittaa kykyé olla vuorovaikutuksessa seka l&heisissé ih-
missuhteissa ettd aktiivisena osallistujana yhteisoissa ja yhteiskunnassa. Késitteeseen si-
séltyy esimerkiksi suhteet l&heisiin ja laheisvastuu, elaman mielekkyys, osallistuminen,
suhteiden sujuvuus, harrastaminen, yhteisyys, yksindisyys ja turvallisuuden tunne.
(Tiikkainen & Heikkinen 2011, hakupdiva 12.1.2012.) Ik&&ntyneen sosiaalinen toimin-
takyky on muovautunut hénen eletyn elamansé aikana esimerkiksi tehtyjen valintojen,
luotujen sosiaalisten suhteiden seka sosiaalisen asemansa pohjalta. Merkittavaa on se,
ettd sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa ihmisen itsetuntemus omista kyvyista ja ra-
joitteistaan suhteessaan ymparistoon. Tamén itsetuntemus on usein ikéantyneilla varsin
tietoista ja kehittynyttd, joka vaikuttaa positiivisesti sosiaalisiin taitoihin seka sosiaali-
seen toimintakykyyn. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 24 — 25.)

Psyykkinen toimintakyky on mielenterveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin lahikésite,
joka tarkoittaa kykya tuntea, kokea, vastaanottaa ja prosessoida tietoa sek& muodostaa
kasityksid itsestd ja ymparistosta. Lisaksi siihen kuuluu kyky suunnitella omaa elaméaan-
sé ja tehda siihen liittyvid paatoksia. (Blomqvist & Hovila 2005, 15; Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2006, hakupdivé 29.1.2012; Aalto 2011, hakupaiva 12.1.2012.) Se koostuu

tunteisiin liittyvastd emotionaalisesta toimintakyvystd, tiedonkasittelyyn ja ajatteluun
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liittyvéstad kognitiivisesta toimintakyvystd sekd persoonallisuuteen ja mindkésitykseen
liittyvista ajattelu- ja tunnetavoista. Viimeisimpana mainitusta sisdisind voimavaroina
voidaan nahda esimerkiksi yleistynyt optimismi seka patevyyden ja eldmanhallinnan
tunne (Aalto 2011, hakupaiva 12.1.2012).

Kognitiivisiin kykyihin kuten alykkyyteen, oppimiseen ja muistiin ikadntyminen vaikut-
taa yksil6llisesti. Kognitiivisten kykyjen muutokset kuten oppimisen hidastuminen on
usein seurausta ikaantymisen myota tulleista elimellisistd muutoksista kuten kes-
kushermoston toiminnan hidastumisesta. (Aejmelaeus ym. 2007, 16 — 19). Ikivihreat-
tutkimuksessa 65-84-vuotiailla ik&antyneilla tapahtui testien perusteella kognitiivisten
toimintojen heikkenemistd kahdeksan vuoden seuruuvaiheen aikana. Enemmisto ikaan-
tyneisté sailytti aiemman suoritustasonsa. Eniten muistamisvaikeuksia aiheuttivat nimet,
jotka tuottivat hankaluuksia 90 %:lle tutkittavista ikdantyneistd. Muistin ja muiden kog-
nitiivisten toimintojen suoritustasossa ja niissa tapahtuvissa muutoksissa osoittautui
olevan suuria vaihtelevaisuuksia yksildiden valilla. Edella mainitut erot ndyttivéat tulos-

ten perusteella lisdéntyvan entisestddn idn myota. (Suutama & Ruoppila 1999, 101.)

Ikadntyneen psyykkisen toimintakyvyn emotionaalinen osa-alue, minakasitys seké per-
soonallisuus muotoutuvat koko hénen eldmanhistoriansa aikana, siihen vaikuttaa kaikki
elamén tapahtumat ja kokemukset (Heikkinen 2008, 221). Ikivihreat-projektin seuruu-
tutkimuksen mukaan suurin osa tutkituista ikaantyneista koki elamansa tarkoitukselli-
seksi. Elamén tarkoituksellisuuden kokeminen oli vahdisempad seuruuaikana kuolleilla
miehilla eloon jaaneisiin verrattuna. Tarkoituksellisuutta elaméén toivat useimmiten
ihmissuhteet. (Suutama & Takkinen 1999, 79.) Samaisen tutkimuksen mukaan mieli-
alaongelmat, kuten masentuneisuus, lisaantyivat idn myota. Ahdistuneisuus ei lisaanty-
nyt ikdantymisen mukana. (Heikkinen 1999, 119.)

2.3 Mielenterveys osana toimintakykya

2.3.1 Nakemyksid mielenterveydesta

Mielenterveys on WHO:n mukaan “hyvinvoinnin tila, jossa yksild ymmaértdd omat ky-

kynsd, pystyy toimimaan eldmén normaalistressissa, pystyy tydskenteleméén tuottavasti

tai tuloksellisesti, ja pystyy toimimaan yhteisonsa jasenena”. (Toivio & Nordling 2009,
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308; WHO 2010, hakupdiva 16.2.2012.) Hyva mielenterveys on voimavara, joka auttaa
nauttimaan eldmaésta, selviytyméaan jokapaivaisista toiminnoista ilman karsimysté ja hy-
vaksymaan itsensa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, hakupéiva 17.2.2012; U.S.
Department of Health and Human Services 2010, hakupaivd 17.2.2012; Hietaharju &
Nuuttila 2010, 12 - 13).

Seligmanin (2004) mukaan avuttomuus ja psyykkinen stressi ovat opittua, ja niistd voi-
daan oppia luopumaan keskittymalla voimavaroihin. Keskittyminen myonteisiin tunne-
tiloihin ja oman eldman arvioihin, yhdessa joustavuuden, toivon sekd myonteisen ajatte-
lutavan kanssa toimivat stressin ja psyykkisten ongelmien torjujina (Saarenheimo 2004,
133). Positiivisen mielenterveyden voidaan ajatella olevan yksilon subjektiivinen ko-
kemus omasta terveydestaan, jota ilmentéa psykogerontologiassa sopeutuminen vanhe-
nemiseen, tyytyvéisyys eldmaan sekd itse koettu hyvinvointi. Ryff:n (2004) mukaan
psyykkisen hyvinvoinnin kuusi ydinulottuvuutta ovat itsensé hyvéksyminen, positiiviset
ja vastavuoroiset suhteet muihin, ympaériston ja arjenhallinta, autonomia eli ihmisen tar-
ve toteuttaa itseddn, eldman tarkoituksen loytaminen sekd kokemus henkildkohtaisesta
kasvusta. (Saarenheimo 2004, 134, 142 - 143; Noppari & Leinonen 2005, 37.)

2.3.2 Mielenterveytta suojaavat ja haavoittavat tekijat

Mielenterveys voidaan ajatella uusiutuvana luonnonvarana, jota jatkuvasti seké kulute-
taan ettd kerataan lisdd. Mielenterveyden kulumiseen vaikuttavat erindiset sitd haavoit-
tavat tekijat, kun taas suojaavat tekijét kartuttavat mielenterveyden voimavaravarastoja.
(Hietaharju & Nuuttila 2010, 14 - 15.) Mielenterveyttd haavoittavilla tekijoilla on hei-
kentavaa vaikutusta yksilon hyvinvointiin ja terveyteen, ja liséksi ne suurentavat sairas-
tumisen riskid. Haavoittavat tekijat jaotellaan sisdisiin tekijoihin, kuten sairaudet ja
huonot ihmissuhteet sek& ulkoisiin tekijéihin, kuten kdyhyys ja vékivalta. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 15.)

Suojaavat tekijat ovat mielenterveyden voimavaroja, jotka lisadvat selviytymis- ja so-
peutumiskykya elamén muutoksissa ja kriisitilanteissa (Hietaharju & Nuuttila 2010, 14).
Myds ne voidaan jakaa siséisiin - eli mielenterveyden yksiléllisiin ja kokemuksiin liit-
tyviin tekijoihin sek& ulkoisiin - kuten yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja kulttuurisiin ar-
voihin liittyviin - tekijoihin. Siséisiin suojaaviin tekijoihin lukeutuvat mm. hyva itsetun-
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to, ristiriitojen- ja ongelmanratkaisutaidot, myonteiset varhaiset ihmissuhteet ja ai-
kuisian vuorovaikutustaidot seka hyvaksytyksi tulemisen tunne. Ulkoisia suojaavia teki-
JOité puolestaan ovat esimerkiksi sosiaalinen tuki ja myonteiset mallit, koulutusmahdol-
lisuudet, toimeentulo, elinymparistén turvallisuus seka palvelujen saatavuus ja laatu.
Kulttuurista kumpuavia suojaavia tekijoita voivat olla ihmisen autonomian, ihmisarvon
ja ihmisoikeuksien tukeminen. (Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 48; Hietaharju &
Nuuttila 2010, 14.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla ik&antyneiden kokemuksia mielenterveyden voima-
varoista ja niihin vaikuttavista tekijoistd heidan taménhetkisessa elamantilanteessaan.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa hoitohenkilékunnalle asiakasléhtoista tietoa, jota he
voivat kéayttaa hyoddyksi ikaantyneiden mielenterveyden tukemiseen ja mielenterveys-
hairididen ennaltaehkaisemiseen sek& tukea tata kautta voimavaralahtoista tydskentely-
tapaa. Pitk&n tdhtdimen tavoitteena oli, ett4d voimavaraldhtOisen tukemisen vahvistumi-
sen avulla ikaantyneiden toimintakyky sailyisi parempana entista pidempaén. VVoimava-
ralahtdinen tydskentelytapa tukisi itsendistd selviytymistd kotona tai tuetun asumisen

piirissa.

Tutkimuksen tavoitteena oli my6s edistdd omaa ammatillista kasvua hankkimalla ko-
kemuspohjaista tietoa ikaantyneiden voimavaroista, jonka avulla oma ymmarrys ikaan-
tyneille merkityksellisistd asioista vahvistuisi. Samalla tavoitteena oli kehittdd omia
haastattelu-, yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja liittyen tiimitydskentelyyn sekd ikaanty-

neiden kohtaamiseen.

Tutkimustehtdvamme olivat:

1. Millaiseksi ikéantyneet kokevat taméanhetkisen elamantilanteensa?

2. Millaisia voimavaroja ikaantyneet kokevat nykyisessa eldmantilanteessaan olevan?

3. Millaisia voimavaroja heikentdvia tekijoita ikaantyneet kokevat tamanhetkisessa ela-
massadn olevan?

4. Millaisten asioiden ik&éntyneet kokevat yllapitdvan voimavarojaan, kun eldmassé on
voimavaroja heikentédvia tekijoita?

5. Millaisia palveluita ikd&ntyneet pitavat tarkeind?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimusmetodologia

Tutkimuksemme oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka lahtékohtana on to-
dellisen eldmén kokonaisvaltainen kuvaaminen (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2000,
152). Laadullisen tutkimuksen tutkittavana ilmionéd ovat kokemusmaailma sekd koke-
musten merkitykset. Sen tavoitteena ei ole testata tarkkaan maéaritellyn teorian paik-
kaansa pitdvyytta, vaan l0ytédé ja luoda uutta (Hirsjarvi ym. 2000, 152; Janhonen ja
Nikkonen 2001, 9, 11). Tutkimustapa pyrkii huomioimaan tutkittavien nakdkulmia ja on
kiinnostunut luonnollisista tilanteista tarkkaan kontrolloitujen tilannetekijoiden sijaan.
(Metsamuuronen 2005, 203; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a, hakupdivé
19.4.2012; Metsamuuronen 2008, 14, 37.)

