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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mité ei-hoidollisia palveluita erddn Kaakkois-
Suomen taajama-alueen ulkopuolella asuvat ikdihmiset kokevat tarvitsevansa selviy-
tydkseen kotona mahdollisimman pitk&&n. Tavoitteena oli tuoda esille timan alueen
ikdihmisten kotona selviytymista ja palveluiden tarvetta seka vieda heidéan nakemyk-
sidédn eteenpain kunnalle ja kolmannen sektorin palveluntuottajille.

Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimusmenetelmana kaytettiin
puolistrukturoitua teemahaastattelua. Tutkimukseen osallistui kahdeksan kotona asu-
vaa ikéihmistd, jotka olivat ialtddn 75-88-vuotiaita. Heisté nelja oli miehi& ja nelja oli
naisia. Tutkimusaineisto kerattiin loka—joulukuussa 2013. Aineiston analyysiin kaytet-
tiin siséllonanalyysié.

Tuloksissa ilmeni, ettd asuntoon ja asuinympadristo oltiin padasiassa tyytyvéisia ja olo
koettiin turvalliseksi. Terveydentila ja liikuntakyky koettiin padasiassa hyvaksi. Tu-
loksissa tuli esille, etté tutkittavat olivat aktiivisia lilkkumaan ja he kokivat liikunnan
edistavén terveydentilaansa ja toimintakyky&an. Suurin osa tutkittavista suoriutui ar-
Kipdivan askareista itsendisesti. Muutamat tarvitsivat kuitenkin apua tietyissa askareis-
sa. Haastateltavilla oli hyva sosiaalinen tukiverkosto, sill4 he olivat saanndllisesti yh-
teydessé laheisiin tai tuttaviin. Haastateltavien psyykkinen toimintakyky oli padasiassa
hyvd ja he olivat tyytyvaisid elamaansa. Tarvetta kolmannen sektorin palveluille ei
koettu viel& olevan.

Tutkimuksen perusteella voidaan péétella, ettd fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky ovat yhteydessa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja selviytymiseen ko-
tona. Tutkimuksen kohderyhma oli hyvékuntoista eik& palveluille juurikaan ollut viel&
tassd vaiheessa tarvetta. Palveluista on kuitenkin hyva tiedottaa niille ikaihmisille, jot-
ka eivét asu palveluiden I&heisyydessa.
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The purpose of this study was to figure out what needs, other than nursing care, do the
elderly living outside a certain urban area of southeast Finland require. The aim was to
identify how the elderly living in this area cope with their daily life at home and what
kind of need for services they have. The aim was also to forward their opinions to the
municipal corporation and to the service providers of the third sector.

The study is a qualitative research and the research method used was a semi-structured
theme interview. The data was collected by interviewing eight elderly people aged be-
tween 75 and 88, four of them were men and four were women. The material of the
study was collected from October to December 2013. The data was analyzed by using
content analysis.

The results revealed that the elderly were mainly satisfied with their apartments and
their living area, in which they also felt safe. Their health and mobility were mainly
good with the results showing that the examinees were physically active and that ex-
ercise helped them maintain their health. The majority of those questioned were able
to cope with the daily activities, with few needing help with certain activities of daily
living. The examinees had a good social network because they were regularly in con-
tact with relatives and friends. The psychological functional capacity of the examinees
was mainly good and they were satisfied with their lives. The research results suggest
that there was not yet the need for services of the third sector.

The conclusion made is that the physical, psychological and social functional capacity
is connected with the overall welfare and the daily coping at home. The study showed
that the target group was in good health and there was not a need for the services of
third sector at the current time. Nevertheless it is beneficial to provide information
about services for the elderly who are not within reasonable reach of the services.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoitteena on parantaa ikdihmisten kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja terveyttd. Vanhustenhuollossa seka ikaantyneiden kehitysohjelmissa ja
strategioissa on padmadarana ikaihmisten kotona asumisen turvaaminen ja mahdollis-
taminen mahdollisimman pitk&an. Ikaihmisten palveluiden laatusuosituksen mukaan
tavoitteeksi on asetettu, ettd kotona asuvien yli 75-vuotiaiden osuus on 91-92 prosent-
tia pois lukien ymparivuorokautisen palvelun piirissa olevat. (STM 2008, 45.) Laitok-
sia puretaan ja kotona asumista pyritdan tukemaan esimerkiksi kotihoidon ja muiden
kotiin annettavien palvelujen kuten ateriapalvelun avulla. Palvelut keskittyvét yleensa
kaupunkien keskustoihin, jolloin kauempana asuvat ihmiset ovat pitemman matkan
paassé palveluiden saatavuutta ajatellen. Taajama-alueen ulkopuolella ei yleensa ole

niin paljon palveluita tarjolla ja valimatkat ovat monesti pitkat.

Ik&antyneiden maara kasvaa seuraavien vuosikymmenten aikana. Taman vuoksi kun-
tien poliittisten paattajien ja johtajien on tunnistettava toimintaympériston muutoksen
suuntaa ja pohdittava keinoja, joilla ikaantyneille jarjestetdaan palveluja laadukkaasti.
Laatusuosituksella on tarked merkitys ikaantyneiden palvelujen kehittdmisessé. Suosi-
tusten tavoitteena on, ettd ikdihmisten kokonaisvaltainen terveys ja hyvinvointi lisdan-
tyisivét ja ettd palveluiden laatu seké vaikuttavuus paranisivat. (STM 2008.) Ik&ihmis-
ten kokonaisvaltainen hyvinvointi koostuu fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta
toimintakyvysta. Lisaksi kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin osana nahdaan elamanlaa-
dun osa-alueet ja asuinympéristd. Fyysisessd, psyykkisessa ja sosiaalisessa toiminta-
kyvyssa tapahtuu vanhenemismuutoksia kuten naon ja kuulon huononeminen, muistin
heikkeneminen ja mielialan vaihtelut sekd muutokset ihmissuhteissa. Tyytyvaisyys
omaan asuntoon ja asuinymparistéon edistavat elaméan mielekkyyttd. Nama kaikki asi-

at vaikuttavat ikaantyneiden kotona selviytymiseen ja elamanlaatuun.

Kotona asumista edistettdessa kotona asumisen tuki- ja avopalvelut ovat tarkeité.
Kunnat ja yhteistoiminta-alueet ovat vastuussa siitd, ettd ikdihmisille jérjestetdan pal-
veluita. Ne vastaavat palveluiden laadusta, joita ovat itse tuottaneet tai hankkineet
muilta palveluntuottajilta. Suositusten avulla kunnat ja yhteistoiminta-alueet voivat
kehittad ikdihmisten palveluita pitk&jénteisesti, paikkakohtaisista tarpeista ja voimava-
roista lahtien. Yhteistyotéd tehdaén jarjestdjen, seurakuntien ja yksityisten palvelun-

tuottajien kanssa. Suositus korostaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteis-
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tyoté ja pitdd tarkednd sitd, ettd lisdtdan kuntalaisten, asiakkaiden ja omaisten osallis-
tumismahdollisuuksia. (STM 2008.)

Monien kuntien yhdistymisten myota palvelut keskittyvét kuntien keskusta-alueille,
minka takia néhtiin tarpeelliseksi tutkia taajaman ulkopuolista aluetta. VValimatkat ovat
pitkat ja siitd syysta palveluiden ja avun saanti on hankalampaa. Opinnéytety6n aihe
tuli Kaakkois-Suomen osaamiskeskuksen (Socomin) kautta. Heilld oli suunnitelmissa
kaynnistad MontEri-hankkeeseen liittyvé vanhustydn pilotti, jossa tarkoituksena oli
tutkia eréan alueen ikdihmisten palveluiden tarvetta kolmatta sektoria hyddyntéen. Pi-
lottia ei kuitenkaan kdynnistetty kdytannon tasolle, mutta opinnédytetytaiheena se vai-
kutti mielenkiintoiselta ja erittdin ajankohtaiselta. Socom seka erds Kaakkois-Suomen
kaupunki haluavat hyddyntaa tutkimuksesta saatuja tuloksia palveluidensa kehittami-

seen tulevaisuudessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittédd, mita ei-hoidollisia palveluita erdan taajama-
alueen ulkopuolella sijaitsevan paikan yli 75-vuotiaat ikdihmiset kokevat tarvitsevan-
sa, jotta kotona asuminen mahdollisimman pitkdan onnistuisi. Tutkimuksen tavoittee-
na on tuoda esille tdman alueen ik&ihmisten kotona selviytymista ja palveluiden tar-
vetta sekd viedd heidan nakemyksidan eteenpéin kunnalle ja kolmannen sektorin pal-

veluntuottajille.

2 IKAIHMISTEN KOTONA SELVIYTYMINEN

2.1 Toimintakyvyn vaikutus ikdihmisten kotona selviytymiseen

Toimintakyky kasitteend voidaan maaritella monella tavoin eri tutkimuksista riippuen.
Eraan viitekehyksen mukaan toimintakyky vaihtelee ikdadntymismuutosten ohella
muun muassa siten, miten toimintakyvyn eri osa-alueita kehitetaan ja pidetaén ylla
toiminnan avulla. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskenaan (Heikkinen, Heikkinen,
Kauppinen, Laukkanen, Ruoppila & Suutama 1990, 2.) Maailman Terveysjarjesto
WHO:n maaritelméan mukaan toimintakyky on ylakasite, joka koostuu seuraavista asi-
oista: kehon toiminnot, kehon rakenteet, suoritukset ja osallistuminen. Toimintakyky
tarkoittaa yksilon, hanen laaketieteellisen terveydentilansa ja yksiloon liittyvien ympé-
risté- ja yksilotekijoiden valilla olevien vuorovaikutusten myonteisia piirteitd. (WHO
& Stakes 2004.)
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Kotona asuminen on ikaihmisille nykypdivana heidan oma tahtonsa. Moni ik&ihminen
haluaa asua kotona mahdollisimman pitk&&n. Nykyinen vanhuskaésitys korostaa myods
kotona asumista ja ennaltaehkaisevia toimia sen tukemiseksi. Kotona asuessaan van-
hus saa olla vapaasti ja kotiympéristossa korostuu itseméaaraamisoikeus. Kotona sel-
viytymisen tukeminen on hoito- ja palvelujérjestelmén keskeinen tavoite. (Vaarama
2002, 100; Voutilainen 2007, 29; STM 2008.) Terveytta ja toimintakykya pidetaén ko-
tona asumisen mahdollistajina ja muun muassa laki ikdéntyneen véestdn toimintaky-
vyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista korostaa kotona asumis-
ta ja kuntoutumista edistévia toimenpiteitd (Laki ik&antyneen vdeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 13.8). Toiminta-
kyky mahdollistaa ikdihmisen kotona asumisen, koska toimintakyvyn yllapito niin
fyysisesté psyykkisesta kuin sosiaalisesta ndkdkulmastakin tukee, vahvistaa ja luo
edellytyksia selviytyd kotona mahdollisimman pitkaan (Valikangas, 2006, 26).

Ikéihmisten kotona selviytymiseen vaikuttaa heidan toimintakykynséa, johon liittyvét
selviytyminen paivittdisista askareista seka toimintakyvyn fyysinen, psyykkinen ja so-
siaalinen puoli sekd ympéristd, mitkd ovat yhteydessa toisiinsa (Vaarama, Siljander,
Luoma & Merildinen 2010, 154; Laatikainen 2009, 7). Kotona selviytymiseen kuuluu
olennaisena osana selviytyminen paivittéisista askareista, jotka on jaoteltu paivittéisiin
perustoimintoihin ja asioiden hoitamiseen liittyviin toimintoihin. Paivittéisia perus-
toimintoja, joita ikaihminen tarvitsee selviytydkseen kotona, ovat sydminen, pukeu-
tuminen, litkkuminen ja peseytyminen. Asioiden hoitamiseen liittyviin toimiin kuuluu

kodin ulkopuoleinen asiointi ja kotiaskareet. (Voutilainen 2009, 125.)

Artikkelissa "Eldstemann” 102-vuotias Roald kertoo itsestadn. Han asuu omassa huo-
neistossa toisessa kerroksessa neljan hengen asumisyksikossa. Roald sy6 ja nukkuu
hyvin. Kotihoito kdy aamuisin ja iltaisin hdntd auttamassa. Hoitajat hoitavat haavat
sek& pukevat ja riisuvat sukat. Kahden viikon valein kotihoito pesee lattiat. Lapset
hoitavat ruokaostokset. Muuten han pérjaa itse. Roald on senioreiden oikeistopuolu-
een jasen, han laittaa itse ruokaa, siivoaa, ruokKii lintuja, pesee vaatteensa ja lukee sa-
nomalehted. H&n kertoo, ettei osaa olla paikoillaan, vaan touhuaa aamusta iltaan jota-
kin. (Wien 2014, 16-17.)

Fyysisen toimintakyvyn ongelmat kotona asumisessa liittyy fyysisiin rajoituksiin ku-

ten huonoon liikuntakykyyn tai tasapainovaikeuksiin. Tasapainovaikeudet voivat joh-
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taa kaatumisiin, mitka ovat yhteydesséa sairastuvuuteen ja laitostumiseen ja uhkaavat
nain idkkaiden kotona asumista. Myo6s néko- ja kuulovaikeudet vaikuttavat ihmisen
jokapaivéiseen eldmaan. Fyysisen toimintakyvyn ongelmista Kivut ovat yksi selviyty-
misté vaikeuttava tekijd. Kivut voivat johtaa siihen, ettei ikdantynyt pysty huolehti-
maan itsestaan, tai jos tarvitsee paljon eri la&kkeitd, voi se aiheuttaa myos haittavaiku-

tuksia mika omalta osaltaan vaikeuttaa kotona selviytymista. (Laatikainen 2009, 8.)

Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvia vaikutuksia kotona asumisessa ovat erilaiset ne-
gatiiviset tuntemukset kuten turvattomuus, toivottomuus ja yksinéisyys, jotka heiken-
tavat mahdollisuuksia asua kotona. Negatiivisten tunteiden tunteminen ja yksinaisyys
voivat johtaa masennukseen, joka voi johtaa fyysiseen passivoitumiseen ja sosiaalisten
suhteiden véahenemiseen. Sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueista taas tukiverkoston
puute ja sosiaalisten suhteiden vahyys voivat ennakoida heikkoa kotona selviytymista,
koska silloin idkk&iden on vaikea saada apua. Palveluiden tarvetta lis&é idkkailla yk-
sinasuminen ja omien tukihenkildiden puute. (Laatikainen 2009, 9-10; Olsbo-Rusanen
& Vaananen-Sainio 2003, 31.) Laatikaisen tutkimuksessa 2009, jossa haastateltiin 16
kunnan SAS-ryhman jésenid vanhusten kotona asumisen vaikeutumisesta ja tukemi-
sesta ilmeni, ettd yksindisyys ja pitkat valimatkat ovat erityisesti maaseudun ongelmia.
(Laatikainen 2009, 25).

Kotona selviytymiseen vaikuttaa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
seka ymparisto. Laatikaisen tutkimuksen mukaan tekijat, jotka vaikeuttavat ikaihmis-
ten kotona selviytymistd, voivat johtua sairauksista, psykososiaalisista ongelmista,
asuinympaéristoon liittyvista ongelmista sek& muista ongelmista kuten heikosta ravit-
semuksesta. Tutkimuksen mukaan ndma tekijét ovat yhteydessa toisiinsa. (Laatikainen
2009, 20.)

Marja Vaaraman tutkimuksessa vuonna 2004 tarkastellaan, miten 75 vuotta tayttanei-
den koettu terveys, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekd ympériston
esteettomyys edistéa ja estédé heidan kotona selviytymista 21 kunnassa. Tutkimuksen
mukaan ikaantyneiden arkipéaivaiselle selviytymiselle fyysisella ja psyykkisella ter-
veydella, sosiaalisilla verkostoilla ja asunnolla sek& lahiymparistolla on merkittava
vaikutus. Saatujen tulosten mukaan hyva elamanhalu kaksinkertaisti ja hyva koettu

terveys kolminkertaisti hyvén toimintakyvyn todennakaoisyyden niihin, jotka kokevat
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terveytensa huonoksi. Koettu yksinéisyys taas véhensi 71 prosenttia hyvan toiminta-
kyvyn todennédkaisyytta. (Vaarama 2004, 140-146.)

2.2 Fyysiset vanhenemismuutokset ja fyysinen eldmanlaatu

Fyysinen toimintakyky voi olla vain jonkin yksittaisen elimen ja elinjarjestelmien
toimintaa. Fyysisen toimintakyvyn ké&sitteeseen voidaan katsoa kuuluvan myds elimis-
ton toiminnallinen kyky selviytyé tehtévistd, jotka edellyttavat fyysista ponnistelua ja
sille asetetut tavoitteet. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu hengitys- ja verenkiertoeli-
misto seké tuki- ja litkuntaelimisto. (Rissanen 1999, 31.) Fyysinen toimintakyky
koostuu ruumiillisista toiminnoista ja rakenteista ja myos niissa ilmenevista tilapaisis-
té tai pysyvista ongelmista. (WHO & Stakes 2004). Raution mukaan fyysisen toimin-
takyvyn osa-alueet ja niiden indikaattorit ovat: lihasvoima (esimerkiksi kaden puris-
tusvoima), hapenottokyky (esimerkiksi sydamen ja verisuoniston tehokkuus, lihasten
kyky hapenkayttoon), havaintomotoriikka (esimerkiksi reaktio- ja liikeaika, tasapai-
no), nivelliikkuvuus (esimerkiksi olkanivelen fleksio), kehon koostumus (lihasmassa,

luun tiheys, rasvamassa) (Rautio 2006, 15).

Fyysisen toimintakyvyn vanhenemismuutoksista on paljon tietoa. Enemmisto tutki-
muksista on poikittaistutkimuksia, jolloin eri-ik&isi& ihmisid on tutkittu samana aika-
na. Talloin tulokset eivét kuvaa aitoa vanhenemisprosessia, minka takia pitkittaistut-
kimukset ovat tarpeen. Tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, ettd fyysisen toiminta-
kyvyn vanhenemismuutokset vaihtelevat paljon eri ihmisten valilla. (Heikkinen 1997,
11.) Fyysisia muutoksia tapahtuu verenkiertoelimistossa, hengityselimistdssé, kuulos-
sa, nd0ssé, muissa aisteissa, havaintomotoriikassa, hermostossa, ruuansulatuselimis-
t0ss4, luustossa, nivelissé ja lihaksissa. Liséksi voidaan puhua hairaus-raihnaus-
oireyhtymastd. (Pohjalainen 1995, 16-20.)

Sydamen maksimisykkeen aleneminen, iskutilavuuden pieneneminen ja sydanlihaksen
supistusvoiman heikkeneminen ovat suurin vanhenemismuutos syddmessa ja veren-
kiertoelimissa. Néistd muutoksista seuraa sydamen suorituskyvyn aleneminen ian
myo6td. Yksi verisuonissa tapahtuva muutos vanhetessa on valtimoiden seindmien
jaykistyminen. Td&ma on seurausta muutoksista, joita valtimoiden seindmissé olevissa
sidekudoksissa tapahtuu. Lisaksi adreisverenkierto muuttuu huonommaksi ja verimaé-
r4, jota eri elimet saavat, pienenee. (Pohjalainen 1995, 17-18.) Sydédmen ja koko ve-

renkiertoelimistdn toiminnan heikkeneminen ei ole yhtd nopeaa heillg, jotka ovat koko
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ikénsa yllapitdneet kuntoaan ja olleet fyysisesti aktiivisia (Koskinen, Aalto, Hakonen,
Paivarinta 1998, 94).

