OMAN KEHON MERKITYS
VANHAINKODISSA ASUVALLE NAISELLE

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysalan laitos
Fysioterapian koulutusohjelma
Opinndytetyo

Syksy 2006

Katri Auranne



”Mistd on pienet tytot tehty?
Misti on pienet tytot tehty?
Sokerista, kukkasista,
inkivaarista, kanelista.

Niistd on pienet tytot tehty.”

(Englantilainen kansanloru)

“Misti on vanhat naiset tehty?
Mistd on vanhat naiset tehty?
Laakereista, vastuusta,
vesipuroista, meloneista,
siemenistd, mullasta.”

(Vanhainkodissa asuva nainen)



Lahden ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan laitos

Fysioterapian koulutusohjelma

AURANNE, KATRI: Oman kehon merkitys vanhainkodissa asuvalle naiselle

Fysioterapian opinnéytetyo, 53 sivua, 8 liitesivua

Syksy 2006
Ohjaaja: Liisa Suhonen TtL, THM, ft

TIIVISTELMA

Tamin fysioterapian opinndytetyon lahtokohtana on se huomio, ettd vanhaan nai-
seen liitetdédn stereotyyppisid ja usein negatiivisia késityksid. Tiedetdin myos, ettd
fysioterapiassa keho on voimakkaasti ldsnd. Kokemus omasta kehosta on koke-
mus itsestd ja sen vuoksi jokaisen henkilokohtaisesti méiriteltdvissi. Tassd tyOssa
on pyrkimykseni antaa vanhainkodeissa asuvien naisten itse mééritelld itsedén.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdi ja kuvata mitd oma keho merkitsee van-
hainkodissa asuvalle naiselle. Kolmelta naiselta avoimella haastattelulla kerétysti
aineistosta etsitiin vastausta kysymyksiin: mité ajatuksia, tunteita ja toiveita oma
keho herittidd, mihin oma keho pystyy sekd mitd keho tuntee. Aineiston ana-
lysoinnissa kiytetdédn aineistoldhtoistd sisdllonanalyysid, silld tavoitteena on ldhes-
tyd aihetta ilman ennakko-oletuksia.

Vanhainkodissa asuvat naiset antavat keholleen seké positiiviseksi ettd negatiivi-
seksi katsottavia merkityksid. He ovat tyytyvéisid kehoonsa, arvostavat siti ja hei-
din mielestiddn sen hyviéksi kannattaa ponnistella. Sitkeélld ponnistelulla ja erityi-
sesti litkunnalla naiset pyrkivit ylldpitiméin ja parantamaan toimintakykyéén ja
huolehtimaan ulkonddstiddn. Keho ja sdilyneet taidot merkitsevit mahdollisuuksia
toimintaan ja mielihyvéén. Toisaalta keho merkitsee eldmén rajoittumista ja me-
netettyjd mahdollisuuksia. Kivuista valittamiseen haastatellut naiset suhtautuvat
negatiivisesti ja arkailevat avun pyytdmisessd. Fyysisten taitojen menettiminen on
naisille vaikea asia ja he toivovat hoitajilta ymmaérrysti ja arvostusta. Muiden
maidritteleméksi joutuminen loukkaa heiti.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd vanhainkodissa asuvat naiset ovat
kykenevii ja halukkaita pohtimaan kehonsa mahdollisuuksia monipuolisesti ja
heidin mielipiteensid onkin otettava huomioon fysioterapian suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Naiset arvostavat sitkedd harjoittelua, joten fysioterapian tulee olla
riittdvén haasteellista, tavoitteellista, tehokasta ja mielihyvéd tuottavaa. Kivun ja
mielipahan ilmauksia tulee kuunnella herkélld korvalla, silld naiset saattavat epa-
roida niistd puhumista. Ennen kaikkea vanhoja naisia tulee kunnioittaa ja arvostaa
yksiloind. Heille oma keho rakentuu menneestd, nykyisesti ja tulevasta. Lisitietoa
tarvitaan kehontietoisuuden harjoittelusta vanhainkodeissa ja siitd, miten fysiote-
rapeutit huomioivat ikddntyneiden naisten kokemukset vuorovaikutustilanteissa.

Asiasanat: keho, kehollisuus, vanha nainen, fysioterapia, vanhainkoti
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ABSTRACT

The basis of this thesis is the notice that the images associated with elderly
women are stereotypical and often negative. It is also known that the body is
strongly present in physiotherapy. The experience of one’s body is the experience
of oneself and therefore it is to be defined by everyone personally. In this thesis
the goal is to let women living in a nursing home self define themselves.

The purpose of this study is to find out and describe what body means to a woman
living in nursing home. To gain the research material three women were inter-
viewed. Answers to the following questions were searched: what thoughts, feel-
ings and hopes does the body arouse, what can the body perform and what does
the body feel. The material was analyzed by means of an inductive content analy-
sis because the goal was to approach the subject without preconceptions.

Women living in nursing homes give their bodies both positive and negative
meanings. They are satisfied with their body, they value it and see that it’s worth
struggling for. Through striving and especially exercising the women try to keep
up and improve their physical ability and take care of their looks. The body and its
remaining abilities mean possibilities for action and pleasure. On the other hand
the body means limitations and lost possibilities. The interviewed women feel
negatively about complaining about pain and are shy to ask for help. Losing abili-
ties is a hard thing for the women and they wish care givers would understand and
esteem them. Being defined by other persons is felt insulting.

On the basis of this study it can be stated that women living in nursing homes are
able and willing to discuss their bodily possibilities. That’s why their opinions
must be heard when planning and practising physiotherapy. The women value
persistent exercise, so physiotherapy must be challenging and effective enough
and it should bring pleasure. The physiotherapist should listen carefully to the ex-
pressions of pain and discomfort because women may be shy to talk about these.
It is most important to esteem elderly women and see them as individuals. To
them their bodies consist of the past, the present and the future. More knowledge
is needed about body awareness therapy in nursing homes and how physiothera-
pists pay attention to the experiences of elderly women.

Keywolds: body, embodiment, elderly woman, physiotherapy, nursing home
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1 JOHDANTO

Té@min opinndytetyon ldhtokohtana on ikddntyneen ihmisen kuuleminen. Hénen
tarinansa, kokemustensa ja tunteidensa kuuleminen voi johtaa aitoon kohtaami-
seen ja ennalta arvaamattomiin mahdollisuuksiin fysioterapiassa. Idkkdidn henki-
16n kanssa yhteisty0ssi ja tasavertaisena tydskentely on ensiarvoisen tirkedd. Ti-

lanne on ainutlaatuinen ja kokemusten jakaminen on mahdollista.

Ikddntyneiden fysioterapiaa koskevat samat korkean laadun ja etiikan vaatimukset
kuin kaikkea muutakin sosiaali- ja terveydenhoitotyotid. Voidaan jopa viittdad
ikddntyneiden parissa tydskentelemisen olevan yksi eettisesti vaativimmista tehté-
vistd. Hoidetaanhan silloin eldmii paljon kokenutta, mutta mahdollisesti fyysisil-
td, psyykkisiltd ja sosiaalisilta voimiltaan heikentynyttd ihmistd. Tdmin ihmisen
mielipiteiden, halujen ja tunteiden ohittaminen tapahtuu herkésti terveydenhuollon
kiireissd. Kiireenkin keskelld fysioterapian tulisi perustua asiakkaan kanssa laadit-
tuihin yhteisiin tavoitteisiin. Tutkimuksin on kuitenkin todettu fysioterapeuttien
herkdésti ohittavan asiakkaan tarpeet ja mielipiteet. Fysioterapeuttien tulee kehittaa
edelleen vuorovaikutustaitojaan (Parry 2004, 677-680). Tdmén tosiasian tunnis-
taminen ja tunnustaminen vaatii ndyrdd asennetta ammattiin ja asiakkaaseen —

ikddntyneeseen ihmiseen.

Kisitys stereotyyppisestd vanhenemisesta on murtumassa. Ikddntyminen ei enaa
itsestdin selvdsti merkitse jatkuvaa fyysisen toimintakyvyn heikkenemisti, vaan
toimintakyky voi my0s pysyd samana tai parantua. Tadmé toimintakyvyn muutos-
ten yksilollinen eteneminen ja harjoitettavuus tuo toivoa positiivisesta vanhenemi-
sesta. Ikddntyneiltd ihmisiltd kysyttdessa he pitidvit yleensd omaa, nykyistd ikdéan-

sd parhaimpana.

Tyoskennellessidni vuosia fysioterapeuttina ikddntyneiden parissa olen pohtinut
heidin aikaisempia kokemuksiaan liikkumisesta, kehosta ja fyysisestd harjoitte-

lusta. Fysioterapeutille kehon kanssa tyoskentely ja kehollisuus ovat tuttuja. Nédin



el valttamittd ole ikddntyneen ihmisen laita. Lukuisin tutkimuksin tehokkaaksi
harjoitusmuodoksi todettu kuntosaliharjoittelu on lisdintyméssd myos fysioterapi-
assa. Liikunnallisten harjoitusten tavoite ei kuitenkaan ole pelkéstdén liikunnalli-
sen tai kehollisen kyvykkyyden ja tiedon hankkimista. Olennaista on tulla tietoi-
seksi omista mahdollisuuksistaan. Ihmisen elaménhallinnan kannalta on tirke&,
ettd fysioterapeutti ohjaa hiintd kuuntelemaan kehoaan ja itsedin. (Koski 2003, 17-

19)

Tiassd opinndytetyossi tarkastellaan ikddntyneen naisen oman kehon merkityksii.
Kohdejoukon valintaan vaikuttaa paitsi oma sukupuoleni, my0s se tosiasia, ettd
Suomen vanhainkodeissa asuu enemmaén naisia kuin miehid. Tutkittava aihe ja
tyon tavoite ohjaavat aineiston hankintaan avoimen haastattelun avulla. T#ll6in on
eduksi avoin dialogi kahden keskustelijan vililld. Ikddntyneen miehen ja nuo-
remman naisen avoin keskustelu miehen kehon kokemuksesta ei tunnu luonteval-

ta, enkd tunne kykenevéni siihen.

Tyoni tavoitteena on antaa vanhainkodeissa asuvien naisten médritelld itse itsedin
ja kehoaan. Toiveena on, etti fysioterapia voisi siten vastata paremmin laitoksissa
asuvien tarpeita. Fysioterapian asiakkaana vanhainkodissa on useimmiten ikdan-
tynyt, fyysiseltd toimintakyvyltdan heikentynyt nainen. Olen kiinnostunut siitd,
mitd oma keho merkitsee ikdidntyneelle, vanhainkodissa elidvélle naiselle. On
luontevaa, vilttamitontédkin, kysyi sitd heiltd itseltddn. Vastausta ei voi tietdd en-

nalta.

2 VANHAINKODISSA ASUVA NAINEN

Téssd opinndytety0ssid olen kiinnostunut vanhainkodissa asuvan naisen oman ke-
hon merkityksesti sellaisena, kuin he sen kieltdin ja kidsitteistodan kdyttdaen ku-
vaavat. Tutustuin aihetta kisitteleviin kirjallisuuteen ja tutkimuksiin aineistolidh-
toisen ldhestymistavan vuoksi piddasiassa aineiston analyysin jdlkeen. Hahmotel-
lakseni sitd maailmaa, jossa haastatellut naiset eldvit, kuvaan seuraavassa keskei-

sid kasitteits.



2.1 Vanhainkoti

Vanhainkotihoito on tarkoitettu ikdéntyneille, jotka eivit selvid kotona tai palvelu-
talossa, vaan tarvitsevat ympérivuorokautista hoitoa. Ennen vanhainkotiin muut-
toa arvioidaan vanhuksen hoidon tarve sairaalassa tai kotihoidossa. Vanhuuspo-
liittisen strategian suositusten mukaisesti kotihoitoa pyritddn suosimaan. Vanhain-
kotiin padtyvilld on usein takanaan kokemuksia kotihoidosta ja mahdollisesti mo-
nista pitkistikin sairaalajaksoista. Kunnat sijoittavat vanhuksia omiin vanhainko-
tethinsa, mutta lisdksi monet kunnat ostavat palveluja myos jirjestoiltd ja yksityi-

siltd palvelun tuottajilta. (Suomen virallinen tilasto 2003, 75, 111.)

Vanhainkodissa asuvien ihmisten keski-ikd on varsin korkea, vuonna 2002 se oli
83 vuotta. Yleisimmiit syyt vanhainkotiin muuttoon ovat fyysisii eli johtuvat vai-
keuksista itsestd huolehtimisessa ja liikkumisessa. Lihes kaikilla vanhainkodin

asukkailla on useita ldagdketieteellistd hoitoa vaativia tiloja ja monilla kognition ta-
son heikkenemistd. Asukkaista noin 70 % tarvitseekin yhden tai kahden henkilon
runsasta avustusta ldhes jatkuvasti tai jatkuvasti. (Suomen virallinen tilasto 2003,

81-87.)

Valtaosissa vanhainkodeista hoito perustuu yksilovastuiseen hoitotyhon. Sen ta-
voitteena on tukea asukkaan itsendisen toimintakyvyn sdilymisté ja mielekkéin
elaminlaadun ylldpitdmistda. Tyohon osallistuu useimmissa vanhainkodeissa oma-
hoitajan liséksi eri ammatin edustajista koostuva hoitotiimi. Monissa vanhainko-
deissa ns. tukipalveluja ovat lddkérin ja fysioterapeutin palvelujen liséksi viriketyo
tai askartelu, sosiaalityd, jalkaterapia ja seurakuntien tarjoamat palvelut. (Helsin-

gin kaupunki Sosiaalivirasto / vanhustenpalvelut, 2006.)

Tutkimuksessa, joka tehtiin kahdessa helsinkildisessd vanhainkodissa, todettiin
vanhainkotiasukkaiden eldménlaadun olevan keskinkertainen. Eldminlaatua hei-
kensi yksindisyys ja masentuneisuus. Kaksi kolmesta asukkaasta tunsi, ettei pysty
vaikuttamaan eldmiidnsd. Asukkaat pitivit tarkednd lammintd ja arvostavaa hoitoa.
Tutkimuksen tulosten mukaan asukkaat tarvitsevat emotionaalista ja sosiaalista

tukea eliménlaadun parantamiseksi. (Muurinen, Vaarama, Haapaniemi, Mukkila,



Hertto & Luoma, 2006, 72-74.) Tilanne asukkaiden eldménlaadun osalta lienee

samansuuntainen Suomen vanhainkodeissa yleisemminkin.

2.2 Fysioterapia vanhainkodissa

Fysioterapia on osa ladkinnéllistd kuntoutusta ja sen tavoitteena on asiakkaan pa-
ras mahdollinen omatoimisuus, toimintakyky ja hyvinvointi. Vanhainkodissa ta-
pahtuvalla ikdédntyneiden fysioterapialla pyritddn yhdessi asukkaan kanssa sellai-
sen toiminta- ja liikkumiskyvyn sdilymiseen ja paranemiseen, jonka avulla hin
selviytyy mahdollisimman itsendisesti pdivittdisesti arjesta. Fysioterapiassa ikdadn-
tynyttd ihmistd pidetdédn aktiivisena osallistujana. Hdanen toimintakykynsi koko-
naisuuden ymmaértiminen ja persoonallisuutensa huomioon ottaminen on onnistu-
neen fysioterapian edellytys. (Talvitie, Karppi & Mansikkamiki 1999, 11, 57-
61.)

Vanhainkodissa tapahtuvan fysioterapian haasteina on hoidon kohdentaminen sii-
td eniten hyotyville ja sen oikea-aikaisuus. Ndkokulman tulee olla huomattavan
laaja, silld toimintakykyyn vaikuttavat paitsi ikddntymismuutokset, myds monet
samanaikaiset sairaudet, lddkitys, sosiaaliset tekijit ja ympéristd. Fysioterapian
tehokkuuteen vaikuttavat paitsi terapian oikea kohdentaminen, myds toimintatapa.
Monissa vanhainkodeissa pyritdin moniammatilliseen toimintaan, jolloin siihen
osallistuu vanhainkodin hoitotiimi ja omaiset. Vanhainkodin varustetasolla on
merkitysti fysioterapian tehokkuuteen, samoin tulosten raportoinnilla ja jilkihoi-

don jarjestdmiselld. (Tilvis 2002, 141-142, 153-154.)

Finne-Soveri, Noro, Bjorkgren & Vihikangas (2001) ovat laatineet viitteellisen
mallin kuntoutuksen kohdentamisesta vanhainkodissa. Mallissa jaetaan terapiat
vaikuttamisen tavan mukaan yksilo- ja ryhméterapiaan, vuorovaikutukseen osas-
ton kautta, apuvélineiden arviointiin ja hankintaan, ympiristoon vaikuttamiseen
sekd asukkaiden arviointiin. Terapian eri keinojen soveltuvuus méiritelldén asuk-
kaan kognition mukaan. (Finne-Soveri, Noro, Bjorkgren & Vihikangas 2001, 11-

13.)



Fysioterapialla on hyvit mahdollisuudet tukea vanhuksen fyysistid toimintakykyé
myds laitosolosuhteissa. Fyysistd toimintakykyi voidaan parantaa vaikuttamalla
ihmiseen, hdnen ympéristoonsa tai korvaamalla tarvittavia toimintoja tai liikkeitd
apuvilineilld (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 1999, 57-61). Ikdidntymiseen liit-
tyvit muutokset vaihtelevat eri ihmisten vélilld suuresti. Yksilotasolla toiminnot
voivat olla hitaasti tai nopeasti heikkenevii, mutta myos samalla tasolla pysyvid
tai toiminnot voivat parantua. Tieto muutosten etenemisen suuresta vaihtelusta
niin yksildiden vililld kuin yksiloiden sisédisesti on haaste, mutta my6s mahdolli-
suus palvelujen kohdentamiselle. Ihmisessé olevia reservikapasiteetteja voidaan

aktivoida onnistuneen vanhenemisen tueksi. (Ranta 2004, 17, 122, 135.)