Laadullinen metodologia sopi tutkimukseemme, koska olimme kiinnostuneita tutkitta-
vien yksilollisistd kokemuksista nykyisessa eldmantilanteessaan olevista voimavaroista,
niitd heikentavista tekijoista seké tarkeiksi kokemistaan palveluista. Tutkimustilanteen
luonnollisuus huomioitiin suorittamalla aineiston keruu tutkittavien kotona. Tutkimuk-
sen aineiston keruumenetelmaksi valitsimme teemahaastattelun. Perustelemme valin-

taamme tarkemmin seuraavassa kappaleessa.

4.2 Teemahaastattelu tiedonkeruumenetelmana

Valitsimme haastattelun tutkimuksemme tiedonkeruumenetelméksi, koska menetelma
mahdollisti, etta tutkittavat saivat tuoda kokemuksiaan esille mahdollisimman vapaasti
ja monipuolisesti (Hirsjarvi ym. 2000, 192). Toisaalta haastattelun haittana voi olla
haastateltavien vastaaminen teemakysymyksiin sosiaalisesti suotavien normien mukai-

sesti, mik& heikentad tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2000, 193).
Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on avoimen haastattelun ja lomake-
haastattelun vélimuoto, joka etenee valjasti ja keskustelunomaisesti tiettyjen aihepiirien

raameissa (Hirsjarvi 2000, 195; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b, hakupdivé
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19.4.2012). Teemahaastattelu mahdollistaa haastateltavien vastaamisen vapaasti ja tee-
mojen kasittelyn siina jarjestyksessa ja laajuudessa kuin on kunkin haastattelun kannalta
luontevaa ja mielekdastd. Siksi koimme teemahaastattelun tutkimukseemme sopivim-
maksi aineistonkeruumenetelméksi. Lisaksi teemojen kayttd haastattelun pohjana hel-
potti tyota aineiston analysoimisessa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b, haku-
paiva 19.4.2012).

Haastatteluun valitsemamme teema-alueet muotoutuivat tutkimustehtdvien pohjalta,
mutta muotoutumista tapahtui myos toisinpdin. Tutkimustehtévét tdsmentyivat lopulli-
seen muotoonsa vasta kerdtyn aineiston analysoimisen jalkeen, mik& on laadulliselle
tutkimukselle mahdollista (Kylma & Juvakka 2007, 53). Haastatteluteemoja muodostui
tutkimustehtavien mukaisesti yhteensa viisi kappaletta. Kussakin haastattelutilanteessa
teemojen kaésittelyjarjestys ja -laajuus muotoutuivat omanlaisekseen niiden luontevan
kasittelemisen perusteella. Vélilla palasimme takaisin jo aiemmin késiteltyyn aihepii-
riin, mikali se vaikutti tarpeelliselta ja luontevalta kattavan aineiston saamiseksi. Aihe-
piirien kasittelemisen laajuutta ohjasivat myds inhimillisyyteen liittyvét eettiset arvot:
mik&li huomasimme tietyn aihepiirin kasittelemisen tuottavan tutkittavalle psyykkisté
ahdistuneisuutta, katsoimme aineiston kattavuuden toisarvoiseksi ja siirryimme kasitte-

lemadn muita aihepiireja.

Haastattelun kysymysrungon (liite 2) rakensimme tutkimustehtdvista kumpuavien haas-
tatteluteemojen ymparille. Haastatteluteemojamme olivat: Kokemukset tdménhetkisesta
elaméntilanteesta, kokemukset voimavaroista nykyisessa elamantilanteessa, kokemukset
voimavaroja heikentavista tekijoista, kokemukset voimavaroja yllapitavista tekijoista
sekd kokemukset tarkeista palveluista. Loimme kuhunkin teemaan liittyen yhden paaky-
symyksen seké& padkysymystd selittdvid ja tarkentavia apukysymyksid. Luontevia ja
ymmérrettavid paakysymyksia miettiessamme kirjoitimme ylos listan tutkimustehtévien
pohjalta mieleen tulevista kysymys- ja sanamuodoista, joista pyysimme palautetta Cari-
tas-sdation yhdyshenkil6iltd. Valitsimme lopulliset padkysymykset omien mielipi-
teidemme ja Caritas-sadtiolta saadun palautteen perusteella. Padkysymykset otimme
esille jokaisessa haastattelutilanteessa. Apukysymysten esittdminen oli sidonnainen vas-
taajien ymmarrykseen paakysymyksien tarkoituksesta seka heidan vastaustensa selkey-
teen ja laajuuteen. Kaytimme apukysymysten esittdmisessa tarkkaa harkintaa, etta ne

toisivat tarvittavaa selkeytté tutkittavilta saatuihin vastauksiin kuitenkaan ohjailematta
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vastausten suuntaa liikaa. Kuvailemme haastattelurunkomme péékysymysten muovau-

tumista kappaleessa ”Tutkimustulokset”.

4.3 Tiedonantajien valinta

Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole keskimééraisten yhteyksien tai tilastol-
listen s&&nndnmukaisuuksien etsiminen, vaan ainutlaatuisina néhtévien tutkittavien
ymmartaminen. Siksi tutkimusjoukon ei tarvitse olla suuri. (Hirsjarvi ym. 2000, 168 -
169; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c¢, hakupdiva 19.4.2012.) Tutkimuksem-
me toimijat koostuivat viidestd haastateltavasta, jotka saimme EEE-hankkeen yhteistyo-

kumppanilta Caritas-saatiolta.

Haastateltavien valinta suoritettiin laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti harkinnanva-
raisesti yhteistydssé Caritas-séation asukkaat tuntevan henkilokunnan kanssa. Tutki-
mukseen soveltuvien haastateltavien valitsemista varten olimme asettaneet ennalta tiet-
tyja kriteereitd tutkittavien edustavuuden ja tulosten yleistettdvyyden takaamiseksi.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006¢, 2006d, 2006e, hakupéiva 19.4.2012.)

Kriteerien asettamisella pyrimme my6s varmistamaan, ettd tutkimukseen osallistujat
olisivat kognitiivisen toimintakyvyn osalta kykenevia paattamaan itseddn koskevista
asioista ja pystyisivat siten itse vastaamaan tutkimukseen osallistumissuostumuksen al-
lekirjoittamisesta. Taten kriteerind oli, ettd tiedonantajilla ei ole aikaan ja paikkaan
orientoitumista merkittavasti heikentdvia sairauksia. Lisdksi haastattelun sujuva etene-
minen edellytti haastateltavilta asiallisuutta ja halukkuutta kertoa omista kokemuksista.
Aineiston tulkinnan luotettavuuden kannalta oli tarkedd, ettei haastateltavilla ole kuulon
alenemia tai afasiaa, jotka saattaisivat aiheuttaa vaarinymmarryksia tai rajoittaa aineis-

ton keruuta.

Edelld mainittujen kriteereiden pohjalta tiedonantajiksi valikoitui yhteensa viisi 75-90-
vuotiasta miestd ja naista Caritas-séation palveluiden piiristd. Heista kaksi oli valittu
alun perin esitestausta varten, mutta heista tuli haastatteluiden onnistumisen seuraukse-
na lopulta osa varsinaista tutkimusta. Tiedonantajien tausta ja tdimanhetkinen eldmanti-
lanne vaihteli paljon ty6historialtaan, perhesuhteiltaan sekd tdmanhetkiseltd toimintaky-

vyltaan.
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4.4 Aineistonkeruu

Anoimme tutkimuslupaa tutkimuksen suorittamiseen loppuvuodesta 2012. Luvan ano-
mista varten kokosimme Caritas-séatiolle tutkimuksesta infopaketin, johon kuului myds
valmistava seminaari ja tutkimussuunnitelma, seka erillisen saatekirjeen (liite 1) haasta-
teltaville. Saatekirje sisélsi lyhyen esittelyn tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Kirjees-
sé toimme esille, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kaikki haastatte-
luissa saadut tiedot ovat luottamuksellisia. Lopuksi pyysimme Kirjallista suostumusta

(liite 1) tutkimukseen osallistumiseen ja haastattelun nauhoittamiseen.

Lahestyimme esitestaukseen ja varsinaiseen tutkimukseen valikoituneita henkilokohtai-
sesti tapaamalla heidét kasvotusten heidédn omissa kodeissaan. Yhteystiedot saimme Ca-
ritas-s&atiolta. Esitestattavat eivét olleet saaneet ennakkotietoa vierailumme ajankohdas-
ta koska kdvimme heidan luonaan ensimmadisen kerran heti tutkittavien valikoitumisen
jalkeen. Sen sijaan varsinaisilta haastateltavilta oli kysytty halukkuutta osallistumiseen
jo etukateen ja taten tiesimme jo ennen heidédn tapaamistaan heidan olevan mahdollisesti

kiinnostuneita osallistumisesta.

Ensimmaiselld tapaamisella esittelimme tutkimuksemme ja sen tarkoituksen saatekir-
jeen avulla sekd annoimme suostumuslomakkeet, jotka olimme ajatelleet keratda myo-
hemmin, jotta tutkittavilla olisi aikaa rauhassa tutustua saatekirjeeseen ja pohtia suos-
tumustaan tutkimukseen osallistumiseen. Kaikki halusivat kuitenkin antaa suostumuk-
sen heti, joten tapaamisten paatteeksi sovimme yhdessa sopivan ajankohdan, jolloin tu-
lisimme uudestaan tutkittavien luo suorittamaan aineiston keruuta haastattelun merkeis-
sd. Huomioimme ajankohtien sopimisessa riittdvan aikaetdisyyden esitestaushaastatte-
luiden ja varsinaisten haastatteluiden véalilla siltd varalta, ettd haastattelutilanteeseen liit-
tyvié seikkoja tai haastattelurunkoa tulisi vield esitestausten perusteella muuttaa. Otim-
me huomioon myos tutkittavien aamutoimet, ruokailut seka viriketoiminnan ja sovittu-
jen menojen ajankohdat ja valtimme niit4 haastatteluajankohdan valinnassa. Esitestaus-
haastattelut sijoittuivat samaan arkipaivaan, molemmat iltapdivadn. Haastattelut jaoim-
me kahdelle perékkaisille pdiville. Niista kaksi suoritettiin aamupaivalla ja yksi iltapdi-
valla klo 13.
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Laadulliselle tutkimukselle on tyypillisté aineiston keruu luonnollisissa tilanteissa (Hirs-
jarvi ym. 2000, 155), joten pd&ddyimme suorittamaan haastattelut tutkittavien omissa ko-
deissa. Koti haastattelupaikkana tarjosi haastateltaville turvallisen ympdriston ja saattoi
vahentéa sitd kautta myos tilannekohtaista jannitystd ja edesauttaa hedelmallisen kes-
kustelun syntymistd. Useimmilla tutkittavista oli myos jonkinasteisia litkkumiseen liit-
tyvid rajoituksia, joten haastattelun suorittaminen ik&éantyneiden kotona mahdollisti

osallistumisen tutkimukseen liikkumisvaikeuksista huolimatta.