Hengityselimistén huomattava vanhenemismuutos on keuhkorakkuloiden pinta-alan
pieneneneminen. Sen liséksi hiusverisuonet véhenevat, rintakeh&n joustavuus alenee
ja hengityslihasten voima heikkenee. Ndiden muutosten seurauksena kaikki hengitys-
toiminta alenee. Vanhetessa hengitysteiden varekarvojen maara vahenee ja toiminta
heikkenee. Keuhkoputket eivét puhdistu endé niin kuin aiemmin. Ikaihmisilla maksi-
maalisen hapenkulutuksen mittaaminen on vaikeaa, silla heilld voi olla sydénsairauk-
sia tai alentunut syddmen suorituskyky. Luotettavia tutkimustuloksia hyvin vanhoilta

ikaihmisilta on saatu vahan. (Pohjalainen 1995, 18.)

Ikékuulo tarkoittaa sellaisia kuuloaistin muutoksia, joita syntyy ian mydété ilman mi-
taén erityisen sairautta. Ikdkuuloon kuuluu kuulokynnysten huononemisen lisaksi
muita kuuloaistin toimintaan liittyvia hairi6ita. (Sorri & Huttunen 2008, 159.) Kuulo-
ongelmat kasvavat, kun iké&é tulee. Kuulo vanhana heikkenee monesti hitaasti ja huo-
maamatta. Sisakorvan kuuloelimen ja aivoihin vievien hermoratojen rappeutuminen
ovat syyné huonokuuloisuuteen. (Eloranta & Punkanen 2008, 11.) Suomalaisessa tut-
kimuksessa (Uimonen ym., 1999) on tutkittu asiaa ja tutkimuksen mukaan joka kuu-
des 55-vuotias kérsii lievasta kuuloviasta. Noin kahdella viidestéd 65-vuotiaista ja kah-
della kolmesta 75-vuotiaista on myds lievaa kuulo-ongelmaa. Ikdihmisen kuuloon
vaikuttavat aikaissmmat korvasairaudet ja mahdolliset tekijat, jotka ovat vaurioitta-
neet sitd. (Sorri & Huttunen 2008, 159-160.) Huonokuuloisuus, joka liittyy ikaan, al-
kaa korkeiden &4nien kuulemisen vaikeutena. Lisaksi puheen erottaminen ja ymmar-
tdminen vaikeutuu ian myo6td. Ymmartamisvaikeuksia esiintyy erityisesti silloin, kun

monia aania kuuluu samaan aikaan. (Pohjolainen 1995, 20.)

Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksissa melkein joka toisen eldkeidssé olevan ihmisen
kuulo oli heikentynyt. 75-84-vuotiaista yli puolet ja 85 vuotta tayttaneista yli 90 %
kérsivét heikentyneesta kuulosta. Kuulolaitteen yleisyys lisaantyi selvasti yli 75-
vuotiailla. Joka neljas 85 vuotta tayttanyt mies ja joka viides nainen kertoi omistavan-
sa apuvélineen, joskaan kaikki eivat sdanndllisesti sita kayttaneet. (Aromaa & Koski-
nen 2002, 78,117.)

Tavallinen ian my6ta ilmeneva nakdmuutos on ikénakaoisyys eli lahelle tarkentaminen

vaikeutuu. Muutokset voivat liittya silmien véliaineiden samentumiin, verkkokalvon
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tai nakoratojen vaurioihin tai jopa aivovaurioihin. Ikanakoisyytté voidaan havaita 45
vuoden i&n paikkeilla, joskus myds aiemmin tai myéhemmin. (Hyvérinen 2008, 170-
171.) Silman mykion mukautumiskyky heikkenee. Myds haméaranako ja silmien ha-

maéraén tottumiskyky huononee. (Kan & Pohjola 2012, 29-30).

Terveys 2000 -tutkimuksessa havaittiin, ettd ndkoon liittyvat ongelmat kasvoivat
huomattavasti 75. ikdvuoden jalkeen. Nakovaikeudet haittasivat muun muassa sano-
malehdenlukua. Ongelmia kokivat varsinkin elédkkeella olevat naiset. Syyna tahan
saattaa olla riittdméaton tai puutteellinen valaistus. Vaikeudet sanomalehden lukemi-
sessa ovat kuitenkin véhentyneet 20 vuoden aikana paljon. IThmisilla on oikeanlaiset
silmalasit ja muita n&6n apuvalineité. Liséksi kaihileikkausten yleistyminen on ollut
syyna ikaihmisten ndon paranemiseen. (Aromaa & Koskinen 2002, 117.) Silmatautien
professori Anja Tuulosen mukaan harmaakaihi, glaukooma, silménpohjan rappeuma

ja diabeettinen silmasairaus lisadntyvéat ikdantymisen myota. (Seppanen 2009, 1433).

Ihminen kykenee aistimaan muutoksia, joita hdnen omassa elimistossaén tai ympaéris-
tossaan tapahtuu. Ikaantymiselld on vaikutusta tdhén. Kosketustunto ja varinatunto
alenevat. Ndiden liséksi heikkenevét myos tasapainoaisti ja koordinaatio. (Koskinen
ym. 1998, 93.) Hajuaisti heikkenee vanhetessa, mika vaikuttaa ruoan maun aistimi-
seen. Lisaksi makuaistin kyky erottaa makuja vanhetessa kasvaa jonkin verran, mutta

eri maut erotetaan siita huolimatta. (Eloranta & Punkanen 2008, 11.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd havaintomotorisen jarjestelman toimintanope-
us on iakkdadammilla ihmisill4& matalampi verrattuna nuorempiin. Tasté syysta havain-
tomotorisen nopeuden alenemisen on katsottu olevan yksi vanhenemismuutosten pe-
ruspiirteistd. Vanhenemiseen liittyvé hidastuminen liittyy jokaiseen havaintomotorisen
tehtdvén osavaiheeseen. T&ll6in hidastumisen vaikutus on huomattava monimutkaisis-
sa tehtdvissd, joissa yksittaisten osavaiheiden méara on suuri. Havaintomotorista no-
peutta on tutkittu esimerkiksi tutkimalla kuinka nopea kaden tai sormen liike on tes-

tidrsykkeen havaitsemisen jalkeen. (Era 1997, 50.)

Keskushermosto ja ddreishermosto ovat hermoston osa-alueet. Hermosoluja ei muo-
dostu endé syntyman jalkeen, mutta niita tuhoutuu koko ajan. Seurauksena aivojen
paino alkaa vahentyd 50 ikdvuoden jalkeen. My0s aivojen tilavuus pienenee ja isojen
aivojen kuorikerros ohenee. Valittajaaineiden toiminnassa tapahtuu muutoksia. Nama

aineet ovat vastuussa viestien kuljettamisesta aivoissa hermosolusta toiseen. Muutok-
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sia on havaittavissa adreishermostossa. Hermojen kyky viestien kuljettamiseen heik-

kenee, minka seurauksena reaktioaika pienenee. (Koskinen ym. 1998, 92-93.)

Ruuansulatuselimistdn vanhenemismuutoksia ovat muun muassa suun limakalvon
heikkeneminen ja syljen erityksen vaheneminen. Limakalvojen haurastuminen voi
vaikeuttaa varsinkin kuivan ruoan nielemistd. Ummetusta esiintyy ikaantyneilla pal-
jon. (Koskinen ym. 1998, 94.) Mahalaukun tyhjeneminen hidastuu ja sen laajenemis-
kyky alenee, jonka seurauksena kylldisyyden tunne tulee nopeammin. Myds maha-
laukun suolahapon eritys vahenee, mika voi heikentda kalsiumin ja raudan imeytymis-
ta. Liséksi ohutsuolen imeytymispinnan vaheneminen vanhetessa lisaa tata vaikutus-
ta. (Eloranta & Punkanen 2008, 11-12.)

Luulle on tyypillistd luun méaéran védheneminen ja rakenteen heikkeneminen ian myo-
t4. Jo 35-40 vuoden idssa saattaa tatd muutosta tapahtua véhitellen. Muutokset ovat
paremmin huomattavissa 50. ik&vuoden jalkeen, varsinkin naisilla silloin kun estro-
geenin tuotanto vahenee ja luun hajoaminen lisdéntyy. Luun menetys vaikuttaa olevan
naisilla yleisempéaa kuin miehilla. (Suominen 2008, 102-103.) Tyypillista on myds ni-
kamien kasaan puristuminen ja luiden murtuminen helpommin. Nivelet jaykistyvat
vanhenemisen my6td. Tama on seurausta nivelnesteen madran véhenemisesta ja side-

kudoksen maaran lisdéntymisesta. (Pohjolainen 1995, 19.)

Lihasten rakenteessa tapahtuu huomattavia muutoksia ik&éntyessa. Lihassoluihin ke-
raantyy solujen aineenvaihdunnan tuotetta, mika haittaa solun toimintaa ja voi lopulta
aiheuttaa sen kuoleman. Lihasmassan tilalle muodostuu rasvaa ja sidekudosta. Side-
kudoksen maaré kasvaa niin soluissa kuin niiden valissakin. Liséksi lihasten supistus-
voima alenee. (Pohjolainen 1995, 19.) Poikittaistutkimusten (Borkan ym. 1983,
Young ym. 1984, 1985 ym.) mukaan lihasmassan huippu on 20-25-vuotiaana, jonka
jalkeen se véhenee asteittain. Lihaksissa tapahtuvat muutokset rakenteessa ja massassa
heikentavat lihasten suorituskykya ikaantyessa. (Suominen 1997, 29-30.) Lihasvoima
heikkenee 50 ikdvuoden jalkeen noin 1 %:n vuotta kohden. Toimintakyvylle siita on
haittaa vasta 80 vuoden i&ssd, koska alenema on silloin jo iso. Heikkeneminen voi joh-
tua monesta tekijasta, mutta esimerkiksi sairauksilla ja hormonaalisilla muutoksilla on
osuutta asiaan. Myds hermolihasjarjestelmdassé tapahtuu muutoksia, joilla on lihas-
voimaan alentava vaikutus. Lihasmuutoksia tutkitaan entistd enemman. (Rantanen
2005, 200.)
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Hairaus-raihnaus-oireyhtymé (HRO) on vanhuusiédn ongelma. Se on tila, jossa henki-
16n yleinen terveys on huono ilman, etté sité voisi suoraan liittd4 johonkin diagnosoi-
tuun sairauteen. Monesti hairaus-raihnaus-oireyhtymassé on havaittavissa painonlas-
kua ja laihtumista. Toimintakyky alenee, ja sen taustalla on useiden elinjarjestelmien
reservien vahentyminen. Heikentynyt liikuntakyky ja alentunut lihasvoima ovat
HRO:n tunnusmerkkejd. Hairaus-raihnaus-oireyhtymalla katsotaan olevan yhteytta

toiminnanvajavuuteen, sairastavuuteen ja laitoshoitoon. (Pohjolainen & Salonen, 237.)

Suurimmalla osalla 75-85-vuotiaista on kaksi tai kolme sairautta samaan aikaan, jotka
ovat haitaksi toimintakyvylle ja vain harva 85-vuotias on saastynyt pitk&aikaissairau-
delta. Sydan- ja verisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja my6s dementiasai-
raudet ovat alle 85-vuotiailla ihmisilla ne sairaudet, jotka haittaavat yleisimmin toi-
mintakykyéa. (Niemeld 2011, 9.)

Fyysisen elamanlaadun ulottuvuus koostuu ihmisen oman toimintakyvyn yll&pitami-
sestd ja itsendisesta selviytymisestd. Fyysisen eldménlaadun ulottuvuudessa korostuu,
kuinka idkkaat ihmiset kayttavét jaljella olevia voimavarojaan jokapéivaisessa elamas-
sé. Fyysisen toimintakyvyn yll&pitdminen ja jaljella olevien voimavarojen hyodynta-
minen ovat tarkeitd arjen sujumiselle ja sit4 kautta eldménlaadulle. 1dkkaan toiminta-
kyvyn yll&pitdminen ja edistdminen kuten hyvan asumisen tukeminen ja liikuntakyvyn
sdilyminen vaikuttavat itsendiseen selviytymiseen, omaan pystyvyyden tunteeseen se-
k& elamanlaatuun. (Rasanen 2011, 75.) Luoman mukaan hyvaa fyysista elaménlaatua
yll&pitavat hyva terveys, kivuttomuus, tarmokkuus, hyva liikuntakyky ja riittdva apu
(Luoma 2009, 80).

2.3 Psyykkiset vanhenemismuutokset ja psyykkinen eldménlaatu

Késitteena psyykkinen toimintakyky on moninainen (Rissanen 1999, 35). Kasitteen
maédrittely ei ole vield vakiintunut. Psyykkinen toimintakyky ké&sittad kaikki toiminnot,
joita tarvitaan tiedon késittelyssé (kognitiiviset toiminnot). N&ita toimintoja ovat ha-
vaintotoiminnot, muistitoiminnot, esimerkiksi mieleen painaminen, mielessa sailytta-
minen ja mieleen palauttaminen, oppiminen, ajattelu, Kielelliset toiminnot, ongelman-
ratkaisu ja paatoksenteko. Kognitiivisten toimintojen lisaksi psyykkiseen toimintaky-
kyyn kuuluvat metakognitiot, joilla tarkoitetaan yksilon omia késityksid, tietoja ja ar-
viointeja omista havainto-, muisti-, oppimis- ja ajattelutoiminnoista. (Ruoppila 2002,

119-120.) Myéds toiminnan tavoitteet seké tarpeet, arvostukset, asenteet, odotukset ja
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normit, jotka ovat toiminnan tavoitteiden taustalla, kuuluvat psyykkisen toimintaky-
vyn kasitteeseen. Persoonallisuus, luonteenpiirteet ja minékasitys ovat liséksi tarkeitéd
osatekijoitd. Yksilon psyykkinen hyvinvointi tai terveys on osa psyykkista toiminta-
kykya. Kaikki edelld mainitut psyykkisen toimintakyvyn eri osa-alueet ovat jatkuvassa
yhteydessa toisiinsa. (Ruoppila & Suutama 2003, 159.)

Seuruututkimusten mukaan kognitiivisten toimintojen vanhenemismuutokset alkavat
eri aikoina ja niiden suuruudella on eroa sen mukaan, minkalaisesta tiedonkaésittelyn
toiminnasta on kyse. Vanhenemismuutoksia nakyy ensimmaisend tehtavissa, joissa
vaaditaan uuden oppimista ja suoritusnopeutta. Vasta yli 70 vuoden idssa van-
henemismuutoksia nakyy esimerkiksi kielitaidossa. Kognitiiviset toiminnot voivat
heikentyd monen sairauden seurauksena. Téllaisia sairauksia ovat mm. keskushermos-
tosairaudet, sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes ja mielialaongelmat. Lukuun otta-
matta Alzheimerin tautia, ennaltaehkdisemaélld ja hoitamalla téllaisia sairauksia pide-
taan ylla psyykkista toimintakykya seka hidastetaan kognitiivisten toimintojen heiken-
tymista. Siitd huolimatta, ettd tiedetdan niita tekijoitd, jotka aiheuttavat kognitiivisten
toimintojen heikentymista, tunnetaan toistaiseksi vahan siit4, millaisia ehtoja on ky-
seisten toimintojen sailymiseen tai kehittymiseen myohemmaéssa iassa. (Heikkinen
2002, 123-124.) Psyykkisten ja fyysisten toimintojen vélinen vuorovaikutus on tiivis.
lakkaan ihmisen ollessa fyysisesti vaikeasti sairas, kérsii usein samalla psyykkinen
toimintakyky. Myds painvastaista voi esiintyd. Syvasta masennuksesta voi seurata
toimintakyvyttomyyttd, minka seurauksena fyysinen kunto heikkenee myds. (Koski-
nen ym. 1998, 102.)

Alykkyytta ja ian valista suhdetta on tutkittu poikkileikkaustutkimuksella ja pitkittais-
tutkimuksella. Tulokset voivat vaihdella riippuen siitd, kumpaa tutkimustapaa on kay-
tetty. Poikkileikkaustutkimuksessa koottiin informaatiota monista alle 74-vuotiaista
ihmisistd, jolloin alykkyyden huippu naytti sijoittuvan 20-25 ik&vuoteen. Kun siirryt-
tiin vanhempiin ikéryhmiin, tulokset heikkenivéat merkittévasti, ja vanhempien suori-
tukset olivat jo huonoja. My6hemmin tutkijat ovat tehneet pitkittaistutkimuksia, joissa
samoja ihmisid seurattiin monen vuoden ajan. Talldin huomattiin, ettd suurin osa alyl-
lisista kyvyista pysyi melko muuttumattomina pitkin aikuisian, monissa kyvyissa
huomattiin jopa parannusta aina myohaiseen keski-ikaan asti. Tana paivana ajatellaan,

ettd alykkyys heikkenee vasta 75-80 ikavuoden jalkeen. Eri kykyjen valilla on myds
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suuria eroavaisuuksia. Paattelykyky heikkenee, kun ikaa tulee lisda. Kielellinen kyky
sen sijaan kehittyy vield vanhuudessakin. (Koskinen ym. 1998, 102-103.)

Tana paivana melko yleinen kasitys on, ettd muistin huomattava heikkeneminen on
yksi olennainen osa vanhenemista. Toisen kasityksen mukaan taas viisaus lisdantyy
idn myotd. Sensorista muistia (aistien avulla hankitun tiedon hetkellinen pitdminen va-
rastossa ennen tydstamistd muistikuvaksi tai katoamista) ja ian vélista suhdetta ei ole
paljoa tutkittu eika selvia yhteyksia ole 16ytynyt. Primaari muisti (tietoa sailytetdén
muistissa vain véhan aikaa) ja tyomuisti kuuluvat lyhytkestoiseen muistiin ja niiden
yhteydell& ikaén on eroa. Vaikutuksia, joita muistitoimintoja rappeuttavilla sairauksil-
la on, ei ndy primaarissa muistissa. Sen sijaan tydmuistissa, joka on ajallisesti ja méaa-
rallisesti erittain rajallinen, ikdantymismuutokset ovat selkeampid. Tydmuistin (jossa
samanaikaisesti séilytetddn ja prosessoidaan uutta seké aiempaa tietoa) toiminta hidas-
tuu ik&é&ntyessd. Muistiin, jonka taidot ja tavat on kéytettavissé ilman tietoista ponnis-
telua, normaali vanheneminen vaikuttaa vain véhan. Kielelliset- ja asiatiedot, jotka on
nuoruudessa opittu hyvin ja tallennettu muistiin, séilyvéat vanhemmiten sitd paremmin,
mit4d enemman niita kdytetddn. Episodinen muisti eli tapahtumamuisti heikkenee sel-
vasti idn myota. Tapahtumamuistin heikkenemisessé kuten muissakin muistin muu-
toksissa on isoja eroja yksiloiden valilla. Prospektiiviseen muistiin (ennakkomuistiin)

ialla on véahemmén vaikutusta kuin episodiseen muistiin. (Suutama 2008, 193-194.)