Kaatumisvammat ovat yleisid ikdantyneiden keskuudessa. Erityisesti laitoksissa
asuvilla on kohonnut riski kaatua toistuvasti (Nurmi 2000, 104). N4in ollen van-
hainkodeissa on kiinnitettivd ongelmaan huomiota. Fysioterapialla voidaan vi-
hentdd kaatumisia ja kaatumisvammoja, mikili harjoittelu on yksilollista ja riittd-
vin tehokasta (Piirtola, Talvitie & Kiveld 2003, 8-11). Lisadntyvéssa madrin kay-
tetty voimaharjoittelu kuntosalilaittein on yksi tehokas keino ehkéisti kaatumisia

(Sakari- Rantala 2003, 19-21).

Kuntosaliharjoittelun vaikutuksia tulee tarkastella laajemminkin kuin fyysisen
toimintakyvyn ja lihasvoiman tasolla. Koska ihminen on kokonaisuus, vaikuttaa
kehollinen harjoittelu myds psyykeen. Depressiivisilld vanhuksilla kuntosalihar-
joittelun on todettu olevan yhti tehokasta hoitoa kuin psykoterapia ja lddkitys
(Brosse, Sheets, Lett & Blumenthal 2002, 751). Myos sellaisilla idkkiilld naisilla,
joilla ei ole diagnosoitu depressiota, on ryhmaéssé tapahtuvalla voimaharjoittelulla
ja lihasvoiman lisdéntymiselld suotuisia vaikutuksia mielialaan. Ohjaavan fysiote-
rapeutin positiivisella ja kannustavalla asenteella voidaan olettaa olevan merkitys-

ta tulokseen. (Timonen, Rantanen, Timonen & Sulkava 2002, 1107-1109.)

Fysioterapeuteilla on tirkei tehtivi asiakkaan motivoimisessa omatoimiseen har-
joitteluun ja kuntoutumiseen. Liikunnallisten harjoitusten tavoite ei kuitenkaan ole
pelkistéddn litkunnallisen tai kehollisen kyvykkyyden hankkimista. Olennaista on
ennen kaikkea tulla tietoiseksi omista mahdollisuuksistaan. Ihmisen elaminhallin-

nan kannalta on tirkedd, ettd fysioterapeutti osaa ohjata hinti kuuntelemaan keho-



aan ja itseddn. (Koski 2003, 17-19.) Oman kehon kuuntelun huomioimisen myos
kuntosaliharjoittelussa voi olettaa tehostavan sen hyvid vaikutuksia toimintaky-

kyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin.

Iikkédn asiakkaan kanssa yhteistyOssd ja tasaveroisena tyoskentely on ensiarvoi-
sen tirkedd. Tutkimusten mukaan fysioterapeuttien tulee kehittdd entisestddn vuo-
rovaikutustaitojaan. Parryn (2004) tutkimuksessa 74:ssi tutkituista fysioterapiati-
lanteista vain kahdeksassa késiteltiin tavoitteiden asettamista ja vain yhdessi otet-
tiin todellisuudessa asiakkaan ndkemys huomioon. Fysioterapeutit pyrkivit mie-
lestiddin asettamaan terapian tavoitteet yhdessd vanhusten kanssa, mutta tutkimus-
ten mukaan pyrkimys jaa vihiiseksi. (Baker, Marshak, Rice & Zimmerman 2001,

1118-1126; Parry 2004, 677-680.)

Ikddntyneiden fysioterapia on yksi vaativimmista erityisaloista. Se vaatii tekijal-
tddn hyvia tiedollisia ja kokemuksellisia taitoja. Haasteisiin vastaaminen edellyt-
tdd harjoitusmenetelmien kehittamistd, moniammatillisen yhteistyon tehostamista
ja alan tutkimusten seuraamista. Erikoistuminen on vilttdmitonti fysioterapia-
alan tietomadrin lisdéntyessi ja ikddntyneiden tarpeiden muuttuessa. (Simpson,

Waterman & Zouhar 1999, 589; Tyni-Lenné 2006.)

2.3 Naiset ja vanheneminen

Vanheneminen ja vanhuus ovat ldsni jokapdivaisessd elimassamme. On kuitenkin
tarpeen tarkastella 1ihemmin kysymyksid kuka on vanha, mitid vanhuus on ja mitd
se tarkoittaa naisen eldmdssd. Jotta terveydenhuollossa ja fysioterapiassa ymmér-
tdisimme paremmin vanhusten tarpeita, tulee meiddn hahmottaa vanhenemista
laajemminkin. Ihmisen vanhenemista biologisena, psykologisena ja sosiaalisena

ilmiond tutkiva tieteenala on gerontologia.

Ihmisen ik@dé voidaan tarkastella monelta suunnalta. Gerontologiassa puhutaan
mm. kronologisesta, biologisesta, sosiaalisesta, psykologisesta, symbolisesta, in-
stitutionaalisesta ja toiminnallisesta idstd (Rantamaa 2001, 51-52). Késitteet van-

ha, vanhuus ja vanheneminen viittaavat idn karttumiseen. Vanheneminen (ikiin-



tyminen) on kronologista ikdi dynaamisempi késite, silld se viittaa elimén jatku-
vaan muutokseen. Ne ovat my0s sosiaalisesti rakentuvia késitteitd, joilla on eri
merkitys eri kulttuureissa ja eri aikoina. Sanoja vanha ja ikddntynyt voidaan kéyt-

tdd synonyymeina. (Vakimo 2001, 22, 55-56, 68-69.)

Sosiaaligerontologia pohtii ihmisen ja yhteiskunnan vilistd suhdetta eli mm. sité,
miten ihmisen oman merkityksen kokeminen yhteiskunnassa muuttuu iin myota.
Strukturalistisen ndkemyksen mukaan hyvi vanheneminen saavutetaan sopeutu-
malla oman itsen ulkopuolelta tuleviin vaatimuksiin. Konstruktionistinen nikemys
katsoo, ettd hyvd vanheneminen saavutetaan muuttamalla yhteiskuntaa omalla
toiminnalla ja asenteella. Sisdlto-spesifin ndkemyksen mukaan hyviid vanhenemis-
ta on monenlaista eivitkd muut voi péételld sitd ulkoapdin. Vain ymmartdmalla
ithmisen kokonaistilanne voidaan arvioida, onko hinen kokemansa hyvinvointi ai-
toa ja perusteltua. (Marin 2002, 93-94.) Téssé tutkimuksessa tarkastellaan ikédédn-
tymisti ja ikddntyneitd sisdlto-spesifin nikemyksen mukaan. Kun kysytdin oman

kehon merkitysté, ldhestytddn oman mindn merkitysti.

Linsimaisessa yhteiskunnassa suhtaudutaan vanhuuteen paédsdantoisesti kielteises-
ti. Vakimo (2001) on tutkinut sitd, miten vanhuutta ja vanhuuspuhetta tuotetaan.
Erityisesti vanha nainen on tutkimuksen mukaan niakyméton yhteiskunnassamme.
Jos vanhasta naisesta puhutaan, niin hiinestd luodaan humoristinen ja ruumiillisen
kurjuuden virittiménd kuva. Merkittdvii on, etti myohdisvanhuus, ns. neljds ikd,
jaa tuntemattomaksi ja se piiloutuu koteihin, vanhainkoteihin ja sairaaloihin. (Va-
kimo 2001, 299-307.) Uotinen (1995) on puolestaan todennut, ettd suomalaisten
stereotyyppiset kisitykset vanhuksista ovat hyvin negatiivisia ja niiden mukaan

arvioidaan vanhoja ithmisid (Uotinen 1995, 170-171).

Sukupuolen ja naiseuden merkityksestd vanhenemiselle on viime aikoina keskus-
teltu yhd enemman. Tutkijat ovat kiinnittineet huomiota mm. siihen, mité vaihde-
vuodet, ulkon@gssi tapahtuvat muutokset, ikdsyrjintd tyoelimissd, maaseudulla
eldminen ja eldméntyytyviisyys merkitsevit ikddntyville naiselle ja miten van-
huspuhetta naisesta tuotetaan. (mm. Hurd 2001, Kangas & Nikander 1999 ja Va-
kimo 2001.) Teoria ikddntymisen kaksoisstandardista sisdltdd ajatuksen siitd, ettd

nainen vanhetessaan joutuu sekd ikédnsa ettd sukupuolensa vuoksi marginaalivies-



to6n (Oberg 1999, 632-633). Naiset itse voivat pitii ikiantynytti kehoa ja ulko-
niddssd tapahtuvia muutoksia maskina tai kuorena, joka peittid idttomén, todelli-

sen minidn (Hurd 2001, 447-449; Oberg & Tornstam 1999, 634-635).

2.4 Kehon kuva ja kehollisuus

Ihmisen keho on hankalasti méariteltiava kisite, silld se on niin itsestdin selvisti
ithmisyyteen kuuluva ulottuvuus. Kehoa ei voi erottaa sielusta eikd ihmistd ympéa-
ristostddn, kulttuuristaan ja vuorovaikutussuhteistaan. Linsimaisessa ajattelussa
on yleistd, ettd yritetddn keinotekoisesti erottaa keho ja sielu (psyyke) toisistaan.
Sosiologisessa kirjallisuudessa pyritdédn késitteelld kehollisuus vilttaméaén titd
kahtiajakoa. Tilloin keho ndhdddn kohtauspaikkana, jossa yhdistyvit yhteiskunta
ja yksilo, luonto ja kulttuuri, instituutiot ja halut. Fenomenologisessa ajattelussa
ruumiillisuus on tapa olla olemassa, ihmistd ei voi erottaa kehostaan eiki siitd

maailmasta, jossa hén eldd. (Jokinen, Kaskisaari & Husso 2004, 8.)

Kahtiajaossa keho-mieli keho késitetdén ns. objektikehoksi. Se on jotain, jota tar-
kastellaan ulkoapiin esineen tavoin. Luonnontieteet kdyttivit objektikehon kisi-
tettd ja sitd kuvataan luilla, lihaksilla, elimilla ja soluilla. Lansimaisessa yhteis-
kunnassa on tapana kiinnittdi paljon huomiota ulkondkdon, erityisesti naisen ar-

voa mitataan ulkon#do6lld. (Klemola 2004, 77; Kosonen 2004, 69.)

Vastakohtana objektikeholle puhutaan koetusta, eletystd kehosta. Koettu keho on
lasnd ihmisen sisdisessd kokemuksessa ja sitd voidaan pitda oman eldmén perusta-
na. Keho kitkee ja paljastaa elettyi elimii. Tietoisuus koetusta kehosta eli kehon-
tietoisuus sdilyy, vaikka emme saisikaan tietoa ulkoisten aistien (esim. ndko, kuu-
lo, tunto) avulla. Kehotietoisuus syntyykin proprioseptiivisten eli sisdisten aistien
vilittdmén tiedon avulla. Proprioseptiivisia aisteja ovat tasapaino-, liike- ja asen-
toaistit ja niiden avulla saadaan tieto kehon sisdisisti aistimuksista, esimerkiksi li-

hasten jénnityksestd ja tasapainosta. (Klemola 2004, 77-78.)

Koettu keho on vaikeasti kuvattava ja hahmotettava. Omaa kehoamme emme voi

koskaan tarkastella tidysin ulkopuolelta. Yleensd keho koetaan epdméérdisend ja



tulemme siité tietoisemmiksi erityistilanteissa, esimerkiksi kivun ylldttdessd. Par-
viainen (1999) siteeraa filosofi Merleau-Pontyi, jonka mukaan kehomme tulisi
ymmartdd subjektiksi, tarkemmin toiminnan subjektiksi eikéd kohteeksi tai esi-
neeksi. Oman subjektiivisen kehomme kautta olemme aistien avulla yhteydessi
ympérdivddn maailmaan. (Parviainen 1999, 90-92.) Kehontietoisuutta voidaan pi-

tdd ihmisen koko mindkuvan kehollisena ndkokulmana (Roxendahl, 1987, 29-30).

Kehoa médriteltdessd puhutaan myos kisitteistd kehon kuva ja kaava. Kehon ku-
valla tarkoitetaan niiden havaintojen, kokemusten, asenteiden, uskomusten, tun-
teiden ja kdsitysten kokonaisuutta, jotka ihminen liittdd kehoonsa. Kehon kaava
on motoristen kykyjen jirjestelmé, joka toimii tiedostamattakin. Se ei ole usko-
mus tai havainto, vaan kehoa hallitaan miltei automaattisesti kehon kaavan tasolla.
Liikkuminen on mahdollista ilman jatkuvaa havaintojen tekemisti. (Klemola

2004, 81-85.)

Fysioterapiassa kehon kuvalla tarkoitetaan paitsi ihmisen kokemusta kehostaan
myds hdnen suhtautumistaan sen toimintoihin ja toimintakykyyn seké hinen to-
dellista litkkumiskykyéin ja -malliaan. Kehon kuvaan kuuluu kisitys omasta pys-
tyvyydesti eli siitd, minkilaisista fyysisistd haasteista pystyy selviytyméén. Ro-
xendahl (1993) puhuu ns. kehominést, jolla hén tarkoittaa kokemusta omasta ke-
hosta kykyineen, esteineen ja vaivoineen, todellisia fyysisid kykyjé kuten ryhti,
hengitys ja tahdonalainen motoriikkaa. Kehominédédn kuuluu myds kehollinen il-

maisu- ja kdyttdytymistapa eli sanaton viestintd. (Roxendahl 1993, 9.)

Kehomini on identiteetin perusta, joten kehontuntemuksen kehittyminen vaikuttaa
identiteettiin ja itsetuntemukseen. Jaakkolan mukaan Roxendahlin kehittdmén fy-
sioterapeuttisen kehonhahmotusharjoittelun tavoitteena on tunnistaa ja tiedostaa
kehon suhdetta alustaan, suhdetta keskiviivaan eri asennoissa ja liikkeissd seké
tiedostaa hengitysti ja kehon keskustaa. Lisédksi harjoittelussa tarkkaillaan oman
kehon tuottaman liikkeen virtauksen sujuvuutta ja pyritdin olemaan tietoisesti

lasnd liikkeessi ja litkkumisessa. (Jaakkola 2005, 7-9.)

Ihmisen kisitys omasta kehostaan ei ole muuttumaton, vaan siihen vaikuttavat

paitsi tietoinen harjoittelu my0s eldménkokemukset, fyysisen ulkonddn muutok-
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set, somaattiset muutokset, sosiaaliset suhteet ja muiden ihmisten reaktiot. Naisen
kisitykseen kehostaan vaikuttaa vallalla oleva sosiaalinen késitys ideaalisesta
naiskehosta, oma sisdinen kisitys kehosta ja objektiivisesti todettavissa oleva ku-
va kehosta. Liséksi perinteinen naiskuva ja —rooli vaikuttavat timén péivin ikdéan-
tyneiden naisten kuvaan itsestdin. Menneisyys ja sen arvot ovat ldsné heidéin kisi-

tyksessiin itsestddn. (Hurd 2000, 77- 81.)

Téssd tyossd tarkoitan kehon kuvalla niiden havaintojen, kokemusten, asenteiden,
uskomusten, tunteiden ja kisitysten kokonaisuutta, jotka ihminen liittdd kehoonsa
ja sen pystyvyyteen. Keho on ldsni ihmisen sisdisessid kokemuksessa ja on osa

elettyd elamaa.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ja kuvata mitd oma keho merkitsee

vanhainkodissa asuvalle naiselle. Tavoitteena on 16ytidd naisten kehon merkitys

sellaisena, kuin he sen omaa kieltddn ja kisitteistoddn kiyttden kuvaavat. Tutki-

musongelma on kysymyksen muodossa:

Mitd oma keho merkitsee vanhainkodissa asuvalle naiselle?

Analyysia tehtdessi etsin aineistosta vastauksia kysymyksiin: mitéd ajatuksia, tun-

teita ja toiveita oma keho herittdd, mihin oma keho pystyy sekd mitd keho tuntee?

4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

4.1 Aineistoldhtoinen sisdllon analyysi

Tutkimuksen tarkoitus ja tehtidvit ohjaavat menetelmén valintaa. Sisidllonanalyysi

on tapa jirjestdd ja kuvata tutkittavaa ilmiotd. Sen avulla analysoidaan aineistoa

systemaattisesti ja objektiivisesti. Tavoitteena on tuottaa tutkittavasta ilmiosta sitad

kuvaava malli tai kategorioita. Analyysissi voi edetd aineistoldhtoisesti eli induk-
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tiivisesti, jolloin aineiston analyysi aloitetaan ilman ennakko-oletuksia tai teorioi-
ta. Télloin teoria rakennetaan empiirisestd aineistosta eli pyritdédn aineistosta késin
16ytdméén ne teemat, jotka ovat tulkittavissa merkityksellisiksi. Sisdllonanalyysin
voi toteuttaa myo6s aiempiin teorioihin perustuen eli deduktiivisesti. (Eskola &

Suoranta 1998, 19; Kiviniemi 2001, 68; Kyngis & Vehvildinen 1999, 3-12.)

Valitsin aineiston késittelyyn aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin, silld halusin sel-
vittdd tutkittavaa ilmiotd ilman ennakko-oletuksia. Ilmioné vanhainkodissa asuvan
naisen kehon merkitys hénelle itselleen on vihén tutkittu, joten aineistoldhtdisyys

on perusteltavissa my0ds tamén vuoksi.