Haastatteluiden istuma-asetelmat vaihtelivat vastakkain istumisesta “’rinkimédiseen” ase-
telmaan tutkittavien kodin sisustuksesta riippuen. Etaisyydet osallistujien valilla pyrit-
tiin pitdmé&an mahdollisimman lyhyind, jotta kaikkien &anet kuuluisivat nauhurin aanit-
teelld hyvin. Molemmissa esitestaushaastatteluissa istuimme vastakkain tutkittavien
kanssa ja etdisyydet haastateltaviin olivat melko lyhyet. Ndin varmistimme haastattelun
kaikkien osallistujien &anten kuulumisen nauhurilla. Kahdessa varsinaisessa haastatte-
lussa istuimme haastateltavien kanssa ruokapOydan aaressa. Yhdesséd haastattelussa is-
tuimme rinkimdisessa asetelmassa tuoleilla ja etdisyys haastateltavaan oli pidempi. Pi-
demmésté etdisyydestd huolimatta kaikkien osallistujien danet kuuluivat nauhurilla sel-
kedsti.

Kuhunkin haastatteluun osallistui molemmat tutkijat seka haastateltava. Pyrimme mi-
nimoimaan héiriotekijat sulkemalla puhelimemme sekd pyytdmalld tutkittavia sulke-
maan televisio tai radio, mikali se oli paalla. Ennen varsinaisten haastattelukysymysten
esittdmista kerroimme vield haastattelun tarkoituksesta ja varmistimme, etta tutkittavien
suostumus on edelleen voimassa. Himmennysta vélttddksemme kerroimme myos teke-
vamme haastattelun aikana muistiinpanoja oman muistimme tueksi. Asetimme nauhurin
sopivaksi katsomallemme paikalle. Haastattelun aikana teimme muistiinpanoja asioista,
joihin mahdollisesti haluaisimme palata viela myéhemmin. Pyrimme kohtaamaan haas-
tateltavat mahdollisimman kiireettdmasti, kuitenkaan venyttamatta haastatteluja liian
pitkiksi. Lopuksi annoimme haastateltaville mahdollisuuden kertoa vapaasti, mikali he
kokivat halua ottaa vield jonkin asian esille. Haastatteluiden kestot vaihtelivat lyhyim-

man 24 minuutin ja pisimman 78 minuutin valilla.

Haastatteluiden luontevuus lisdantyi niiden edetessa ja samalla puheenvuorojen valilla

olevien hiljaisten hetkien sietdminen helpottui. Esitestaushaastattelut jannittivat ja ky-
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symysten muotoilu luontevasti tuntui huolellisesta valmistautumisesta huolimatta haas-
tavalta. Varsinaisissa haastatteluissa vuorovaikutus tuntui luontevammalta ja haastatte-
luissa mainittuihin asioihin osasi tarttua ja palata erilaisilla kysymyksilla helpommin
esitestauksiin verrattuna. Osa haastateltavista vaikutti kertovan kokemuksistaan avoi-
mesti, toisten kohdalla jai tuntemus, etté he jattivat asioita kertomatta. Myos tarkentavi-
en kysymysten tarve vaihteli eri haastatteluiden valilla.

Useimmissa haastatteluissa haastateltavien mieliala vaikutti levolliselta ja positiiviselta,
vaikka haastatteluissa nousi esiin kaihoisia ja vaikeitakin asioita. Erds haastateltavista
murtui ensimmaisen kysymyksen esittdmisen jélkeen ja koko haastattelun ajan haasta-
teltavasta valittyi alakuloisuus ja toivottomuus. Edella mainitussa haastattelussa jatim-
me kattavan haastatteluaineiston saamisen pyrkimyksena taka-alalle ja yritimme sen si-

jaan saattaa haastattelun 1api mahdollisimman inhimillisesti.

4.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston keruun jalkeen kuuntelimme haastattelunauhat ja litteroimme aineiston eli j&l-
jensimme nauhoitetun tutkimusaineiston sanasta sanaan kirjalliseen muotoon tekstinka-
sittelyohjelman avulla. Puhtaaksi kirjoittamisvaiheessa jaljensimme myds murresanat ja
— ilmaukset sellaisenaan muuttamatta niita yleiskielelle. Numeroimme haastattelut juok-
sevilla numeroilla (haastattelu 1, haastattelu 2 jne.) Haastatteluita litteroidessamme kay-
timme Times New Roman fonttia, rivivélia 1,0 ja fontinkokoa nro 12. Esitestauksissa
litteroitua tekstia tuli ensimmadisen haastattelun osalta 11 sivua ja toisen osalta 13 sivua.
Ensimmaéisen varsinaisen haastattelun kohdalla teksti& tuli 19 sivua, toisen haastattelun
kohdalla 21 sivua ja kolmannen 17 sivua. Tallensimme kunkin haastattelun tunnistetie-
dot eli haastateltavan sukupuolen ja idn omaan tiedostoon erilleen varsinaisesta aineis-
tosta. Seka nauhoitettua etta kirjalliseen muotoon litteroitua aineistoa késiteltiin ja saily-
tettiin niin, ettd ei ollut vaaraa sen joutumisesta ulkopuolisten kasiin. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006f, hakupéiva 18.5.2012; Kylma & Juvakka 2007, 110 -
111)

Aineiston litteroimisen jélkeen analysoimme litteroidut tekstit kayttden analyysimene-
telména induktiivista eli aineistolahtdista sisallon analyysia. Aloitimme aineiston analy-

soimisen tutkimalla avoimesti, mita aineisto kertoo tutkittavasta ilmiosta eli tutkimuk-
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sen tarkoituksesta ja tutkimustehtdvistd. Kokonaiskuvan hahmottamiseksi luimme litte-
roidun aineiston lapi useita kertoja. Kokosimme ilmion kannalta merkitykselliset alku-
perdisilmaukset eli merkitysyksikot erilliseen tiedostoon haastattelun paakysymysten al-
le niiden erottamiseksi muusta aineistosta ja lihavoimme ilmaisuista merkitykselliset
sanat, mikali sellaisia ilmauksista selkedsti erottui. Merkitysyksikot vaihtelivat yhdesta
sanasta aina virkkeeseen saakka.

Aineiston l&pikdymisen ja merkitysyksikdiden erottelemisen jélkeen analysoimme ai-
neiston yksityiskohtaisen analyysin avulla. Analysoimme jokaisesta haastattelukysy-
myksestd saadun vastausaineiston erikseen, niin ettd kukin aineisto koostui kaikkien
tutkittavien vastauksista. Vastausaineistoja tuli siten yhteensé viisi kappaletta. Ensim-
maisessa vaiheessa pelkistimme alkuperéiset ilmaukset eli tiivistimme ne niin, ettd nii-
den keskeinen merkitys sailyi myos pelkistetyissd ilmauksissa. Tutkimustehtdvan ”Mil-
laiseksi ikddntyneet kokevat eldminsé tdlld hetkelld?” pohjalta saadun aineiston analyy-
sin jatimme pelkistdmisvaiheeseen, koska sen mielekds ryhmittely ei onnistunut ilman

informaatioarvon merkittavaa heikentymisté.

Toisessa vaiheessa kokosimme pelkistetyistd ilmauksista listan ja klusteroimme eli
ryhmittelimme sisallollisesti samankaltaiset pelkistykset samoihin luokkiin, joille an-
noimme kuvaavat nimet. Nain ryhmittelimme vastausaineistot, jotka saimme kysymyk-
sistd: ”Millaisia voimavaroja ikdéntyneilld on nykyisessd eldméntilanteessaan?”, "Mil-
laisia voimavaroja heikentdvid tekijoita ika&ntyneet kokevat olevan taménhetkisessa
elaméssddn?”, "Millaisien asioiden ikddntyneet kokevat ylldpitdvan voimavarojaan, kun
eldmdssd on voimavaroja heikentdvid tekijoitd?” sekd “Millaisia palveluita ikdéntyneet

pitdvat tarkeind?”.

Aineiston analysoimisen kolmannessa vaiheessa abstrahoimme aineiston eli ryhmitte-
limme edellisessé vaiheessa muodostuneet luokat abstraktimpiin ylaluokkiin. Joidenkin
haastattelukysymysten aineistot abstrahoimme vield toisen kerran ylaluokkien napakoit-
tamiseksi. Edellad kuvatun kolmivaiheisen prosessin avulla pdasimme yleiskuvaukseen
tutkittavasta ilmiosté.(Kuviol) (Kylmé & Juvakka 2007, 112 - 113, 115). Kuviot ndista

prosesseista kunkin tutkimustehtévin osalta on ”Tutkimustulokset” kappaleessa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kokemukset timanhetkisesta elaméantilanteesta

Ikéantyneiden kokemukset eldmastaén talla hetkelld vaihtelivat suuresti. Yksi ikéanty-
nyt koki elamansd melko neutraalina. Se ei herattdnyt voimakkaita positiivisia eika ne-
gatiivisia tuntemuksia. Ikadntyneista kaksi nakivat eldmansé positiivisessa valossa. He
kuvasivat kokevansa itsensa terveeksi, kotinsa viihtyisaksi ja mielialansa positiiviseksi.

”Se tuntuu etta ei mulla oo mittaan valittamista tamén elaman suhteen. ”

Vastaavasti kaksi ik&antynyttd toivat esille negatiivisia kokemuksia tdménhetkisesta
elaméntilanteestaan. Elama koettiin raskaaksi, vaivalloiseksi ja vaikeaksi. Kokemuksiin
vaikuttivat laheisten ihmisten menetykset, sairaudet, vaikeudet liikkumisessa ja muiden
ihmisten avun varassa oleminen. Negatiiviset kokemukset eldmasta sisalsivat myos tun-
temuksia yksindisyydestd, toivottomuudesta ja merkityksettomyydestd. Pahimmillaan
elamé nahtiin paivésta toiseen menona ilman iloa ja eldmaa varjosti toive omasta kuo-

lemasta.

"Aika...raskasta kulkua se on.”
“Ettd onhan se vaha semmosta, niinku yksinaista ja mina luulen ettd monella muullaki

on taalla.”

5.2 Kokemukset voimavaroista nykyisessa elaméantilanteessa

Lahestyimme voimavara-nakokulmaa tamanhetkisessa elaméssa olevien tarkeiden ja
hyvien asioiden kautta, silld arvioimme voimavara-késitteen olevan liian abstrakti ja
vaikeasti ymmarrettava. Ikaéntyneille tarkeédksi asiaksi nousi toimintakyky, joka jakau-
tui kahteen yléluokkaan: sosiaaliseen toimintakykyyn ja fyysiseen toimintakykyyn (ku-

vio 2). Psyykkinen toimintakyky ei noussut esille tdrkedné asiana.
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KUVIO2 Ikaantyneiden kokemukset voimavaroista nykyisessa elamantilanteessaan

Sosiaalisessa toimintakyvyssé esille nousivat sosiaalinen kanssakayminen, virikkeet ja
harrastukset seka asumisyksikon mielekkyys ja turvallisuus. lk&éntyneet kertoivat ko-
kevansa jalkipolvien yhteydenpidon sekéd heidan tuoman tuen ja ilon tarkeaksi asiaksi
elaméssaan. Eras haastateltavista toi ilmi h&nen ja lasten vélisen huumorin seka lapsilta

saadun kannustuksen ja oikeudenmukaisen kohtelun térkedaksi.