Vanhetessa muistiin tallentaminen ja mieleen palauttaminen vaikeutuu. Se, miten
vanheneminen vaikuttaa kaikkiin muistin eri puoliin, on samansuuntainen, vain sen
voimakkuus vaihtelee merkittavasti. Muistissa tapahtuvat muutokset, jotka liittyvéat
normaaliin vanhenemiseen, eivat myohaisemmissakaan ikévaiheissa tee mahdotto-
maksi arjessa selviytymistd. Vakavammassa heikentymisessd, joka i&n mukana yleis-

tyy, on kyse patologisten tilojen vaikutuksesta. (Suutama 2008, 195.)

Ik&ihminen oppii erilailla kuin nuori. Asia on ymmérrettava syvéllisesti, jotta sen op-
pii. Elakkeelld oleva ihminen oppii helpommin kokonaisuuksia kuin irrallisia yksi-
tyiskohtia. Uusi tieto tdydentda aina aiemmin opittua. Vanhana oppiminen on sité hel-
pompaa, mitd enemman on opiskellut ja k&sitellyt tietoa nuorempana. (Koskinen ym.
1998, 104.)

Kun yritetddn ymmartaa vanhan ihmisen persoonallisuutta, on olennaista ettd ihmisen

koko elaménkaari otetaan huomioon tarkastelussa. Yksilon persoonallisuus kehittyy
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yhteisvaikutuksella ympérdivadn maailmaan ja toisiin ihmisiin. Ei voida sanoa, ett4
idkkaan persoonallisuudelle olisivat tyypillisié tietyt seikat. Ihminen on vanhana myos
yksil6llinen ja ainutkertainen. Useat tekijat, jotka selittavat elamantilannetta, ovat sen
sijaan ikaantyville ihmisille yhteisid. Ne ovat sellaisia muutoksia, joihin ihminen ei it-
se pysty vaikuttamaan. Persoonallisuuden kehitystehtévé, joka kuuluu vanhuuteen, on
oppia hyvéksymaan fyysinen heikkeneminen ja 16ytaa mieleisia asioita, jota fyysinen
heikkeneminen ei estd. (Koskinen ym. 1998, 107.) Aktiivisuus on mielenterveydelle
suotuisampaa kuin passiivisuus. Kulttuurilla ja yhteiskunnalla on paljon vaikutusta
siihen, minkalaiset yksilolliset ominaisuudet ja toimintamallit ovat mielenterveyden
yllapitdmisen kannalta parhaimpia. Hyvan vanhenemisen taustalla on riittava tyyty-
vaisyys elettyyn seka nykyiseen elamaan, ei niinké&én tietynlainen persoonallisuuden

rakenne tai eldmantapa. (Saarenheimo 2003, 98-100.)

Psyykkinen elaméanlaatu liittyy henkiseen hyvinvointiin ja kykyyn nauttia elamasta.
Siihen liittyy my6s toimintakyky ja psyykkinen ikaantyminen. Psyykkista elaménlaa-
tua yllapitavat muun muassa sopeutuminen omaan ikaantymiseen, mielen voimavarat,
joihin liittyy tunteiden hallinta, eldmén tarkoituksellisuuden kokeminen, negatiivisten
tunteiden vahyys, aktiivisuus ja tyytyvéisyys hoitoon. (Luoma 2009, 79.) Psyykkisen
elaméanlaadun ulottuvuus korostaa, kuinka on tarke&é nauttia elamésta ja sailyttaa hal-
linnan tunne (Vaarama, Luoma & Ylénen 2006; Luoma 2009, 79). Hyva psyykkinen
toimintakyky siséltaa tunteiden, ajatusten ja toiminnan hallinnan, jota voivat heikentéa
masennuksen, pelon ja ahdistuksen mukanaan tuomat oireet ja niihin liittyvat kieltei-
set tunteet. Jotta mieli- ja tunne-eldma ovat tasapainossa, on tarke&é kokea arvokkuut-

ta, tyytyvaisyyttd, hyvaa oloa ja elamanhallintaa. (Rasénen 2011, 76.)

Ik&ihmisten tunteiden kokemista on tutkittu v&hén. Ikdihmisten tunteet saattavat olla
intensiivisempid ja pitk&kestoisempia kuin nuorempien tunteet. Jotkin empiiriset tut-
kimukset (esimerkiksi Diener, Sandvik & Larsen 1985; Levenson ym. 1991) ovat kui-
tenkin osoittaneet, etta tunteiden intensiteetti vahenee ian myo6té. Tutkijat ovat myods
esittdneet olettamuksia, ettd vanhoilla ihmisilla tunne-eldamé&a hallitsisivat ennemmin
negatiiviset kuin positiiviset tunteet. VVoidaan todeta, ettd tunteiden kokeminen, ilmai-
seminen ja tulkitseminen sailyvat vanhetessa melko muuttumattomana. (Saarenheimo
2003, 101-102.)
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Ihmisen kasitys omasta itsestdan on toiminnan sekd koko olemassaolon kannalta tar-
kedd. Kun ihminen on vuorovaikutuksessa ja toiminnassa toisten kanssa, syntyy mina-
kuva. Se, millainen mindakuva ihmiselld on, muodostuu nuorena ja se pysyy melko
samana melkein l&pi aikuisidn. Vanhuudessa sekd omassa itsessa tapahtuvat muutok-
set voivat vaikuttaa kielteisesti ihmisen kasitykseen itsestddn. Myds silla on vaikutusta
ikaantyvan ihmisen minédkuvaan, miten kulttuuri vanhuuteen suhtautuu. Jos ajatellaan
ettd ikaihmiset ovat hyddyttomid, voi ikaihmisen olla vaikea séilyttaa myonteinen mi-

nékasitys itsestdan. (Koskinen ym. 1998, 108.)

Eldman tarkoituksellisuudella tarkoitetaan halua jarjestaa ja 10ytaa tasapaino omalle
olemassaololle. Se, ettd elamén kokee tarkoitukselliseksi, kehittyy vaihe vaiheelta
elaman aikana. Merkityksellisyyden tunteen katsotaan olevan melko pysyva. Eri ika-
luokkien poikittaistutkimuksissa (Reker ym. 1987) havaittiin, ett4 elaman merkityksel-
lisyyden tunne kasvaa ian my0t4, ja oli voimakkaimmillaan yli 75-vuotiaiden ryhmés-
sd. Vanhemmiten eldmén tarkoituksellisuuden kokeminen séilyy melko muuttumatto-
mana. Kuitenkin sisalté ja myds yksilon arvo- ja uskomusmaailma muuttuu. (Lampi-
nen 2004, 31.)

Ennen vanhuus on n&hty menetyksing, joiden seurauksena stressi ja avuttomuuden
tunne lisdéntyvat. Tuoreiden pitkittdistutkimusten my6téd taméa késitys on muuttunut.
Ik&éntyneiden elaméanhallinta ei karsi elamén merkittavien kddnnekohtien seuraukse-
na. Ikdantyneiden elaméanhallintakeinot ovat monipuolisempia ja yksiléllisempia kuin
mitd on aiemmin luultu. Ikdihmisill& on monia seké sisdisia (elaménkokemus, kyp-
syys, persoonallisuus) etté ulkoisia (esimerkiksi korkea koulutustaso ja hyva taloudel-
linen asema, sosiaalinen verkosto) voimavaroja, joita he kayttavéat kohdatessaan ras-
kaita elamantilanteita. (Koskinen ym. 1998, 109-110.)

2.4 Sosiaaliset vanhenemismuutokset ja sosiaalinen eldmanlaatu

Yhteiso, kyky olla vuorovaikutuksessa ja kyky toimia kuuluvat sosiaalisen toiminta-
kyvyn késitteeseen. Eri yhteisollisten ja yhteiskunnallisten ehtojen vaikuttaessa seka
ihmisen kasvun ja kehityksen aikana muotoutuu sosiaalinen toimintakyky. Jotta voi
toimia sosiaalisessa kentéssa, ei kukaan ihminen, joka el&& yhteisossa, voi olla aivan
ilman sosiaalista toimintakykyéa. Sosiaalinen kasite koostuu ihmisen koko inhimillises-
t& olemassaolosta, hanen suhteestaan toisiin ihmisiin. (Heikkinen 1990, 45.) Sosiaali-

nen toimintakyky jakautuu kahteen osaan. Namé kaksi osa-aluetta ovat ihminen vuo-
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rovaikutussuhteessaan ja aktiivisena toimijana seké osallistujana omassa yhteisossa ja
yhteiskunnassa. (Rissanen 1999, 40.) Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykya toi-
mia ja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Siihen kuuluvat paitsi henkilén ihmis-
suhteet (omaiset ja ystavat) myos sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osallistuminen.
Taman lisaksi kasitteeseen liittyvat vastuu laheisista ihmisisté ja elaman mielekkyys.
Myos kotona tai kodin ulkopuolella olevat harrastukset yksin tai muiden kanssa ovat

osa sosiaalista toimintakykya. (STM 2006.)

Sosiaalisen toimintakyvyn vanhenemismuutokset eivat ole yhté tarkasti méaariteltavis-
s& kuin fyysinen ja psyykkinen toimintakyky. Tarkasteltaessa vanhuutta ja vanhene-
mista sosiaalinen toimintakyky laajentaa tarkastelua yksittaisesté ikéantyvéasta ja erit-
telee yksilon itsensd, hanen ymparistonsa ja yhteiskunnan valistd suhdetta. Sosiaalinen
vanheneminen tarkoittaa sit4, ettd ihmisen asemassa yhteiskunnassa tapahtuu muutok-
sia. (Kan & Pohjola 2012, 19.) Eldkkeelle paastyaén inminen vetaytyy tyoelamasté.
Kun ikéé tulee, luovutaan monesti erilaisista yhteiskunnallisista luottamustoimista se-
ké jarjestoistd. Perheessa muututaan vanhemmasta isovanhemmaksi ja isoisovanhem-
maksi. Fyysisen kunnon heikkeneminen voi muuttaa harrastustottumuksia. Sosiaali-
nen vanheneminen voi olla my6s uusi mahdollisuus. Ikaihmisilla on hallussaan el&-
mankokemusta ja tietoa. N&in ollen niin henkisten kuin muiden voimavarojen vapau-
tumisen mahdollisuudet kasvavat. Ik&dihmisen viisaus, elaménkokemus, eldménhallinta
ja muistot ovat merkittavia voimavaroja. Ihminen kokee tarkeéksi myos sen, etta han
jattaa jotain itsestaan jalkeensa. Erilaiset menetykset ja siirtymiset kuuluvat myos
vanhuuteen. Se, ettd ihminen vanhenee ja eldd vanhana yhteiskunnassa toisten kanssa
vuorovaikutuksessa, luo raamit sosiaaliselle toimintakyvylle. Yhteiskunnallisilla asi-
oilla on merkitysta siihen, minkélaiseksi vanheneminen ja vanhuus muodostuvat.
Ik&ihmisilla on vaikutusta ymparistoonsa ja koko yhteiskuntaan. (Koskinen ym. 1998,
118.)

Yksilon subjektiiviset kasitykset omasta kaytoksesté eri tilanteissa kehittyvat, kun ikaa
tulee liséa. Liséksi tietoisuus omasta patevyydesta on osa persoonallisuuden kehitysté.
Ikdantyesséén ihminen oppii tuntemaan omia rajojaan ja mahdollisuuksiaan ja voi
muuttaa kayttdytymistadan naiden havaintojensa perusteella. Vanheneminen ei vahenna
sellaisia sosiaalisia taitoja, jotka ovat pohjana muiden sietokyvylle, itsensa tuntemi-
seen ja ihmistuntemukseen. (Heikkinen 1990, 46.) Minékuva voi haavoittua helposti,

jos ikdantynyt huomaa olevansa tarpeeton ja riippuvainen toisten mielipiteistd. Olo voi
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tuntua epédpatevalta ja arvottomalta jos huomaa, ettei selvia arkielaméssa yhté hyvin
kuin ennen. Heikentynyt itsetunto saa aikaan sen, etta huonot sosiaaliset taidot tuntu-

vat vield huonommilta. (Suni 1995, 45.)

Myos vanhoilla ihmisilla on monia tarpeita. Naita tarpeita ovat mielekas ja tarkoituk-
senmukainen eldma, ystavyyssuhteet ja virkistystoiminta, yksityisyys, oman eldmén
hallinta, ihmisarvoinen eldma sekd kuolema. Tarke&t ihmissuhteet, seksuaalisuuden
ilmaiseminen sekd oman roolin toteuttaminen perheessa ja yhteisossé kuuluvat myos
tarpeisiin. On térkedd, etté ik&dihmisten ymparilld on ymmartévaisid, huomaavaisia ja
kuuntelevia ihmisia. Lisaksi vanhusten ihmisarvon kunnioitus, oikeus yksityisyyteen
ja tarve itsemaaraamisoikeuden séilyttdmiseen ovat tarkeitd asioita. Ei tarvita valtta-
matta kuin yksi Kielteinen kokemus, joka aiheuttaa sen, ettd ikdihminen vetaytyy
omiin oloihinsa. (Suni 1995, 45.)

Ik&antynyt ihminen voi joutua l&hes joka pdivd huomaamaan, ettd yhteiskunnan vaa-
timukset ovat liian korkeat yksiléllisen selviytymisen kannalta. Sen takia ikaantynyt
saattaa kohdata toistuvia, useita epdonnistumisen kokemuksia. (Suni 1995, 44.) Van-
henemiseen ja vanhuuteen vaikuttaa myds ihmisen ammatti. Sosiaalinen tausta nakyy
esimerkiksi sairauksien eroissa ihmisen eldman loppuun asti. Oman sosiaaliryhméan
ominaisuudet kulkevat ihmisen mukana. Keskustelun perusteella voi esimerkiksi paa-
telld, onko henkilon syntyperé karjalaista, savolaista, haméléisté vai pohjalaista. Eri-
laisten sosiaalisten instituutioiden toiminta, normit ja odotukset ovat usealla tavalla
maadrittavia ja jaksottavia tekijoita siind, millainen ikdantyneiden asema on ryhmana.
Liséksi ne rakentavat yksittaisen vanhuksen elamankulkua. Sosiaalisilla laitoksilla on
saéntoja esimerkiksi eldkeiasta ja tydvoimaan kuulumisesta. Nailla saannoksilla muu-
tetaan ihmisten oikeuksia, velvollisuuksia ja esimerkiksi elake-etuuksia. Samalla syn-
tyy rajoituksia. Yhteiskunnan laitokset erottelevat kansalaisia ik&an, fyysiseen toimin-
takykyyn, ja sukupolveen perustuen. (Koskinen ym. 1998, 119-121.)

Hyvé sosiaalinen verkosto tukee ik&dantyneen voimavaroja, lisdé tunnetta yhteisyydes-
téd ja turvallisuudesta. Sosiaalisen verkoston kautta tulee mahdolliseksi myds vastavuo-
roinen vuorovaikutus. Yksinéisyys ja fyysisen heikentymisen seurauksena muodostu-
va avuttomuuden tunne ovat syyna ikdantyneiden ihmisten mielenterveyden alenemi-
seen. Sosiaaliseen verkostoon kuuluvat perheenjésenet, sukulaiset, ystavat, naapurit ja

harrastustutut. (Olsbo-Rusanen & Véananen-Sainio 2003, 31). Jos ikaantynyt on hyvin
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riippuvainen ulkopuolisesta avusta, kaventuu hanen elaménpiirinsé lahell& oleva ym-
paristoon, kotiin, omaan huoneeseen tai sankyyn. Seka virallinen (vanhuspalvelut) etta
epéavirallinen (ystavét, sukulaiset) verkosto ovat ikaantyneelle yhéa tarkedmpid, kun
toimintakyky heikkenee. (Kan & Pohjola 2012, 21.) Hyvat sosiaaliset suhteet siis edis-
tavat terveyttd ja suojaavat riskeiltd. Hyva psyykkinen ja fyysinen terveys ja alentunut
kuolemanriski ovat toimivan sosiaalisen verkoston seurauksia. Ikd&ntyneen sosiaali-
sessa verkossa tapahtuu muutoksia. Ikdihmiset menettavat samanikaisia ystaviaan ja
jaavat leskeksi. Perheenjasenten mééra sen sijaan voi kasvaa. Ikdihmisen luotettuna

henkilon& voi olla lapsi tai lapsenlapsi. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 71.)

Eri tutkimukset (Jylha 1985; Heikkinen 1987; Heikkinen 1990) osoittavat, ettd ikaan-
tyneiden sosiaaliset kontaktit vahenivat, kun toimintakyky ja terveys huonontuivat ja
ikad tuli lisda (Rissanen 1999, 41). Ehkaisevét kotik&ynnit vanhuksille -hankkeessa
(2001-2003) saatiin tuloksia sosiaalisesta verkostosta ja osallistumisesta: Tuttavia k-
vi kyldssa joka péiva haastatelluista noin 7 % luona, viikoittain 38 % luona ja kuukau-
sittain 22 % luona. Harvoin tuttavia kavi kylassa 30 % luona haastateltavista ja ei kos-
kaan 3,4 %. Naisten luona tuttavia kavi hieman useammin kyl&ssa kuin miesten.
Useimmat haastatelluista olivat puhelimitse yhteydessa tuttaviinsa péivittdin ja viikoit-
tain. Naiset olivat miehid useammin yhteydessé puhelimitse tuttaviin. Kolmannes
haastateltavista tapasi l&heisiddn joka pdiva ja vajaa puolet viikoittain. Kaksi haas-
tateltavaa ei tavannut laheisiaan koskaan ja 84 henkil6a tapasi harvoin. Kodin ulko-
puolella tapahtuvaan vapaa-ajan toimintaan osallistui vain vdhan haastatelluista péivit-
tain, reilu viidesosa viikoittain, vajaa viidennes kuukausittain, reilu neljasosa harvoin

ja vajaa neljannes ei koskaan. (Hakkinen & Holma 2004, 44-45.)

Sosiaalinen elamaénlaatu liittyy vahvasti sosiaaliseen toimintakykyyn, mutta on myds
yhteydessé fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaalisessa eldménlaadussa ko-
rostuu sosiaaliset suhteet, vuorovaikutus muihin ihmisiin, osallistuminen ja sosiaaliset
roolit seka aktiviteetit.(Luoma 2009, 80; Rasénen 2011, 77-78.) Sosiaalinen toiminta-
kyky vaikuttaa ikdihmisten eldman tyytyvaisyyteen, hyvinvoinnin kokemukseen, hen-

kiseen jaksamiseen ja elamanlaatuun (R&sénen 2011, 78).
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3 IKAIHMISTEN ELAMANLAATU JA ASUINYMPARISTON MERKITYS

3.1 Eldmanlaadun ndkokulmia

Ikdihmisten hyvinvointia tarkastellaan nykyisin kokonaisvaltaisesti, johon liittyy toi-
mintakyky, terveys, voimavarat seké elamanlaatu. Ikaihmisten kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin osana eldménlaatu on tarked ottaa huomioon. Elaménlaadulla ei ole yht&
yksittaista madritelmad, koska se merkitsee eri asioita eri ihmisille. EIl&ménlaatuun
voidaan yhdistaa tutkimusten mukaan elaman mielekkyys, terveys, sosiaaliset suhteet,
aineellinen hyvinvointi, viihtyisa elinympéristd seka suhtautuminen omaan toiminta-

kykyyn, hoitoon ja palveluun. (Vaarama 2002, 11.)