Aineistoldhtéinen analyysi etenee aineiston pelkistimisestd sen ryhmittelyn avulla
abstrahointiin eli kasitteellistimiseen. Ennen pelkistamisté valitaan analyysiyk-
sikko, joka tdssd tutkimuksessa on lausuma, joskus myds ajatuskokonaisuus. Pel-
kistiminen tarkoittaa sellaisten ilmausten etsimisté aineistosta, jotka vastaavat
tutkimusongelmaan. Ilmaus kirjataan kdyttden tutkittaville luontaista kieltd. Ryh-
mittelyssé etsitdin pelkistettyjen ilmausten yhtéldisyyksii ja eroja. Samaa tarkoit-
tavat ilmaukset yhdistetdin samaan kategoriaan, jolle annetaan sisdltod mahdolli-
simman hyvin kuvaava nimi. Téhin vaiheeseen saattaa jo liittyd kisitteellistimis-
td. Ryhmittelyi jatketaan yhdistamailld alakategorioita yldkategorioiksi. Abstra-
hointia jatketaan, kunnes yhdistdmistd ei endi voi tehdd ja on luotu ilmiotd kuvaa-

vat yhdistavit kategoriat. (Kyngis & Vehvildinen 1999, 3-12.)

Aineiston analyysin ja tulkinnan suhde voidaan néhdi erottamattomana eli hyvak-
syd se, ettd analyysivaiheessa tehdédén tulkintoja, jotka ohjaavat analyysia jne.
Toinen mahdollisuus on yrittdd erottaa analyysi ja tulkinta toisistaan. Kdytannossa
ryhmittely vie aikaa, eikd ensimmaéinen versio ole viimeinen, joten tulkinta ana-
lyysin edetessé lienee viistaméatontd. Oleellista on tiedostaa ja rajata tulkinnastaan
mahdollisimman hyvin pois oma tutkittavaan ilmioon liittyva esiymmarryksensa.

(Eskola & Suoranta 1998, 145-150; Kiviniemi 2001, 68- 84.)
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4.2 Tutkittavaan ilmidon liittyvad esiymmairrys

Tutkittavana ilmioni on tdssd opinndytetyossd vanhainkodissa asuvan naisen ke-
hon merkitys hinelle itselleen. Ymmaérrykseni ilmiostd on muotoutunut ldhes kah-
denkymmenen vuoden kokemuksesta fysioterapeuttina ikddntyneiden ihmisten pa-
rissa. Vuosiin on sisdltynyt tyotd mm. aivohalvauspotilaiden kuntoutusosastolla
sekd ikddntyneiden kuntoutus- ja pitkdaikaishoidon osastoilla. Kiinnostukseni on
kohdistunut ikddntyneen ihmisen kehon kuvaan ennen ja jilkeen sairastumisen.
Kasitykseeni tutkittavasta ilmiodstd on vaikuttanut paitsi kokemus, myos kollegiaa-
linen keskustelu, koulutus ja ammattikirjallisuus. Teoria ei kuitenkaan voi kertoa
ihmisen omasta, yksilollisestd sisdisestd kokemuksesta ja fysioterapeutti on aina

riippuvainen dialogista asiakkaansa kanssa.

Ihmisen keho ja mieli ovat niin voimakkaasti yhteydessi toisiinsa, ettd niiden
erottaminen toisistaan on keinotekoista. Olen sisdistanyt kisityksen siiti, ettd keho
ei ole vain biologinen “organismi”, vaan myos merkitysten ldhde, osa ihmisen
elaminhistoriaa. lhminen muodostaa kuvan omasta kehostaan niisti késityksista,
havainnoista, tuntemuksista ja uskomuksista, joita liittid omaan kehoonsa ja sen

mahdollisuuksiin (Roxendahl 1993, 9).

Kokemukseni mukaan usealle ikdédntyneelle naiselle kehon heikkeneminen ja it-
sensd toteuttamisen mahdollisuuksien viheneminen on himmentédvii, silld paivit-
tdin kohtaa tilanteita, joissa keho ei ylld entisiin suorituksiin. Motorinen kyky
nuorena ja ennen sairastumista nihdéén itselle ominaisena ja ristiriita syntyy ny-
kyisyyden ja menneisyyden viélille. Edelleen oletan, ettd laitoksessa asuva ikddn-
tynyt nainen voi tuntea, ettei omista kehoaan, vaan joutuu luovuttamaan sen hoi-
toyhteisolle. Avun tarvitseminen voi johtaa tunteeseen, ettei hallitse ja madrii ke-
hoaan. Ikédédntyneilld naisilla vaihdevuodet muuttavat kehon toimintoja ja kisityk-
sid naiseudesta sekd ulkonddstd. Olen huomannut monen vanhan naisen surevan
ulkon#@kdnsd muuttumista. Lisdksi mahdollinen kipu nakertaa henkistéd kapasiteet-

tia.

Itselleni vanhan naisen keho edustaa kunnioitettavaa elamidnkokemusta ja sen

tuomaa voimaa. Tami kokemuksesta kumpuava voima ja oman luonteen koros-
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tuminen tuntuvat mitdtéivin ja kompensoivan kehon haurastumisen. Haurastumi-
nen, silmin néhtivit ja kédsin tuntuvat kehon muutokset, edustavat kokemusta,
herkkyyttid ja haavoittuvuuttakin. Haavoittuvuuden ja voiman liitos on ihailtava.
Monet vanhat naiset ovat silmissini kauniita, pehmed iho tuntuu kédessd hyvalta.
Toimintakyvyssi tapahtuvat, mitattavissa olevat muutokset ja sairauksien vaiku-
tukset litkkumiseen merkitsevét ainoastaan sitéd aluetta, johon voidaan fysioterapi-

alla vaikuttaa. Vanha nainen kokonaisuudessaan on paljon muutakin.

4.3 Aineiston hankinta

4.3.1 Haastateltavat

Téssd opinndytety0ssd haluan selvittdd vanhainkodissa asuvan, toimintakyvyltdin
heikentyneen naisen ajatuksia. Tdmin vuoksi pyysin tiedonantajiksi kahdessa eri
vanhainkodissa asuvia naisia. Tutkimuslupien saamisen jilkeen vanhainkotien fy-
sioterapeutit kysyivit sopiviksi katsomiltaan asukkailta halukkuutta tutkimukseen
osallistumiseen. Fysioterapeuteille olin antanut etukéteen seuraavat valintakritee-
rit:

- Asukkaalla ei ole lievdda dementiaa vaikeampaa kognitiivista hiiriota. Tavoit-
teena oli 10ytdd naisia, jotka kykenevit sellaiseen keskusteluun, jossa selvite-
tddn omia ajatuksia, tunteita, tuntemuksia ja toiveita. Fysioterapeuttien arvio
kognition tilasta riitti.

- Asukas ei kirsi aivohalvaukseen liittyviasti vaikeasta neglect- tai pusher- oi-
reesta, jotta hinen kehon kuvansa ei olisi selvisti vaaristynyt.

- Asukas ei sairasta mielenterveyttd uhkaavaa sairautta. Mielen sairauksissa po-
tilaan kisitys omasta kehosta saattaa olla hdiriintynyt viliaikaisesti tai pysy-
visti. Kehosta keskustelu saattaisi myos laukaista tilanteen, jonka hoitamiseen
tdméan tutkimuksen tekijdlld ei olisi resursseja ja joka niin ollen olisi epdeettis-
td ja loukkaisi asukkaan oikeuksia.

Liséksi painotin fysioterapeuteille sité, ettd asukkaan tulee olla kiinnostunut ja ha-

lukas haastatteluun ilman suostuttelua.
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Molemmista vanhainkodeista kaksi asukasta ilmaisi halukkuutensa osallistua
haastatteluun, jolloin fysioterapeutit antoivat heille laatimani kirjeen (Liite 1).
Tamin jilkeen sovin naisten kanssa henkilokohtaisesti haastatteluajat, annoin lisa-
tietoa opinndytetyostd ja pyysin allekirjoituksen suostumukseen osallistua tutki-
mukseen (Liite 2). Kaksi ensimmadistéd haastattelua oli esihaastatteluja, joista en-
simmadisen litteroin. Litteroitu esihaastattelu oli aineistona monipuolinen, joten lii-
tin sen tutkimukseen. Ensimmadisen esihaastattelun jdlkeen vaihdoin nauhurin hel-

pommin kéytettdvaan.

Aineisto koostuu kolmen naisen haastattelusta. He ovat idltddn 73-, 80- ja 95-
vuotiaita. Kaksi on asunut vanhainkodissa 1-2 vuotta ja yksi ¥2 vuotta. Kaikilla
naisilla on useampia sairauksia ja sellainen toimintakyvyn vajaus, joka vaatii toi-
sen thmisen avun péivittdisissd toimissa. Kaikki haastateltavat tidyttivit ennalta
asetetut kriteerit ja olivat kiinnostuneita aiheesta. Henkilttietoja tai sairaskerto-
muksia en selvittidnyt tarkemmin, silld en katso niiden olevan oleellisia tutkimuk-

sen tarkoituksen kannalta.

4.3.2 Haastattelut

Tutkimuksessa haluan antaa vanhainkodissa asuvan naisen kuvata ja méarittia it-
seddn omaa kieltddn ja kisitteistodin kdyttden. Tutkimusaineiston hankin haastat-
telemalla kolmea vanhainkodissa asuvaa naista avointa haastattelua kayttden. Ha-
luttaessa aineistoa henkilokohtaisista ja heikosti tiedostetuista asioista on avoin
haastattelu paras tapa hankkia sitd. Se sopii myos, kun ollaan kiinnostuneita tar-
kasti rajatusta aiheesta. (Siekkinen 2001, 43-44.) Avoin haastattelu ei sisélla tark-
koja, teorioista johdettuja kysymyksii ja ennalta péitettyjd teemoja, vaan pyrki-
myksend on haastattelijan lyhyet, avoimet kysymykset ja haastateltavan pitkat,
spontaanit vastaukset. Haastattelijan tehtdvina on tehdid tismentidvid, syventidvii ja
tarkentavia kysymyksid sekd kommentteja. Kuuntelun taito on yhté tirked kuin
kysymysten laatu, silld hyvd kuunteleminen motivoi vastaamaan ja siind toteutuu
yhdenvertaisuus ja intersubjektiivisuus keskustelijoiden vililld. (Kvale 1996, 145-
149, 129-133.) Haastattelemani naiset keskustelivat spontaanisti ja avoimesti sekd

tuottivat paljon rikasta puhetta.
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Haastattelu perustuu samoihin vuorovaikutusta koskeviin sddntoihin kuin arkikes-
kustelutkin. Tutkimushaastattelussa osallistujilla on kuitenkin arkikeskustelusta
poikkeavat roolit: haastattelijalla kysyjdn, haastateltavalla vastaajan, tiedon anta-
jan rooli. Vaikka avoimessa haastattelussa pyritidin vapaaseen ja luottamukselli-
seen keskusteluun, tulisi ennalta suunnitella aloitus ja lopetus. (Kvale 1996, 125-
129; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 22-24, 41-42; Tuomi & Sarajarvi. 2002, 138.)
Kerroin kaikille kolmelle haastateltavalle lyhyesti tutkimuksen tarkoituksesta,
nauhoituksesta, vapaaehtoisuudesta ja annoin mahdollisuuden kysymyksille. Yksi
naisista kommentoi aihetta vaikeaksi, mutta tirkezksi ja toinen oli keskustellut
tutkimukseen osallistumisesta omaistensa kanssa. Kaikki haastateltavat suostuivat
haastattelun nauhoitukseen ja sen litterointiin. Korostin osallistumisen vapaaehtoi-
suutta ja sitd, ettd keskustelu on mahdollista keskeyttdd haastateltavan niin toivo-
essa. Haastattelujen alussa sovimme siitd, mitd kehoa kuvaavaa sanaa kédytetddn
keskustelussa. Kaikki naiset valitsivat sanan “keho”, sillda heididn mielestdin sana
“ruumis” merkitsee lopullisuutta, kuolemaa. Haastattelun lopussa kertasimme sen
paikohtia ja haastateltavat kommentoivat tilannetta mukavaksi. Yksi naisista il-

maisi lisdksi harminsa siitd, ettd oli puhunut mielestiiin “liian pinnallisesti”.

Ensimmaiset haastattelut olivat 23.5. - 20.6. 2006 viliseni aikana, ne kestivit 1-2
tuntia ja litteroin nauhoitetut keskustelut vélittomasti haastattelun jilkeen. Viikon
kuluttua ensimmaisestd haastattelusta tapasin naiset toisen kerran, tarkoituksena
oli antaa naisille mahdollisuus tarkentaa halutessaan mielipiteitdaéan. Lisdksi kes-
kustelin heiddn kanssaan ennalta sovitusta aiheesta: kansanlorusta ’mistd on pie-
net tytot tehty”. Olin pyytidnyt naisia miettimdin millaiseksi muodostuisi loru:
“mistd on vanhat naiset tehty”. Yksi naisista oli kirjoittanut aiheesta lorun val-
miiksi, eikd pitényt toista haastattelua tarpeellisena. Kahden muun naisen kanssa
uusi haastattelu kesti puolesta tunnista tuntiin. Toinen uudestaan haastatelluista
naisista késitteli aihetta (mistd on vanhat naiset tehty) pohtimalla kysymysti, mil-
loin tuntee itsensd vanhaksi ja miksi. Toinen nainen aloitti muotoilemalla lorua,
mutta siirtyi puheen edetessd muistelemaan omaa mummoaan ja haaveilemaan
mummon sylissé istumisesta. Koska naiset kisittelivit aihetta kovin eri tavalla, lo-

ruja ei analysoitu loruina.
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Haastatteluista kaksi tehtiin naisten omissa huoneissa, yksi vanhainkodin ryhma-
huoneessa. Tilanteet olivat luontevia, haastateltavat keskustelivat aroistakin ai-
heista spontaanisti. Ennen esihaastattelua luomani keskustelun aiheet osoittautui-
vat hyviksi ja kdytin niitd kaikissa haastatteluissa. Néitd olivat:

Kertoisitko minulle

- eldmistisi vanhainkodissa (ympéristo)

- itsestisi, miten kuvailisit itsedsi

- iastidsi, mitd ajatuksia se heréttdd

- liikkumisestasi, mihin kehosi pystyy

- kehostasi, miten kuvailisit, miltd se tuntuu ja ndyttdd

- milloin huomaat kehosi, kuvailisitko jotain tilannetta

- mita kehosi kertoo sinulle

Aluksi keskustelimme yleiselld tasolla vanhainkodissa viihtymisesti ja omista
huoneista sekd niiden kalustuksista. Haastateltavat siirtyivit luontevasti keskuste-
lemaan idsté ja sen merkityksesti, litkkumisesta, mihin pystyvit ja mitd tunteita se
herittidd, hoidon luonteesta ja kehon tuntemuksista. Ajoittain haastateltavia tuli
ohjailla takaisin aiheen pariin. Kaikilla haastateltavilla oli kokemuksia fysiotera-
piasta eri laitoksissa ja yksityisesti. Tdmén he kertoivat spontaanisti, kysymaétta.
Yksi naisista tiesi minut fysioterapeutiksi, muut kuulivat asiasta vasta toisen haas-

tattelun jélkeen.

Haastattelujen luonteeseen vaikutti yhden haastateltavan epéselvid puhe ja toisen
huone kuulo. Nama vaikuttivat Idhinni niin, ettd jouduin tarkentamaan ja selven-
tdméaan muutamaa kysymystd ja vastausta useamman kertaan. Nauhat ja litteroitu
teksti tuhotaan opinndytetyon esittimisen ja hyviksymisen jilkeen. Haastatteluista

muodostui 110 arkkia tekstid, jonka rivivéli on 1,5 ja fonttikoko 12.

4.4 Aineiston analyysi

Tamin tutkimuksen tavoitteena on 16ytdé aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia apuna

kdyttden yhteneviisyyksid ja eroaja niistd merkityksistd, joita vanhainkodissa asu-

vat naiset antavat omalle keholleen. Haasteena oli olla aineistolle uskollinen ja
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vilttdd omien ennakko-oletuksien vaikutus analyysin aikana. Analyysi alkoi kui-
tenkin jo haastattelun aikana siini valinnassa, mitd keskustelun polkuja ldhdin

seuraamaan (ks.Kvale 1996, 145-149).

Varsinaisen analyysin aloitin lukemalla litteroidut haastattelut useaan kertaan ja
pyrin muodostamaan kokonaiskuvan keskusteluista (ks. Eskola & Suoranta, Kyn-
gis & Vehvildinen 1999). Seuraavaksi keskityin kunkin naisen haastatteluun ker-
rallaan ja alleviivasin tekstistd ne ilmaukset, joissa puhuttiin kehosta ja jotka vas-
tasivat kysymyksin:

- mitd ajatuksia, tunteita ja toiveita oma keho herittaa

- mihin oma keho pystyy

- mitéd keho tuntee (kehon tuntemukset)

Alleviivatut ilmaukset pyrin pelkistiméédn kunnioittaen naisten kiyttamai kieltd ja
muodostin niisté listat. Aloitin ryhmittelyn etsimilléd pelkistetyistd ilmauksista yh-
teneviisyyksid ja muodostin niistd alakategorioita. Ndin analysoin jokaisen naisen

haastattelun erikseen.