"Mitd hyvid...no, ettd mulla on ainaki hyvat lapset ja ne kohtelee minua oikein, etta ne

ei ylenkatso vaikka min& oonki nain vanha ja tuota, véaha muisti aina valilla pettaa”

Liséksi sosiaalisessa kanssakdymisessa néhtiin tarkedna omat sosiaaliset taidot, kuten
toimeen tuleminen muiden ihmisten kanssa seka yhteydenpito saman iképolven ihmi-

siin. Saman sukupolven ihmisiin lukeutuivat oman ikéiset sukulaiset sekd hyvat ystavat.

”--Meita on kolome vanahaa varista-- "’

Esille tulleet virikkeet ja harrastukset jakautuivat kahteen pdaryhmaan: luoviin, taiteelli-
siin harrastuksiin seké liikuntaan ja fyysiseen aktiivisuuteen. Molemmissa ryhmissa vi-
rikkeilla ja harrastuksilla oli merkitystéd sekd aktiivisen osallistumisen ettd aisteilla naut-
timisen kautta. Luovista harrastuksista merkityksellisimmaksi nousi musiikki laulami-

sen seka musiikin kuuntelun ja konserteissa kdymisen muodossa.
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Liikunta ja fyysinen aktiivisuus ilmeni ikaantyneiden eldmdssé padivittaisind kéavely-
lenkkein&, jumppiin osallistumisena seké& urheilun, erityisesti hiihdon, seuraaminen te-
levisiosta. Kaksi ikaantynyttd nosti jonkin liikunnallisen harrastuksen tai urheilun seu-
raamisen tarkeaksi. Heilla liikunnallisuus oli ollut merkittavé osa elamaa jo tyoelamasta
lahtien. Heista toisella kiinnostus litkunnallista elamantapaa kohtaan oli séilynyt liikun-
taan pohjautuvan ammatinkin puolesta.

’

"—mind joka pdivd koitan kulkia ulkona, kdyvd kivelemdssda.’

Ik&antyneistd kolme ei tuonut esille musiikkia tai liikuntaa esille tarkednd asiana elé-
massaan. Lahes kaikki ik&dantyneet mainitsivat Caritas-saation jarjestamén viriketoimin-
nan ja erilaiset tilaisuudet mieluisina sisallon tuojina péivaan. Viriketoimintaa tarjosi

mya0s sotaveteraanien yhdistys, johon osa ikdantyneista osallistui.

Toimintakyvyn toinen yléluokka oli fyysinen toimintakyky, jossa tarkeaksi asiaksi nou-
si terveys ja oman kehon hallinta. Yksi ikdantyneista toi vahvasti esille tarkedna asiana
sen, ettd on pysynyt kohtalaisen terveend ja fyysisesti hyvakuntoisena. Liséksi han koki
merkitykselliseksi hallinnan sailymisen eritystoiminnan sekd motoristen toimintojen
osalta. Muilla ikaantyneilla terveys ja erityisesti sen heikkeneminen nousivat esille

enemmankin pelkojen ja huolien aiheina.

”--se minusta on tarkeeta ettd pysyy kohtalaisen terveend. --mulla tdma ruumiillinen
kunto mielestani on hyva taman ikaseksi ihmiseksi ja ruuansulatushomma on kunnossa
ja niin poispain. Maha toimii ja pissahomma toimii, etta ei tulla loraha millon haluaa,

’

ettd kylld mind pdcdtdn millon se tullee.’

Yksi ik&antyneista ei osannut nimeté tdmanhetkisessa eldméntilanteessaan yhtaan tarke-

44 tai iloa tuovaa asiaa.

”Se tahtoo olla, kun se on niin synkkd se ldhtokohta, niin siind ei taho sitte loytdd sitd
iloa, jolloin on semmosta paivasta toiseen menoa. -- Ei 00 muuta ku koittaa vaan sisulla

)

tyontaa menemddn.’
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5.3 Kokemukset voimavaroja heikentavista tekijoista

Ajattelimme “jaksamisen” olevan helpommin ymmaérrettdva synonyymi “voimavaroil-
le”, joten kdytimme sitd lopullisessa kysymysmuodossa “’voimavarojen” sijaan. Lisdksi
kysymystéd muotoillessamme totesimme, ettad huolet ja pelot” ovat kuvaava kaytannon-
tasoinen ilmaus “voimavaroja heikentiville tekijoille” olematta kuitenkaan liian johdat-
televa. Ikaantyneiden merkittdvimméksi huoleksi nousi toimintakyvyn heikkeneminen,
joka ilmeni huolena niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen toimintakyvyn heikke-

nemisessa (kuvio 3).

Kognitiivisen

toimintakywyn

heikentyminen

K

Terveyden ja fyysisten
toimintojen
heikkeneminen

Psyykkisen
toimintakywyn

heikkeneminen

Fyysisen toimintakywvyn
heikkeneminen

Toimintakywyn
heikkeneminen

Yksindisyys ja
sosiaalisten suhteiden

[

Sosiaalisen

toimintakyvyn

heikkeneminen

vaikeudet

KUVIO 3 lkaantyneiden kokemukset voimavaroja heikentavista tekijoista

Ikadntyneiden huoli fyysisen toimintakyvyn heikkenemisestd ilmeni terveyden ja fyy-
sisten toimintojen heikkenemisen kautta. Ne hankaloittivat myos itsendisté selviytymis-
ta arjessa lisaamalla riippuvuutta muista ihmisista. Terveyden ja fyysisten toimintojen
heikkeneminen piti siséllaan ikaantyneiden kokemuksia terveyden ja aistitoimintojen
heikkenemisesta seka Kkivuista. Kaikki ik&&ntyneet toivat esille jonkin asteisia huolia
terveytensa ja fyysisten toimintojensa heikkenemisesta.

)

“No tietysti tamd huimaus. Eikos siitd ollu puhettakin, ettd se on vaikeinta mulla.’
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Ik&antyneet kokivat terveytensa heikentymisen ilmenevén erilaisten sairauksien ja vai-
vojen, kuten huimauksen lisd&dntymisend. Sairauksien koettiin lisdadvan vasymysté, hei-
kentavan elaméan mielekkyytta ja aiheuttavan huolta laékkeiden ottamisen muistamises-
ta. Huimauksen seurauksena tuli kiinnittda erityistd huomiota liikkumisen varovaisuu-
teen. Huolia aiheuttivat liséksi litkkumiskyvyn heikkeneminen sek& kaatumisen aiheut-
tamat vammat ja vauriot. Ik&dantyneet kokivat litkkumiskyvyn heikkenemisen rajoitta-
van heidan autonomiaansa arkipdivan rytmittdmisen, asioiden hoitamisen seké osallis-
tumisen suhteen. Liikuntakyvyn heikkeneminen oli vahvasti yhteydessa riippuvuuteen
muista ihmisistd ja heiddn avustaan. Huolta herétti esimerkiksi kyydityksen ja saattajan
jarjestyminen l&akarisséd kaymiseen tai yhteisiin tilaisuuksiin osallistumiseen. Suuri
avuntarve ja riippuvuus aiheuttivat kokemuksia taakkana olemisesta, jota valttaakseen
ikaantyneet jattivat toiveitaan ja tarpeitaan kertomatta. Kaatumiset lisasivéat liikkumisen

varovaisuutta, mutta niista ei ollut muodostunut liikkumista rajoittavia pelkoja.

”--semmonen ku pittéad johonki lahttee, ku on tottunu nyt taalla lojumaan taalla niin, ni

tuntuu ettéd kuhan mina kerkiisin ja kuhan se nyt tulisi hakemaan mua--"

Fyysisten toimintojen osalta ikddntyneet toivat huolenaan esille aistitoimintojen heikke-
nemisen. Naon heikentyminen vaikeutti kirjojen ja lehtien lukemista seka television
tekstitysten seuraamista apuvalineistd huolimatta. Kuulon heikentyminen puolestaan
vahensi halukkuutta osallistua yhteisiin virikehetkiin ja toimintaan. Kokonaisuudessaan
aistitoimintojen heikkeneminen karsi mieluista elaman siséltoé ja sosiaalista osallistu-
mista. Aistitoimintojen kohdalla jonkinasteisia ongelmia mainitsi kaksi ikaantynytta.
Ikéantyneista yksi kertoi kipujen rajoittavan voimakkaasti arkipdivan elamasta selviy-
tymistd. Kivut rajoittivat paivittdistoiminnoista suoriutumista, sosiaalista osallistumista

sekd mielekasta tekemistd, joka vaati pitkaaikaista istumista.

”--se on nimittain vaikiaa menna tuonne pettiin ku taa vasen jalaka on niin kipia-- "~
Psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisessd ikadntyneitd huoletti oman kognitiivisen
toimintakyvyn heikkeneminen, josta esille nousivat etenkin vaikeudet muistaa asioita.

Ik&é&ntyneistd kaksi toi ilmi hankaluuksia l&himuistissa kuten ihmisten nimien, sovittu-

jen tapaamisten ja kauppaostosten muistamisessa.
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”--Etta kyll& mind nuita vanhempia asioita, mutta I&himuisti on tuommonen, ettd mina

voin unohtaa, ettd mita minun piti teh& tana paivana.--”

Sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemisesta huoleksi nousivat yksindisyys ja sosiaalis-
ten suhteiden vaikeudet. Ik&antyneistd kaksi toi esille laheisten kuoleman lisdnneen yk-
sindisyytta parisuhteen tai ystdvien menettdmisen kautta. Lisaksi yksindisyytté lisasivat
vaikeudet ihmissuhteiden yllapitdmisessa ja pitkat véalimatkat sukulaisiin. Suhteiden yl-
lapitamistad hankaloitti kykeneméattomyys osallistua sosiaalisiin tilanteisiin esimerkiksi
liikuntakyvyn heikkenemisen vuoksi. Pitkien vélimatkojen seurauksena ikaintyneet
padsivat tapaamaan sukulaisia harvoin, jolloin yhteydenpito perustui pitkalti puhelinyh-
teyteen. Sosiaalisten suhteiden laatu vaikutti emotionaalisen yksinaisyyden kokemuk-
seen. Ystavyyssuhteisiin liittyi kokemusta yhteydenpidon yksipuolisuudesta. Lisaksi yh-

teenkuulumattomuuden tunne vahensi halukkuutta sosiaalisiin kontakteihin.

”--Muuta kun se vaan ettd, yksin saat sina olla ihminen, néité vieraitahan ei taalla kay

kun sukulaisia ja, ja sitten naita apulaisia.”

5.4 Kokemukset voimavaroja yllapitavista asioista

Kyseessa olevan tutkimustehtavan kohdalla pyysimme ikaantyneita kertomaan asioista,
jotka auttavat heitd jaksamaan huolista huolimatta. Mikali meille herési epailys kysy-
myksen ymmarrettdvyydestd, toistimme sen yksinkertaisemmassa muodossa "Miké aut-
taa jaksamaan paremmin?” Keskeiset selviytymiskeinot jakautuivat mielenterveyttd
veytta suojaavat tekijat voitiin jakaa siséisiin ja ulkoisiin suojaaviin tekijoihin. (Kuvio
4)
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KUVIO 4 Ikaantyneiden kokemukset voimavaroja yllapitavista asioista

Merkittavimmiksi ulkoisiksi mielenterveytta suojaaviksi tekijoiksi ikaantyneet kuvasi-
vat sosiaalisen tuen ja palvelujen saatavuuden. Sosiaalista tukea he kokivat saavansa
omilta jalkipolviltaan sekd omaan ikapolveen kuuluvilta ihmisiltd, jotka olivat joko
omanikaisia sukulaisia tai ystavia ilman sukulaisuussuhdetta. Ihmissuhteissa merkitta-
vaksi nousivat mahdollisuus keskustella ja jakaa huolia vastavuoroisesti. Lisaksi lasten
kanssa yhteisen ajan viettdminen ja heidan elaméntapahtumiin osallistuminen koettiin
tarkeéksi. Palveluiden saatavuuden merkitys perustui avunsaantiin joko ostopalveluiden
tai ihmissuhteiden kautta. Oleellisinta oli, ettd ikadntyneiden tarpeisiin vastattiin. L&hes
kaikilla ikaantyneilla lasten tarjoama apu esimerkiksi kodin ulkopuolella asioimisessa ja
raha-asioiden hoitamisessa nousi keskeiseksi avunsaamisen muodoksi. Lisaksi apua saa-
tiin ostetuista kodinhoitopalveluista. Erittelemme tarkeéksi koettuja kodinhoitopalvelui-

ta tarkemmin kohdassa ”Kokemukset tirkeistd palveluista”.