Vaaraman (2002) mukaan eldménlaatua voidaan tarkastella neljan kokonaisuuden
kautta, joita ovat elaman mahdollisuudet ja edellytykset, elaman mielekkyys ja omien
voimavarojen kaytto, ihmisen siséiset laatutekijat seké elaman ulkoiset laatutekijat.
Elamanlaatu on laaja ké&site, joka sisaltaé kaiken tarpeellisen, jotta ihminen voi hyvin.
(Vaarama 2002, 12.) Tutkimusten mukaan ik&ihmisten eldmanlaadulle térkeité tekijoi-
ta ovat hyva terveys, fyysinen hyvinvointi, kognitiivinen toimintakyky, aktiivinen
eldmanote, elinymparistd, sosiaalinen verkosto ja osallistuminen seka tyytyvéisyys
elamaan. (Rasénen 2011, 47; Vaarama 2002, 12).

Samat tekijat nousivat tarkeiksi myds Vaaraman, Luoman ja Yldsen tutkimuksessa.
He tutkivat vuosina 1998-2004 yli 65-vuotiaiden omia nakemyksia terveydestéan,
toimintakyvystdan, avun saannista ja tarpeista seka elinoloistaan ja eldménlaadustaan.
Tutkimus osoitti, ettd ik&ihmiset kokivat elaménlaatuunsa vaikuttavan hyvaksi koetun
terveyden, fyysisen toimintakyvyn, psyykkisen hyvinvoinnin ja sosiaalisten suhteiden.
Myo6s ymparistolla oli merkitysta eldménlaadulle. Tutkimuksessa suurin osa osallistu-
neista koki elaméanlaatunsa hyvéksi. Tutkimuksessa valtaosa koki olevansa tyytyvai-
nen asuntoonsa ja elinymparistoonsa. Tutkimuksen mukaan koettu terveys ja fyysinen
toimintakyky ovat parantuneet vuosina 1998-2004, vaikka haittaava kipu on yleisté ja
vaikuttaa jokapéivaiseen elamaan. Psyykkinen hyvinvointikin oli valtaosalla hyva,
mutta joka kymmenes tunsi olonsa yksindiseksi. Sosiaaliset suhteet koettiin tarkeiksi

ja ne sdilyvat korkeaan ik&éan. (Vaarama ym. 2006, 108-129.)

Elamanlaatu liitetddn hyvan vanhenemisen kasitteeseen. Hyvan vanhenemisen resurs-

seja ovat hyva terveys, fyysinen hyvinvointi, kognitiivinen toimintakyky seka aktiivi-
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nen eldménote. Hyvaan eldaméaan sisaltyneen eldménlaadun ulottuvuuksina ndhdéén
terveys, ystavat, kokemus onnellisuudesta ja laheiset seké turvattu toimeentulo.
(Huusko & Pitkala 2006, 9.) Vuoden 2004 tutkimuksen jéalkeen iakkéiden elaméanlaa-
tua tutkittaessa on satu selville, ettd olennaisia riskitekijoita idkkaiden elamanlaadulle
ovat yksinaisyys, masennus, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, pienituloisuus
seka palveluiden saatavuuteen liittyvat ongelmat seké tyytymattomyys palveluihin.
(Vaarama ym. 2010, 163). Eldmanlaatua kohentavista tekijoista vanhemmissa ika-
ryhmissé (70-79 ja 80+) puolestaan korostuvat tyytyvéisyys terveydentilaan ja lahei-
siltd seka ystavilta saatu tuki (Vaarama ym. 2010, 133).

Vaaraman (2004) tutkimuksessa on listattu asioita, joiden avulla ikédantyneiden hyvin-
vointia ja elaméanlaatua on mahdollista tukea. Tutkimuksen mukaan kotona asumisen
tukemisen avaimet ovat: 1)Yksindisyyden lieventdminen, 2) terveyden edistaminen, 3)
toimintakyvyn ja vireyden yllapitaminen, 4) taloudellinen turvallisuus, 5) asuinympa-
ristjen esteettdmyyden lisdaminen, ja 6) julkisten palvelujen antaminen tarvetta vas-
taavasti. (Vaarama 2004, 161.) Kotona asumisen tukemisessa ja itsendisen elaman
turvaamisessa tarkeita asioita ovat mygs toimiva asumis-, lahipalvelu- ja liikenneym-
paristd, teknologian tuomat mahdollisuudet sekd ennaltaehkéiseva toiminta (Olsbo-
Rusanen & Vaananen-Sainio 2003, 31).

Eldménlaadun kasite on moniulotteinen ja siihen liittyy subjektiivinen ja objektiivinen
nakokulma. Ulkoisesti havaittavat tekijat ja muuttujat kuten tulotaso seka terveys ja
toimintakyky kuuluvat elaménlaadun objektiivisen nakokulman arviointiin. Subjektii-
vinen eldmanlaatu eli koettu elamanlaatu rakentuu elamaan tyytyvaisyydestd, omien
tarpeiden tyydyttdmisestd, psyykkisestd hyvinvoinnista, ja siitd miten ihminen nékee
oman itsensa seka onnen tunteesta. Elamanlaadun kokemiseen voivat vaikuttaa myos

psykologiset tekijat kuten masennus ja yksindisyys. (Résénen 2011, 70.)

Eldménlaadun subjektiivinen ndkdkulma korostaa henkilokohtaista tyytyvaisyytta
omaan eldmaan kun taas objektiivinen elamanlaatu korostaa mitattavia hyvan elaman
ehtoja. Elamanlaatu ei ilmenny vain terveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin kautta
vaan sitd ilmentévat niin oma tyytyvaisyys jokapdivéiseen elaméan kuin ulkoiset ai-
neelliset edellytyksetkin. (Heinola & Luoma 2007, 37.) Tama tarkoittaa sitd, etta yksi-
16n elinymparist6é ja elinmahdollisuuksia muovaavista asioista riippumatta hanen

elamanlaadun kokemustaan maarittdvat oma arvio elamastéan ja sosiaalisesta tilan-
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teestaan. Ndin ollen hanen eldmanlaatunsa maaraytyy hanen omien objektiivisten
elinolojensa ja subjektiivisen arvionsa vuorovaikutuksesta. (Vaarama ym. 2010, 127-
128; Rasénen 2011, 67.) Ihminen on tyytyvéinen véhaan ja sopeutuu olemassa ole-
vaan todellisuuteen, jos objektiiviset elinolot ovat huonot (Huusko & Pitké&la 2006,
11). Vaaraman mukaan yksil0 arvioi elamanlaatuaan seitseman ulottuvuuden kautta,
joita ovat terveys, tuottavuus, intiimiys, turvallisuus, materiaalinen hyvinvointi, yhtei-
sOllisyys ja emotionaalinen hyvinvointi (Vaarama ym. 2010, 127-128; Huusko & Pit-
kala 2006, 12).

Kun eldménlaatu maaréaytyy tyytyvaisyydestd eldaméén ja toimintakyvyn ja ympériston
rajoitteista on tarked huomioida toimintakyvyltddn huonokuntoiset ikdihmiset. Ikaan-
tyneiden eldmanpiiri kapenee, mitd enemman he tarvitsevat ulkopuolista apua. Ikéih-
misten eldmadnlaadun tukemisessa ja edistdmisessé tarkeitd tekijoita ovat ihmisen ko-
konaistilanteen ja toimintakyvyn arviointi seka sdilyneiden voimavarojen ja kykyjen

tunnistaminen seké tukeminen. (Heinola & Luoma 2007, 42.)

WHO mééritteli 1948 terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin tilaksi. WHO:n elamanlaatu kasite sisaltad ihmisen oman kokemuksen ter-
veydentilastaan sek& sairauksien ja hoidon vaikutuksen ihmisen omaan toimintaky-
kyyn ja fyysiseen, psyykkiseen seka sosiaaliseen hyvinvointiinsa. (Luoma 2009, 74;
Huusko & Pitkald 2006, 12.) WHO:n mallissa eldménlaatuun vaikuttaa yksilén, yh-
teiskunnan ja kulttuurin vuorovaikutus (Réasanen 2011, 71). WHO on kehitellyt myos
elaménlaadun mittarit WHOQOL-100 -mittarin ja siitd lyhyen version WHOQOL-
Bref. Mittareihin siséltyvat osa-alueina niin fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen kuin
ymparistoulottuvuuskin. Mittareita voidaan kayttéa tutkittaessa elamanlaatua véestota-

solla ja kansainvalisesti. (Vaarama ym. 2010, 128-129.)

Eldmaénlaatu, joka liittyy terveyteen, madritelld&n yksilon oman terveydentilan ja sek&
terveyden ja siihen liittyvan hyvinvoinnin kokemuksesta. Terveyteen liittyvaé elaman-
laatua tarkastellaan ihmisen omasta sairauden kokemuksesta ja sen vaikutuksista yksi-
166n. Hoidon ja vaikuttavuuden mittaaminen ja arviointi on terveyteen liittyvan ela-
méanlaadun mittaamisen keskeinen tavoite ja néin ollen sairastavan ihmisen terveyteen
pyritdén vaikuttamaan lieventdmalla ihmisten sairaudesta johtuvaa karsimysta ja vé-
hentd4 sairaudesta johtuvia oireita. (Huusko & Pitkala 2006, 10-14.)



25

Powell Lawton kehitti elamanlaadun mallin. Powell Lawtonin elamanlaadun malli si-
séltaa yksilon ja ympariston vélisen vuorovaikutuksen. Lawtonin mukaan elaménlaatu
muokkautuu vuorovaikutussuhteessa, koska toiminnan ja ympariston valilla tulee olla
tasapaino, ja ndin ollen on térkedd, ettd ikaantyneen ihmisen elinympdristé muuntau-
tuu ihmisen tarpeiden mukaiseksi. Lawtonin mallissa elaméanlaatu kasittad ihmisen
oman kokemuksen hyvinvoinnistaan ja terveydentilas-taan. Lawton jakoi eldménlaa-
dun ulottuvuudet psyykkiseen, fyysiseen, sosiaaliseen sekd ympéristoon liittyvaan
ulottuvuuteen ja koettuun eldménlaatuun. (Luoma 2009, 74-75 ; Rasanen 2011, 71—
73.)

3.2 Ympariston vaikutus elaménlaatuun ja kotona selviytymiseen

Ympariston merkitys ikdihmisten elamanlaatuun on merkittava. Lawton (1991) koros-
taa mallissaan ympariston ja yksilon vélista vuorovaikutusta. Lawtonin mukaan ympa-
risté on tarkeé elamanlaadun tuottajana, koska ikéihmisten jokapdivaiseen elamaan,
osallistumiseen ja asumiseen vaikuttavat ympéristotekijat kuten kodin turvallisuus ja
hallittavuus. Taman takia on tarkead, etta koti on tehty vastaamaan ikaihmisen yksilol-

lisiin tarpeisiin ja odotuksiin. (R&sénen 2011, 80-81.)

Vaaraman, Luoman ja Ylosen (2006) tutkimustulosten mukaan joka viidennen ik&én-
tyneen itsendista selviytymista vaikeuttavat puutteellinen asuinympéristo tai asunto.
Ikéihmisten toimintakykya ja itsendista selviytymista ja hyvan elaménlaadun todenné-
koisyytta yli 80-vuotiailla lisda esteetdn asuinymparisto ja asunto. (Vaarama ym.
2006, 127.) Myo6s Vaaraman, Siljanderin, Luoman ja Merildisen tutkimuksessa (2010)
kay ilmi ympadriston antaman tuen tarkeys ikaihmisille. Tutkimuksen mukaan ympé-
ristén antama tuki koostuu siitd, etta palvelut ovat saatavilla, niité on riittavasti ja, etta
ne kohdentuvat oikein. Tarkedd on myos ympériston esteettémyys, ympariston sosiaa-

linen ja psyykkinen tuki seka hyva taloudellinen tilanne. (Vaarama ym. 2010, 163.)

Samoja ymparistoon liittyvan elaménlaadun yllapitamisen tarkeité tekijoita listaa te-
oksessaan myds Luoma (2009). Han listaa teoksessaan ymparistoon liittyvan elamén-
laadun yllapitdmisen tarkeiksi tekijoiksi asuinymparistén toimivuuden ja esteettomyy-
den, siisteyden ja hyvén ilmanlaadun, l&hipalveluiden toimivuuden ja esteettémyyden,
riittdvén hoivan ja tukipalvelut sek& hoidon ja palvelun vastaavuuden ikdihmisten tar-
peisiin. (Luoma 2009, 82.)
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Merkittdvin ymparist0 kotona asuvan idkkadn hyvinvoinnin kannalta on ihmisen oma
koti seka palvelut ja toimintamahdollisuudet sisaltavé lahiymparisto (Elo 2008, 94).
Koti on ymparistona fyysinen paikka, joka on osa ihmisen elettyd ja koettua elamaa.
Marinin mukaan koti on merkityksellinen paikka, jossa arjen rutiinit ovat osa ihmisen
identiteetti& ja ndin yhdistavat asunnon ja minén kodiksi, mika edistaa pysyvyyden ja
jatkuvuuden tunnetta. (Marin 2003, 39-40.) Koti mahdollistaa ikaantyneiden omaeh-
toisen ja yksildllisen eldmisen yhteisollisyyden kautta ja tdssa korostuvat asumisrat-
kaisut ja rakennettu ympéristd (Valikangas 2006, 39). Jotta ikdihmisen elinympaéristo
on toimiva, tdytyy asumiseen liittyvissa ratkaisuissa huomioida eldméntavat, subjek-
tilvinen hyvinvointi ja hallinnantunteen sdilyminen seké toimintakyvyn aleneminen
(Vélikangas 2006, 13). Vaaraman (2004) mukaan joka kolmannen ikaantyneen avun
tarvetta voidaan véhentdad asuntojen ja asuinymparistojen esteettomyytta parantamalla
ja korjaamalla puutteellisia asuntoja (Vaarama 2004, 185).

Asuinympdriston puutteet ovat yhteydessa kotona selviytymiseen. Kun ik&éntyneen
fyysinen toimintakyky huononee, korostuu asuinympariston merkitys. Huonontunut
fyysinen toimintakyky on suhteessa asuinymparistoon ja nain ollen idkk&éan toiminta-
kykya arvioidessa on otettava huomioon elinymparistd. Maaseudulle tehtyjen tutki-
musten mukaan liikenneyhteydet ovat ongelmana syrjaseuduilla. Syrjaseuduilla véli-
matkat ovat pitkat ja, jos esimerkiksi naapureita ei ole ollenkaan, iakkaat voivat elaa
sosiaalisten kontaktien ulkopuolella. Syrjaseudulla asuminen voi myds olla raskasta
kotitdiden tekemisen vuoksi ja vaatia hyvéa fyysista toimintakykya. N&in ollen ympa-
ristd voi asettaa erilaisia haasteita ikdihmisille. (Laatikainen 2009, 11.)

Vaaraman, Luoman ja Yldsen (2006) tutkimukseen osallistuneista esteettémissé asun-
noissa ja asuinymparistoissa asui valtaosa eli 83 prosenttia. Tutkimuksen mukaan kui-
tenkin noin joka viides kokee asunnossaan olevan haittoja ja puutteita, jotka liittyvat
yleisimmin hankaliin portaisiin, korkeisiin kynnyksiin ja puuttuviin hisseihin. Vajaa
kymmenesosa karsi pesutilojen puutteellisuudesta ja puutteellisista keittidistd melkein
yhtd moni. (Vaarama ym. 2006, 111.) Vaaraman (2004) tutkimuksessa saatujen tulos-
ten mukaan liikuntaesteita siséltavissa asunnoissa elavilla toimintakyvyn ongelmien
riski on kaksinkertainen verrattuna esteettdmissa asunnoissa elaviin ja itsendisten asi-
oiden seké kodin hoidon ongelmissa asuinympariston liikuntaesteisyys on ensimmai-

nen tekija, joka niihin altistaa (Vaarama, 2004, 185).
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Ik&ihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008) korostetaan turvallisuutta, esteetto-
myytté ja viihtyvyyttd laadukkaan fyysisen ympariston kriteereind, mitka edistavat
ikaihmisten toimintakykyé, hyvinvointia ja terveytta. Esteettomyytté ja turvallisuutta
voidaan parantaa kodissa tehtévilla muutostoilld tai erilaisilla apuvalineilld erityisesti
terveydentilan ja litkuntakyvyn heikentyessa. (STM 2008, 40; Elo 2008, 94-95). Apu-
valineiden avulla ikdihminen voi asua kotonaan kauemmin, koska omatoimisuus, tur-
vallisuus ja arkielamén jatkuvuus edistyy apuvalineiden avulla. Toimintakyvyn séily-
mistd tukee omatoiminen liikkuminen esimerkiksi tehden péivittdisia askareita. (Ols-
bo-Rusanen & Vaananen-Sainio 2003, 29-30.) Laatusuositusten (2008) mukaan pa-
nostamalla turvallisuuteen ja esteettémyyteen mahdollistetaan itsendinen suoriutumi-
nen omien voimavarojen mukaan, omien elamantapojen jatkuvuus seka itsemaaraa-

misoikeus ja osallisuus silloinkin kun saadaan palveluja kotiin (STM 2008, 40).

4 1KAIHMISTEN PALVELUT JA KOLMAS SEKTORI

4.1 Palvelut ikdihmisten kotona asumisen mahdollistajina

Ikééntyvén kotona asumisen mahdollistaa itsendinen tekeminen ja oma kyky itse maa-
rata omista asioistaan. Toimintakyvyn heikentyessa ihminen tarvitsee kotona asumi-
sen tueksi palveluja, jotka mahdollistavat kotona asumisen ja tuen kotona asumiseen.
(Olsbo-Rusanen & Véaénanen-Sainio 2003, 31.) Vaaraman, Luoman ja Yl6sen (2006)
tutkimukseen osallistuneista noin joka toinen 75 vuotta tayttaneisté oli erilaisten koto-
na asumista helpottavien tukipalvelujen tarpeessa. 80 vuotta tayttaneistd kodinhoitoon
ja henkilokohtaisiin toimiin apua tarvitsi noin 30 prosenttia ja intensiivista apua noin
20 prosenttia. (Vaarama ym. 2006, 128.)