Ryhmittelyn seuraavassa vaiheessa yhdistin kolmen eri naisen haastatteluista
muodostetut alakategoriat listoiksi, joista taas etsin yhtenevéisyyksid. Ndin muo-
dostuivat yldkategoriat ja yldkategorioista taas yhdistivét kategoriat. Kaikkiin
ryhmittelyn ja kisitteellistimisen vaiheisiin liittyi paljon tarkistamista. Erityisesti
kategorioiden nimeidminen vaati pohtimista, jotta nimi kuvaisi mahdollisimman
hyvin naisten ajatuksia. Vililld pidin viikon tauon, jonka jdlkeen pyrin tarkastele-
maan aineistoa “uusin silmin”. Pelkistetyt ilmaukset pysyivit tidlloin samoina,

mutta ryhmittely tiivistyi muutamassa kohdassa.

Paddyttyini viiteen yhdistdviin kategoriaan (merkityskokonaisuuteen), seurasin
analyysiani taaksepdin. Tarkistin mitd yla- ja alakategorioita seki pelkistettyja il-
mauksia kunkin yhdistdvén kategorian takaa 16ytyi. Raportissa esitin ala- ja yli-
kategoriat sekd yhdistidvit kategoriat. Esimerkeissd kiytin haastateltavasta lyhen-
nettd V ja itsestdni haastattelijana H. Lukija voi liitteessi tutustua pelkistettyihin

ilmauksiin (Liite 3).
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5 TULOKSET

Téassd tutkimuksessa aineistosta 10ytyi vanhainkodissa asuvan naisen keholle viisi
merkityskokonaisuutta. Haastatelluille naiselle oma keho merkitsee kehon hyviksi
ponnistelun tarvetta ja halua, mahdollisuutta toimintaan, tyytyviisyyttd hyvéén ja
arvostettavaan kehoon, menetyksii ja pahaa oloa sekd muiden méérittelemiksi
joutumista. Kolme edelld mainituista merkityskokonaisuuksista edustaa positiivis-
ta asennetta omaan kehoon ja kahta merkityskokonaisuutta leimaa negatiiviset

kokemukset.

5.1 Kehon hyviksi ponnistelu

Vanhainkodissa asuvat naiset olivat omaksuneet eldmiinsi aikana sitkeén ja vel-
vollisuudentuntoisen asenteen oman kehon hoitoon. Toimintakykyisen, terveen ja
nuorekkaan kehon nihtiin olevan riippuvainen omasta toiminnasta. Siksi sen eteen

tuli ponnistella myds vanhainkodissa kurinalaisesti (Kuva 1).
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Alakategoria Ylédkategoria Yhdistidva
kategoria
velvollisuus
hoitaa kehoa
sadnnollisesti
. . kehon kyvyistd
karsimyksid ja huolehtimisen
kipuja pitéd ja ponnistelun
sietdd tirkeys

ponnistelu tai-
tojen sailytta-
miseksi kehon hyviksi
ponnistelu

litkkunnan posi-
tiiviset vaiku-
tukset

kehon ja ulko-
nidon hoitami-
sen tirkeys

ulkonion hoi-
tamisen tarke-

ys

virkeydestd
huolehtiminen

Kuval. Merkityskokonaisuuden ” kehon hyviksi ponnistelu” muodostuminen ala-

ja yldkategorioista.

Etenkin kaksi haastatelluista naisista oli voimakkaasti orientoitunut hoitamaan ke-
hoaan. Kehosta huolehtimisen tavoitteena oli terveys, parempi toimintakyky ja
naisellinen ulkoniko. Liikunnan positiivisia vaikutuksia he pitivit erityisen tir-
keini. Liikunnan avulla naiset uskoivat saavuttavansa hoikkuuden, kivuttomuu-
den, korkean ién ja virkeyden. Jopa tasa-arvo nuorten kanssa oli yhden naisen
mielestd mahdollista vain hyviéssd kunnossa ollessa. Naiset olivat olleet lédpi ai-
kuiseldminsa ja olivat vield vanhainkodissakin valmiita jatkuvasti ponnistelemaan
ja jopa kdrsiméén saavuttaakseen tavoitteensa. Nama naiset olivat sisdistidneet ke-
hon hoitamisen ja sen kyvyistd huolehtimisen velvollisuudeksi, josta ei pidi tin-

kid. Samaan perddnantamattomaan asenteeseen on kiinnittdnyt huomiota Palomiki
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(2004), jonka narratiivisessa tutkimuksessa idkkédiden naisten suhteissa vanhene-
miseen ilmeni sisukkuutta ja tekemisen kulttuurin arvostamista. Naisille on téarke-
a4, etteivit he leimaudu laiskaksi ja tistd syystd idstd johtuvaa vasymistd mititoi-
tiin. (Palomiki 2004, 107.) Heikkisen tutkimuksessa vanhenemisen kokemuksista
monet vanhoista kertojista tunsivat saman tyyppisesti henkilokohtaista vastuuta
omasta terveydestddn (Heikkinen, 2000, 477). Taistelusta kehon hyviksi kertoivat

haastatellut naiset néin:

...Mutta sen mind sanon, etti liikkukaa, jokainen, vaikka olis kuinka kipee jalka tai
kipee pylly ja niin poispiin, ettd koskee tonne. Mutta pistd hampaat yhteen ja ajatte-
le, ettd antaa nyt koskea niin ettd kylld se siitd paranee.

V: Jassitte se, ettd tunteehan sité joskus kropassaan...

H: Tuntee joskus...

V: Joo kyll4 joskus tuntuu se, ettd on viasyny. Sitd visymystd vastaan min olen tais-
tellu sitte omin asein eli silld lailla ettd. . .liikkunta.

Kaikki haastellut naiset kertoivat harrastaneensa nuoruudesta ldhtien liikuntaa.
Yhdelle nuoruuden saavutukset olivat edelleen ylpeyden aihe ja todistus siiti,
ettel aina ole ollut tdllainen”. Toiselle, joka oli harrastanut useampaa lajia aktii-
visesti, litkunta merkitsi tinkimattomyyttd, kurinalaisuutta ja kipujakin. Hén kai-
pasi vanhainkotiinkin “liikuntaa, joka tuntuisi”’. Kolmannelle sdinnollinen itsensa
hoitaminen liittyi paitsi tdissd jaksamiseen myds kipujen ja vaivojen ehkiisyyn ja

hallintaan.

Miné oon kehoni kanssa padssy yhteisymmarrykseen tai ainakin 16ytdany ne konstit
milli sitd hoidetaan ja milld padstddn ja. Ja sithen mihinkd minulta uupuu aikaa on
se, ettd pitdis niinku enemmaénki kehittda sita.

Keskusteluissa naisten kanssa ilmeni spontaanisti halu sdilyttdd naisellinen
ulkonikd. Tavoiteltu ulkondko muodostui hoikkuudesta, hoidetusta ihosta,
aistikkaasta pukeutumisesta seki kynsien ja hiusten hoidosta. Erityisesti
pohdittiin keinoja saavuttaa haluttu ulkonékdo. Liikunta mainittiin keinona
pysya hoikkana, nuorekkaana ja virkedna. Kalliimpien vaatteiden ja voitei-
den ostaminen seki vérianalyysin hyotyjen pohtiminen kertoivat ulkondon
tarkeydestid. Seuraava katkelma kuvaa yhden naisen sisdistimii jatkuvan it-

sensi hoitamisen tarvetta.
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Kylldhén sitd ittednsid pitdd hoitaa niinku kokoaika ja kyl mul semmonen halukin on
vield, ettd en mind kovin ryppyseni haluu...

Kulttuurissamme ihailemme nuorekkuutta, terveyttd ja kauneutta. Tastd syysta eri-
tyisesti naisen kehossa nékyvit vanhenemisen merkit tulkitaan negatiivisiksi. Sa-
moja merkkejd saatetaan pitdd vanhenevassa miehessa positiivisina. (Vakimo,
2001, 48.) Haastattelemani naiset pyrkivit viestittimééan hoidetulla kehollaan ter-
veydestd ja nuorekkuudesta. Kangas (1997) kirjoittaa asiasta seuraavasti: ”Ruu-
miista on tullut yhi useammalle ihmiselle projekti siind mielessd, ettd tietoisuus ja
huoli oman ruumiin kunnossapidosta, hoitamisesta ja ulkoniddstd on yhad useam-

man yksilon eldmissd merkityksellistd” (Kangas, 1997, 146-149).

5.2 Toimiva mahdollisuuksien keho

Oma keho merkitsi vanhainkodissa asuville naisille paitsi ponnistelua, myods mah-
dollisuutta toimintaan. Toiminta ja liikunta toivat mielihyvéa ja sdilyneet fyysiset
kyvyt tekivit mahdolliseksi taistelun raihnastumista vastaan. Muiden auttaminen

sai tuntemaan itsensd hyodylliseksi yhteisossd (Kuva 2).



Alakategoria

luottamus kehon

Ylédkategoria

Yhdistava

kategoria
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mahdollisuuksiin
luottamus kehon
isin suhteellisuus mahdollisuuksiin
ja nuoruuden
tunne
voi auttaa muita
sailyneet, tyydy- tyydytysté tuo- toimiva mah-
tystd tuovat tai- vat, sdilyneet dollisuuksien
dot kyvyt keho

sdilyneet, avus-
tusta vaativat
taidot

toivoo tekemisté - .
litkkunnan ja toi-

minnan toive

toivoo liikuntaa

Kuva 2. Merkityskokonaisuuden “toimiva mahdollisuuksien keho” muodostumi-

nen ala- ja yldkategorioista.

Tiatd opinndytetyotd varten haastattelemistani vanhainkodissa asuvista naisista
kaikki tarvitsivat avustusta pdivittdisissad toimissa ja ndin ollen he olivat hoitajista
riippuvaisia. Tastd huolimatta kaikille naisille oma keho merkitsi myds mahdolli-
suutta toimia, saada tyydytysté liikkunnasta ja tuntea olevansa hyodyllinen autta-
malla muita. He olivat kiitollisia fysioterapiasta, hoidosta, kannustuksesta ja siiti,
ettd heididn mahdollisuuksiinsa uskotaan. Heikkenevi keho ei estdnyt elaménhalun
ja idttomyyden tunnetta myoskddn Paloméen tutkimuksessa, jossa tutkittujen idk-

kdiden naisten halu toimia ja elaménhalu olivat séilyneet ldpi elimén (Palomiki
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2004, 106). Seuraava esimerkki kertoo positiivisen muutoksen mahdollisuudesta
toimintakyvyssi ja saavutetun itsendisyyden aiheuttamasta tyydytyksen tunteesta.
Et jos mé istuin johonki niin siind maé istuin sitte niin kauan aikaa ku joku tuli autta-

maan ylos. Mutta nyt mul on tullu se, se positiivinen puoli ettd mi pystyn nouse-
maan ja se on aika, aika mukava.

Huolimatta kiitollisuudesta vanhainkodin henkilokuntaa kohtaan haastateltujen
naisten késitykset omasta toimintakyvystiin olivat ristiriidassa vanhainkodin hoi-

tajien kisitysten kanssa.

En mi tied4, ku mulla on vissiin suuret luulot itsestdni. Mutta minusta tuntuu, etti
mind pystyisin tekeméédn paljon semmosta mitd tdilld ndd sanoo ettd ei missiin ta-
pauksessa. Justiin niinku se kotonaki oleminen ni, niin tuota, kylli must tuntuu etti
mi pystyisin sielld sentdén olemaan ja liikkumaan ja.

Etenkin idn suhteen naiset pohtivat muiden kisityksid suhteessa omiin tunteisiin-
sa. Kaikki kolme tunsivat itsensé kronologista ikddnsid nuoremmiksi, mutta olivat
tietoisia siitd, ettd muiden mielestd he olivat vanhoja. Oma iké tuli todelliseksi
vasta, kun sitd vertasi ystdvittirien ikdin. Nuorten tapaamista ja "heiddn kanssaan
elamistd” pidettiin toisaalta nuoruutta ylldpitdvand, mutta toisaalta nuorten asenne
vanhoja kohtaan sai tuntemaan itsensd vanhaksi. Oman minan kokeminen krono-
logista ikddnsd nuoremmaksi on todettu useissa tutkimuksissa (Hurd, 2001, 447-
449; Oberg & Tornstam 1999, 634-635). Kankaan (1997) tutkimuksessa vaihde-
vuodet ohittaneet naiset kokivat itsensi seestyneind, vahvoina ja kertoivat 1oyti-
neensd mahdollisuutensa. Samanaikaisesti sosiaalinen ympéristo ja yhteiso lei-
maavat heidit herkésti vanhoiksi ja hyodyttomiksi. Tastd nikokulmasta katsoen
on mahdollista, ettd itsen nikeminen nuorempana on myds psyykkinen puolustus-
keino. (Kangas 1997, 146-147, 153.) Idn suhteellisuutta ja muiden asenteita poh-

ditaan koskettavasti seuraavissa ndytteissd haastatteluista.

V: Et sitd ei siis niinku tajua siis sitd ikddnsi.

H: Ei tajua ikdinsa.

V: Niin, siis sillédlailla, ettd siis tykkad ettd, ettd toiset ymmirtii, ettd mi olen vanha
ja mi en aina ymmérri sitd.

Ja se loukkaa kun toiset pistidd halvalla, ettd no eihédn se mitidfin ymmérri, se on niin idkds ja
niin poispdin. Ja se loukkaa kyll4 niinku sanottu. Ei kukaan haluais olla vanha. Kai jokai-
nen haluais olla nuori ja pirted ja olla mukana asioissa. Ja sanotaan, jos on joku tilaisuuskin,
niin heti paikalla eristetdén. Siis ei oteta sitd samaan seuraan, missd on semmosia virkeitd
ihmisid. Ja oikeastaan tdmai ikd, niin kuitenkin ik ei merkitse mitddn.
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Oma keho merkitsi kaikille naisille mahdollisuutta nauttia litkunnasta ja toimin-
nasta. Etenkin kaksi naista mainitsi useaan kertaan tanssimisen, tuolitanssien ja
retkille osallistumisen tuovan iloa elaméén. Tosin he kaipasivat lisda liikuntaa ja
hyodyllistd toimintaa. Yksi haastateltu asukas oli suorastaan tuskastunut tekemi-
sen vihdisyyteen vanhainkodissa. Toinen kertoi nidkevénsd toiveunia uimisesta ja

tyonteosta sekd kaipaavansa kavelyretkid ystivittidren kanssa.

Kaksi naista mainitsi muiden lohduttamisen ja auttamisen mahdollisuuden jo kes-
kustelun alussa. Se oli selvisti tirkedd, toi tyydytysti ja sisdltod elamédédn. Vaikka
vanhainkoti rajoittaa mahdollisuutta osallistua entisenkaltaiseen sosiaaliseen ela-
maiin, antaa toisten asukkaiden auttaminen ja lohduttaminen tunteen tarpeellisuu-
desta. Ikddntyneen naisen eldmiintyytyvéisyyden kannalta juuri itsensi tarpeelli-
seksi kokeminen on merkityksellistd. Hautakangas, Leinonen & Lyyra (2006)
ovat todenneet ikddntyneiden naisten kokevan tarpeellisuutta eliméissa paitsi huo-
lehtiessaan jdlkeldisistddn, myos sukuun kuulumattomia auttaessaan. Tarpeelli-
suuden kokemus on puolestaan terveydelle merkityksellistd (Hautakangas, Leino-
nen & Lyyra 2006, 57-58). Lapsista ja lapsenlapsista huolehtimisen sijaan oli
haastatelluille, vanhainkodissa asuville naisille tirkedd huonokuntoisista asukas-

tovereista huolehtiminen.

5.3 Hyvi ja arvostuksen ansaitseva keho

Haastatellut naiset arvostivat omaa kehoaan ja tunsivat siitd myos iloa. Kehon hy-
vi olo oli osittain sidoksissa ulkoapéin tulleeseen apuun ja kivun lievittymiseen.
Hyvi olo ja ilo kehosta olivat kuitenkin piddasiassa sisdsyntyistd ja muista thmisis-
td riippumatonta. Oma arvostettava keho ansaitsi naisten mielestd myos arvosta-

van ja yksilollisen hoidon (Kuva 3).



Alakategoriat

leikin laskemi-
nen raihnaistu-
vasta kehosta

tyytyvéisyys ja
ylpeys omasta
kehosta

Ylédkategoriat

hyviksyvi
suhde omaan
kehoon

14n suhteelli-
suus ja nuo-
ruuden tunne

hyvi olo ja
kivun helpot-
tuminen

litkunnan tuo-
ma hyvi olo

kehon hyvi olo

toivoo yksilol-
listd, arvosta-
vaa ja rauhal-
lista hoitoa

kaipaa mieli-
hyvin saamista

ansaitsee yksi-
161lisen ja ar-
vostavan hoi-
don
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Yhdistava

kategoria

hyvi ja arvos-
tuksen ansait-
seva keho

Kuva 3. Merkityskokonaisuuden ” hyvi ja arvostuksen ansaitseva ke-

ho” muodostuminen ala- ja yldkategorioista.

Huolimatta sairauksista, kivuista ja toimintakyvyn heikkenemisestd haasta-
tellut naiset kykenivit iloitsemaan kehostaan. Yksi nainen laski kekselidésti

leikkid vaivoistaan ja ulkonddstddn. Hinen mielestdédn kivuistakin oli pakko



laskea leikkid, jotta ne eivit saisi liikaa valtaa. Vanhojen naisten parissa
tehdyissd tutkimuksissa on huumorin ja nauramisen todettu olevan tyypillis-
td hyvin elimin kokemukselle. My6s vanhenemiseen liittyva ikdvisymys
voidaan leimata humoristisesti. (Hautakangas ym. 2006, 58; Palomiki 2004,
107.) Siilyneet taidot, kuten kyky ponnistaa seisomaan, tuottivat iloa ja mie-
lihyvéi haastatelluille naisille. Liikuntaa paljon harrastavan mielesti erityi-

sesti tanssi, mutta liikunta yleensékin “tuntuu kehossa ihanalle”.