”--Etta se on kiva seurata sitd, ja voi jos jonaki paivana ei kuule etta mita siella on mil-

lonki tapahtunu, niin joutuin pittéa soittaa tai sitten ne soittaa itekki kylla--

Keskeisimmat sisdiset mielenterveyttd suojaavat tekijat jakautuivat ikéantyneiden ko-
kemusten perusteella ongelmanratkaisutaitoihin ja hyvéan itsetuntoon. Ongelmanratkai-
sukeinot ilmenivat omien puutteiden kompensointikeinoina arkieldméssa. Esimerkiksi
erés ikaantynyt kertoi kayttavansa muistilappuja heikentyneen lahimuistin tukena. Hyva
itsetunto pohjautui ikaantyneiden kokemuksiin omista persoonallisuuden piirteistd, jot-

ka he kokivat vahvuutena. Naita piirteita olivat aktiivisuus, positiivisuus ja rauhallisuus.
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Lis&ksi hyva itsetunto ilmeni periksiantamattomuutena eldméan haasteissa ja vaikeissa ti-

lanteissa.

“No kylld mind lappuja voin kirjotella ku on semmosta tdrkeitd asioita, niin mind kirjo-

tan lapun ja pistan nakyvalle paikalle.--

Sosiaalista toimintakykya tukeviin tekijoihin sisaltyi elaman mielekkyys ja laheisvastuu.
Ikéantyneet kokivat elaman mielekkyytta tuoviksi tekijoiksi erindiset virikkeet ja mie-
lenkiinnon kohteet. Osa ik&antyneista osallistui kulttuuritapahtumiin ja jarjestettyyn vi-
riketoimintaan. Osa puolestaan 10ysi mielekastd tekemisté tietokoneen kayttamisesta ja
television katselusta. Mielekkyytta elaméan haettiin myds muistoista nuoruusajan tans-
simusiikkia kuuntelemalla. Laheisvastuu toi elamaan mielekkyyttd muiden auttamisesta

saadun ilon kautta.

”Se on virkistdvdd kdyvd nuissa konserteissa.”

5.5 Kokemukset tarkeista palveluista

Ikéantyneiden térkeiksi kokemat palvelut voidaan jakaa terveyspalveluihin, harrastus-
toimintaa tukeviin palveluihin seka itsenaistd asumista tukeviin palveluihin. Ikaantyneet
kertoivat kokevansa kotisairaanhoidon ottamat verikokeet térkednad terveyspalveluna
etenkin silloin, kun oma liikuntakyky oli heikentynyt. Harrastustoimintaa tukevista pal-
veluista ikadntyneet nostivat merkittaviksi Caritas-saation seka erillisten jarjestdjen, ku-

ten sotaveteraanien yhdistyksen tarjoaman viriketoiminnan.

“"Musiikki ja jumppa, ne on niitd. Ja kaikki tuo, voimistelu siis, mitd taloki vettdd niitd

ryhmid.”

Itsendisté asumista tukeviin palveluihin kuuluivat esimerkiksi ravitsemuspalvelut, jotka
jakaantuivat ruokalapalveluun seka ateriapalveluun. Ateriapalvelu oli kdytdssa ikaanty-
neilld, joiden liikkumiskyky oli heikentynyt. Itsendistd asumista tukivat myds jossain
méaaérin kaikilla kdytossa oleva kotipalvelu seka siivouspalvelu. Kotipalvelun tehtdvista
merkittaviksi koettiin mm. paivittéisissa perustoiminnoissa, kuten peseytymisessa, pu-

keutumisessa ja aamupalan laittamisessa, avustaminen. Lisdksi kotipalvelu avusti osit-
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tain myos kodinhoidossa, kuten pyykkien pesemisessé. Osalla ikadntyneisté oli kaytds-

séan Caritas-saation siivouspalvelu. Osa puolestaan oli ottanut palvelun muuta kautta.

"Tddlld on ihan kaikki, ateriapalvelu ja tihdn sdnkyyn puetaan jos haluaa tai tarttee ja

vessassa kdaydd.”

Itsendistd asumista tukevista palveluista tarkeiksi koettiin myds liikkumiseen liittyvat
palvelut, kuntoutuspalvelut sekéd apuvalinepalvelut. Kodin ulkopuolista asiointia helpot-
taviksi koettiin taksi- ja saattajapalvelu. Yhté lukuun ottamatta ik&&ntyneet kokivat kun-
toutumispalveluista fysioterapian merkitykselliseksi toimintakyvyn yllapitajaksi. Kaikki
ikaantyneet nostivat esille kaytossaan olevan jonkinlaisia apuvalineita liittyen liikkumi-
seen, siirtymiseen tai aistitoimintojen tukemiseen. Liséksi osalla oli kaytdssaan turva-

palvelu turvarannekkeen muodossa.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOK-
SET

6.1 Kokemukset taman hetkisesta elaméantilanteesta

Tutkimustulosten perusteella tutkittavista kaksi koki tdmanhetkisen eldmantilanteessa
positiivisena. Maara on suhteellisesti pienempi kuin Tuomisen opinnéytetydssa "Hyvaa
vanhuutta etsimassa: Tuurilakodin vanhusten voimavarat ja hyva vanhuus™ (2006, 53 -
54), jonka tulosten mukaan 67,8 % Tuurilakodin palvelutalon 60-90-vuotiaista asuk-
kaista kokivat voivansa henkisesti hyvin tai melko hyvin.

Laheisten ihmisten menetykset, sairaudet, vaikeudet liikkumisessa ja muiden avun va-
rassa oleminen vaikuttivat tutkimuksemme mukaan eldmén kokemiseen negatiivisena.
Talléin oma eldmd nahtiin raskaana, vaivalloisena ja vaikeana. Kielteisend elamansa
koki kaksi viidest4 tutkittavasta. Suhteellinen mé&aré on samansuuntainen kuin Ikivihreét
-projektin erikoistutkija Heikkisen seuruututkimuksen tuloksissa. Sen mukaan yli kol-
masosa tutkituista yli 75-vuotiaista ik&d&ntyneistd kokivat alakuloa ja masennusoireita
(Jyvéskylan yliopisto 2013, hakupéiva 9.10.2013).

Tutkimuksessamme negatiiviset eldmankokemukset olivat yhteydessd yksinaisyyden,
merkityksettomyyden ja toivottomuuden tuntemuksiin. Tuomisen opinnédytetydssa
(2006, 54 - 55) yksindisyyden ja tarpeettomuuden kokemukset eivat nousseet esille ylei-
sind ilmiding, vaan rajoittuivat 1ahinnd asukkaisiin, joilla oli mielenterveysongelmia.
Tutkittavista 45% kokivat itsensa avuttomaksi usein tai silloin talléin. Avuttomuuden
kokemukset olivat yhteydessa fyysisiin rajoituksiin, sosiaalisen verkoston puuttumiseen
sek& mielenterveysongelmiin (Tuominen 2006, 55). Mielenterveysongelmia lukuun ot-
tamatta edell& mainitut asiat nousivat myo6s tutkimuksessamme negatiivisiin kokemuk-
siin yhteydessa oleviksi tekijoiksi. Eridvat tutkimustulokset yksindisyyden ja tarpeetto-
muuden suhteen saattavat johtua tutkittavien ik&antyneiden erilaisesta jéljella olevasta
toimintakyvystd tai erilaisista menetyksistd lahipiirissa. Tulosten perusteella avutto-
muuden kokemus néyttdisi olevan yhteydessa fyysisen toimintakyvyn vaikeuksiin ja so-

siaalisen verkoston puuttumiseen.
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6.2 Kokemukset voimavaroista nykyisessa elaméantilanteessa

Tutkimuksessamme ikdantyneiden kokemiksi voimavaroiksi sosiaalisen toimintakyvyn
osalta nousivat sosiaalinen kanssakdyminen, virikkeet ja harrastukset sekd asumisyksi-
kon mielekkyys ja turvallisuus. Tarkeimmiksi sosiaalisen kanssakdymisen muodoiksi
koettiin yhteydenpito jalkipolviin, samanikéisiin sukulaisiin sekd hyviin ystaviin. Tar-
kedna néhtiin my6s omat sosiaaliset taidot. Samansuuntaisia tutkimustuloksia on saatu
my06s Bowlingin, Gabrielin, Banisterin ja Suttonin tutkimuksessa “Adding quality to
quantity: older people’s views on their quality of life and its enhancement’ (2002, 9 - 10.
Hakupéiva 12.10.2013) yli 65-vuotiaat britannialaiset kokivat hyvét sosiaaliset suhteet
perheeseen, ystaviin ja naapureihin tarkeiksi eldmanlaadun tekijoiksi. Tuomisen selvit-
tdessd Tuurilakodin asukkaiden kokemia voimavaroja (2006, 67) lapset, omaiset ja ys-
tavat nousivat esille useiden asukkaiden vastauksissa. Lapset ja omaiset koettiin toiseksi
yleisimpané voimavarana. Nayttaisi siis siltd, ettd sosiaalinen verkosto on merkittava
voimavara ikdantyneiden elaméssa. IImid toimi myds toisinpéin: sosiaalisen verkoston

puuttuminen oli yhteydessa elamén kokemiseen kielteisena.

Tutkimustuloksissamme virikkeet ja harrastukset koettiin tarkeind voimavaroina. Myos
Bowlingin ym. tutkimuksessa (2002, 10. Hakupaiva 12.10.2013) sosiaalinen osallistu-
minen seka harrastus- ja viriketoiminta nousivat esille ikéantyneiden eldmanlaadun
kannalta merkittéviksi asioiksi. Hyypéan tutkimuksen: "Elinvoimaa yhteisostd™ (2011,
17) mukaan yhdessé tekeminen, sosiaalinen osallistuminen sekd kulttuuriharrastustoi-
minta ovat yhtd merkityksellisia eloonjaamisen suojatekijoitd kuin hyvé terveys ja ter-
veelliset eldmantavat. Aktiivisuus ei vaikuttaisi siis olevan vain nuorten ja tydikaisten

elaméaa kuvaava termi, vaan se nayttaisi olevan tarkead myos ikaantyneilla ihmisilla.