Y mparistoministerion rahoittaman selvityksen mukaan kotona asumisen tukemisessa
ja asukaslahtoisen ympariston kehittdmisesséa kunnilla ja yhdistyksilla on tarked tehta-
vda. Kotona asumisen mahdollisuuksia edistdd kolmannen sektorin palvelut, joihin
kuuluvat jarjesto-, saatio- ja organisoitu kansalaistoiminta. Sosiaalibarometrin (2003)
mukaan julkisen sektorin ja jarjestojen yhteisty6lla on mahdollista kehittaa palvelu-
muotoja kuten varhaisen tuen palveluita, ammatillista ty6td, vapaaehtoistoimintaa ja
vertaistuen muotoja. (Valikangas 2006, 11; Olsbo-Rusanen & Vé&&nanen-Sainio 2003,
31.)
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Ik&ihmisten kotona asumista tukee muun muassa sosiaalisen toimintakyvyn edistami-
seen liittyvat palvelut kuten kylayhdistysten jarjestamat palvelut, jotka tukevat omaeh-
toista toimintaa ja yllapitaa sosiaalisia verkostoja. Julkinen sektori, yksityiset palve-
luntuottajat sekd kolmas sektori voivat jarjestad myos erilaisia paivatoimintoja, jotka
tukevat psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. My0s erilaiset elakeldisjarjestot ja
kuntien omat kulttuuri- ja liikuntapalvelut jarjestavét toimintaa, mika tukee ikaanty-
neiden toimintakykya ja vireyttd heidan kanssaan toimien. Psyykkista toimintakykya
tukee seurakunnissa jarjestettava hengellinen tyd. Keskeisié palveluita kotona asumi-
sen kannalta ovat myo6s kauppa-, posti-, pankki-, apteekki-, sairaanhoito-, koti-, lii-
kenne-, liikkunta- ja kulttuuripalvelut. (Olsbo-Rusanen & Vaanénen-Sainio 2003, 31—

33)
4.2 Kolmas sektori kasitteena

Laajassa kansainvalisessa Johns Hopkins -ryhméssa on mééritelty kolmas sektori tai
voittoa tavoittelematon sektori. Kolmannen sektorin maaritelma on rakenteellis-
operationaalinen. Tahan maaritelmaan kuuluu viisi peruskriteerid, joita ovat: raken-
teellisuus, yksityisyys, voittoa tavoittelematon jakaminen, itsehallinnollisuus ja vapaa-
ehtoisuus. Kolmas sektori voidaan mééritella myds muulla tavoin. Kolmas sektori tar-
koittaa jadnndsta niista toiminnoista, joissa maérittavina tekijéina eivat toimi muodol-
linen pakko eivatka taloudellisen voiton tavoittelu tavaroiden ja palvelujen vaihdossa.
Vapaaehtoissektorit on muodostettu yhteisisté aatteista ja eduista. Tietynlainen julki-
nen luonne ja jonkinn&kdinen organisaatiomuoto ovat niille ominaista. Niiden raken-
tamiseen ja purkamiseen ei tarvita viranomaisten paatostd. Vapaaehtoinen jasenliitty-
minen ja henkil6jasenyys jossain muodossa ovat ominaista niiden perustalle. Yksityi-
nen taloudellinen voitto ei ole tavoitteena. (Helander 1998, 53, 62-63.) Kolmas sekto-

38).
4.2.1 Vapaaehtoistyo

SPR:n ystévapalvelu, seurakuntien lahimmaispalvelu ja vanhusjérjestéjen omaistoi-
minta ovat yleisimmaét vapaaehtoistoiminnan muodot. Kunta, seurakunta tai jarjestd
on vastuussa vapaaehtoistoiminnan organisoimisesta. (Nyholm & Suominen 1999,
55.) Vapaaehtoistyolla voidaan tukea ikdihmisten hyvinvointia. Tarvitaan tietoa siitg,

minkalainen merkitys vapaaehtoisty6lla on vapaaehtoistyontekijoille. VVapaaehtoistyo
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on auttamis- ja tukitoimia, joita tehdddn henkildn tai yhteisojen hyvaksi. Siit4 ei mak-
seta rahallista palkkiota. Vapaaehtoistyd on hyddyksi toimintaan osallistuville henki-
I6ille, sitd ohjaavalle taholle, yhteisdille ja yhteiskunnalle. Vapaaehtoisty6 lisaa ikaan-
tyneiden tyytyvaisyyttd elamaan. (Raiha, Ayraviinen, Rantakokko, Lyyra & Rantanen
2012, 224.)

Vapaaehtoisty6lld on uusia odotuksia. Naita odotuksia ovat esimerkiksi erilaiset koto-
na selviytymista tukevat tehtavat kuten pienet korjaukset, lumenluonti, asiointiapu ja
ulkoiluttaminen. Toimintakyvyn heikkeneminen ja sairaus vaikuttavat siihen, etta
apua tarvitaan. Ikaihminen voi tarvita apua esimerkiksi kotitoissa, lilkkumisessa, asi-
oinnissa, talon hoidossa, seuranpidossa tai henkilokohtaisessa avustamisessa. Omais-
hoiva on monesti tarkein tuki ja apu, jonka ikdéntynyt saa. Naapurit, sukulaiset, ysta-
vat, kotipalvelun ja sairaanhoidon tyontekijat seka vapaaehtoiset auttajat ovat omais-
ten lisaksi sellaisia henkiloitd, joilta kotona asuva ik&antynyt saa tarvitsemansa avun.
Organisoimaton, epavirallinen keskindinen tuki ja vapaaehtoinen apu ovat omasta tah-
dosta olevaa naapurin tai ystavéan auttamista. Aika, esimerkiksi tasavertaiseen keskus-
teluun, kahvitteluun tai ulkoiluun, on merkittavin asia mita lahimmaéinen, ystava tai
tukihenkil® voi tarjota ik&antyneelle. Epavirallisella avulla ja tuella on tarked tehtava
ikadihmisen mahdollisesti kokeman yksinéisyyden lievittjana. (Nyholm & Suominen
1999, 52, 55.)

4.2.2 Sosiaali- ja terveysjarjestotoiminnan tarkeimmat tehtavat

Sosiaali- ja terveysjarjestdtoiminnan tarkeimpia tehtévia on lisata sosiaalista pddomaa
ja hyvinvointia, tarjota valittdmisen ja jakamisen kanavia, tarjota identiteetin raken-
nusaineksia, luoda osallisuuden vaylig, toimia aanettdmien aanend, tuottaa toivoa seka
toimia innovaatiomoottorina (Mdéttonen & Niemeld 2005, 67-78). Kansalaisyhteis-
kunta joka toimii tuottaa sosiaalista pddomaa, misté seuraa sééstojé sosiaali- ja tervey-
denhuollon menoihin. Silla, ettd kansalaisyhteiskunta el&& ja toimii on siis itseisarvon
lisaksi nahtavié taloudellisia hy6tyja kun ehkaistadan ja vahennetaan sairauksia ja sosi-
aalisia ongelmia. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarve vahenee kansa-
laisyhteiskunnan toiminnan myota. Sosiaali- ja terveysministerion kansalaisjarjesto-
strategia (2003) painottaa, ettd kansalaisten osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet
seka niiden kehittdminen on tarke&é kansanterveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin pa-

rantamisessa. Vapaaehtoistoiminta lahtee omasta halusta, se on tasa-arvoista toisen
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ihmisen auttamista ja tukemista eri eldméntilanteissa. Kirkoille kuuluu jarjestojen li-
séksi vapaaehtoistyo ja diakonia. L&himmaisenrakkauden, solidaarisuuden ja epait-
sekkyyden toteutuminen ovat yksi sosiaali- ja terveysjarjestdjen keskeisista tehtavista.
(Mottonen & Niemeld 2005, 67-69.)

Yhteisoilla on merkitysté identiteetin etsimisessa. Jarjestot auttavat asianomaisia ja
heidan laheisiaan, kun ilmenee sosiaalista vammaa tai sosiaalisia ongelmia. Liséksi
jarjestot auttavat uuden eldmantilanteen kohtaamisessa, sen mukanaan tuomissa muu-
toksissa ja vaikeuksissa sekd sopeutumaan tai voittamaan ne. Jérjestéjen suuri merki-
tys korostuu siing, ettd ne rakentavat identiteettida uudelleen sekd vahvistavat sité kér-
simyksia ja koettelemuksia kohdatessa. Osalla kansasta ovat ongelmat tulleet vaike-
ammiksi tai monimutkaisemmiksi. Monesti huono terveys kulkee psykososiaalisten
ongelmien rinnalla. Hyvinvointivaltio yrittad sosiaalistaa niin sanotusti normaaliyh-
teiskuntaan. Sen vuoksi niin kutsut vastayhteisot, osakulttuurit ovat tarkeitd, silla ne
tavoittavat hetkellisesti tai pysyvasti sellaiset ihmiset, jotka ovat jadneet syrjaan sosi-
aalisesti, taloudellisesti ja kulttuurisesti. Osallisuuden syntymisen taytyy tapahtua jo-
kaisella rintamalla. Téssd on mm. jarjestoilla tarked tyosarka ja kehittymismahdolli-
suus. (Mottonen & Niemeld 2005, 69-72.)

Tilanteet, jotka ovat kohtuuttomia, ja lisaksi kdyhyys ja syrjaytyminen ovat viela jar-
jestojen asia, vaikka hyvinvointivaltio on luvannut poistaa kdyhyyden. Sita ei kuiten-
kaan ole pystytty tekemaén. Sosiaali- ja terveysministerid korostaa strategiassaan kan-
salaisjarjestdjen erityistehtavana olevan tunnistaa kdyhien ryhmét ja tehdé yhteisty6ta
muun muassa sosiaaliturvasta ja tukea antavista yhteisoista syrjaytyneiden kanssa.
Toivo on yksildlle ja yhteisolle erittdin tarked. Toivon ansiosta yksilén identiteetti ja
sen eheys vahvistuvat. Yhteisoon kuuluminen mahdollistaa muun muassa identiteetin
rakentumisen, hyvén eldmén ja uskon tulevaisuuteen. Jarjestotoiminta on ollut jo kau-
an luonteva innovaatioalusta. Palvelujen kdyttajien aantd kuunnellaan jarjestoissa. In-
novaatiotoiminta, joka on kansalais- tai asiakaslahtoista, on nousemassa merkittavaksi

sosiaali- ja terveysalalla. (M&ttonen & Niemeld 2005, 74-78.)

4.2.3 Kuntien ja jarjestdjen yhteistoiminnan muotoja

Sosiaali- ja terveysjdarjestot ja kunnat voivat jarjestdd yhteistyonsa usealla eri tavalla.
Jarjeston toiminta voi olla osa kansalaisyhteiskuntaa ilman, etta silla on muodollista

suhdetta kuntaan. Jarjestdjen ja julkisen sektorin odotukset yhteistydsta ovat erilaiset.
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Jarjestdjen toivotaan helpottavan painetta, joka kohdistuu julkiseen palvelujarjestel-
maan. Jarjestot pitavat perustehtdvanaan muun kuin palvelutehtavan. Jarjestot siis ko-
rostavat enemman etujen valvomista, yhteisollisyyden yllapitdmistd, vapaaehtoistoi-
mintaa ja tehtavid, jotka liittyvat vertaistukeen. Jarjestoilla on useita tehtdvié ja sen ta-
kia kunnan on hyva miettia yhteistydsuhteitaan jarjestdihin niiden tehtévien pohjalta.
(Mottonen & Niemeld 2005, 151-153.)

Anna Pylkkénen Kirjoittaa artikkelissa "Gurut kehiin” siitd, kuinka Suomessa ei osata
hyoddyntéé vapaaehtoistyén mahdollisuuksia niin hyvin kuin voisi. Tarve siihen olisi
suuri. Mari Savion mukaan paikalliset yritykset, yhdistykset sekd mitk& tahansa toimi-
jat olisi saatava haastamaan ikaantyneet vapaaehtoistyohon. Artikkelissa kehotetaan
kuntia ryhtyméaan rakentamaan niin sanottua vapaaehtoistyon pankkia. Tama tehtdisiin
yhteistyossa erilaisten yhdistysten kanssa ja vapaaehtoistyon pankki koostuisi vapaa-
ehtoisista, jotka lisdksi etsisivat uusia jasenid. Jokin vapaaehtoisryhma voisi olla vas-
tuussa pankin yllapidosta. Vapaaehtoistyon pankki voisi valittad apua vanhustyon or-
ganisaatioille seké& vanhuksille jotka sita tarvitsevat. Se voisi tarjota vanhuksille apua
esimerkiksi autokyydityksiin kauppa-, kyla-ja harrastusreissuille. Lisaksi se voisi tar-
jota lukupiirejé, sanomalehtituokioita sek& saada taiteilijoita eri aloilta esiintymaan.
(Airas, Savio & Pylkkanen 2012, 37-40.)

Sosiaalialan osaamiskeskusten yhtend paatehtavané on alueellisten toimijoiden ver-
kostoituminen. Osaamiskeskusten tavoitteena on alueellisen yhteistydrakenteen luo-
minen sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen edistamiseksi sek& alan tutkimus- ja ope-
tustoiminnan ja kuntien k&ytannon vélille. Osaamiskeskustoiminnan avulla halutaan,
ettd kunnilla olisi edellytyksia turvata esimerkiksi riittavat ja korkeatasoiset sosiaali-
huollon erityispalvelut koko maassa. (Laamanen, Ala-Kauhaluoma ja Nouko-Juvonen
2002, 14.)

4.2.4 Kolmannen sektorin merkitys maaseudulla

Ritva Pohjolan tekemassa tutkimuksessa selvitelldan, minkélaisia rooleja ja tehtavia
kolmannella sektorilla ja jarjestoilla on maaseutumaisissa kunnissa. Kolmas sektori
nousee nykyaan enemman esille siing, kun puhutaan miten maaseudun asukkaille tur-
vataan heidén tarvitsemansa palvelut jatkossa. Palvelujen tuottamiseen ja rahoittami-
seen olisi 10ydyttava maaseutukunnissa uusia ratkaisuja kunnan tuottamien palvelujen

rinnalle. Ikdantyneiden mééra kasvaa, minka takia omatoimisuus ja laheisapu nouse-
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vat tarkeéksi asiaksi. Maaseudulla olevat pitkat valimatkat ja harvaan asutus eivét
houkuttele palvelua tuottavia yrityksia samalla tapaa kuin isommat taajamat. Jarjesto-
toiminnan merkitys maaseudulla on tané péivana hyvin huomattava. Kansalaisten hy-
vinvointi koostuu my®os pitkélti osallisuudesta, asuin- ja elinympéristosta, sosiaalisista
suhteista ja vapaa-ajanviettomahdollisuuksista. Tassa on kolmannella sektorilla mah-
dollisuus tarjota apua. (Pihlaja 2010, 12-14, 39.)

Pihlajan tutkimuksen havaintojen mukaan maaseutukunnat odottavat kolmannelta sek-
torilta ja jarjestoiltd panostusta. Ihmisten aktivoiminen, liikkeelle laittaminen ja yhteen
saattaminen nousivat esille. My0s sosiaalisten verkostojen, niitd vahvistavan ihmisten
kanssakéyminen ja yhteisollisyyden rakentaminen katsottiin olevan kolmannen sekto-
rin tehtva. Tutkimuksen tuloksissa havaittiin, ettd kolmannen sektorin roolin kasvua
hidastavat epavarmuus jarjestdjen toiminnan rahoituksesta seka se, ettd nuoria aktiivi-
sia toimijoita on liian v&han. Liséksi jarjestoilla ei ole tarpeeksi osaamista palvelujen
tuottamiseen eika kunnilla ole sellaisia jarjestoj, joilla olisi kiinnostusta palvelujen
tuottamiseen. Tutkimustuloksista huomaa selvasti, ettei kolmannen sektorin palvelu-
tuottajaroolin vahvistuminen eritoten pienissa maaseutukunnissa ole realistinen ja
kaikkialla toimiva mahdollisuus. (Pihlaja 2010, 39, 69, 93.)

4.3 Avun merkitys ikaihmisten hyvinvoinnille ja elaménlaadulle

Riittavalla ja ikaihmisten tarpeet tyydyttévalla avulla voidaan tukea ik&dihmisten hy-
vinvointia ja elamanlaatua. Ikdihmisten hoidon ja hoivan ndkékulmasta niiden tavoit-
teena on ikaihmisten terveyden, toimintakyvyn ja voimavarojen tukeminen, mika vai-
kuttaa myds ihmisten elamanlaatuun. Vaaraman (2002) mukaan varsinkin silloin kun
ikaihmisten elaménpiiri kapenee ikdihmisten elamanlaadun tukevana ja yllépitdvana
keinona korostuu hoidon ja palvelun laatu. (Vaarama 2002, 13.) Vaaraman, Luoman
ja Ylosen tutkimuksen mukaan 80 vuotta tayttaneille avun koettu riittavyys ja tyyty-
vaisyys saatuun apuun kaksinkertaistavat hyvan eldménlaadun todennakoisyyden. Tu-
los vahvistaa palveluiden tarkeyden ikaihmisille hyvinvoinnin ja elamanlaadun tuke-

misessa. (Vaarama ym. 2006, 126.)

Suomalaisilla 80 vuotta tayttaneilld iakkaillg, on tutkimuksien mukaan todettu olevan
my®0nteinen yhteys palvelujen ké&yton ja koetun elaménlaadun vélilla. Jotta idkk&iden

koettu elaméanlaatu on hyvé, on tarkedd, ettd palvelu kohdentuu oikein ja néin ollen
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apu on riittavad, mika johtaa siihen, ettd palvelun laatu on hyva ja asiakas on tyytyvai-
nen. (Vaarama ym. 2006, 126; VVaarama ym. 2010, 139.)

Myos Lawton (1983 ja 1991) korostaa elamanlaadun mallissaan ympériston tuen mer-
kitystd, kun ikaihmisten toimintakyky heikkenee ja omat voimavarat véhenee. Lawto-
nin mallissa ympaéristoulottuvuuteen kuuluvat fyysinen ja psyykkinen ympéristo seka
palveluiden saatavuus ja niiden antama tuki sek& kyky kompensoida toimintakyvyn
puutteita. Lawton sisallyttdd ymparistoon myos aineelliset elinolot eli tarvittavat ai-

neelliset asiat suhteessa ihmisen tarpeisiin. (Vaarama ym. 2010, 151.)

5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Teimme sopimuksen opinndytetyosté 3.4.2013 Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskuksen Socomin kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia mita ei-
hoidollisia palveluita erddn Kaakkois-Suomen taajaman ulkopuolisen alueen ikaihmi-
set kokevat tarvitsevansa kotona selviytymisen tueksi, jotta he voisivat asua kotona
mahdollisimman pitkaan. Tavoitteena oli, ettd Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskus ja erds Kaakkois-Suomen kaupunki voivat hyddyntéa saatuja tuloksia pal-

veluidensa kehittdmiseen tulevaisuudessa.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten tyytyvéisia ikdihmiset ovat asuinympéristoonsa?

2. Miten ikéihmiset kokevat oman terveydentilansa ja fyysisen toimintakykynsa ja mi-

ten se vaikuttaa kotona selviytymiseen?

3. Minkaélainen sosiaalinen verkosto ikaihmisilla on ja miten se vaikuttaa psyykkiseen
toimintakykyyn ja elamanlaatuun?

4. Minkalaisia ei-hoidollisia palveluita ikdihmiset kokevat talla hetkelld ja tulevaisuu-

dessa tarvitsevansa selviytyakseen kotona mahdollisimman pitkdan?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelmad ja haastattelulomakkeen laadinta

Kylmaé ja Juvakka listaavat teoksessaan Laadullinen terveystutkimus laadullisen tut-
kimuksen ominaispiirteitd, joita ovat muun muassa: induktiivisuus, osallistujien nako-
kulman ymmartadminen, osallistujien tarkoituksenomainen valinta ja pieni otanta, 18-
heinen kontakti tutkimukseen osallistuvien kanssa, luonnollisten olosuhteiden merki-

tyksellisyys ja tiedon kontekstuaalisuus (Kylma & Juvakka 2007, 31).