H: Milté se (tanssiminen pydrituolissa) oikeen tuntu sun kehossa?

V: Kuule se tuntu niin ihanalle, kerta kaikkiaan niin ihanalle, kun mini sain oikeen
tota. Min4 otin siis timmdosen terveen ihmisen. ..

H: Niin

V:... ja pyoritin sitd kylld niin ympéri tuolta noin ja (nauraa). No juu, ettd timmosti
oli, mutta se oli oikeen hauskaa.

Naiset olivat kehoonsa tyytyviisid asiaa sen tarkemmin erittelemattd. Lau-
seet: “illalla huomaa, ettd keho on pysynyt pystyssi siini kuin itsekin” ja
“olen padssyt kehoni kanssa yhteisymmaérrykseen” kertovat oman kehon
hyviksymisestd. Samantyyppisti itsensé ja vanhenemisensa hyviaksymisti
kuvaa Kangas (1997) todetessaan, ettd hidnen tutkimansa vanhenevat naiset
nikivét itsensd vahvistuneina, kypsini ja tiynnd mahdollisuuksia. Vanhene-
vat naiset tosin joutuvat taistelemaan kulttuurimme kielteistd vanhan naisen

kuvaa vastaan (Kangas 1997, 153-154).

Haastattelemani naiset arvostivat itsedzin vanhoina, kokeneina naisina. He
tiesivit miten saavuttaa mielihyvii ja miten haluaisivat itsedin hoidettavan.
Tistd syystd viheksyvi asenne, kiire ja tinkiméton rytmi vanhainkodissa
olivat loukkaavia. Tedren (1996) mukaan toimintakyvyn puutteet ja avun
tarpeen lisddantyminen ovat merkityksellisid minidn kokemiselle. On tirkedd,
ettd toimintakyvyltidin heikentynyttd vanhusta autettaisiin silld tavalla kuin
hén itse haluaa (Tedre 1996, 9-19).

...nuoret on nuoria ja eikd ne oo vield oppinu maailmaa mitdén. Ettd ku mé joskus

siis, mua siis se huvittaa, etté ei ne ollenkaan ajattele, ettd meikéldinen on kaheksan-

kymppinen ja on elimad, siis kokemusta takana niin hirvedn paljon, mité heil ei vie-
14 ole.

Vanhainkodissa asuvat, apua tarvitsevat naiset tiesivit myos millainen hoito

tuottaa mielihyvdd. He kehuivat tottuneiden hoitajien késittelyd, voimistelua
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ja sdhkohoitoa. Naiset olivat myos kehittineet omia keinoja helpottaa olo-
aan ja saada mielihyvii. Erityisesti mainittiin lepo hyvéd oloa tuottavana,

kuten seuraavassa esimerkissa.

V: ...sit mul on ihanaa kun péédsen sédnkyyn.

H: Se on ihanaa.

V: Niin se voi olla ihanaa tai sitte se voi olla niin, ettd se selkd on koko péivén kos-
kenu, ettd helpottaa. Kuitenki niin on se, ettd ruumis paésis tai toi keho piésis le-
padmaan.

5.4 Menetysten ja pahan olon keho

Vanhainkodissa asuvalle naiselle oma keho merkitsi véistamittd kipuja, pahaa
oloa ja surua menetetyistd kyvyistd. Fyysisten kykyjen menettiminen puolestaan
merkitsi eldmin rajoittumista ja mahdollisuuksien vihenemistd. Naisten oli vaikea

hyviksyd kehon suomien mahdollisuuksien viheneminen (Kuva 4).



Alakategoriat Ylidkategoriat Yhdistidva
kategoria
eldméd rajoittavat
menetetyt taidot ja
mahdollisuudet
menetetyt mah-
sattuu vahinkoja dollisuudet ja
taidot
menetettyjen taito-
jen arvostus
vaikeus hyviksyd
kykyjen menetys vaikeus sopeutua )
kykyjen mene- menetysten ja
suru ja harmi me- tykseen pahan olon keho
netetyistd kyvyista
vasymys
kehon kipu ja
kehon paha olo paha olo
kehon kipu

Kuva 4. Merkityskokonaisuuden “menetysten ja pahan olon keho” muodos-
tuminen ala- ja yldkategorioista.

Tutkimukseen osallistuneilla, vanhainkodissa asuvilla naisilla oli paljon
fyysisid rajoituksia ja heidédn toimintakykynsé oli heikentynyt niin, ettd he
tarvitsivat yhden tai kaksi auttajaa paivittdisiin toimiin. Haastatteluissa tuli
ilmi monen tasoista hankaluutta toimintakyvyssd nion heikkenemisesti tiy-
delliseen kykenemittomyyteen kédédntyd yollda vuoteessa ilman apua. Naisille
’sattui vahinkoja”, kuten kaatumisia, sdngysté liukumisia ja kompastumisia.
Fyysiset rajoitukset estivit naisia osallistumasta vanhainkodin retkille ja te-
kemistd muita itselleen mieluisia asioita, kuten kdvelyretkid ystdvéttirien
kanssa. Sairauksiin ja vanhenemiseen liittyvi fyysisen toimintakyvyn heik-

keneminen aiheutti siten mahdollisuuksien vihenemisti elaméassa.

28



V: Himmastyttdvad vaan, ettd moni sellanen tuttu liike, jonka luuli ettd nyt se on
pidssi ja sen pystyn tekeméin ja sitd ei sitten pysty.

H: mm

V: Hirveen herkisti niinku hidvidid ne mahdollisuudet, sesmmoset et ,

kylld mé ihailen joka jaksaa.

Haastatellut naiset mainitsivat usein entiset taitonsa ja pystyvyytensid. He

vertasivat nykyisid kykyjdén entisiin ja surivat menetyksidin. Kaikille haas-
tatelluille oli vaikeaa hyviksyi se, ettei osaa, pysty tyohon ja on sairas. Nai-
set tunsivat surua, kaihoa ja pettymystid. Mahdollisuuksien havidmisesti “tu-
lee pahalle tuulelle”, se "itkettdd” ja “harmittaa”. Yksi nainen mainitsi muu-

tamaan Kkertaan sen, ettd muiden ndhden voimisteleminen nolottaa.

Téd niinku tekee sitte apaattiseks ja jos on jotain ettd kun ei kerkee tai ei osaa, niin ei
osaa. ( Seuraava voimakkaalla ddnelld) Kun mi en tunnusta sité itelleni ettd mini en
osaa, kun mini OSAAN sen tehdi. ... Se on hirveen vaikeeta. Vaikeeta ja sillai 14a-
kiriki siitd mulle, ettd mind en tunnusta et mé oon sairas. (44ni hiljenee)

Kipu, vasymys ja fyysinen paha olo olivat naisille tuttuja. He kuitenkin pu-
huvat niistd ohimennen tai lyhyesti mainiten, ikdén kuin sivuasiana. Kiyte-
tyt sanat olivat tosin vahvoja (lakdhtymisen tunne, jalka rdjahtdd kosketuk-
sesta, kipu on kuin veitselld leikattaisiin), joten kivut olivat todellisia ja ko-
viakin, mutta pahaa oloa ei korostettu. Naisten késitys itsestddn poikkeaa
muiden ihmisten stereotyyppisistd kasityksistéd valittavasta vanhuksesta (Uo-

tinen 1995).

Tietysti joskus on paha olla ja joskus koittaa, on semmosia, kuinka mi sanoisin,
esimerkiksi ottaa kipeesti tddltd ndin. (Nayttdd oikeaa kylked.)

H. mm

V: No en minid huuda, enkd mind valita....

Seuraava katkelma kuvaa haastateltavan herkkidd suhdetta omaan kehoon ja sen

kuunteluun. Paha olo kehossa ei aiheudu vain orgaanisista syistd, vaan yhté paljon

myds tunteista.

Ja jollain lailla tdimaé ldheisyys, siis tdhdn (mainitsee lapsensa) justiin, on niin ldhei-
nen. Ettd jos hdnelle nimittdin sattuu jotakin, niin mé tunnen ihan itsesséni, ettd
kuinka on voinu sattua. Et mé kérsin hdanen puolestaan.
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5.5 Muiden médrittelemi ja toimeton laitoskeho

Kaikki tdssd opinndytetyossd haastellut naiset kaipasivat kotiin. He pohtivat mo-
nelta kannalta mahdollisuutta muuttaa sinne takaisin ja syiti, joiden vuoksi asuvat
nyt vanhainkodissa. Eldma laitoksessa tuntui tyhjltd ja toisten hoitoon ja médrit-

teleméksi alistuminen herétti ristiriitaisia tunteita (Kuva 5).

Alakategoriat Ylédkategoriat Yhdistidva
kategoria
vierauden tunne
vanhainkodissa
halu asua kotona vithtyméttomyys
vanhainkodissa

terveyden tunteen
menetys

elamain ilottomuus

ja tyhjyys laitok-
sessa

liikkunnan ja teke-
misen kaipaus

eldmain ilottomuus
ja toimettomuus
laitoksessa

muut suhtautuvat
viheksyvisti ja
loukkaavasti

muiden mairitte-
lemai, toimeton
laitoskeho

hoidon pohdinta

vaikeus pyytda
apua

viheksyvi ja louk-
kaava hoito laitok-
sessa

Kuva 5. Merkityskokonaisuuden “muiden méérittelemd, toimeton laitoskeho”

muodostuminen ala- ja yldkategorioista.

Vanhainkodissa asuminen vaikutti haastateltujen naisten oman kehon merkityk-

siin. He véistamadttd joutuvat peilaamaan omaa kehoaan henkilokunnan asenteiden
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kautta. Keskelld oman identiteetin tarkistusta haastattelemani naiset jaksoivat ka-
pinoida sitd vastaan, ettd muut médrittelevit heidét vain heidin nykyisten fyysis-

ten kykyjensd mukaan.

Kaikille naisille vanhainkotiin muuttaminen merkitsi terveyden tunteen menetta-
mistd. Toimintakyvyn heikkeneminen ei yksin sitd tuntunut tekevén. Téhén vai-
kutti uusien sairauksien “keksiminen” vanhainkodissa, hoitajien vahvat mielipiteet
naisten pystyvyydesti ja eldmén tuntuminen tyhjalta ja tylsdltd laitoksessa. Yksi
naisista tunsi, ettei voinut olla vanhainkodissa oma itsensd, silli sielld odotetaan
suorituksia. Toinen korosti laitoseldmén ilottomuutta, eristiytyneisyyttd ja tyh-
jyyttd. Vakimo (2001) puhuu tédssé yhteydessd olemisen vanhuudesta vastakohta-
na tekemisen vanhuudelle. Olemisen vanhuus on tyypillisté laitoksessa elaville,
toimintakyvyltddn heikentyneelle vanhukselle, joka eldd ns. neljittd ikddnsi. (Va-

kimo 2001, 289-290.)

Kaikki haastatellut naiset kaipasivat kotiin ja pohtivat kotona selviytymistd. Poh-
dinta oli realistista, silld naiset tunnustivat tarvitsevansa kotonakin apua. He miet-
tivdt miten saada titd apua, miten oma koti soveltuisi toimintakyvyltddn heikenty-
neelle, mitd muutoksia sielld tulisi tehdd ja / tai mité taitoja tulisi oppia ennen ko-
tiin muuttamista. Muuttaminen takaisin omaan kotiin ja parjidminen sielld oli yh-
delle naisista syy harjoitella ja ponnistella kehon kykyjen lisdimiseksi. Koti mer-

kitsi naisille mahdollisuutta eldd itse valitsemallaan tavalla.

V: Ja téélld ne kokoajan niinku korostaa et, et sd, et sd pysty, et sd pysty, et sid voi
lahted kotiin. Niin musta tuntuu, tuntuu se ettd ne tykkéda et mid oon vanhempi ku
((naurua)) tai mind itte luulen et md oon nuorempi. Se on niin VARMAA; siis se, et-
td ET SA VOI lihtei kotiin.

Fyysisen avun tarvitseminen ja pyytdminen oli ongelmallista haastatelluille naisil-
le, silld silloin heidédn oli myonnettavi itselleen, etteivit itse pysty. Avun tarvitse-

minen muistutti menetetyisti kyvyisti ja menetetysti itsendisyydestd. Sen vuoksi

naisia loukkasi muiden epdily siiti, ettd he pyytédvit turhaan apua tai ettd he valit-

tavat turhaan. Naisten viesti oli, ettd he eivit pida valittamisesta ja pyrkivat valt-

tdmadn sitd. He pohtivat pitkddn ennen kuin pyytéavit apua, etenkin 6isin.
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V: Ettd ensinnikin siis haluais, ettd he uskoisivat sen, etti jos mi sanon, ettd mi en
pysty, niin mi tosiaankin tarkotan sitd, ettd mé en pysty. Enkd mé sano sitd huvikse-
ni (..) ... Niin, siis se ettd, ettei niinku ymmaérra siis sité, etti ei sitd nyt ihan tahal-
laan tekeydy huonommaks ku mitéd on. Se on sen verran vaikea asia, asia vield, se et-
td ei pysty, ettd haluais niinku ymmaértamysti siihen ettd mé en pysty. Eika sité ettd
kylld pystyt ja sd et vaan viitsi.

Kaksi haastatelluista naisista kritisoi hoitoa, mutta he pyytelivit sitd anteeksi ja
halusivat ymmartédd hoitajien “kiirettd ja kireitd hermoja”. Koska hoitaminen on
kehollista ja heijastaa toisen kehon arvostamista, on arvostelu oikeutettua. Lusi-
kan ”tokkddminen huulille” syotettdessd loukkasi, raju ja nopea pukeminen vei
mielenrauhan ja kiireeseen vetoaminen syyllisti. Etenkin yksi nainen kaipasi oman
didin hyvéi hoitamista ja vertasi sitd saamaansa nykyiseen hoitoon; didin hoidon
eduksi. Naisten teki mieli neuvoa hoitajia, mutta he eivit sitd kuitenkaan tulleet

tehneeksi.

:....Aika usein jos sattuu tdllinen nopea hoitaja, niin tota se repii rykii mun piille-
ni niin nopeeta vauhtia ettd tota siind menee semmonen mielenrauha joka on aamul-
la. Tekee mieli sanoa kuule jos tdd on ndin vaikeeta niin &l4 viitti tulla.

H: Ja milld tavalla se (pukeminen) ois hyvi tehdd?

V: Rauhallisesti.

H: Rauhallisesti

V: Eiki ainakaan siind niinku syyttdé, kun on niin paljon ja pitdd pukee.

V: Se on vaan siini, ettd hoitohenkilokunnan tdd ty6honottajan pitiis tyohaastatte-
lussa erottaa sellaset kuka tulee niinku palvelemaan eiké se ettd saamaan paljon tu-
losta aikaan.

H: Mm

V: Monihan tulee ja sanoo, ettd he ovat jo niin ja niin paljon saaneet aikaan. Ja nuo
on vasta toisessa (huoneessa).

Halu asua kotona ja viihtymittomyys vanhainkodissa edustavat yleistd vanhuksen
mielipidettd. Paloméen (2004) haastattelemista naisista kukaan ei halunnut muut-
taa edes palvelutaloon. He epdilivit, ettd laitoksessa tulee huonokuntoiseksi ja yk-
silon tahto tukahdutetaan esineellistivélld kohtelulla ja laitoksen vallankéaytolla.
Halu siilyttad itsendisyys eldd vahvana vanhenevien naisten parissa. (Paloméki

2004, 108.)
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit perustuvat epdilyn periaatteelle
ja lukijan vakuuttamiseen. Epdilyn periaatteella tarkoitetaan sitd, ettd tutkijan tulee
ldpi koko tutkimusprosessin pohtia tekemidén ratkaisuja, analyysin kattavuutta ja
koko tutkimuksen luotettavuutta. Hinen tulee raportissaan vakuuttaa lukija teke-

mistddn ratkaisuista. (Eskola & Suoranta 1998, 208-212.)

Popay, Rogers & Williams (1998) ovat esittineet seitsemén hyvin terveydenhuol-
lon alan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden Kriteerid. Arvioin seuraavassa

tyotini heiddn esittdmiensa kriteerien mukaan.

Popay ym. (1998) kysyvit ensimmadisend kriteerind "Huomioiko tutkimus tutkit-
tavien omat subjektiiviset merkitykset ja kokemukset?” Tutkimuksessani kerédsin
aineiston avoimella haastattelulla, jotta saisin kuuluviin haastateltavien mielipiteet
ja kehon merkitykset vidrentaméattomind. Analyysisséd pyrin yksityiskohtaisuu-
teen, josta kertoo muodostettujen ala- ja yldkategorioiden suuri mééré ja viiteen
merkityskokonaisuuteen padtyminen. Télld pyrin varmistamaan vanhainkodissa
asuvien naisten omien ajatusten sdilymisen sellaisina, kuin he ne sanoivat. (Popay,

Rogers & Williams 1998, 344-345.)