Virikkeet ja harrastukset jakaantuivat tutkimustuloksissamme luoviin ja litkunnallisiin
harrastuksiin. Mieluisia luovia harrastusmuotoja olivat laulaminen, musiikin kuuntelu ja
konserteissa kdyminen. Liikunnallisiin harrastuksiin haastattelemamme ikdantyneet ker-
toivat lukeutuvan paivittéiset kavelylenkit, jumpat sekd urheilun seuraamisen televisios-
ta. Liikkuminen ja ulkoilu nousivat yleisimméksi voimavaraksi Tuurilakodin asukkai-
den voimavarakokemuksissa (Tuominen 2006, 68). Tuomisen tutkimuksen mukaan
asukkaiden suosituimpia harrastuksia olivat television katselu, radion kuuntelu, ulkoilu,

lukeminen, yhteiskunnallisten asioiden seuraaminen ja ystavien tapaaminen (2006, 64).
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Tutkimuksessamme esille tullut asumisyksikon mielekkyys ja turvallisuus voimavarana
on yhdensuuntainen Bowlingin ym. (2002, 10. Hakupdivd 12.10.2013) tutkimuksen
kanssa, jossa asuminen hyvassa kodissa ja naapurustossa vaikutti ikdantyneiden elaméan-
laatuun. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu myds Tuomisen (2006, 67) opinndytetydssé,
jonka mukaan Tuurilakodin asukkaat kertoivat oman kodin ja sen hoitamisen voimava-
roikseen. Kodilla ja kotiaskareiden hoitamisella n&yttéisi olevan oleellinen merkitys
ikaantyneiden voimavarakokemuksissa. Siksi ik&dantyneiden kotona asumisen ja mah-

dollisimman itsendisen selviytymisen tukeminen on tarkeéa.

Terveys ja oman kehon hallinta tulivat esille tutkimustuloksissamme voimavarana liit-
tyen fyysiseen toimintakykyyn yhden haastateltavan osalta. Myds Tuomisen tutkimuk-
sessa (2006, 68) terveys nousi voimavaraksi vain kahden haastateltavan vastauksissa.
Piddmme mahdollisena, ettd haastateltaviemme ik&éantyneiden terveys oli siind méaarin
jo heikentynyt, ettd se nahtiin pikemminkin huolien ja pelkojen aiheuttajana kuin voi-

mavarana.

6.3 Kokemukset voimavaroja heikentavista tekijoista

Tuominen (2006, 74) selvitti tutkimuksessaan Tuurilakodin asukkaiden kasityksia huo-
nosta vanhuudesta. Vastauksissa nousi esille kaksi padateemaa: toisten taakkana olemi-
nen sekd kivut, saryt ja sairaudet. Liséksi yksittéisissa vastauksissa tuotiin ilmi yksinéi-
syys, kuolemanpelko ja pelko ettd ei saa apua. Samat teemat nousivat myds esille omas-
sa tutkimuksessamme ik&antyneiden kokemuksissa omassa elaméssé olevista voimava-

roja heikentévista tekijoista lukuun ottamatta kuolemanpelkoa.

Kaikkien haastateltaviemme kokemuksiin voimavaroja heikentévistd tekijoista kuului-
vat sairaudet ja fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. N&mé& heikensivat itsendista
selviytymisté arjessa ja lisésivat riippuvuutta muiden avusta. Liséksi riippuvuus muiden
avusta aiheutti kokemuksia taakkana olemisesta ja huolta asioiden jarjestymisesta. Fyy-
sisen toimintakyvyn heikkeneminen on ik&antyneilld yleistd, silla Tervaskanto-
tutkimuksen mukaan joka toisella 90 vuotta tayttaneistd tamperelaisista on vaikeuksia
sisalla litkkumisessa ja heisté suurin osa tarvitsee liikkumisen apuvalineité (Laakérilehti
2008, hakupaiva 9.10.2013).
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Tutkimuksessamme fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ilmeni liikkumisvaikeuksi-
en liséksi huolena aistitoimintojen heikentymisesté ja kivuista. Erityisesti ndon ja kuu-
lon heikkeneminen karsivat mieluista tekemistd sekd sosiaalista osallistumista. Kulma-
lan (Heikentyneen nadntarkkuuden vaikutus toimintakykyyn, kaatumisiin ja kuolleisuu-
teen i&kkailla henkil6illd) ja Viljasen (Kuulon tarkkuuden periytyvyys ja yhteys liikku-
miskykyyn sekd kaatumisiin idkkailla naisilla) tutkimusten mukaan ik&antyneiden naon
ja kuulon heikkeneminen lisédavat kaatumisriskia (Kuntoutusportti 2010, hakupéiva
14.10.2013). Kaatumiset nousivat tutkimuksessamme esiin lisddntyneen avuntarpeen
kautta. Yksi haastateltavamme mainitsi voimavaroja heikentavéana tekijana kivut, jotka
vaikeuttivat arkipdivan elamésta selviytymisté.

Yksinaisyys kuului Tuurilakodin asukkaiden kasityksiin huonosta vanhuudesta (Tuomi-
nen 2006, 74). Sosiaalisten suhteiden vaikeudet ja yksindisyys vaikuttivat tutkimukses-
samme ikadntyneiden voimavaroihin heikentdvasti. Sosiaalisten suhteiden olemassa-
olosta huolimatta, ikdéntyneet saattoivat kokea emotionaalista yksindisyyttd, mikali suh-
teeseen liittyi yksipuolisuuden tai yhteen kuulumattomuuden kokemuksia. Fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen oli kytkoksissa yksindisyyden kokemiseen vaikeuttaen

sosiaalista osallistumista.

6.4 Kokemukset voimavaroja yllapitavista asioista

Haastattelemamme ik&antyneet kokivat mielenterveyttéd suojaavista tekijoista sosiaalisen
tuen ja palvelujen saatavuuden keskeisiksi voimavaroja yllapitaviksi asioiksi. Merkitta-
vimpaan rooliin nousi jalkipolvi, joka seka tarjosi mahdollisuutta keskustelulle ja yhtei-
sen ajan viettamiselle ettd myos apua kodin ulkopuoliseen asioimiseen ja raha-asioiden
hoitamiseen. Lisaksi osa avunsaannista tuli ostetuista kodinhoitopalveluista. Tervaskan-
to-tutkimuksen mukaan suurin osa yli 90- vuotiaista tamperelaisista tapaa lapsiaan
usein. lkaantyneet nimesivat tarkeimmiksi auttajikseen lapset ja lasten perheen seké
oman puolison. Vajaa kolmannes nimesi kotiavun tarkeimmaéksi auttajaksi. Neljasosa
sisalld liilkkumisen vaikeuksista kérsivista teki kotiaskareet itse. (L&é&kéarilehti 2008, ha-
kupdivd 9.10.2013.) Lapsilla vaikuttaisi olevan suuri merkitys ik&&ntyneiden auttami-

sessa seké asioimiseen ettd sosiaalisen tuen antamiseen liittyen.
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Mielenterveyttd suojaavista tekijoistd voimavaroja yll&pitaviksi asioiksi tutkimukses-
samme nousivat myds ongelmanratkaisutaidot, jotka ilmenivat omien puutteiden kom-
pensointikeinoina arjessa, seké hyva itsetunto, joka pohjautui omiin vahvuudeksi koet-
tuihin piirteisiin. Ajattelimme kompensointikeinot keinoiksi sailyttdd oma itsendisyys ja
kontrolli omasta eldméstd, jotka ilmenivat Bowlingin ym. (2002, 10. Hakupdivé
12.10.2013) tutkimuksessa ikaantyneiden eldmanlaatuun vaikuttavina tekijoinéd. Merkit-
tavaa elaménlaadun kannalta oli Bowlingin ym. (2002) tutkimuksen mukaan myos posi-
tiivinen asennoituminen seka psyykkinen hyvinvointi. Positiivisuus nousi myo6s tutki-
muksessamme esiin voimavaroja yll&pitdvand asiana. Hervosen mukaan (Vére 20009,
hakupéiva 9.10.2013) positiivisuus, hyva itsetunto, huumorintaju ja sailynyt elamanhalu
nayttavat olevan yhteydessa pitkéikaisyyteen. Positiivisuus nayttdisi auttavan ikaanty-
neitd jaksamaan ja saamaan voimia eldmassa eteen tulevista haasteista ja vaikeuksista
huolimatta. Sen vuoksi onkin ikavéa, ettd alakuloisuus on ik&éntyneiden keskuudessa
yleistd, kuten Ikivihre&t-tutkimuksessakin kay ilmi (Jyvaskylan yliopisto 2013, haku-
paiva 9.10.2013.)

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksemme tavoitteena oli saada terveysalan ammattilaisille tietoa, jota voisi kayt-
taa ikadantyneiden omia tarpeita ja toiveita tukevassa hoitotydssa. Tutkimuksemme antoi
tietoa ik&antyneiden oman eldmansd kokemuksesta, mielenterveyden voimavaroista ja
niihin vaikuttavista tekijoistd. Saamiemme tutkimustulosten perusteella olisi mielenkiin-
toista ndhdd, osuvatko voimavarakokemukset yhteen suuremmalla aineistolla tehdyn
tutkimuksen kanssa ja onko voimavarakokemuksissa paljonkin eroja itsendisesti kotona
asuvien, kotihoidon asiakkaiden seka palveluasumisen piirissa asuvien ikaantyneiden

kesken.

Keskustellessamme ikaantyneiden tarkeiksi kokemista palveluista esiin nousi myds mo-
nenlaisia ikaantyneiden kokemia epékohtia ja kehittdmishaasteita palveluiden toteutta-
mistavassa tai niiden laadussa. Jatkossa olisi hyodyllista selvittad, millaisia kriteereitd
ikdantyneet itse asettavat hyville palveluille. N&in ik&antyneille suunnattuja palveluita
voisi kehittdd entistd enemmaén ikaantyneitd hyodyttavaksi. Valvanne tutkiikin ilmi6té
parasta aikaa tutkimuksessaan “Geriatrisen palveluketjun toimivuus ja laatu™ (GEREC

Gerontologian tutkimuskeskus 2013, hakupdiva 12.10.2013). Tutkimuksen tavoitteena
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on tutkia ik&&ntyneille suunnattujen palveluiden toimivuutta ja laatua asiakkaiden nako-

kulmasta.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteerien avulla,
joita ovat esimerkiksi uskottavuus, refleksiivisyys, vahvistettavuus ja siirrettavyys. Tut-
kimuksen uskottavuudella tarkoitetaan itse tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta.
Keskustelut tutkimusprosessista ja sen tuloksista eri tutkijoiden kanssa, tutkimukselle
varattu riittdva aika seka tutkimuspaivékirjan pitaminen lisadvat uskottavuutta. (Kylma
& Juvakka 2007, 128.) Oman tutkimuksemme kohdalla térked luotettavuutta lisaava te-
kijé oli vertaisarvioinnit, joita saamme tyomme eri vaiheiden esitysten yhteydessa kurs-
sikavereilta sekd ohjaavilta opettajilta saadut ohjeet ja kommentit. Erityisen tarkeana pi-
damme apua ja ohjeita, joita saimme ohjaavilta opettajiltamme itse haastatteluiden suo-
rittamiseen liittyen. Tutkimuksemme uskottavuutta lisdsivat pitimamme haastattelu- ja
opinnaytetyopéivékirjat, aineiston keruuseen ja tutkimustulosten késittelemiseen kaytet-
ty runsas aika seké& tutkimustulosten vertaaminen muihin aihetta kasitteleviin tutkimuk-

siin.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija arvioi koko omaa vaikutustaan tutki-
musprosessiin ja aineistoonsa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Aineistoa kasitellessamme
ja tutkimustuloksia tarkastellessamme kiinnitimme huomiota siihen, ettemme itse tulkit-
se vadrin haastateltavien kertomaa, vaan pysymme tarkoin siind heidan omassa koke-
muksessaan. Virhetulkintoja valttddksemme pidimme aineiston tulkitsemisen perustana
haastateltavien ddneen sanomiaan kommentteja rivien valista lukemisen sijasta. Luotet-
tavuutta on tutkimuksessamme luotettavuuskriteerin osalta lisannyt edella mainittujen
tyévaiheiden tekeminen parina, jolloin henkilokohtaisten tulkintojen ja olettamusten

riski jai pieneksi.
Siirrettdvyys kuvaa tutkimustulosten siirrettdvyyttd muihin samankaltaisiin tilanteisiin,

joten tutkijan on kuvailtava tutkimukseen osallistujia ja tutkimusymparistoa riittavan

tarkasti. (Kylm& & Juvakka 2007, 129.) Siirrettavyys ei ole tutkimuksemme vahvin luo-
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tettavuutta lisdava tekija, silla olemme tietoisesti pidattaytyneet tutkittavien ja tutkimus-

ympaériston tarkasta kuvailemisesta tutkittavien intimiteetin turvaamiseksi.