Laadullisessa tutkimuksessa lahestytdan ihmista hanen elaménpiirinsa seka niihin liit-
tyvien merkitysten kautta. Ihmisen asema ja osuus laadullisessa tutkimuksessa on
merkittdva koska ihminen nédhdaan tutkimuksen toimijana ja osallistujana, ei tutki-
muksen kohteena. (Kylma & Juvakka 2007, 16, 20.) Laadullisessa tutkimuksessa pyri-
tadn kuvaamaan todellista elamad. Tarkoitus on kohteen kokonaisvaltainen tutkiminen
ja aineiston kerd&minen tapahtuu todenmukaisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa pyritaan 16ytdmaan ja paljastamaan tosiasioita sen sijaan, ettd todennetaan
jo olemassa olevia vdittdmia. Aineiston hankinnassa kaytetaan toimintatapoja, joissa
tutkittavien omat mielipiteet ja 4ani paésevat esille. Naihin toimintatapoihin kuuluu
muun muassa teemahaastattelu. Kohderyhmén valinta tehddén tarkoituksenmukaisesti.
Jokainen haastattelu on ainutlaatuinen, mika otetaan huomioon aineiston tulkinnassa. (
Hirsjéarvi, Remes, Sajavaara 2010, 161-164.)

Laadullinen tutkimusmenetelmad valittiin, koska haluttiin saada tutkittavasta asiasta
kokonaisvaltaisempi ja syvempi kasitys kuin mita madaréllinen tutkimus olisi antanut.
Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin, koska koettiin tarkeéksi olla I&heisessé kon-
taktissa haastateltavien kanssa ja saada totuudenmukaisia vastauksia, jotka toivat hei-
dan omat ndkemyksensa esiin. Haluttiin tuoda esille ikaihmisten todellista tilannetta.
Lis&ksi haluttiin tehda haastattelutilanne luonnolliseksi toteuttamalla haastattelut
ikdihmisten kotona. Laadullisessa tutkimusmenetelmassé korostuu jokaisen yksittéi-

sen henkilén mielipiteiden tarkeys, koska otanta on pieni.

Tutkimus toteutettiin teemahaastattelun eli puolistrukturoidun haastattelun avulla.
Teemahaastattelu sijoittuu lomake- ja avoimen haastattelun véliin. Se koostuu sek&
avoimista kysymyksista ettd kysymyksistd, joihin on annettu vaihtoehdot. (Hirsjarvi

ym. 2010, 208.) Teemahaastattelun avulla tutkitaan erilaisia ilmigita ja haetaan vasta-
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uksia erilaisiin ongelmiin. Keskeista on tietyt etukateen valitut teemat ja niihin liitty-
vat tarkentavat kysymykset. Teemat ovat ennalta valittuja, mutta kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelussa korostuu, miten ihmiset tulkitsevat
asioita ja niiden merkityksia sekd merkitysten syntymista vuorovaikutuksessa. Tuo-
men ja Sarajarven mukaan teemahaastattelussa on viitekehys, johon tutkimuksen vali-
tut teemat perustuvat. Tutkimuksen tarkoitukseen, ongelmanasetteluun ja tutkimusteh-
tavaan yritetddn loytad merkityksellisia vastauksia teemahaastattelun avulla. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 74-75; Hirsjarvi & Hurme 2001, 48; Hirsjarvi ym. 2010, 208.)

Haastattelu on tutkimusmenetelména hyvé, koska se on joustava ja siind ollaan tutkit-
tavan kanssa suorassa vuorovaikutuksessa. Haastattelu mahdollistaa kysymysten tois-
tamisen, vaarinkasitysten oikaisemisen, ilmausten sanamuodon selventdmisen ja tie-
donantajan kanssa kaytavan keskustelun. Ihminen nahdaan subjektina, jolla on mah-
dollisuus kertoa vapaasti omista asioistaan ja olla aktiivinen seka tutkimukselle mer-
kittava. Haastattelussa oleellista on, ettd tutkitusta asiasta saadaan mahdollisimman
paljon tietoa, jota voidaan syventéa ja selventaa haastattelutilanteessa. Haastattelun
kannalta on tarkedd, ettd haastateltavat saisivat tietad tutkimuksen tarkoituksen etuka-
teen, esimerkiksi haastatteluajasta sovittaessa. (Hirsjarvi ym. 2010, 204-205; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 73-74; Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-35.)

Haastattelulomaketta (liite 1) laadittaessa otettiin huomioon tutkimusongelmat, jotta
niihin saataisiin vastauksia. Tutkittiin samanlaisista aiheista tehtyja tutkimuksia (Ris-
sanen 1999; Vaarama, Luoma & Ylonen 2006; VVaarama, Siljander, Luoma & Meri-
lainen 2010; Pihlaja 2010). Haastattelulomakkeen teemat ja niiden pohjalta tehdyt ky-
symykset muodostettiin siten, ettd saataisiin mahdollisimman monipuolista tietoa tut-

kittavasta aiheesta.

Haastattelulomake koostui eri osa-alueista. Ndma osa-alueet olivat asuminen ja ympé-
risto, terveydentila ja fyysinen toimintakyky, kotona selviytyminen, sosiaalinen ver-
kosto, psyykkinen toimintakyky ja eldménlaatu sek& palvelut. Aluksi kysyttiin ikd ja
siviilisaaty. Seuraava osio oli asuminen ja ympéristd, missa selvitettiin ihmisten asu-
mista ja tyytyvaisyyttd asuntoon seka kylaén asuinpaikkana. Terveydentila ja fyysinen
toimintakyky-osio sisélsi kysymyksid, jossa selvitettiin ihmisen omia kokemuksia ter-
veydentilastaan ja liikuntakyvystaan. Kotona selviytyminen osiossa kysyttiin kotona

liilkkumisesta ja paivittaisista askareista selviytymisesta. Liséksi siind selvitettiin mah-
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dollisten (puhe, litkkuminen, ndko, kuulo, sairaus) vaikutusta kotona selviytymiseen

seka turvallisuuden kokemista kotona ja kodin ulkopuolella.

Sosiaalinen verkosto -osiossa selvitettiin, kuinka tihedé yhteydenpito sukulaisiin, l&-
heisiin ja tuttaviin oli. Osiossa kysyttiin myos kodin ulkopuolisesta asioimisesta, har-
rastuksista ja litkkumisesta kodin ulkopuolella. Psyykkinen toimintakyky ja elamanla-
tuosiossa selvitettiin ihmisten tunnetiloja (yksindisyys, turvattomuus) ja syita ela-
maniloon. Osiossa oli myds kysymyksia muistista ja sen vaikutuksista jokapaivéiseen
eldmaan. Viimeisessé osiossa selvitettiin kolmannen sektorin palveluiden tarvetta, jot-

ta ihmiset voisivat asua kotona mahdollisimman pitk&an.

6.2 Kohderyhma

Kohderyhmana olivat erdén Kaakkois-Suomen taajaman ulkopuolisen alueen yli 75-
vuotiaat ikdihmiset. Haastateltavia oli yhteensd kahdeksan, joista nelja oli miehié ja
nelja naisia. Alun perin tarkoituksena oli haastatella kymmenta henkil6d. Kuitenkin
otanta jai vain kahdeksaan haastateltavaan, koska muut henkilt, joihin otettiin yhteyt-
ta, eivat halunneet tai kokeneet tarvetta osallistua tutkimukseen. Haastateltavat olivat

ialtddn 75-88-vuotiaita.

Ensiksi oltiin s&hkdpostitse ja puhelimitse yhteydessa Maistraattiin, josta saatiin 30
ikdihmisen yhteystiedot alueelta, jossa tutkimus toteutettiin. Otanta tehtiin satunnai-
sesti tietty alue ja iké rajaten. Maistraatti l&hetti valitut yhteystiedot postitse. Sen jal-
keen selvitettiin saatujen yhteystietojen perusteella numerotiedustelun kautta ihmisten
puhelinnumerot. Kaikkiin 30 henkil66n, joista kolmea ei tavoitettu, oltiin yhteydessa
puhelimitse. Puhelimessa kerroimme, keitd olemme, mista tutkimuksessa on kyse, ja
selvitettiin ihmisten halukkuutta osallistua tallaiseen tutkimukseen. Ihmisille annettiin
aikaa miettia tutkimukseen osallistumista, jos he niin halusivat. Heille soitettiin uudes-
taan noin viikon kuluttua ensimmaisesté soitosta. Puhelimessa sovittiin myds haastat-

telun ajankohdasta ja paikasta.

Yhteydenotto haastateltaviin pééatettiin tehda puhelimitse, koska ajateltiin etta nain
heidét tavoitettaisiin nopeasti. Tata pidettiin hyvana vaihtoehtona silla siind mahdollis-
tuu henkilokohtainen kontakti haastateltaviin. Henkil6kohtainen kontakti haastatelta-
viin vaikuttaa siihen, ettd varsinainen haastattelu on vaivattomampaa aloittaa. Kaikki

haastateltavista asuivat omakotitalossa. Haastateltavista viisi asui puolisonsa kanssa.
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Kohderyhmasta kolme oli leskié. Heistd yhdell& poika asui samassa pihapiirissa, toi-

sella poika vaimoineen samassa taloudessa ja kolmas asui yksinaan.

6.3 Aineiston keruu

Haastattelut toteutettiin loka—joulukuussa 2013. Haastattelijoita oli kaksi. Haastattelut
tapahtuivat ihmisten kotona. Koti valittiin haastattelupaikaksi, koska sen ajateltiin
olevan rauhallinen ja haastateltavalle tuttu ymparistd. Kodin katsottiin olevan paikka,
jossa haastattelija ja haastateltava pystyvat hyvaan vuorovaikutukseen toistensa kans-
sa. Yksi haastatteluista tapahtui haastateltavan l&dheisessa kahvilassa. H&nt4 ei haasta-
teltu kotona, koska hén luuli haastattelun koskevan puolisoaan, jonka kuullen ei ha-

lunnut vastata kysymyksiin.

Ensiksi haastateltaville kerrottiin, mista tutkimuksessa on kyse ja mista yhteystiedot
on saatu. Heille selvennettiin, ettei henkil6llisyyteen liittyvia tietoja luovuteta eteen-
pain. Haastattelun alussa kerrottiin haastattelun aihealueista, jotta haastateltavan oli
helpompi valmistautua kysymyksiin. Haastatteluja tehdessa ei ollut kaytdssa tallenta-
vaa nauhuria. Teemahaastattelut toteutettiin niin, ettd toinen kévi haastattelulomaketta
lapi haastateltavan kanssa ja samalla toinen havainnoi ja teki muistiinpanoja. Kolmella
oli puoliso tai lahiomainen seuraamassa haastattelua, minka ei kuitenkaan koettu vai-
kuttavan haastattelutilanteeseen. Haastatteluihin varattiin riittavasti aikaa, koska nii-
den kestoa ei voitu tietdd etukateen. Liséksi haluttiin antaa haastateltaville aikaa tuoda
mielipiteensa esiin ilman Kiirettd, minka koettiin olevan tarkeéa ollessa vuorovaiku-
tuksessa ikdihmisten kanssa. Haastattelut kestivét puolesta tunnista puoleentoista tun-
tiin. Haastattelut olivat kestoltaan eripituisia, koska kaikki haastateltavat olivat erilai-

sia ja he vastasivat kysymyksiin omien kokemustensa kautta.

6.4 Aineiston analyysi

Laadullista aineistoa analysoitaessa kaytetdan sisallonanalyysia. Siséllonanalyysi ku-
vaa analyysin kohteena olevaa tekstid. Tutkimuksessa saatu aineisto kuvataan tutkitta-
van ilmion nakokulmasta ja analyysin avulla luodaan tutkittavasta ilmiosta sanallinen
ja selked kuvaus. Aineistosta yritetdan saada tiivis ja selked kadottamatta sen sisélta-
mé&é informaatiota. Aineiston laadullisessa késittelyssa korostuu looginen paattely ja
tulkinta. Aineistoa analysoitaessa aineiston osia kasitteellistetaan ja niista pyritdén ko-
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koamaan looginen kokonaisuus. Koko tutkimusprosessin aikana tehdaén laadullisen
aineiston analyysia.(Kylmé & Juvakka 2007, 112; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Tuomen ja Sarajarven mukaan laadullinen analyysi voidaan jaotella kolmeen: aineis-
tolahtoiseen, teoriasidonnaiseen ja teorialdhtdiseen analyysiin. Aineistoldht6isessa
analyysissa on tarkoitus saada aikaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. (
Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Aineistolahtoisen eli induktiivisen analyysin vaiheet
voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineis-
ton pelkistamisvaihteessa haastattelun aineisto kirjoitetaan auki karsien tutkimukselle
epéolennainen pois. Pelkistaminen tarkoittaa tutkimustehtévalle olennaisten tietojen ja
ilmausten tiivistimista seka niiden pilkkomista osiin. Aineiston ryhmittelyssa kasit-
teistd etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Seuraavaksi késitteet ryhmitel-
I44n ja yhdistellaan sisaltéjen mukaan luokiksi esimerkiksi tutkittavan ilmién ominai-
suuksien, piirteiden tai késitysten mukaan. Luokittelussa aineistoa tiivistetdan sisallyt-
taen yksittaisia tekijoita yleisempiin késitteisiin. Ryhmittelyn avulla saadaan alustavia
kuvauksia tutkittavasta ilmidsta ja pohja tutkimuksen perusrakenteelle. Aineiston ka-
sitteellistdmisvaiheessa valikoidaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja sen pe-
rusteella muodostetaan teoreettisia késitteitd, joita yhdistelladn ja ndin saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. Kasitteellistdamisvaiheessa uutta tietoa ja johtopaatdksia verrataan
vanhaan tietoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-112.)

Haastattelujen jalkeen jokainen haastattelu Kkirjoitettiin puhtaaksi karsien tutkimuksel-
le epdolennainen tieto pois. Haastattelujen muistiinpanojen puhtaaksikirjoitus tapahtui
jokaisen haastattelun jalkeen loka—joulukuussa 2013. Sen jalkeen haastattelut ja niista
saatu tieto koottiin haastattelulomakkeen teemojen avulla teemoittain yhdeksi koko-
naisuudeksi saaden selked yleiskuva aineistosta. Namé& teemat ja kasitteet olivat:
Asuminen ja ymparisto, terveydentila ja fyysinen toimintakyky, kotona selviytyminen,
sosiaalinen verkosto, psyykkinen toimintakyky ja elaménlaatu ja palvelut. Jako tee-
moihin ja késitteisiin perustui haastattelulomakkeen aiheiden jaotteluun. Jakamalla
tieto teemoihin ja kasitteisiin haastatteluista saatua tietoa saatiin tiivistettyad niin, ett4
tutkimukselle olennainen tieto tuli esiin. Haastatteluista saaduista tiedosta etsittiin ja
yhdisteltiin vastausten samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Aineistoa analysoitaessa
tutkimuksesta saatu tieto liitettiin kasitteisiin ja aineistoa kuvaaviin teemoihin, minkéa

jalkeen teemojen sisaltd kuvattiin tuloksissa yksityiskohtaisemmin. Tuloksia ana-
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lysoidessa saatuja vastauksia verrattiin aiempaan teoriatietoon ja tutkimuksiin. Haas-
tatteluista saadut vastaukset siséllytettiin tutkimuskysymyksiin niin, etta saatiin koko-

naisvaltainen ndkemys tutkimustehtavaan.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusmenetelmien yhteydessa puhutaan kasitteista validiteetti ja reliabiliteetti.
Validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimuksessa on tutkittu sitd mit4 on tarkoitus tutkia. Re-
liabiliteetti liittyy tutkimustulosten toistettavuuteen siten, ettéd tulokset eivét ole sattu-
manvaraisia. Tutkimuksessa pyritdan siihen, ettd virheitd ei synny. Kuitenkin tulosten
luotettavuus ja patevyys eivat pysy samana. Tasta syysta tehdyn tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioidaan erilaisten mittaus- ja tutkimustapojen avulla. Tutkijan tarkka selos-
tus tutkimuksen toteuttamisen kaikista vaiheista parantaa laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta. Olosuhteet, joissa tutkimuksen aineisto kerdtdan, pyritdan kertomaan sel-
vasti ja totuudenmukaisesti. Haastattelututkimuksessa tulee ilmi aineistonkeruun olo-
suhteet ja paikat, haastatteluihin kulunut aika, hairiétekijéiden mahdollisuus, haastat-
telun virhetulkinnat seké tutkijan oma tilannearvio. (Hirsjarvi ym. 2010, 231-232;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.)

Tuomen ja Sarajarven mukaan tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena.
Luotettavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon muun muassa seuraavia asioita: tut-
kimuksen kohde ja tarkoitus eli mitd ollaan tutkimassa ja miksi, tutkijan omat si-
toumukset eli tutkimuksen tarkeys tutkijalle ja tutkijan olettamukset tutkimusta aloit-
taessa. Tarkeda ovat myos aineistonkeruuseen liittyvat asiat, kuten menetelma, tek-
niikka ja aineiston keruun erityispiirteet, mahdolliset ongelmat ja muut olennaiset asi-
at sekd haastateltaviin liittyvat seikat kuten henkil6iden valinta, yhteydenotto ja henki-
I61lisyyden salassapito. Lisdksi huomiota tulee kiinnittaa tutkimuksen kestoon, aineis-
ton analyysiin, tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen seka tutkimuksen rapor-
tointiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 140-141.)

Tutkimuksen luotettavuus on otettu huomioon heti alusta alkaen pitamalla mielessa
tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Tutkimalla samankaltaisia aikaisempia tutkimuksia
(Rissanen 1999; Vaarama, Luoma & Yl6nen 2006; VVaarama, Siljander, Luoma & Me-
rildinen 2010; Pihlaja 2010) saatiin viitteita seka tutkimusmenetelmaan etté koko tut-
kimuksen tekemiseen. Luotettavuutta liséd myos monipuoliset lahteet joita on kdytetty

tyossd. Léhteina kaytimme muita tutkimuksia, artikkeleita, vaitoskirjoja, vanhuspal-
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veluiden strategioita ja suosituksia sek& ammattialan teoksia. Tutkimuksessa on kay-
tetty sekd uusia etté vanhoja tietoldhteitd. Luotettavuutta on pyritty lisédméaan niin, et-
td uutta ja vanhaa tietoa on verrattu keskenaan. Siten on nahty tietojen yhteensopivuus

sekd niiden sopivuus tutkimuksen l&hteiksi.