Edelliseen kriteeriin liittyen kysytdédn: ”Ollaanko aineistolle uskollisia, annetaan-
ko subjektiiviselle tiedolle oma arvonsa ja ovatko tietoldhteet keskenédén samanar-
voisia?” Tekemaéni tyon tehtidva ja tarkoitus perustuu haastateltavien omien mieli-
piteiden kysymiseen ja kunnioittamiseen, joten subjektiivisen tiedon arvoa ja sen
huomioon ottamista ei voi kyseenalaistaa. Uskollisuuteen aineistolle kiinnitin kai-
kissa tutkimusprosessin vaiheissa huomiota. Haastattelussa toteutui luotettavalle
haastattelulle tunnusmaisesti lyhyet kysymykset ja pitkit, spontaanit vastaukset.
Analyysivaiheessa tarkistin jatkuvasti litteroidusta tekstistd haastateltavien todelli-

sia viestejd ja raporttiin 10ytyi paljon esimerkkejd naisten omasta puheesta. Kaikki
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haastattelut analysoin yksi kerrallaan kokonaisuudessaan ennen alakategorioiden
yhdistdmistd ylikategorioiksi, joten kaikkia haastateltavia kohdeltiin samanarvoi-

sesti. (Ks. Popay, Rogers & Williams 1998, 347-348.)

Térkedd on Popayn ym. (1998) mukaan myds se, otetaanko huomioon se maail-
ma ja todellisuus, jossa eletdén eli sopiiko tutkimusasetelma olemassa olevaan so-
siaaliseen todellisuuteen?” (Popay, Rogers & Williams 1998, 346). Kayttiméni
tutkimusmenetelma sopi tutkimukseen, joka toteutettiin tutkijalle ja haastateltavil-
le yhteisessé kulttuurissa. Vanhustenhuolto ja vanhainkoti ympéristond ovat mi-
nulle tyontekijidni tuttuja. Aineistoldhtoisyydelld ja estymmarrykseni kirjaamisella
pyrin vihentdmiin oman késitykseni vaikutusta tulkintaan. Haastattelut kidytiin
kahden tasavertaisen, kehollisen, tuntevan ja keskusteluun kykenevin ihmisen
kesken ja kommunikaatio oli sujuvaa. Suhtautumiseni vanhuksiin on positiivinen,
koska olen tyoskennellyt heidédn kanssaan pitkdidn. Katson timédn auttaneen naisia

kertomaan avoimesti kokemuksistaan, miki lisdd tulosten luotettavuutta.

Luotettavuuden kriteerind voidaan pitdd myos kysymysté: “Tuottaako aineisto sel-
laista tietoa, joka on tarpeen, kun yritetdin ymmaértii tutkittavaa ilmi6ta?” (Popay,
Rogers & Williams, 1998, 346). Haastatellut naiset keskustelivat avoimesti ja
tuottivat runsaasti puhetta kehosta, sen toiminnasta, tuntemuksista ja siihen liitty-
vistd toiveista. Ndin ollen aineistosta on 16ydettivissi sellaista tietoa, joka kertoo
naisten oman kehon merkityksestd heille itselleen. Haastattelujen luotettavuutta

pohditaan erikseen jiljempéna.

Edelleen Popay ym. (1998) kysyvit “Onko annettu kuvaus ilmiosta riittdvéan yksi-
tyiskohtainen, jotta paitsi tutkija, my0s lukija voi tehdi tulkintansa” ja ”Onko ai-
neiston kuvailu ja esimerkit, analyysi ja sen tulkinta linjassa, edetdinko raportoin-
nissa luontevasti” (Popay, Rogers & Williams 1998, 347- 348). Olen pyrkinyt ra-
portissani kuvaamaan vanhainkodissa eldvin naisen maailmaa ja esittimiin tut-
kimukseni vaiheet yksityiskohtaisesti. Opinnédytetydssédni olen varannut aikaa ra-
portin laatimiseen ja pyrin luontevasti etenevién tutkimusprosessin ja tulosten ra-

portointiin.



35

Popey ym. (1998) esittdmaé kriteeri on my0s: "Miti viitetdidn yleistettdvyydestd,
oli se sitten suhteessa muihin tutkimuksiin, ithmisiin tai ympéristdihin?” (Popay,
Rogers & Williams 1998, 347- 348). Yleistettdivyyden kysymys on laadullisen
tutkimuksen yhteydessd ongelmallinen. Alasuutarin mukaan laadullisen tutkimuk-
sen tehtdvand on selittdd ilmio, el sen olemassaolon todistaminen. Luotettavuus
koskee sitd, miten ilmid pystytidin suhteuttamaan osaksi laajempaa kokonaisuutta
(Alasuutari 1994, 206- 222). Eskola & Suoranta (1998) puhuvat uskottavuudesta,
jolla he tarkoittavat sitid, vastaako tulkinta tutkittavien késityksid. Siirrettdvyys on
mahdollista, mikéli lukija 10ytdi tuloksista jotakin itselleen tuttua. Vahvistuvuu-
della tarkoitetaan siti, 16ytyyko tuloksille tukea vastaavista tutkimuksista. (Eskola
& Suorantal998,210- 212.) Tutkimustuloksissani on yhtenevyytti verrattuna ai-
empiin aihetta sivuaviin kansallisin ja kansainvilisiin tutkimuksiin ja ne tukevat
tulkintojani. Tulkintojeni voidaan siis katsoa antavan luotettavan kuvan vanhain-
kodissa asuvan naisen kehon merkityksistid. Kyse on tédlloin toimintakyvyltdan

heikentyneestd ja apua tarvitsevasta ikddntyneestd naisesta, joka asuu laitoksessa.

Opinndytetydssini olen haastatellut kolmea naista, joista kahta kaksi erillistd ker-
taa. Haastateltavien méérd ei ole suuri. Haastatteluaineistoa on kuitenkin runsaas-
ti, silld naiset tuottivat paljon rikasta puhetta. Toisen tapaamiskerran loppupuolel-
la esiin ei endi tullut uusia teemoja. Haastateltavat edustavat tutkittavan ilmion
asiantuntijoita, asuvathan he vanhainkodissa. Fysioterapeuttien valitsemina he
ovat valikoituneita, mutta edustavat hyvin paitsi vanhainkodissa asuvaa naista
my0s fysioterapian asiakasta vanhainkodissa. ( Ks. Eskola & Suoranta 1998, 60-

68)

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta, jolla tarkoitetaan paitsi
haastattelun onnistumista menetelménd, myos sen teknistd onnistumista (Tuomi &
Sarajdrvi 2002, 137-138). Tidssi tutkimuksessa varmistin haastattelujen teknisen
onnistumisen kahdella esihaastattelulla. Haastattelun laatuun kiinnitin huomiota
tutustumalla kirjallisuuden avulla tutkimushaastattelun erityiskysymyksiin ja
suunnittelulla. Laadin haastattelun tueksi avoimia kysymyksid, kuten “kertoisitko
mitéd kehosi kertoo sinulle”, "mité ajatuksia kehosi herdttda”, "mitéd kaikkea voit

vanhainkodissa tehdd”. Namai auttoivat sellaisissa tilanteissa, joissa haastateltava

eteni puheessaan kauas aihepiiristd. Muuten pyrin vilttimééin haastateltavien joh-
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dattelua. Haastatellut naiset puhuivat vapaasti ja tuottivat pitkid, rikkaita vastauk-
sia. Lopuksi pyysin naisia kommentoimaan haastattelua ja he ilmaisivat sen tun-
tuneen hyviltd, mukavalta ja helpottavalta. Yksi haastateltavista epdili puhuneen-
sa liian pinnallisesti, minki pystyin rehellisesti kiistamadn. Valittomasti haastatte-
lujen jélkeen kirjoitin tuntemuksistani pédivikirjaan ja purin nauhat tekstiksi. (Ks.

Hirsjéarvi & Hurme 2000, 184-186; Kvale 1996, 125-129,147-149, 235-237.)

Haastattelijan taidot vaikuttavat haastattelun ja siten koko tutkimuksen luotetta-
vuuteen. Oma taustani terapeuttina on antanut valmiuksia kaiken ikédisten ihmisten
kohtaamiseen ja haastatteluun. Tdma vaikutti luotettavuuteen siten, ettd tunnistin
johdattelevat kysymykset, pystyin keskustelemaan haastateltavien naisten kanssa
heididn omalla kielelldédn ja saavutin mielestidni hyvén intersubjektiivisuuden haas-

tateltavien naisten kanssa (Ks. Kvale 1996, 235-236).

Blomgvist ym. (2002) ovat viitanneet Benneriin, jonka mukaan laadullisen tutki-
muksen luotettavuus on kyseenalaista, mikili analyysissi ei 10ydy mitdédn tutkijan
estymmarryksestd poikkeavaa tai ylldttavdd (Blomqvist & Edberg 2002, 305).
Tamén tutkimuksen tulosten mukaan oma keho merkitsi ikdéntyneille naisille
mahdollisuuksia ja siten kiinnittymisté tulevaisuuteen. Tdmai luottavainen asenne,
tyytyvidisyys omaan kehoon ja sen arvostaminen oli yllittavi ja ilahduttava 16y-
dos, joka poikkeaa jossain méérin esiymmirryksestini. Naiset kunnioittivat omaa

kehoaan laitosolosuhteissa, jossa joutuu kokemaan loukkaavaakin kohtelua.

Tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa tulee kiinnittdd huomiota tavoitellun tiedon
tarpeellisuuteen, tutkimusaiheen ja menetelmien valintaan seké tutkimuksen toteu-
tukseen. Toteutuksessa oleellista on hyvin tieteellisen kidytdannon noudattaminen
(mm. tarkkuus tutkimustydssi ja tulosten esittimisessd, avoimuus, muiden tutki-
joiden tyon kunnioittaminen), johon tdssé tutkimuksessa olen rehellisesti pyrkinyt.
Tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa koskevien normien noudattamiseen olen
kiinnittényt erityistd huomiota. Ennen tutkimuksen aloittamista anoin lupaa sen
toteuttamiseen asiaankuuluvilta tahoilta. Tutkittavia ldhestyttiin ensin vanhainko-
tien fysioterapeuttien toimesta ja laatimani kirjeen avulla. Kerroin haastateltaville
naisille avoimesti tavoitteet ja menetelmit sekd painotin erityisesti vapaaehtoi-

suutta ja luottamuksellisuutta. Heiddn anonymiteettinsi takaamiseksi kaikki nimet
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on poistettu ja sellaisia viittauksia ei ole raportoitu, joista naiset voisi tunnistaa.
Mitién tutkimuksen yhteydessi saatuja tietoja ei ole luovutettu ulkopuolisille.

(Ks. Tuomi & Sarajirvi 2002, 125- 130.)

6.2 Tulosten tarkastelu

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ja kuvata mitd oma keho merkitsee
vanhainkodissa eldvélle naiselle. Tavoitteena on 16ytidd naisten kehon merkitys
sellaisena, kuin he sen omaa kieltddn ja kisitteistodin kiyttden kuvaavat. Haastat-
teluihin osallistuneet naiset keskustelivat avoimesti ja olivat kykenevia pohtimaan
kehonsa mahdollisuuksia, merkityksié ja kehon heréttimii tunteita. Keho merkit-
see heille yhtd aikaa positiivisiksi (kehon hyviksi ponnistelu, mahdollisuuksien
keho, hyvi keho) ja negatiivisiksi (menetysten ja pahan olon keho, muiden méaé-
rittdimé keho) katsottavia merkityksid. He arvioivat kehoaan suhteessa mennee-
seen, nykyiseen ja tulevaan, miki selittdd monipuolisen nikokulman kehon merki-

tyksiin.

6.2.1 Kehon positiivisiksi katsottavat merkityskokonaisuudet

Haastatelluilla naisilla on kyky ja halu pohtia kehoaan ja sen mahdollisuuksia.
Oman kehon merkitykset ovat monipuolisia, rikkaita ja yksilollisid. Fysioterapeut-
tien on tirkedd tiedostaa timi kyky itsendiseen ja monipuoliseen ajatteluun.
Ikdantyneiden asiakkaiden mielipiteet ja kokemukset tulee ottaa huomioon kes-
kusteltaessa fysioterapian tavoitteista ja keinoista, onhan ihmisten vélinen avoin ja
kunnioittava kanssakdyminen fysioterapeuttisen hoitamisen ydintd. Greenfield
(2006) jakaa kokeneiden fysioterapeuttien hoidolle antamat merkitykset kolmeen
teemaan; hoidon eettisyys, hoitoon liittyvit riskit ja konfliktit sekd hoidon oppi-
minen. Hénen tutkimuksessaan fysioterapeutit katsoivat hoidon eettisyyden ja yh-
teyden potilaaseen olevan fysioterapian keskeisid elementtejd. Hoitoon liittyvit
riskit olivat lahinna konfliktin mahdollisuus hoitoyhteison kanssa, joka on liian
jaykka mahdollistaakseen ldheisen ja luottamusta heréttdvéan hoitosuhteen luomi-

sen. Kokeneet fysioterapeutit nikivit ammatillisen kasvun lisédnneen potilaan
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huomioimista tasa-arvoisena yksilond. (Greenfield 2006, 175-187.) Kuvatussa
tutkimuksessa potilaina oli kaiken ikédisid, mutta vanhainkodissa elédvit ja toimin-
takyvyltddn heikentyneet naiset eivit muodosta poikkeusta kyvyssdin muodostaa
tasa-arvoinen suhde hoitavaan henkilokuntaan. Fysioterapeuttien on pyrittava
ammatillisessa kasvussaan eettiseen hoitoon, tasa-arvoiseen keskusteluun ja van-

huksen mielipiteen huomioon ottavaan tavoitteiden méirittelyyn.

Téssd tutkimuksessa vanhainkodissa asuvien naisten tavoitteena oli omien fyysis-
ten kykyjen ylldpitdminen ja parantaminen. He halusivat jatkaa nuorena omaksu-
maansa aktiivista kehon hoitamista ja olivat valmiita ponnistelemaan siilyttaak-
seen mahdollisuuden toimintaan. Aktiivinen eldménote, halu toimia ja kantaa vas-
tuuta omasta terveydestd ovat ikddntyneille naisille tyypillisid piirteitd (Heikkinen
2000, 477; Paloméki 2004, 106-107). Helin (2000) pitdd yrittimisen ja ponniste-
lun lisddmistd yhtend keinona kompensoida toimintakyvyn heikkenemistd. Hin on
kuvannut tutkimuksessaan vanhuksia, joille yrittdiminen merkitsee valttimatto-
myyttd, liikkunnallisesta elaméntyylistd kiinnipitdmista tai keinoa ylldpitdd terveyt-
td ja toimintakykyé (Helin 2000, 129-132). Kisitteet “olemisen vanhuus” ja te-
kemisen vanhuus” ovat tissd yhteydessd kuvaavia (Vakimo 2001, 289-290). On
huomion arvoista, ettd vanhainkoti ympéristona tukee enemméin olemisen van-
huutta, mutta sielld asuvat naiset arvostavat ja pyrkivit saavuttamaan tekemisen

vanhuuden.

Oman kehon hyviksi ponnistelu tarkoittaa kehon jatkuvaa huomioon ottamista ja
lasnédoloa jokapdiviisessd eldamissd. Haastatellut naiset olivat tietoisia kehossaan
tapahtuvista muutoksista ja tarkkailivat niitd. Fyysisen toimintakyvyn heiketessa
kehon merkitys kasvaa, se ei endd ole itsestddnselvyys. Suhde kehoon on luotava
uudestaan (Heikkinen 2000, 474). Heikkinen on kymmenen vuoden seurantatut-
kimuksessaan kuvannut tdtd muutosta seuraavasti. Haastatellut 80-vuotiaat pyrki-
vit etddnnyttamidn kehonsa mindstiin ja heididn suhteensa kehoon voidaan muo-
toilla lauseella: "Minulla on keho”. Viisi vuotta myohemmin samat tutkittavat oli-
vat tulleet kehostaan ja vanhenemisestaan tietoisemmiksi ja suhdetta kehoon ku-
vaa lause: ”Olen kehoni”. 90-vuotiaana vanhukset olivat oppineet, mité tarkoitti

”olla mind”. Enii ei tarvinnut tulla miksik#in, vaan he olivat oma kokonainen it-
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sensd. (Heikkinen 2004, 578-580.) Haastattelemieni naisten (75-94 vuotiaita) tapa

puhua kehosta muistutti sekd asennetta “minulla on keho” ettd olen kehoni”.

Haastatellut naiset tunsivat itsensd kronologista ikdinsd nuoremmiksi, mikd on
muissakin tutkimuksissa todettu kokemus ikdidntyneilld naisilla. Vanhat naiset
saattavat tuntea kehonsa olevan kuori, jossa todellinen, muuttumaton ja nuori oma
itse asuu (Hurd, 2001, 447- 450). Puhutaan jopa idttoméastd minéstd, joka on van-
kina vanhassa kehossa. Oberg (1996) kysyy artikkelissaan "The absent body - a
social gerontological paradox”, miten on mahdollista puhua 1dttoméstd minésta,
kun vanhetessa kiistatta tapahtuu niin paljon kehollisia ikdfintymismuutoksia. Hin
paittelee platonis-kristillisen tradition vaikuttaneen tdhéan kehon vihittelyyn ja
kehon ja sielun kahtiajakoon. Thminen on vieraannutettu kehostaan dlyllisyyden
(sielun) kustannuksella. Toisaalta nykyisin on enenevéssd miirin tapana mééritel-
14 itseddn ja toisia kehon ja sen ulkondon kautta. Télloin olisi luonnollista, ettéd
ikddntynyt ihminen pyrkisi erottamaan itsensd, idttoméan mindnsé, vanhenemis-

muutoksia kokeneesta ruumiistaan. (Oberg 1996, 701-708.)