Vahvistettavuus korostuu koko tutkimusprosessin aikana ja siihen liittyy oleellisesti kir-
jaaminen ja tutkimuspéivakirjan pitdminen, johon tutkija kirjaa huomioitaan ja tutki-
musprosessinsa etenemisen vaiheita. (Kylméd & Juvakka 2007, 129.) Tahan seikkaan
olemme Kiinnittdneet huomiota omassa opinnédytetydprosessissa pitamaélla tarkoin opin-
naytetyopdivakirjaa. Taméa on mahdollistanut tarkan kuvailun tutkimusprosessista rapor-
tissamme, joka antaa sen lukijalle mahdollisuuden ymmart&d tutkimustamme liséten
nain sen luotettavuutta. Tarkedna piddamme kuvailuamme haastattelutilanteista ja tutki-
muksen suorittamisesta. Kuitenkin luotettavuutta heikentdvana tekijana nakisimme sen,
ettd haastattelurungon taydellinen kuvailu, siind muodossa kuin se haastatteluissa on ol-
lut kdytdssd, on ollut mahdotonta. Tama siksi, ettd jokaisessa haastattelutilanteessa
haastattelurunko muovautui tilannekohtaisesti esille tulleiden asioiden myota.

Tutkimuksemme luotettavuutta sen eri vaiheissa olemme lisdnneet kayttamalla laajasti
eri lahteitd ja tutkimuksia hyvédksemme. Useat k&yttamistdmme tutkimuksista ovat laa-
jalla tutkimusjoukolla tehtyja kansallisia tai kansainvélisid tutkimuksia. Luotettavuutta
heikensi jonkin verran kuitenkin se, ettd osa kayttdmistamme tutkimustuloksista oli pe-
raisin toisen kaden lahteestd, silla emme saaneet kayttéomme alkuperdisia julkaisuja
tutkimuksista. Luotettavuutta on lisannyt myds huolellinen perehtyminen aiheeseen ja
sithen liittyviin ké&sitteisiin. My0s haastattelupaikalla on suuri vaikutus luotettavuuteen,
joten on térkedd, ettd haastateltavat voivat olla mahdollisimman rentoina ja avoimina
haastattelutilanteessa. Tdma onnistuu varmasti parhaiten heille tutussa ja turvallisessa

ymparistossd. Sen vuoksi haastattelut suoritettiin heiddan omissa kodeissaan.

Haastatteluympariston osalta tutkimuksen luotettavuuteen kiinnitimme huomiota var-
mistamalla haastattelutilanteen kiireettomén ja rauhallisen ilmapiirin. Lisaksi hairioteki-
joiden minimointi haastattelutilanteessa on oleellinen seikka ajatellen luotettavuutta.
Tahan pyrimme huolehtimalla ympdriston meluttomuudesta sulkemalla puhelimet, tele-

visiot ja radiot sek& varmistimme ovien ja ikkunoiden olevan kiinni.

Luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti myos se, ettd kaikki sujuu teknisesti oikein. Haas-

tatteluissa kédytettdvan nauhurin kayttoéd harjoittelimme etukéteen, jotta sen kéyttdminen
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onnistui moitteettomasti itse haastattelutilanteessa. Samoin varmistimme, etté sen paris-
tot riittivat jokaisessa haastattelussa. Nauhurin paikan haastattelutilanteessa suunnitte-
limme kuuluvuuden kannalta niin, ettd jokaisen &&ni kuului nauhurin nauhalta selkeasti.
Kuuluvuutta sekd puheen voimakkuutta eri etaisyyksilta testasimme ennen haastattelui-
ta. Suoritimme jokaisen haastattelun tyoparina, koska uskoimme sen lisaavén tutkimuk-
semme luotettavuutta vahentamalla tulkinnanvaraisuutta haastattelutilanteissa. Toisaalta
haastatteluun kuuluu haastateltavan ja ympériston havainnointi koko ajan, joten kahdes-
taan haastatellessa riski jai pienemmaéksi, ettd jonkin oleellinen seikka olisi jaanyt huo-

maamatta.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentavéksi tekijéksi voi ajatella oman kokemattomuu-
temme haastattelijoina. Epavarmuus ja jannittdminen haastattelutilanteissa saattoivat
vahentdd saamamme tutkimusaineiston runsautta. Etenkin esitestausten kohdalla haas-
tattelut eivat olleet niin keskusteluomaisia kuin olisimme riittdvan luontevuuden kannal-
ta toivoneet. Oleellisiin asioihin tarttuminen tarkentavilla lisakysymyksilla saattoi jadda
puutteelliseksi. Liséksi vaikeus sietdd hiljaisia hetkia johti mahdollisesti keskustelun lii-
an nopeaan etenemiseen, jolloin jokin asia on voinut ja4da haastateltavilta mainitsemat-

fa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekemiseen liittyville eettisille kysymyksille ja ohjeille antaa suuntaa lain-
séadanto. Eettistd perustaa luovat etenkin henkil6tietolaki, laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista seké asetus ladketieteellisestd tutkimuksesta. (Juvakka & Kylmé 2007, 139.)

Tutkimuslupien asianmukainen hankkiminen kuuluu tutkimuseettisiin kaytantoihin.
Saimme tutkimussuunnitelmallamme tutkimusluvan koulultamme, ja sen jélkeen
anoimme tutkimuslupaa EEE-hankkeelta sekd Caritas-saatioltd Tutkimuslupa-anomus
yhteistyotaholle — lomakkeella. Lomakkeessa olemme esitelleet tutkimuksemme taustat
ja tavoitteet, esittdneet tutkimusjoukon kriteerit sekd sopineet yhteistydtahon roolista
tutkimuksessa. Lisdksi olemme tehneet opinnéytetyon yhteistydsopimuksen EEE-
hankkeen sekd Caritas-s&ation kanssa, jossa olemme sopineet tekijanoikeuksiin, rahoi-

tukseen ja salassapitoon liittyvista asioista.
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Tutkijalla on suuri eettinen vastuu tutkimusta tyostéessd, mika alkaa jo tutkimuksen ai-
heen pohtimisessa ja valinnassa. Tutkittaessa ihmisid ja heidan elaméansé tutkimus ei
saa perustua ainoastaan uteliaisuuteen ja silla tulee olla merkitysta ja hyotya muille ih-
misille. Aiheen valinnassa tulee huomioida sen arkaluonteisuus ja varmistua, ettei se
tuota mink&an tasoista uhkaa tai karsimysté tutkittaville eik& tutkijoille. (Juvakka &
Kylma 2007, 144.) Aloittaessamme aineiston keruuta olimme varautuneet siihen, etta
haastatteluiden aikana voi tutkittavilta ikadntyneiltd nousta pintaan joitakin heille vai-
keita ja raskaita asioita. Tietoisesti pyrimme siihen, ettd haastattelun loputtua ilmapiiri
oli kevyt. Haastatteluiden aikana arvioimme tarkkaan kasiteltavien aiheiden aiheuttamia
reaktioita haastateltavissa, ja sen mukaan pystyimme tietoisesti ohjaamaan keskustelun
pois lilan vaikeista asioista. Toisaalta annoimme heille myés mahdollisuuden purkaa
mieltddn ja ajatuksiaan luottamuksellisesti vaikeista asioista, mikali he niin halusivat ja

kokivat sen tarpeelliseksi.

Tutkimukseen osallistuvilta henkildilta tulee hankkia tietoon perustuva suostumus, jon-
ka tarkoitus on varmistaa, ettei tutkimuksesta ole haittaa tutkittaville. Tietoon perustu-
van suostumuksen saamiseksi tutkittaville annetaan kaikki tarpeellinen tieto tutkimuk-
sesta, ja hankitaan heiltd allekirjoitettu suostumuslomake. Tutkittaville on annettava tie-
toa mm. tutkimuksen tarkoituksesta, kestosta, menettelytavoista, tutkimustiedon kaytto-
tarkoituksista ja tutkimukseen osallistuvien henkildiden roolijaosta. Tutkittavien kanssa
tulee myos keskustella mahdollisista haitoista ja hyddyista, joita tutkimus voi saada ai-
kaan. Lisaksi tutkittavien on oltava tietoisia anonymiteetistd, luottamuksellisuudesta se-
ka siita, ettd tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi

perua missé vaiheessa tahansa. (Juvakka & Kylma 2007, 149.)

Oman tutkimuksemme kohdalla huomioimme eettiset periaatteet useissa tyoskentely-
vaiheissa. K&vimme henkilokohtaisesti tapaamassa tutkittavia ennakkoon ja hakemassa
heilta allekirjoitukset suostumuslomakkeisiin (liite 1) tutkimukseen osallistumisesta.
Samalla kerroimme tutkimukseen liittyvista oleellisista asioista ja samat tiedot jaivét
heille kirjallisena. Henkilokohtaisella tapaamisella varmistimme, ettei tutkimukseen liit-
tyen synny véarinkasityksia kenenk&an osapuolen taholta. Tdma menettelytapa antoi
my6s mahdollisuuden rakentaa luottamusta tutkittavien kanssa. Esitestattavien valmiste-
leminen vierailuumme ja alustavan kiinnostuksen tiedusteleminen Caritas-s&étion hen-

kilokunnan toimesta olisi ollut eettisten normien mukaista.
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Anonymiteetin sdilymisen olemme varmistaneet nime&dmalla haastattelut juoksevilla
numeroilla (esim. haastattelu 1, haastattelu 2 jne.) aineistonkasittelyprosessissa. Mis-
séan asiakirjoissa ei tule ilmi tutkittavien ikd, sukupuoli, nimi tai muutkaan henkil6tie-
dot. Liséksi aineiston analyysin jalkeen haastattelunauhat ja litteroinnit on tuhottu. Ra-
portoinnissa olemme kiinnittdneet huomiota anonymiteetin séilymiseen ilmaisemalla

tutkittavat yleisella tasolla Caritas-séation asiakkaina nimeamaétté palveluyksikoita.