Luotettavuutta on pyritty parantamaan selostamalla tarkasti ja rehellisesti koko tutki-
muksen etenemisté ja siihen liittyvié vaiheita. Yhteydenottovaiheessa saatekirje olisi
voinut lis&td tutkimuksen luotettavuutta, koska haastateltavat olisivat saaneet tietda
tutkimuksesta ja sen aiheesta aiemmin. Saatekirje olisi voinut lisatd myos tutkimuksen
arvoa haastateltavien silmissé. Luotettavuutta edisti se, ettd haastattelijoita oli kaksi.
Haastattelutilanteessa kaksi haastattelijaa pystyy tekemaén samat paatelmét, mika li-
séé tutkimuksen luotettavuutta. Koko tutkimuksen ajan luotettavuutta lisési se, etta
otettiin huomioon omat toimintatavat. Luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, ettei haas-
tatteluissa kaytetty tallentavaa nauhuria. Haastattelujen tallentamattomuus voi vaikut-
taa niin, ettd omia paatelmia saatetaan tehda jo vastauksia Kirjoitettaessa. Haastattelu-
tilanteessa pyrittiin siihen, etteivat haastattelijat tehneet omia johtopéatdksia vastauk-
sia kirjoitettaessa. Haastattelutilanteessa pyrittiin huolellisuuteen siin, ettd kaikki
saadut vastaukset kirjoitettiin totuudenmukaisesti ja etteivat haastateltavien omat mie-
lipiteet vaikuttaneet. Haastateltavien vastauksia ei johdateltu tiettyyn suuntaan vaan
heidan annettiin kertoa asia omien mielipiteidensa pohjalta. Tutkimukselle luotetta-
vuutta antoivat myos nimikyltit, joita kaytettiin haastattelutilanteessa. Haastattelun

laatua parantaa se, ettd haastattelu kirjoitettiin puhtaaksi heti haastattelujen jalkeen.

Tutkijan on syyta ottaa huomioon tutkimuksentekoon liittyvat eettiset kysymykset.
Eettisyys vaikuttaa tutkimuksen laatuun. Jotta tutkimus olisi laadukas, on pidettava
huolta muun muassa tutkimussuunnitelman laadusta, tutkimusasetelman sopivuudesta
ja hyvin tehdysta raportoinnista. Tutkimusaiheen valinta liittyy eettisyyteen, silla tut-
kimuksen aihetta valittaessa on pohdittava kenen ehdoilla ja miksi tutkimusta aletaan
tehda. Ihmisarvon kunnioittaminen muodostaa tutkimuksen eettisen perustan. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 127-129; Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.) Tuomi ja Sarajarvi listaavat
teoksessaan tutkittavien suojaan liittyvia eettisia l1&htokohtia. N&ita ovat tutkimuksen
tavoitteiden, menetelmien ja mahdollisten riskien selittdminen ymmarrettavésti osal-
listujille, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya seka

tutkimuksen tarkoituksen selventdminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)
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Tutkimuksen aiheeksi valittiin ikdihmisten kotona selviytyminen, koska aihe on ajan-
kohtainen. Nykyaan pyritaan siihen, etté ikdihmiset pystyisivat asumaan mahdolli-
simman pitk&én kotona ja palveluita tarjotaan kotiin. Tutkimuksen haastateltaville soi-
tettaessa otettiin huomioon eettisyys kertomalla mista tutkimuksessa on kyse. Puhelin-
soiton yhteydessa kerrottiin haastateltaville tutkimusmenetelmastd, joka oli teema-
haastattelu. Lisaksi heille annettiin mahdollisuus suostua tai kieltaytya tutkimukseen
osallistumisesta. Haastattelut tapahtuivat ihmisten kotona, jossa ihmisten itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen korostuu. Haastatteluja tehtiin vuorovaikutuksessa, jos-

sa kunnioitettiin ihmisten omia ndkemyksié asiasta.

Tutkittavien tietojen suojaamisessa on tarkead luottamuksellisuus eli se, etta tietoja ei
kaytetd muualla kuin tutkimuksessa ja ne hédvitetadn tutkimuksen paatyttyd. Henkil6i-
den identiteettid on suojattava. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Luottamuksellisuutta
pyrittiin lisadmaan kertomalla haastateltaville, ettei henkil6llisyystietoja kdytetd muu-
hun kuin tutkimustarkoitukseen. Yksityisyyden suojaamiseksi haastateltavien henki-
I61lisyys ei paljastu missédén kohtaa, koska lomakkeet pidetdan nimettéminé ja havite-
td&n asianmukaisella tavalla. Tuloksissa tulee ilmi ik& ja sukupuolijakauma. Tarkkaa
aluetta, jossa tutkimus tapahtui, ei kerrottu, koska haastatteluihin osallistuneiden

ikaihmisten henkil6llisyytta haluttiin suojata.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Asuminen ja ymparistd

Seitsemén haastateltavaa oli hyvin tyytyvéisid nykyiseen asuntoonsa ja yksi oli melko
tyytyvéinen, koska sanoi talon olevan harva ja kylmé. Kyl&sta asuinpaikkana oltiin
montaa mieltd. Kylaan asuinpaikkana oltiin padasiassa tyytyvdisia. Kylén sanottiin
olevan hiljainen ja normaali maalaiskyla. Liséksi sita pidettiin pienend, sopivana, rau-
hallisena ja kivana. Haastatteluista kavi ilmi, ettd pitad olla ajokortti, jotta paésee liik-

kumaan. Pari oli sitd mieltd, ettd yhteistoiminta on loppunut ja porukka hajonnut:

”Kyla on ihan hyva asuinpaikkana. Kyla on muuttunut sellaiseksi, ettei toisista oikein

tiedetd, mutta kylla taalla on hyva olla.”
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7.2 Terveydentila ja fyysinen toimintakyky

Kolme koki terveydentilansa tyydyttavéksi ja nelja hyvaksi. YKksi ei osannut sanoa
terveydentilaansa tarkasti, vaan oli sitd mieltd, etta terveydentilassa ei ole valittamista,
vaikka polvi valilla vaivaa. Haastateltavat mainitsivat terveydentilaansa vaikuttavan
selkdmurtuma, munuaisten vajaatoiminta, verenpainetauti ja huimaus. Yhdelld haasta-
teltavista oli tehty lonkkaleikkaus, ja hanelld oli kéytossédén lonkkanivel. Erdélla haas-
tateltavista oli sydantahdistin, koska hénelle oli tehty ohitusleikkaus. Haastateltavien
mielesté heidan terveyttadn ja toimintakykyadan edistivat hyotyliikunta, ympérilld ole-
vat ihmiset, jumpassa kaynti, lenkkeily, sotaveteraanikuntoutus, seurakuntayhteys ja
vanhustenkerhot seka vapaus tehdd mité haluaa. Viisi koki liikuntakykynsa hyvaksi,
yksi tyydyttavéksi ja yksi huonoksi. Yksi haastateltava ei osannut sanoa vaan totesi,
ettd nykyaan ei pysty litkkumaan niin paljon ja hyvin kuin ennen. Kolme harrasti lii-
kuntaa péivittain, kaksi viikoittain ja kaksi harvemmin. Yksi mainitsi kesalla ulkoile-

vansa péivittain ja muulloin harvemmin.

7.3 Kotona selviytyminen

Seitsemén haastateltavaa pystyi lilkkkumaan kotona itsendisesti. Yksi pystyi liikku-
maan kotona pienid matkoja itsendisesti. Han kaytti keppia apuna sisalla liikkuessa.
Seitseman selviytyi péivittdisistd askareista itsendisesti, yksi selvisi paivittaisista aska-
reista rollaattorin avulla, miké toi hanelle turvaa. Hanella oli myds turvaranneke kay-

tossa.

Haastateltavista kaikki kahdeksan selvisivét tuolilta tai sdngysta yl6s. Kaikki kahdek-
san pystyivat litkkumaan asunnossa itsenéisesti. Portaista selviytyi kuusi haastatelta-
vaa, loput kaksi selviytyivat portaista tuen avulla. Peseytymisesté selviytyi kaikki
kahdeksan. Kuusi selviytyi ulkona liikkumisesta itsendisesti, ja kahdella oli ulkona

liilkkumisen apuvalineina rollaattori ja keppi.

Kaikki kahdeksan selviytyvat pukeutumisesta. Ruokailusta selviytyi seitseman haasta-
teltavaa, yhdelle tuli ruokapalvelu kolme kertaa viikossa. Kaikki kahdeksan selviytyi-
vat tiskaamisesta. Siivoamisesta selviytyi itsenaisesti viisi, kaksi selviytyi kevyesta
siivouksesta ja yksi ei lainkaan. Siivousapuna henkil6ill& olivat tyttaret ja siivouspal-
velu. Kuusi selviytyivat vaatehuollosta, kaksi eivat selviytyneet itse. Naist4 toisella

apuna oli tytér, joka vei vaatteet pesulaan, ja toisella poika ja minid, jotka pesivat tai
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silittivat vaatteet. Raskaista kotitoista selviytyi itsendisesti kuusi haastateltavaa, kaksi
tarvitsivat apua raskaissa kotitdissa. Toisella ndista auttoi tyttarenpoika ja toisella poi-
ka tai minié. Viisi hoiti pankki-asiat itse. Kolme tarvitsi apua niiden hoitamisessa.

Kahdella heisté pankkiasioissa auttoi poika ja yhdella tytar. Kauppa-asioista selviytyi
itsendisesti kuusi, kaksi tarvitsi apua. Toisella ndista tytér tai tyttarenpoika kévi hanel-

le kaupassa ja toisella poika auttoi kauppa-asioissa.

Kenelldkaan kahdeksasta haastateltavasta puhe ei vaikeuttanut kotona selviytymisté.
Seitsemaéll& ei ollut ongelmia liikkumisen kanssa kotona selviytymisen kannalta. Yh-
dell& litkkuminen oli hankalaa ja vaikeutti kotona selviytymistad. Kuudella haastatelta-
vista ei ollut ongelmia naon suhteen, kahdella néké haittasi hieman kotona selviyty-
mistd. Toisella néko oli sumea ja toiselle oli tehty silmaleikkaus helpottamaan selviy-
tymist4. Neljalla ei ollut ongelmia kuulon kanssa, neljalla huono kuulo vaikeutti koto-
na selviytymistd. Naista neljasta kolmella oli kaytossaan kuulolaite ja yhdellda huono
kuulo vaikutti puheen ymmartadmiseen. Kuudella haastateltavista ei ollut sairauksia,
jotka olisivat vaikeuttaneet kotona selviytymista. Kahdella oli sairaus, joka vaikutti
jokapdivéiseen elamééan. Toisella heista oli munuaissairaus, joka vaati sairaalassa
kayntia tietyin véliajoin ja toisella oli kdytossaan sydanladkitys, jonka vuoksi han va-

syi helposti.

Viisi haastateltavista ei pelanneet turvallisuutensa puolesta kotona tai kodin ulkopuo-
lella. Kaksi haastateltavista ei kokenut oloaan turvattomaksi kodin ulkopuolella.
Kumpikin pelkasi turvallisuutensa puolesta kotona, jos olivat yksin, toinen myos jos
oli pimedd. Erés haastateltavista ei pelannyt turvallisuutensa puolesta kotona. Han kui-
tenkin mainitsi erdén henkilén pelottavan hanté, koska on ollut yhteenottoja. Myos

kaupustelijat aiheuttivat turvattomuutta.

7.4 Sosiaalinen verkosto

Kolme haastateltavaa oli yhteydessé sukulaisiin, I&heisiin tai tuttaviin paivittain. Nelja
olivat yhteydessa sukulaisiin, laheisiin tai tuttaviin viikoittain. Yksi haastateltavista oli
paivittdin tai viikoittain yhteydessa laheisiin, sukulaisiin tai tuttaviin. Kaikki kahdek-
san haastateltavaa olivat yhteydessa lapsiinsa ja heidan perheisiinsé. Nelj& heisté oli
yhteydessa sisaruksiin ja muihin sukulaisiin. Yksi haastateltavista kertoi yhteydenpi-
don olleen vahéisté veljen ja sisaren perheisiin. Viisi oli yhteydessa ystaviinsa. Naapu-

reihin oli yhteydessé kuusi haastateltavaa. Seitsemén koki, etté oli ystavia tai sukulai-
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sia joille voi puhua asioista. Yksi kertoli, ettei halunnut puhua vaikeimmista asioistaan

ystaville tai sukulaisille.

Kuusi haastateltavista kertoi kdyvansa kodin ulkopuolella, esimerkiksi kaupassa tai
harrastuksissa useita kertoja viikossa. Yksi haastateltavista kavi kodin ulkopuolisilla
asioilla viikoittain ja yksi harvemmin. Kuudella haastateltavista oli harrastuksia. N&ita
olivat sotaveteraanikokoukset, kuntosali, vanhustenkerho, marttakerho, lenkkeily, ve-
siliikunta ja uinti, hirvijahti, hiihto, metsétyot, traktorilla ajo, hengelliset jumalanpal-
velukset ja raamattupiiri, soutaminen, melominen, kalastaminen, senioritoiminta, tele-
vision katselu, radion kuuntelu, hy6tyliikunta, kuten puutarhanhoito ja roskien vienti.
Nelj& haastateltavista liikkui kodin ulkopuolella autolla. Yksi heistd myds liikkui ka-
vellen tai pyoréillen kesdisin. Kahdelle haastateltavista kyydin jérjestivét lapset ja su-
kulaiset. Yksi haastateltavista kertoi liikkuvansa kodin ulkopuolella autolla ja rollaat-
torilla. Erés haastateltava kertoi saaneensa avun puhelimitse kodin ulkopuolella liik-

kumiseen ja asioimiseen.

7.5 Psyykkinen toimintakyky ja elaménlaatu

Haastateltavista viisi eivat tunteneet itseddn yksinéiseksi tai turvattomaksi. VVasyneiksi
he kokivat itsensa joskus. Kaksi haastateltavista ei tunteneet itseadn yksindiseksi, tur-
vattomaksi tai vasyneeksi. Yksi tunsi itsensé joskus yksindiseksi, mutta ei kokenut
oloaan turvattomaksi. Han koki heikentyneen toimintakyvyn olevan syyna yksinaisyy-
teen, sillé silloin oli huonommat mahdollisuudet péastéa jarjestettaviin tilaisuuksiin.

Vasymysta han tunsi paivittdin.

Kaikki kahdeksan haastateltavaa olivat tyytyvaisia elamaan ja yksi mainitsi parjan-
neensd mielestadn kivasti. Han mainitsi sota-ajan vaikuttaneen eldmaan tyytyvéisyy-
teen, silla n&ki hyvidkin ystavid menehtyvan. Haastateltavien elamaan toivat iloa lap-
set ja lapsenlapset, puoliso, ystavat, musiikki- ja kuorotilaisuudet, hengellinen toimin-

ta, lukeminen, kirjastoautossa kaynti, television katselu ja liikunta:

”Ei mik&an erityisesti, hyvat asiat tuntuu hyvilta, huonot huonoilta.”

Nelja haastateltavista koki, ettd muisti ei ole heikentynyt. Heisté yksi kertoi nimien
saattavan valilla unohtua. Kolme koki muistinsa heikentyneen, mutta heikentynyt

muisti ei viela vaikuttanut heidan jokapéivaiseen elamaansa. Yksi koki muistinsa hei-
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kentyneen niin, etté valilla joutui tarkistamaan, mik& paivé on. Muistiaan han pyrki yl-

lapitdmaan muun muassa ristisanatehtévien ja sudokujen avulla.

7.6 Palvelut

Kuusi haastateltavista ei kokenut palveluille olevan vield tarvetta. Yksi haastateltavis-
ta kertoi selviytyvansa pojan ja minian avulla hyvin kotona. Erds haastateltava koki

palvelujen olevan saatavilla puhelimen padssa kun niité tarvitsee:

’Ruokaa on poydassa niin mitd muuta sité tarvitsee™

”’koskaan ei voi tietaa™

En koe tarvitsevani tdénadn mitaan palveluita, mutta huomisesta ei koskaan tieda.”

Kaksi koki palveluille olevan tarvetta talla hetkelld. Toinen haastateltavista koki tar-
vitsevansa paivittaisia palveluita, kuten kotiapua, jotta kotona asuminen mahdolli-
simman pitk&&an onnistuisi. Toinen haastateltavista koki tarvitsevansa siivouspalvelui-

ta, ja ihmetteli sitd, ettd siivouspalvelut oli otettu pois veteraaneilta.

Haastateltavat toivat esille palveluja, joita saattaisivat tarvita tulevaisuudessa. Néité
palveluita olivat kyyditys, talonmiesapu, henkilékohtainen avustaja, myymalaautot,
ladkintdajoneuvo ja siivousapu seké ateriapalvelu, jonka yhteydessé korostettiin ateri-
an monipuolisuuden tarkeyttd. Kyyditykset esimerkiksi kauppaan koettiin tarkeéksi
sitten kun ei paase endé autolla liikkumaan tai pysty kantamaan kauppakasseja. Koros-
tettiin valimatkojen olevan pitkia esimerkiksi bussipysékille. Haastatteluissa kerrot-
tiin, ettd paikkoja lilkkunnan harrastamiseen voisi olla enemmaén. Esimerkkeind mainit-
tiin, ettd urheilukenttd ja valaistut ladut eivéat ole endd kaikkien ké&yttssa. Talon-
miesapu ja henkilokohtainen avustaja palvelu koettiin tarkeéksi, koska kylall& on pal-
jon yksinaisié ja idkkéita vanhuksia, joiden luona olisi hyvé kéyda katsomassa, ettéa
kaikki on kunnossa. Myymaélaautot olisivat hyvia siksi, ettd palvelut olisivat lahempé-
nd. Ennen myymaél&autoista sai peruselintarvikkeita. La&kintdajoneuvojen katsottiin
olevan hyddyllisia, siksi ettd ne toisivat apteekkitavarat kotiin.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, mitd ei-hoidollisia palveluita erdan
Kaakkois-Suomen taajaman ulkopuolisen alueen ikdihmiset kokivat tarvitsevansa.
Tarkoituksena oli myds ottaa selvaa ikdihmisten kotona selviytymisesta ja siitd, mitka
tekijat siihen vaikuttavat. Kohderyhmdan kuului kahdeksan henkil94, jotka kaikki

asuivat vield omassa kodissaan joko yksin, puolison tai omaisen kanssa.

Tulevaisuudessa ikdantyneiden méara kasvaa huomattavasti nykyiseen verrattuna.
Laitoksia puretaan ja ik&dihmisten palvelut muuttuu siten, ett4 palveluja tarjotaan kotiin
kotona selviytymisen tueksi. Naiden muutosten myota kotihoidon merkitys palvelu-
tuotannossa korostuu. Opinndytetydémme aihe oli hyvin ajankohtainen, silla halusim-
me selvittaa juuri sitd, mité ikdihmiset kokevat tarvitsevansa, jotta kotona asuminen

mahdollistuisi niin pitkdan kuin mahdollista

Asuinympariston merkitys ik&ihmisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja eldménlaa-
dun osana on merkittava. Powell Lawtonin (1991) mukaan ik&ihmisten jokapdivaiseen
elamaan, osallistumiseen ja asumiseen vaikuttavat ymparistotekijat kuten kodin tur-
vallisuus ja hallittavuus. Kodin ja asuinympariston on vastattava ikdihmisten yksil6lli-
siin tarpeisiin ja odotuksiin. (R4séanen 2011, 80-81.) Tutkimukseemme osallistuneista
suurin osa oli hyvin tyytyvéisid asuntoonsa. Kyl& asuinympéristona nahtiin mielek-
ké&ané paikkana asua. Kodin turvallisuuteen oltiin varsin tyytyvdisia ja vain kaksi
haastateltavista mainitsi pelkadvansa turvallisuutensa puolesta kotona ollessaan yksin
tai jos on pimedd. Myos kaupustelijoiden mainittiin aiheuttavan turvattomuutta. Voi-
daan sanoa, ettd tutkimustulosten perusteella tutkittavat eivat kokeneet turvattomuutta

ja olivat tyytyvaisia elamaansé kotona ja asuinalueella.