Fysioterapiassa, jossa tyoskennelldédn kehollisesti, ei pidd langeta tdhidn kehon ja
sielun erotteluun. Sen sijaan, ettd keskittyisimme vain muunneltavissa ja avun tar-
peessa olevan kehon hoitoon, meidén tulee fysioterapeutteina hoitaa ihmistéd ko-
konaisuutena. Toisaalta emme mydskiin saa vihitelld oman tydmme kiistatonta
kehollisuutta. On mahdollista, ettd vanhojen ihmisten halu korostaa i4ttomyyttidan
ja muuttumattomuuttaan johtuu muiden véhittelevistd asenteesta ja yhteiskunnan
arvostuksista. Tdlloin ei kyse ole niinkidin siitd, etteivatko vanhat naiset kokisi
vanhenemistaan my0s kehollisina muutoksina. On pikemminkin kyse pyrkimyk-
sestd sopeutua ympiriston vaatimuksiin. Se ei poista kehollisuuden kokemuksia ja

niiden suurta merkitystid vanhuudessa.

Vanhainkodissa asuvat naiset antoivat keholleen positiivisia merkityksid. Naiset
hyviksyivit kehonsa muutoksineen, keho on hyvi. Lausuma “olen piissyt kehoni
kanssa yhteisymmairrykseen” kertoo siité, ettd ikddntymisen myotd keho ja sielu
ovat lihentyneet toisiaan kohti “olen kehoni” kokemusta. Obergin ja Tornstamin
(1999) tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia. Heiddn mukaansa naisten tyy-

tyvidisyys omaan kehoon lisdintyy ikddntymisen myotd. Kehoonsa tyytyviisten
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naisten osuus ikdryhméssd 75-85 on jopa 80%. Nuorimmissa ikdryhmissi (n. 20-

40-vuotiaat) kehoonsa tyytyviisten naisten osuus oli 65%. Liséksi naiset tunsivat
ikddntyessddn kehonsa kuvastavan itsedédn sellaisina kuin he todellisuudessa ovat.
Vaikka he vanhetessaan tuntisivat itsensd kronologista ikddnsid nuoremmiksi, niin

eivit kuitenkaan iittomiksi. (Oberg & Tornstam 1999, 629-644.)

Vanhenevan naisen suhdetta ulkonidkoonsé on tutkittu enemmén kuin hinen kisi-
tyksidan kehostaan laajempana kokonaisuutena. On esitetty teorioita, joiden mu-
kaan vanhenevaa naista rasittaa "kaksoisstandardi”, silld ikd@ntymisen ulkoiset
merkit tuomitaan voimakkaammin naisilla kuin miehillda (Hurd 2001, 441- 444).
Kaiken ikiisille naisille ulkonidko merkitseekin enemmain kuin miehille, vaikka
naisten tyytyviisyys kehoonsa lisdntyy iin myoti (Oberg & Tornstam1999, 636-
639). Haastattelemistani naisista yksi oli kaikin puolin tyytyviinen kehoonsa ja
ulkon#@kdonsd (Ckuule kylld mini olen tyytyvidinen”), mutta kaksi muuta naista
kuvasivat itsedan mm. sanoilla “risukasa”, ’riansistynyt”, ja "huono”. Vanhuuden
ulkoisia merkkeja kommentoivia lausumia oli kuitenkin aineistossa yllittavin vi-
hin. Saamani tulokset ovat samansuuntaisia kuin Hurdin (2000), jonka mukaan
negatiiviset kisitykset ulkondosté (vrt. risukasa, rinsistynyt) eivit tule hallitsevik-
si, silld niitd pidetddn luonnollisina. Toimintakykyai, terveyttd ja itsendisyyden sii-
lymistd pidetddn tarkedmpind kuin ulkondkoad. (Hurd 2000, 87-90.) Toimintaky-
vyn ja itsendisyyden arvostaminen asettaa vaatimuksia vanhainkotien toiminnalle

ja laadukkaan fysioterapian jirjestimiselle laitosolosuhteissa.

6.2.2 Kehoon liittyvit negatiivisiksi katsottavat kokemukset

Sairauksiin liittyvit keholliset muutokset aiheuttavat samaa kehon jatkuvaa huo-
mioon ottamista kuin vanhenemiseen liittyvi toimintakyvyn heikkeneminen. Jo-
kapdivdisen eldmén paivittdisistd toimista selviytyminen vaatii paitsi ponnistelua
ja vaivannikod, myos oman kehon tarkkailua ja varomista. Esimerkkind tdstd on
kaatumisten ja kompastumisten mahdollisuus, naiset puhuivat ”vahinkojen sattu-
misesta”. Kehon huomioon ottamisen tarpeen ovat todenneet myos Kvingne ja
Kirkevold (2003) tutkiessaan aivohalvaukseen sairastuneiden naisten kehollista

vierautta. Naiset kertoivat oman kehon muuttuneen sairastumisen jilkeen arvaa-
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mattomaksi, epédluotettavaksi. Keho vaati jatkuvaa tarkkailua ja huomioimista.
Spontaani toiminta ei enédd ollut mahdollista, vaan kaikki toiminta piti ennakoida.
(Kvingne & Kirkevold 2003, 1299.) Tiastd ndkokulmasta tarkastellen kehon hy-
viksi ponnistelussa saattaa olla kysymys pyrkimyksesté hallita kehoa, tehda se

luotettavaksi.

Vanhainkodissa asuville, tdssd tutkimuksessa haastatelluille naisille oli hyvin vai-
keaa hyviksyé fyysisten taitojen ja pystyvyyden menettdminen. He reagoivat su-
remalla, tulemalla apaattiseksi tai pahantuuliseksi. Muuttuvat kyvyt vaativat oman
identiteetin tarkistusta ja sopeutumista kehon uusiin vaatimuksiin. Pyrkimys so-
peutua oli tietoista, mutta vaikeaa ja voimia kuluttavaa. Samaa menetyksen tun-
netta, turhautumista ja surua kuvaavat myos Hurdin haastattelemat naiset puhues-
saan heikkenevisti toimintakyvystiddn (Hurd 2000, 88-90). Myos néille naisille
keho merkitsi menetyksii ja sen toteamista, ettd keho rajoittaa toimintaa. Enéa ei
pysty siihen, mihin naiset edelleen tuntevat pystyvinsi ja haluaisivat pystya.

(Hurd 2001, 453-455.)

Kvingne & Kirkevoldin (2003) tutkimuksessa aivohalvaukseen sairastuneet naiset
kokivat kehonsa arvaamattomana ja vaativana. Keho rajoittaa toimintaa, vihentia
vapautta ja rajoittunutkin toiminta kestdd kauemmin. Kehon arvaamattomuus ai-
heuttaa riippuvuutta muista. (Kvigne & Kirkevold 2003, 1291-1310.) Sairastunei-
den naisten kokemukset muistuttivat siis varsin paljon vanhainkodissa asuvien,
toimintakyvyltddn heikentyneiden naisten oman kehon tuntemuksia. Riippuvuus
muista on haavoittava kokemus, jos haastattelemieni naisten tavoin tuntee auttaji-
en viheksyvin itseddn. Samaa haavoittuvuutta kuvaavat Franklin, Ternestedt &
Nordenfelt (2006) selvittdessddan vanhainkodissa eldvédn ihmisen arvokkuuden ko-
kemuksia. Heidédn tutkimuksessaan vanhukset puhuvat vieraasta, tunnistamatto-
masta kehosta. Kehollista vierautta aiheuttaa se, ettei kykene toimimaan kuten en-
nen eikd kykene kontrolloimaan omaa kehoaan. Kontrollin puutteesta johtuva
avun tarve ja riippuvuus muista on vaistdmitontd, mutta vaikea hyviksyi. Van-
huksia loukkasi se, ettei heille puhuta eiki heitd kohdella yksiloiné. (Franklin,

Ternestedt & Nordenfelt 2006, 138-140.)
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Kaikki haastattelemani naiset ilmaisivat vastenmielisyytensi kivusta valittamiseen
ja kertoivat vaikeudesta pyytdid apua. Kuitenkin kaikilla oli kivun tuntemuksia ja
tutkimuksen aineistosta 10ytyy runsaasti kivusta kertovia pelkistettyjd ilmauksia.
Epiilemittd haastatelluilla naisilla on voimakkaitakin kipuja. Keskustelun koko-
naisuudessa ilmaukset olivat luonteeltaan toteavia ja ohimennen sanottuja eiki ki-
vun teema ollut missdédn vaiheessa hallitseva. Kipu ikédédn kuin hyviksyttiin luon-
nolliseksi osaksi eldaméd. Muissakin tutkimuksissa on vanhainkodissa asuvilla
vanhuksilla todettu taipumusta alistua kipuun ja suhtautua vastahakoisesti avun
pyytdmiseen sekd muiden vaivaamiseen (Yates, Dewar & Fentiman 1995, 670-

673).

Kipu on henkilokohtainen kokemus ja ihmiset suhtautuvat sithen persoonallisten
piirteidensd mukaisesti. Kivun mittaaminen objektiivisesti on mahdoton tehtédvi ja
sen vuoksi terveydenhuoltohenkildston on kiinnitettdvd huomiota kivun ilmauk-
siin. Ihmisen on tunnettava, ettd hinen yksilollinen kipukokemuksensa otetaan
vakavasti. Haastatelluista naisista ainoastaan yksi pohti omia kipujaan muutamaa
mainintaa enempad. Hinen kaksi pelkistettyd ilmaustaan: “kipu on kuin veitselld
leikattaisiin™ ja ’1adkéri viaheksyy kipua” kertovat epidsuhdasta kivun kokijan ja
kivun mahdollisen helpottajan vililld. Kenties tistd epdsuhdasta johtuen haastatel-
tava pohti omia keinoja helpottaa kipua ja niiden syitd muita haastateltavia enem-

man.

Fysioterapeutit kohtaavat tydssididn paljon kivusta kirsivida vanhuksia. Kivun ko-
kemukseen ja siihen suhtautumiseen vaikuttavat myos hoitavan henkilokunnan re-
aktiot. Hoitavien henkil6iden reagointi on kuin peili, josta vanhus tarkkailee kipu-
aan. Samaan tulokseen ovat péddtyneet Blomqvist & Edberg (2002), jotka ovat tut-
kineet hoitoa saavien, jatkuvasta kivusta kérsivien vanhusten kipukokemuksia ja
keinoja hallita kipujaan. He 16ysivit nelji erilaista tapaa reagoida kipuun, joita
voidaan kuvata sanoilla pétevi ja osaava, luottavainen ja rauhallinen, vidrinym-
mirretty ja pettynyt sekd alistunut ja surullinen. Kivun kokemukseen vaikuttivat
paitsi kipu itse my0s ldheisten ja henkilokunnan reaktiot. Erityisesti vaikutti tunne
siitd, ettd ei tule kuulluksi ja kivun olemassaoloa epdillddn. (Blomqvist & Edberg
2002, 300-305.) Fysioterapeuttien asenteella on siis ratkaiseva merkitys vanhuk-

sen kokemukseen kivustaan. Vanhainkodin koko henkilokunnan tulee ymmaértida
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yksilollisten kipukokemusten kirjo ja arvioida asukkaiden tilannetta laajemmin-

kin.

Ympiriston asenteet vaikuttavat ihmisen kokemuksiin omasta kehostaan aivan
samoin kuin ne vaikuttavat kivun kokemukseen. Vanhainkodissa asuvan naisen
kehon merkitys rakentuu myds héntéd hoitavien ihmisten asenteista, he joutuvat

muiden madrittelemiksi. Haastattelemani naiset olivat tietoisia tistd madrittelysta.

Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja riippuvuus muiden avusta pakottaa ih-
misen miidritteleméédn identiteettidédn ja suhdettaan paitsi ympéaristoon myos autta-
jiin. Juuri ndin on tapahtunut haastattelemilleni naisille. He toivoivat arvostavaa
hoitoa, silld he olivat kohdanneet my6s viheksyvia ja loukkaavaa kohtelua. Hal-
litseva toive oli nimenomaan kunnioittava ja yksilollinen kohtelu. Franklinin ym.
(2006) haastattelemilla vanhainkodissa asuvilla vanhuksilla oli samoja kokemuk-
sia siitd, etteivit he ole tulleet kohdelluiksi yksiloina. Tastd syystd he tunsivat
identiteettinsid uhatuksi, miké aiheutti ahdistusta. (Franklin, Ternestedt & Norder-
felt 2006, 138-140.) Myos jatkuvista kivuista kérsivistd vanhuksista puolet tunsi
itsensd vidrinymmarretyiksi, pettyneiksi tai alistuneiksi ja he kertoivat paljon

esimerkkejd huonosta kohtelusta ( Blomqvist & Edberg 2002, 302).

Auttajalla ja avun laadulla on suuri merkitys toimintakyvyltddn heikentyneelle
vanhukselle. Auttajaa voi pitdd ikd4n kuin avun tarvitsijan kehon jatkeena, kuten
asian ilmaisevat Kvigne ym (2003). Huolimatta positiivisista tunteista auttajiaan
kohtaan toispuolihalvaukseen sairastuneet naiset pitivit vierasta auttajaa rasitta-
vana kokemuksena (Kvigne & Kirkevold 2003, 1304). Haastattelemani naiset
kohtaavat paljon vieraita hoitajia, joten huomio hoitajien erilaisuudesta ja koke-

neiden hoitajien hoidon miellyttdvyydestd voi perustua tdhén.

Apua tarvitsevan ja avustajasta riippuvaisen ihmisen kohtaaminen on yksi eetti-
sesti vaativimmista tehtivistd. Linsimaisessa kulttuurissa ihannoidaan itsemé&a-
rddmisoikeutta ja pyritdédn asettamaan rajoja ihmisen ulkoisen ja sisdisen vilille.
Tedre (1996) pohtii rajojen asettamista minun ja muiden vilille silloin, kun hoide-
taan vanhuksia. Hoitoty0ssi ja fysioterapiassa tiukka rajojen asettaminen on vai-

keaa ja mahdotontakin seki auttajalle ettd autettavalle. Juuri timé kehon rajoja
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rikkova ldheisyys vaatii terveydenhuoltohenkildstod kohtaamaan myds oman ke-
honsa siihen liittyvine tabuineen. (Tedre 1996, 9-11.) Fysioterapiassa tyoskennel-
laan kehollisesti, joten sekd asiakas ettd fysioterapeutti joutuvat kohtaamaan oman
kehollisuutensa. Molemmille timé kohtaaminen voi olla mahdollisuus kehontun-

temuksen ja siten myds itsetuntemuksen kehittymiselle.

6.3 Oman oppimisen arviointi

Olen valinnut opinndytetyohoni itselleni tirkeédn ja henkilokohtaisen aiheen. Ko-
kemukset vanhusten parissa tyoskentelystd on vahvistanut sitd késitystd, ettd paitsi
itsedni myos fysioterapiaa tulee kehittdd vastaamaan ikddntyneiden tarpeisiin. Eri-
tyisesti vanhusten kunnioittamiseen ja vanhusten parissa tehtidvén tyon arvostuk-
sen lisddmiseen pitdd kiinnittdd huomiota. Téll& tyolld olen halunnut osoittaa, etti
ikddntyneet naiset ovat tuntevia ja itsendisesti ajattelevia yksiloitd. Aiheen merki-
tys itselleni on ollut niin suuri, ettd innostus tyohon on sdilynyt koko prosessin

ajan.

Innostus tyohon on helpottanut oppimistani. Aluksi keskityin menetelmén valin-
taan ja siihen tutustumiseen. Ensin perehdyin fenomenologiseen menetelméén, sil-
14 ajattelin sen avulla voivani saada syvillistd kokemuksellista tietoa kehosta.
Menetelmai olisi ollutkin oiva valinta, mutta vain kokeneelle tutkijalle. Ohjaajan
kanssa keskusteltuani pdddyin aineistoldhtoiseen sisdllon analyysiin ja olen tyyty-
vidinen valintaani. Fenomenologiseen menetelméén tutustuminen osoittautui kui-
tenkin hyodylliseksi, sillé sitd kdyttden on tutkittu paljon kehollisuutta. Loysin sen

avulla hyvii ldhteiti, joita olen voinut kdyttdd tdssid opinndytetyOssa.

Perehtyminen haastattelemisen taitoon kirjallisuuden avulla ennen haastattelujen
toteuttamista oli suureksi avuksi. Tutkimushaastattelu poikkeaa oleellisesti siitd
haastattelusta, jota olen tottunut fysioterapeuttina tekemiin. Avoimeen haastatte-
luun pyrkiminen osoittautui kuvittelemaani tydlddmmaéksi ja haastatteluihin piti
keskittyi erittdin intensiivisesti. Teemahaastattelu olisi kenties ollut helpompi
keino aineiston kerddmiseen. Katson kuitenkin avoimen haastattelun ja aineisto-

lahtoisen lahestymisen aineistoon olleen tirked osa luotettavaa ja aineistolle us-
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kollista tulkintaa. Uskon, ettd voin kiyttdd haastatteluista saamaan kokemusta
hyodykseni kidytannon tydssa fysioterapeuttina. Toivon, ettd tuloksena on entistid

intensiivisempi vanhuksen omien mielipiteiden kuunteleminen.

Aineiston analyysi ja tulkinta oli haastavaa. Tarve olla haastattelemilleni naisille
uskollinen pakotti minut pohtimaan tarkasti luodessani pelkistettyjd ilmauksia ja
kategorioita. Pidin tehtidvaa hyvin vastuullisena. Erityisen vaikealta tuntui kuvaa-
vien nimien keksiminen kategorioille. Palasin aina uudestaan ja uudestaan pohti-

maan analyysid ja pditosten tekeminen vei aikaa.