Tutkimustulosten raportoinnissa kaytimme erityista huolellisuutta miettiessimme eetti-
seltd kannalta missd maarin voimme mitékin haastateltavien esille tuomia asioita nostaa
esille, silld tutkijalla on vastuu raportoida totuudenmukaisesti tutkittavien kuvaus tutki-
tusta aiheesta, mutta samalla suojella tutkittavia ja varmistaa, ettei heitd voi minkaan pe-
rusteella tunnistaa. (Juvakka & Kylmé 2007, 154 - 155.) Koska haastateltavien luku-
maaré oli tutkimuksessamme niin pieni, kiinnitimme kokoajan huomiota siihen, ettei
tutkimustuloksia voi liittdd mill&dan tavalla kehenk&&n haastateltavaan. Tamé korostui

etenkin tutkimustuloksia kuvailevien suorien lainauksien valitsemisessa.

Opinndytetydtamme tehdessamme olemme noudattaneet tarkoin tekijanoikeuksiin liit-
tyvié ohjeita ja saantdjd, jotka omalta osaltaan liittyvat vahvasti opinndytetydprosessin
eettisyyteen ja hyvaan tutkimuskéytantéon. Tama nakyy niin, etta esimerkiksi viitates-
samme tydssdmme erilaisiin tutkimuksiin ja teoksiin, olemme huolellisesti merkinneet
aikaisemmin julkaistun tiedon Kirjoittajan, tekijén ja julkaisijan yms. lahdeluetteloon
opinnaytetydnohjeen mukaisesti.

7.3 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen on ollut aikaa ja kovaa tyota vaativa prosessi, jonka parissa
olemme tyoskennelleet ensimmaisesta opiskeluvuodesta lahtien. Sen tekeminen on ollut
ajoittain haastavaa ja tyolasta, mutta mukaan on mahtunut paljon onnistumisen ja innos-
tuneisuudenkin kokemuksia. Alkuperéistd aikataulusuunnitelmaa tehdessamme emme
vield ymmértaneet, kuinka aikaa vievéa opinndytetyon tekeminen onkaan. Nyt jalkeen-
péin ajateltuna tydmme on valmistunut juuri sopivasti omalla painollaan muiden opinto-
jen ohella. Kevaalla 2011 suunnittelimme tutkimuksen aihetta ja pidimme ideaseminaa-

rin. Talloin teimme viisaan ratkaisun valitessamme aiheen, joka kiinnosti kumpaakin.
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Se on ollut merkittdva motivaation yllapit4ja niissa tilanteissa, kun tyon tekeminen on

tuntunut erityisen raskaalta.

Vuosien 2011-2012 vaiheessa perehdyimme aiheeseemme teoria- ja tutkimustiedon
avulla, kun tyéstimme tutkimuksemme viitekehysta eli teoriapohjaa. Tdman teoreettisen
viitekehyksen esityksen, valmistavan seminaarin pidimme alkuvuonna 2012. Saman
vuoden kevaalle perendyimme laadullisentutkimuksen suorittamiseen ja laadimme tut-
kimussuunnitelmamme, jonka myds esitimme loppukevaédstd 2012. Taman jalkeen
olimme tiiviisti yhteydessé yhteistydtahoomme Caritas-s&atioon haastateltavien valin-
nan ja haastatteluiden toteuttamisen merkeissé. Esitestaushaastattelut saimme tehtya
loppuvuonna 2012 ja loput haastattelut vuoden 2013 alussa. Aineistonkeruun jéalkeen
seurasi aineiston litterointi, tutkimusaineiston kasittely ja loppuraportin Kirjoittaminen,

jonka esitimme syksyll& 2013.

Opinnaytety6 on kasvattanut meitd paljon tulevina sairaanhoitajina, etenkin aiheeseen
liittyvaén teoriatietoon perehtymisen kautta. Kiinnitimme huomiota todella hyvin tutki-
muksemme viitekehyksen tydstamiseen, ja k&vimme erilaisia teoksia, kirjoja ja tutki-
muksia l&pi. Olemme perehtyneet ikd&ntymiseen iké&kautena ja siihen liittyviin erityis-
piirteisiin, jotka hoitoty6ssa tulisi ottaa huomioon. Myods mielenterveyden moninaisuus
on ollut erittdin kiinnostava aihe perehtyd. Huolellinen aiheeseen perehtyminen teorian
kautta on mahdollistanut kokonaiskuvan muodostamisen ilmitstg, josta olemme opin-
naytetyossamme kiinnostuneita. Lisaksi kirjallisuuden ja aikaisempien ik&antyneité
koskevien tutkimusten lapikdyminen vahvisti ajatustamme siitd, etta tutkimuksemme on

aiheeltaan tarkea.

Kummallakaan meisté ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta ennen
opinnéytetydtdmme, joten paljon on sen osalta ollut uutta opittavaa. Suurimpia haasteita
ovat olleet haastattelurungon (liite 2) suunnittelu ja itse haastattelujen toteuttaminen.
Kéytimme paljon aikaa padkysymysten laadintaan ja pohdimme, kuinka saisimme kes-
kustelun haastateltavien kanssa etenemaén luontevasti. Haastattelurungon esitestaus oli
erittdin hyva paatos. Se osoitti konkreettisesti, kuinka haastavaa haastattelun tekeminen
on, mutta toisaalta sen myo6ta oivalsimme haastattelurunkomme olevan toimiva. Haas-
tattelutilanteet sujuivat omalla painollaan ja myéhemmin k&ydessdmme niita 1&pi to-

tesimme onnistumisia haastateltavan kuuntelussa ja oikeanlaisten kysymysten muotoi-
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lussa, joiden seurauksena saimme vastauksia tutkimustehtdviimme. Kokemattomuudes-
tamme johtuen toki huomasimme my®os sellaisia kohtia, joissa olisi ollut aiheellista tart-
tua esilld olevaan asiaan esimerkiksi erilaisten lisakysymysten avulla. Olimme myds
onnistuneesti suunnitelleet ja jakaneet haastattelut useammille paiville, silla saimme heti
esitestauksessa todeta, kuinka raskasta on olla yht&jaksoisesti niin tarkkana ja kuunnel-

la, jotta osaa kysya tarkentavia kysymyksia.

Opinnaytetyon tekemiselld on ollut myods kasvattava vaikutus omien vuorovaikutustai-
tojen kehittdmiseen. Se antoi kokemusta projektissa mukana olemisesta, ja asioiden hoi-
tamisesta yhteistydkumppanin Caritas-saation henkilokunnan kanssa. Merkittavana pi-
damme sitd, kuinka paljon ikadntyneiden kanssa tekemisessa oleminen antoi kokemusta
ja tyokaluja meille ikaihmisten kohtaamiseen tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme.
Oli mielenkiintoista menn& haastateltavien ik&&ntyneiden kotiin taysin odotuksettomasti
kiinnostuneina heidén eldamankokemuksistaan, ja oli ilo huomata kuinka avoimina he ot-
tivat meidéat vastaan ja halusivat kertoa meille asioista ja elaméstdan. Ymmarsimme, etta
ihmisen aito kohtaaminen ja hetkessa lasna oleminen olivat merkittavia kokemuksia, ja

naitd asioita haluamme toteuttaa tydskennellesssmme ihmisten parissa.

Liséksi tyon tekeminen parin kanssa on kehittdnyt valtavasti yhteistyotaitoja. Etenkin
aikataulujen sovittaminen ja tyon tekemisen jakaminen ovat kehittaneet karsivallisyytta,
joustavuutta ja vastuun ottamista. Myds oma haasteensa on ollut luottaa opiskelukaverin
tietoon seka tyopanokseen. Koko opinnédytetydprosessin ajan yhteistydmme on sujunut
tiimina erittdin hyvin. Kumpikin otti omalta osaltaan vastuuta tydn tekemisesta tasaver-

taisesti, antoi tilaa toisen ndkemyksille ja oli valmis joustamaan tarvittaessa.
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Saatekirje ja suostumuslomake tutkimukseen osallistuville LIITE 1

SAATEKIRJE/SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE

Hyvé Caritas-sdation Asiakas

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyondmme tutkimuksen ikdaihmisten kokemuksista mielenterveyttd tukevista
voimavaroista. Opinndytetydmme on mukana ik&éntyneiden terveyttd ja toimintakykya
tukevassa Ehed Eldman Ehtoo —hankkeessa. Caritas-saétio on Ehed Elaméan Ehtoo-
hankkeen yhteistyokumppani ja siksi toivoisimme tutkimukseen osallistujien olevan Ca-

ritas-saation asiakkaita.

Pyyddmme Teitd osallistumaan tutkimukseen suostumalla haastatteluun, joka toteute-
taan taysin luottamuksellisesti. Haastattelun tarkoitus on selvittadd, millaisia voimaa an-
tavia tekijoita ja huolia yli 75-vuotiaat Caritas-saation asiakkaat kokevat heidan taman-
hetkisessa elamantilanteessaan. Tutkimuksen tavoitteena on myos tuottaa tietoa sosiaali-
ja terveysalalla tyoskenteleville henkilGille ikdantyneiden voimavaroja tukevaan hoito-

tyéhon.

Haastatteluun osallistuu haastateltava sekd molemmat tutkijat. Sen keston arvioidaan
vaihtelevan yhdesta tunnista puoleentoista tuntiin. Haastatteluun osallistuminen on va-
paaehtoista ja sen keskeyttdmiseen on oikeus missé vaiheessa tahansa. Haastattelu nau-
hoitetaan my6hemmin Kirjoitettavia muistiinpanoja varten. Nauhoituksia ja muistiin-
panoja kaytetdan vain tutkimusta varten ja ne havitetadan tutkimuksen jéalkeen. Osallistu-
jien henkil6llisyys ei tule esille misséan vaiheessa. Nauhoituksia ja haastattelusta tehtyjé

muistiinpanoja ei kasittele kukaan muu kuin tutkijat.
Tulemme hakemaan suostumuslomakkeet myohemmin henkilokohtaisesti, jolloin on

mahdollista keskustella tutkimukseen liittyvistd asioista. Mikéali Teill& tulee aiemmin

mieleen jotakin kysyttévaa, voitte ottaa yhteytta alla oleviin puhelinnumeroihin.
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Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Tanja Partanen ja Heidi Polvinen

Yhteystiedot: puhelinnumero ja séhkdpostiosoite

Annan suostumukseni tutkimukseen osallistumiseen, haastattelun nauhoittamiseen sekéa

tietojen kayttdmiseen opinndytetydssa ylla mainituin ehdoin.

Aika ja paikka

Allekirjoitus
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Tutkimuksen haastattelurunko LIITE 2

1. Millaiseksi koette elamanne tall& hetkelld?
2. Millaisia tarkeitd asioita Teillda on nykyisessa elaméantilanteessanne?
e Milla tavalla vaikuttaa/tuo iloa elamaan?
e Milla tavalla auttaa?
e Mitd teette yhdessé (esim. lasten kanssa)?
3. Millaisia huolia ja pelkoja elaméssanne on, jotka heikentavét jaksamista?
e  Mika siihen vaikuttaa?
e Oletteko saaneet apua/tukea?
e Miten apu on vaikuttanut? Onko helpottanut?
e Jos ei ole helpottanut, millaisia tuntemuksia/ajatuksia herattanyt?
4. Mitka asiat auttavat eteenpdin huolista huolimatta?
5. Mitka palvelut ovat teille tarkeita?
e Onko semmoisia téarkeita palveluita, joita ystavat ja omaiset eivat voi
tarjota?
e Voivat liittya esim. kuntoutukseen, liikuntaan, yhteiseen toimintaan, vi-

riketoimintaan, harrastuksiin tai ihan mihin vain
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