Terveydentilaan ja fyysiseen toimintakyvyn ongelmat vaikeuttavat kotona selviyty-
mista. Niemeldn (2011) tutkimustulosten mukaan useimmilla 75-85-vuotta tdyttaneis-
t& on kaksi tai kolme sairautta yhtaaikaisesti. Sairaudet, jotka ovat useimmiten haitaksi
alle 85-vuotiaiden toimintakyvylle, ovat sydan- ja verisuonisairaudet, tuki- ja liikunta-
elinsairaudet seka dementiasairaudet. (Niemeld 2011, 9.) Fyysisen toimintakyvyn on-
gelmista kotona asumista rajoittaa muun muassa huono liikuntakyky ja tasapainovai-
keudet (Laatikainen 2009, 11). Saatujen tulostemme perusteella neljan terveydentila
oli hyva ja kolmen terveydentila oli tyydyttava. Terveydentilaan vaikuttivat erilaiset

sairaudet. Tutkittavien liikuntakyky oli padasiassa hyva, ja heilla oli monia harrastuk-
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sia kuten lenkkeily, vesiliikunta, kuntosali ja kalastaminen, joilla he yllapitavat liikun-
takykyaan.

Fyysisistd vanhenemismuutoksista parhaiten huomataan naon ja kuulon muutokset.
Kuulo-ongelmat yleistyvéat i&n my6tad. Kuulon huononeminen etenee vahitellen. (Elo-
ranta & Punkanen 2008, 11.) Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan ldhes puolella elédke-
ikaisista oli heikentynyt kuulo. Yli 75-vuotiailla kuulolaitteen yleisyys lisdéntyi huo-
mattavasti. Tavallinen nddén muutos ikadntyessa on lahelle tarkentamisen vaikeus eli
ikandkoisyys. Ongelmat naossa lisadntyivat merkittavasti 75. ikdvuoden jalkeen Ter-
veys 2000-tutkimuksen perusteella. Nako-ongelmat vaikuttivat muun muassa sanoma-
lehden lukuun. (Aromaa & Koskinen 2002, 78, 117.) Tutkimukseemme osallistuneista
kolmella oli kuulolaite kaytdssa ja yhdella kuulo-ongelmat vaikuttivat puheen ymmar-
tamiseen. Muuten tutkittavilla ei ollut kuulossa havaittavia ongelmia. Nako haittasi
kahta tutkittavista, joista toiselle oli tehty silméleikkaus ja toinen néki sumeammin
toisella silméalla. Tutkimustulokset osoittivat, ettd kuulo- ja ndké-ongelmien esiinty-
minen tutkimukseemme osallistuneilla ikd&ntyneilla vaikuttivat jokapaivaiseen ela-

maan ja sitd kautta kotona selviytymiseen.

Paivittdisista askareista suoriutuminen on edellytys kotona selviytymiselle. Paivittdi-
siin askareisiin siséltyy arkipdivaiset perustoiminnot kuten syéminen, pukeutuminen
ja peseytyminen seké asioiden hoitaminen kotona ja kodin ulkopuolella. (Voutilainen
2009, 125.) Tutkimustulostemme mukaan suurin osa selviytyivat paivittéisista aska-
reista itse. Muutama tarvitsi apua siivouksessa ja pankkiasioiden hoitamisessa. Kah-
della haastateltavista oli muita huomattavasti enemman avun tarvetta arjen askareissa
kuten raskaissa kotitoissa, vaatehuollossa ja kauppa-asioissa. Tuloksista kavi ilmi, etta
jokainen paasi lilkkumaan kodin ulkopuolisille asioille joko itse tai avun kanssa. Asi-
oilla ja harrastuksissa kaytiin useita kertoja viikossa. Tastd voidaan paatella, etta koto-
na selviytymistd tukee askareiden omatoiminen tekeminen ja niihin saatu apu sek&

mahdollisuus liikkua kodin ulkopuolella.

Sosiaalisessa toimintakyvyssé ikaantyessa korostuvat sosiaaliset suhteet ja osallistu-
minen eri harrastus- ja virkistystoimintaan. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy voi-
mavaroja kuten viisaus, elamankokemus, eldménhallinta ja muistot, joita sosiaalinen
verkosto tukee. Toimintakyvyn heikentyessa sosiaalisen verkoston merkitys korostuu,

koska sillé on terveytta edistavé vaikutus ja se suojaa riskeilta. (Suni 1995, 45; Lyyra
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ym. 2007, 71.) Tutkimustuloksissamme ilmeni, ettd kaikki olivat usein yhteydessé la-
hisukulaisiin ja ystaviin. Haastateltavat kokivat voivansa puhua asioistaan ystaville tai
sukulaisille. Ik&éantyessé korostuu se, ettd ikdihmisen ymparilla on ihmisia joihin han
voi turvautua ja jotka ymmartavat hantd. Tutkimustuloksista nakyy se, ettd elaméén
tyytyvaisyys, hyvinvoinnin kokeminen, henkinen jaksaminen ja eldménlaatu ovat

olennainen osa sosiaalista toimintakykya.

Psyykkisen toimintakyvyn vanhenemismuutoksiin kuuluu muun muassa muistin heik-
keneminen ja mielen voimavarat. Nykyaan ajatellaan, ettd olennaisena osana vanhe-
nemiseen kuuluu huomattava muistin heikkeneminen. Ikaantyessa on vaikeampaa tal-
lentaa asioita muistiin ja palauttaa niitd mieleen. Normaaliin vanhenemiseen liittyvét
muistiongelmat eivét estd kotona selviytymista. (Suutama 2008, 193-195.) PsyykKi-
sen toimintakykyyn liittyy muun muassa sopeutuminen omaan ikdantymiseen ja tun-
teiden hallinta, elaman tarkoituksellisuus, negatiivisten tunteiden vahyys, aktiivisuus
ja tyytyvéisyys hoitoon (Luoma 2009, 79). Haastateltavista kolme koki muistinsa hei-
kentyneen, mutta he eivat kokeneet sen haittaavan normaalia elamaa. Yhdella heista
on todettu Alzheimer. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista eivét koe itsedan yksi-
naiseksi eika turvattomaksi. Haastateltavien ilon lahteitd olivat muun muassa ihmis-
suhteet, musiikki- ja kuorotilaisuudet, hengellinen toiminta, liikunta ja lukeminen.
Kaikki haastateltavista olivat tyytyvaisia elamaéansa. Tutkimustulostemme perusteella
voidaan sanoa, etta laheiset ihmissuhteet ja aktiviteetit ovat syyné ikdihmisten hyvaan
oloon, tasapainoiseen tunne-eldmaan ja elaménlaatuun. Nailla kaikilla asioilla oli

osuutta tutkittavien elamanmyonteisyyteen.

Vaaraman vuonna 2004 tehdyssa tutkimuksessa on tutkittu 21 eri kunnan ikéihmisten
kotona selviytymista ja sitd, miké vaikutus toimintakyvylla ja asunnon esteettémyy-
dell& on arjessa selviytymiseen. Tutkimustulosten perusteella kyseisilla tekijoilla on
merkitysta siihen, kuinka ikaihmiset kotona pérjaavat. (Vaarama 2004, 140-146.)
Voidaan siis sanoa, ettd tutkimustulostemme perusteella ikdihmisten kotona selviyty-
miseen vaikuttavat monet tekijat. Fyysisessa, psyykkisessa seka sosiaalisessa toimin-
takyvyssé tapahtuvat ikdantymismuutokset ovat merkittava tekija kotona selviytymi-

selle.

Jotta ikdihmisen kotona asuminen mahdollistuu, on hénen kyettava itse tai avustettuna

suoriutumaan askareistaan ja olla mukana itsedén koskevassa paatoksenteossa. Palve-
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lut tekevat mahdolliseksi sen ettd kotona voidaan asua ja saada tukea toimintakyvyn
heikentyessa. (Olsbo-Rusanen & Vaananen-Sainio 2003, 31.) Tutkimuksestamme saa-
tujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kyseinen otanta oli sen verran hyvéakun-
toista, etté tarvetta palveluille ei vield juurikaan ollut. Monella haastateltavista ei ollut
tarvetta palveluille juuri tdssa hetkessa, mutta he toivat esille mahdollisia palveluita,
joita saattaisivat tulevaisuudessa tarvita. Haastatelluilla oli viel& autot, joilla he paasi-
vat lilkkumaan, tai sitten oli laheisia tai omaisia, joiden apu oli lahelld. Nama ihmiset
olivat myds sen verran virkeitd, ettd heilld oli vield suhteellisen paljon harrastuksia.
Voidaan siis paatella, ettd tutkimukseen osallistuneilla henkil6illa on keinonsa, joilla

he pérjadvat viela kotona.

Taajaman ulkopuolisilla alueilla on palveluita saatavissa vahemman kuin ihan keskus-
tan alueella. Siksi on tarked4 ottaa selvad, minkélaisia palveluita ne ikdihmiset tarvit-
sevat, jotka eivat asu palveluiden lahella. On olennaista, ettd palveluiden saanti turva-
taan myos taajaman ulkopuolisille alueille. Tutkimuksessamme tuodaan esille taaja-
man ulkopuolella asuvien ihmisten palvelujen tarvetta ja viedaan heidan nakemyksi-
aan tiedoksi kunnan sekd kolmannen sektorin palveluntuottajille. Ndin pyritadéan edis-
tdmaén sitd, ettd taajaman ulkopuolella asuvat ikdihmiset saisivat tietoa olemassa ole-
vista palveluista seké pystyisivat hyddyntamaan niitd. Tutkimusta tehdessé havait-
simme, ettd ikdihmisilla ei ollut juurikaan tietoa mahdollisista kolmannen sektorin
tuottamista palveluista. Tutkimuksemme avulla edistamme ikdihmisten omia vaikut-

tamismahdollisuuksia palveluiden kehittdmiseen.

Tutkimuksessamme olisimme voineet tehdd asioita myos toisin. Alkuperainen aika-
taulumme oli, etté tyo olisi saatu valmiiksi vuoden 2013 loppuun mennessa. Meisté ja
meisté riippumattomista syisté aikataulu kuitenkin siirtyi myéhemmaéksi. Yksi syy oli
hankaluus yhteystietojen saamisessa, silla siind kesti odotettua kauemmin. Teoriaan
olisimme voineet paneutua enemman ennen tutkimuksen aloittamista, jolloin olisim-
me voineet saada enemman tietoa. Né&in olisi voinut olla helpompi aloittaa tutkimusta
ja miettia omia toimintatapoja. Jos meilla olisi ollut viela enemmén aikaa, olisimme
voineet ottaa tutkimukseemme suuremman kohderyhman, jolloin olisimme saaneet
enemman tuloksia. Talléin tutkimukseemme valitun alueen ikdihmisten tdmén hetki-
sestd palveluiden tarpeesta olisi voitu saada enemman tietoa. Olisimme voineet myds

puhelinsoiton liséksi lahettad saatekirjeen, jotta ihmiset olisivat ehtineet miettié
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enemman tutkimuksen kannalta tarkeita asioita. VVastaukset olisivat talldin voineet olla

viela kattavampia kuin nyt saadut vastaukset.

Tutkimuksessamme oli myods hyvaa. Tutkimuksemme aikana saimme kohdata erilaisia
ikdihmisi& heidan kotiymparistossaén ja olla vuorovaikutuksessa heidan kanssaan.
Koimme térkeand, ettd saimme antaa ikaihmisille aikaa niin itse haastattelutilanteessa
kuin ylipaansa. Osasta tutkimukseen osallistuneista huomasi sen, etta kayntimme oli
heille mieluinen. Lisaksi he olivat Kiitollisia siitd, ettd heidan parjadmisensa ja mielipi-
teensd koettiin tarkeiksi. Tamé oli antoisaa tutkimuksen kannalta sek& meille itsel-
lemme. Koimme hyvané asiana, ettd pystyimme hyddyntaméan opiskelujen myota
kasvanutta ammatti-identiteettidmme ja viemaan taajaman ulkopuolella asuville
ikaihmisille tietoa eri kolmannen sektorin palveluiden mahdollisuuksista seka viemaan

ikdihmisten ndkemyksié eteenpdin.

Olisi hyva tehda jatkotutkimus siit4, miten ihmiset kokevat palveluiden auttavan siind
kohtaa, kun heilla on niitd kdytossa. Voisi olla tarpeellista tehdd myods laajemman
otannan tutkimus samasta aiheesta, jotta saataisiin myds niiden huonokuntoisten
ikdihmisten mielipiteitd, jotka eivét niin hyvin paése lilkkumaan. Meidén tekemaam-
me tutkimukseen kuuluvat ihmiset olivat enimmakseen hyvakuntoisia, jotka parjasivat
kotona vield ilman mitédan suurempaa palveluiden tarvetta. Teimme tutkimuksen 75
vuotta tayttaneille, mutta voisi olla parempi tehdé tutkimus vanhemmalle ikaryhmalle,
koska tutkittavalla alueella tehd&an jo hyvinvointia edistavia kotikéynteja 75-
vuotiaille. 75-vuotiaista osa ei kokenut tarvetta osallistua tutkimukseemme, koska
heille oli tehty hyvinvointia edistavét kotikaynnit, joissa kartoitettiin heidén kotona

selviytymista ja palveluiden tarvetta.

Vanhustyon kehittdmisen kannalta kotona selviytymisen tutkiminen ja edesauttaminen
eri keinoin on tarkeaa, jos pyritaan siihen, etti kotona asutaan mahdollisimman pit-
kaan. Jotta ikdihmiset pystyvat asumaan itsendisesti kotona, tarvitaan tietoa ikaihmis-
ten arjesta ja siitd, miten ikaihmiset itse kokevat oman arkensa ja siihen liittyvat avun-
tarpeet. On panostettava vapaaehtoistoimintaan, ja kuntien on tehtavéa yhteistyota yk-
sityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Kotona asumisen tukemiseksi tarvitaan ennal-
taehkdisevén tyon kehittdmistd ja ikdihmisten toimintakyvyn edistamistd. Geronomi
voi olla edistamassa ikdihmisten toimintakykya ja kotona parjaamista auttamalla juuri

ennaltaehkéisevasti. Geronomi voi kartoittaa ikaihmisen fyysistd, psyykkista ja sosi-
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aalista toimintakykyd esimerkiksi ottamalla selvéa ikaihmisen sosiaalisesta verkostos-
ta ja ohjaamalla tarvittaessa esimerkiksi erilaisiin ryhmiin, jossa ikdihminen tapaa
muita ihmisid. Geronomi ohjaa ikaihmisia niiden palveluiden pariin, joita he tarvitse-
vat. Tulevaisuudessa ikdihmisten palveluissa korostuu yksilollisyys, koska jokaiselle
on saatava omaan tarpeeseen sopivat palvelut. Ikdihmisten neuvontaa ja palveluista

tiedottamista on tarked kehittaa ja edistaa eri toimijoiden kesken.
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HAASTATTELULOMAKE

Sukupuoli

O nainen

0 mies Syntymavuosi
Siviilisaaty

O naimisissa

I naimaton

LI eronnut

O leski

ASUMINEN JA YMPARISTO
Miten asutte?
O yksin

[ puolison

0 jonkun muun kanssa, kenen?
Missé asutte?

0 omakotitalossa

O rivitalossa

[0 kerrostalossa (hissi)

[0 kerrostalossa (hissiton), kerros__

O muu, mikd?
Kuinka tyytyvainen olette nykyiseen asuntoonne?

0 Hyvin tyytyvdinen

O Melko tyytyvdinen

O Melko tyytymaton

O Hyvin tyytymaton
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Millainen kylanne on asuinpaikkana?

TERVEYDENTILA JA FYYSINEN TOIMINTAKYKY
Millaiseksi koette oman terveydentilanne?

L1 Erittain hyva

L] Hyva

O Tyydyttava

O Huono

Mitka asiat edistavat omasta mielestanne toimintakykyanne/terveyttanne?

Millaiseksi koette oman liikuntakykynne?
1 Erittain hyva
Ol Hyva
O Tyydyttava
1 Huono
Kuinka useasti harrastatte liikuntaa?
O Péivittain
I Viikoittain

O Harvemmin



KOTONA SELVIYTYMINEN
Miten pystytte liikkumaan kotona?
O itsenaisesti
0 apuvélineen avulla, minka?
0 jonkun avustamana

O en lainkaan

Miten selviatte paivittaisista askareista?

O itsendisesti
I apuvélineen avulla, minka?
O jonkun avustamana

O en lainkaan

Selviydyttek6? Kylla
Tuolilta/sangysta ylos
Liikkumisesta asunnossa
Portaista
Peseytymisesta

Ulkona liikkumisesta

Selviydytteko seuraavista askareista?

pukeutuminen
ruokailu

tiskaaminen

Ei
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Mita apua tarvitsette?

Kylla

Ei, kenen avulla?
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siivoaminen

vaatehuolto

raskaat kotityot

(ikkunoiden pesu, mattojen ravistelu)

pankkiasiat

kauppa-asiat

Vaikeuttaako jokin seuraavista kotona selviytymistanne?
O puhe
O litkkuminen
O nako
O kuulo

O sairaus

Pelkaatteko turvallisuutenne puolesta? Kylla, miksi? Ei

Kotona

Kodin ulkopuolella?

SOSIAALINEN VERKOSTO
Kuinka usein olette yhteydessa sukulaisiin, laheisiin tai tuttaviin?
O paivittdin
O viikoittain
O Kkuukausittain
O harvemmin
Kehen?
O lapset

O sisarukset/muut sukulaiset
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[0 ystavat
O naapurit
Koetteko, etta teilla on ystavia/sukulaisia joille voitte puhua asioistanne?
O Kylla, kuka?
O Ei
Kuinka usein kaytte kodin ulkopuolella esim. kaupassa, harrastuksissa ym?
O paivittdin
[ useita kertoja viikossa
O viikoittain
O kuukausittain

O harvemmin

Onko teilld kodin ulkopuolisia harrastuksia(kulttuuri, kerhotoiminta, liikunnallisia)?

Miten tavallisesti liikutte ja paasette asioille kodin ulkopuolella?

PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY JA ELAMANLAATU
Tunnetteko itsenne? Kylla  Joskus Ei

yksinaiseksi

turvattomaksi

vasyneeksi

elaméan tyytyvaiseksi
Jos koette itsenne yksinaiseksi, minka koette olevan sen syyna?
O puolison kuolema

LI laheisten omaisten/ystavien puuttuminen
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O asuinolot
[0 oma sairaus ja heikentynyt toimintakyky

O jokin muu syy, mika?

Mika/mitka asiat tuovat iloa elamaanne?

Koetteko ettd muistinne on heikentynyt? Kylla Ei

Miten heikentynyt muisti vaikuttaa jokapaivaiseen elaméaanne?

PALVELUT

Kotona asumisen mahdollisuuksia lisaé se, etté tarjolla on eri palveluita(kunnallinen, yksityinen ja 3.sektori)
Joilla voidaan lisata ikdihmisten toimintakykyé ja hyvinvointia. Minkélaisia palveluita koette tarvitsevanne,

jotta voisitte asua kotona mahdollisimman pitkaan?
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