Valmiin analyysin jalkeen aloin lukea kirjallisuutta ja tutkimuksia, jotka liittyivét
omaan aiheeseeni. Se oli erittdin kiinnostava vaihe ja opin paljon tiedon hankin-
nasta. Kirjastot, kirjastojen henkilokunta ja sdhkdiset tietokannat osoittautuivat
pohjattomaksi aarrearkuksi. Vililld oli muistettava rajata tiedon hankintaa ja kes-
kittyd oleellisiin ldhteisiin. Harhailu tiedon viidakoissa avarsi toisaalta omaa na-
kemystd. Oli hyvin palkitsevaa lukea tutkimuksia, joiden tulokset tukivat omia
tulkintojani. Tunsin ajoittain “kuuluvani suureen perheeseen”. Samalla hyvin teh-

tyjen tutkimusten arvostus ja ndyryys niiden edessi lisdédntyi.

Opinndytetyon tekeminen yksin oli toisaalta helpotus, toisaalta hyvin vaativaa.
Yksin saattoi edetd omassa tahdissa ja luottaa sithen kokemukseen, ettd taukojen-
kin aikana ajatukset kypsyvéit. Monesti kuitenkin kaipasin keskusteluja, silld opin
niiden avulla paljon. Muiden mielipiteiden kuuleminen ohjaa ajatuksia uusille po-
luille. Oman ohjaajani kanssa keskusteleminen oli ddrettomén palkitsevaa ja opet-
tavaista. Se pakotti ajattelemaan ja selkeytti monesti ajatuksia. Palautteen ja kritii-
kin saaminen mahdollisti uuden ajattelun. Olen my0s saanut paljon apua keskuste-

luista opponenttini, sisareni ja tyttdreni kanssa.

7 JOHTOPAATOKSET

Laadullisen tutkimuksen yksi keskeinen tehtdva on kisitteellistdd ja selittdd jotain
ilmiotd, tdssd tyossd vanhainkodissa eldvin naisen kehon merkitystd hénelle itsel-

leen. Selitysmallin tulee mahdollisimman hyvin péted empiirisessd aineistossa ja



46

siind todellisuudessa, jossa ndmi naiset eldvit. Tédlloin tuloksen yleisemmén mer-

kityksen, johtopéitdsten, osoittaminen on tirked osa tutkimusta. Pyrin seuraavassa

suhteuttamaan tamin tutkimuksen tulokset osaksi laajempaa kokonaisuutta van-

husten hoidossa ja fysioterapiassa. ( ks. Alasuutari 1994, 215- 222.) Tutkimuksen

tulosten perusteella teen seuraavat johtopaitokset:

1.

Vanhainkodissa asuva nainen on halukas ja kykenevid pohtimaan oman kehon
merkitystd eri ndkokulmilta. Hin yhdistdd kehon menneisyyteen, nykyiseen ja
tulevaan ja I0ytdd siten oman subjektiivisen kehonsa eletyn eldaménsi kautta.
Haastatellut naiset reagoivat siithen, ettd heidin omat késityksensi, arvostuk-
sensa ja toiveensa ohitetaan. Vanhojen naisten omien ndkemysten ohittaminen
myo0s terveydenhuollossa on eettisesti tuomittavaa ja johtaa oleellisen tiedon

menettdmiseen fysioterapian suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Vanhainkodissa asuvalle naiselle omaan kehoon liittyy seké positiivisia ettd
negatiivisia merkityksid. Positiivisista merkityksisti kertoo se, ettd kehon hy-
viksi voi ja kannattaa edelleen ponnistella, ettd keho merkitsee mahdollisuutta
toimintaan ja tyydytyksen tunteisiin ja ettd omaan kehoon ollaan tyytyvéisii.
Nidin ollen naisten oma késitys kehostaan poikkeaa kulttuurimme vallitsevasta
stereotypiasta. Erityisesti tieto siitd, ettd myos vanhainkodissa asuva nainen
arvostaa kurinalaista kehon kykyjen ja fyysisten taitojen harjoittamista, asettaa
fysioterapialle haasteita. Vanhainkodissa tarjottavan fysioterapian tulee olla
haasteellista, tavoitteellista ja riittdvin tehokasta. Lisdksi on varottava huo-
maamatonta syyllistimistd motivoimattomuudesta tai laiskuudesta, kun paino-
tetaan oman yrittdmisen merkitystd. Vanha nainen on yleensi halukas harjoit-
telemaan, mutta saattaa tarvita tukea ja apua. Lisiksi fysioterapian on tarjotta-
va runsain mitoin fyysisid ja psyykkisid tyydytyksen tunteita, hyvii oloa ja
iloa, silld naiset ovat kaiken tdmin kokemiseen mitd suurimmassa méédrin ky-

kenevia.

Vanhainkodissa asuvalle naiselle elimédn mahdollisuuksien kapeneminen on
yhteydessi kehon kykyjen heikkenemiseen. Omien kykyjen rajallisuus, kivut
ja fyysinen paha olo aiheuttavat surua ja alakuloa. Merkillepantavaa on, ettid

kaikki tdssd tutkimuksessa haastatellut naiset suhtautuivat negatiivisesti valit-
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tamiseen ja pyrkivit vélttdiméan sitd. Kovienkin kipujen keskelld he epdilivit
sitd, ettd ovat liian kipuherkkid, harkitsivat pitkdin ennen avun pyytdmisti ja
pyrkivit itse kehittamaidn keinoja hallita kipua. Tdma tieto haastaa fysiotera-
peutit kuulostelemaan herkilld korvalla vanhusten puhetta ja reagoimaan her-

kisti kivun, pahan olon ja surun ilmauksiin.

4. Asuminen laitoksessa merkitsee vanhalle naiselle siti, ettd hinen on alistutta-
va muiden médritteleméksi. Mikéli muut hoitoyhteisossa viestittdavit héanelle,
ettd eivit usko hiinen kykyihinsé, kuuntele hiinen toiveitaan tai arvosta hinen
kehoaan, vaaditaan naiselta lujaa itsetuntoa pitimiin omaa kehoaan hyvini ja
arvokkaana. Tdhén ovat pystyneet tissé tutkimuksessa haastatelleet naiset.
Samaan kokemukseen ovat oikeutettuja kaikki vanhainkodeissa asuvat. Mei-
din tulee terveydenhuollon ammattilaisina muistaa, etti kaiken ikdisilld naisil-
la on vahvan persoonan ja itsekunnioituksen mahdollisuus, jota tulee késitelld

arvostaen ja sdilyttden.

Kuten tdmén tyon tulokset osoittavat, ikdéntyneet naiset ovat kykenevid ja haluk-
kaita pohtimaan kehonsa merkityksid. Lisdd selvitystd tarvitaan siitd, miten fy-
sioterapian ydinalue, vuorovaikutus toimii vanhainkodissa asuvien naisten ja siel-
14 tyoskentelevien fysioterapeuttien vélilld. Fysioterapian kidytdnnon kannalta olisi
tiarked saada tietoa ja kokemuksia kehontietoisuuden ja -hahmottamisen harjoitte-
lusta sekd sen merkityksestd osana vanhainkodissa jérjestettavii fysioterapiaa.
Mielenkiintoinen kysymys on myos miten vanhainkodeissa tyoskentelevit fy-
sioterapeutit huomioivat asukkaiden itselleen asettamat tavoitteet. Timén tyon ai-
heena on ikddntyneen naisen keho, mutta tutkimusta vanhainkodeissa asuvien

miesten suhteesta kehoonsa tarvitaan.
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LIITTEET Katri Auranne 8.5.2006 Liite 1

HYVA (vanhainkodin nimi) ASUKAS / OMAINEN,

Misté on pienet tytot tehty? Misté on pienet pojat tehty?
Mistd on pienet tytot tehty? Mistd on pienet pojat tehty?
Sokerista, kukkasista, Etanoista, sammakoista,
inkivadristd, kanelista. Koiran héntdtupsukoista.
Niistd on pienet tytot tehty. Niistd on pienet pojat tehty.

(Engl. kansanloru)

Mutta misti on tehty vanhemmat naiset? Uskon, ettd tdhdn kysymykseen

osaatte parhaiten vastata juuri Te, hyva (vanhainkodin nimi) asukas.

Teen opinndytetyotd opiskellessani Lahden ammattikorkeakoulussa ja tyoni tar-
koituksena on tutkia ikddntyneen, vanhainkodissa asuvan naisen suhdetta omaan
kehoonsa. Ty0 sisidltdd muutaman (n. 3) naisen keskustelutyyppisen haastatte-
lun. Haastattelu kestédd niin kauan, kuin puhuttavaa riittid, kerran tai kaksi tar-
peen mukaan. (Vanhainkodin nimi) johto on antanut luvan tutkimuksen tekemi-

seen.
Olisin kiitollinen, jos suostuisitte haastateltavaksi. Osallistuminen on tiysin va-
paaehtoista. Kaikki keskustelut ja tiedot ovat luottamuksellisia. Nimi4 e1 mainita

tutkimuksessa, eiki osallistujia voi tunnistaa.

Ystavallisesti,

Katri Auranne p. 050- 530 8060



55

Liite 2

ASUKKAAN SUOSTUMUS

Annan luvan kiyttda tietojani Katri Auranteen opinniytetyossa
Vanhainkodissa asuvan naisen kokemuksellinen suhde omaan ke-

hoonsa. Suostun haastattelun nauhoitukseen.

Helsingissi / 2006

Asukkaan allekirjoitus
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Liite 3/ 1

Ylikategoria Yhdistiiva kateg.

keski-idssd alkoi sad@nnéll. hoitaa kehoaan kylpyloissi

on hoitanut kehoaan ollakseen tasa-arvoinen nuorten kanssa
on 1oytdnyt keinot hoitaa kehoaan

on antanut keholleen suurimman velvollisuus
mahdollisen avun hoitaa kehoa
kdy sddnnoll. hammas-, naistentauti- sadnnollisesti
ja silmélaakarilla

sy6 monipuolisesti ruokaympyridn mukaan

itseddn pitdd hoitaa koko ajan

taytyy yrittdd

hoitaminen kuuluu tehdé kehon hyvéksi

selkd ja keho pysyvit kunnossa hoitamalla

tuntee, ettd kehoa pitiisi kehittdd enemméin

ei valita, vaikkei kaikki ole hyvin kirsimyksié ja
kdrsii kipunsa valittamatta kipuja pitiaa
pitdd puristaa hampaat yhteen eiki valittaa sietid

pitéd liikkua vaikka olisi kipuja

ei pidd sairauksista puhumisesta

pakottaa itsensé toimintaan

taistelee visymysté vastaan liikunnalla ponnistelu
yrittdd oppia taitoja, joita osannut taitojen
voimistelee 3 kertaa pdivissa séilyttimiseksi
yrittdd saada omatoimisuutta

jumppaa siangyssi pdivittdin jalkoja ja kisid

yrittdd pitdd itseddn liikunnalla kunnossa

ei halua antaa periksi hitaudelle

yrittdd nousta seisomaan yhden kiden avulla

hoitaa itsedén voimistelemalla

KEHON KYVYISTA
HUOLEHTIMISEN
JA PONNISTELUN
TARKEYS

KEHON
HYVAKSI
PONNIS-
TELU

liikkunnan avulla on pysynyt laihana

hyvéssid kunnossa on nuorten kanssa tasaverteinen
litkkkumattomuudesta seuraa sairaudet liikunnan
liikkunnan avulla pysyy terveeni positiiviset
litkkunta on suurin syy korkeaan ikédédn vaikutukset
litkunta on térkein

liikkeelle padseminen on tarkedd

kuntoutus antaa liikuntaa

liikunta pitdd ihmisen virkednd

iho pysyy kauniina ja mieli virkeidnd hoitamalla

kiitollinen hiusten, ihon, kynsien hoidosta

iho rypistyy, jos ei hoida itsedin ulkoniion
jumppaa ja liikuskelee, jotta olisi solakka hoitamisen
yrittdd pitdd painon tasaisena tirkeys
hoitaa itseddn tyydyttadkseen itseddn

ihon ryppyisyys on itsesté kiinni

huolehtii ulkond6sti

pukeutuu aistikkaasti

hoitaa ihoa, hiuksia, kynsid

kayttdd kalliimpia voiteita ryppyjd vastaan

panostaa vaatteisiin

pohtii vidrianalyysiin menoa ja sen hyotyi

elintaso on pudonnut vaatetuksessa

ajattelee maailman asioita

lukee lehtid saadakseen tietoa virkeydesti
yrittdd olla virked huolehtiminen
taytyy olla malttia

halu jaksaa kuin nuorena

yrittid osallistua kuntoutukseen

KEHON JA
ULKONAON
HOITAMISEN
TARKEYS
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Ylikategoria Yhdistivi kateg.

tyytyviisyys terapian ja hoidan saamisesta

tyytyvéinen, kun kannustetaan yrittdmiéin

tyytyvéinen, kun uskotaan mahdollisuuksiin

usko, ettd kisi vield toimii

usko, ettd terapia auttaa kdden liikkuvuuteen

tuntee pystyvénsi tekemiddn enemmén kuin luottamus kehon
hoitajat uskovat mahdollisuuksiin
yrittdmisen into ja halu yrittda itse

tyytyviinen, kun pystyy ponnistamaan jaloillaan

haluaa yrittdd, ettd voisi vield tehda jotakin

tunne, ettd pérjiisi kotona

luulee itseddn nuoremmaksi kuin hoitajat ajattelevat

tuntee itsensd nuoreksi

ei tajua omaa ikddnsd idn suhteellisuus ja
nuorten kanssa eldiminen on ylldpitivai nuoruuden tunne
pohtii ystidvien ik&4 ja ifin suhteellisuutta

LUOTTAMUS
KEHON
MAHDOLLI-
SUUKSIIN

lohduttaa muita

pystyisi auttamaan muita

tuo muille vettd muiden auttaminen
katsoo muiden perdin

seistessd ei pyorryti

vetdd itsensd seisomaan

voi seistid, kun alavartaloa puetaan

on sentiin yksi kisi, jolla voi tehdd sdilyneet, tyydytysta
ketkuttelee tuolitansseissa tuovat taidot
hoitajien pyorittiminen ja tanssittaminen

heittidi pelikapulaa yldkautta

heittidd kapulaa paremmin kuin miehet

litkkuu valssin tahdissa koko vartalolla

ei voi olla litkkkumatta, kun kuulee musiikkia

pystyy kédveleméan suhteellisen hyvin

jaksaa ponnistaa jaloilla

kivelee kédvelytelineelld ruokasaliin ja takaisin

voi tehdd kdsitoitd, joissa painetaan terveelld kddelld

kési nousee, kun nostaa toisella kidella

nousutuen avulla pédsisi istumaan itsendisesti

syominen onnistui apuvélineelld, kun kylkiluut séilyneet, avustettavat
olivat murtuneet taidot

retkelld kykeni liilkkumaan avustettuna

pédsee istumaan, kun hoitajat auttavat

hoitajat kddntavit yolla

istumaan noustessa tiytyy vetdd hameesta

TOIMIVA
MAHDOLLI-
SUUKSIEN
KEHO

TYYDYTYSTA

TUOVAT,

SAILYNEET

KYVYT

tahtoo hyodyllistd tekemistd

lukisi mielellédédn

haluaisi tehdd monia asioita toivoo tekemista
pyytédd tekemistd hoitajilta

haluaa enemmaén tekemisti ja toimintaa

haluaisi kdden litkkuvan

toivoo vauhdikasta tanssia toivoo liikkuntaa
tahtoo tuntuvaa, tuskallistakin litkuntaa

haluaa litkkua

haluaisi kdvelld ystévittiren kanssa

haluaisi uida ja nékee siitd unia

haluaisi pyorid kuin hyrri

LIOKUNNAN JA
TOIMINNAN
TOIVE
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leikin laskeminen hengityslaitteesta

leikin laskeminen sairauksista leikin laskeminen
kivuista on pakko laskea leikkid raihnaistuvasta
leikin laskeminen ulkon#dsti kehosta
tyytyvdinen, kun ei ole vaivoja

litkkunnan ilon tunteminen

tyytyvidinen omasta kehosta tyytyvaisyys
tyytyviinen, kun ei ole laskid ja ylpeys

ilo migreenin ja kuukautisten loppumisesta omasta

ilo tuolitansseista kehosta

ylpeys nuoruuden saavutuksista

taidot olivat ennen huomattavat

tyytyvéinen, kun pystyy ponnistamaan jaloilla

on piadssyt kehonsa kanssa yhteisymmarrykseen
illalla huomaa, ettd keho on pysynyt

pystyssi siind kuin itsekin

isokokoisuudesta oli nuorena hyétyd

luulee itseddn nuoremmaksi kuin hoitajat ajattelevat
nuorten kanssa eldminen on ylldpitdvaa
tuntee itsensd nuoreksi

ei tajua omaa ikéddnsi

pohtii ystdvien ikd4 ja idn suhteellisuudesta

ién suhteellisuus
ja nuoruuden tunne

HYVAKSYVA
SUHDE
OMAAN
KEHOON

HYVA JA
ARVOSTUK-

tuntuu ihanalta paistd illalla sankyyn

ihanaa kun koko pidivin kestinyt kipu helpottaa
keho péisee illalla lepddméaidn

hieronta tuntuu aluksi hyvélti

kisien ylospdin pitiminen helpottaa kipua
tuntuu hyviltd tukea péd selkiinojaan

ei ole vaivoja eikd sarkyji

tottuneiden hoitajien kisittely tuntuu hyvaltia
sdngyssd makaaminen tuntuu hyvéltd
sdhkohoito auttaa olkapdin kolotukseen

rumat sanat auttavat kipuihin

tyynyn asettelu auttaa kipeddn niskaan

tanssi tuntuu kehossa ihanalle

litkkkuminen tuntuu kehossa hyvilta liikunnan tuoma
voimisteluliikkeistd saa apua hyvi olo
tuskalliselta tuntuva liikunta on hyvii

hyvi olo ja kivun
helpottuminen

SEN ANSAIT-
SEVA KEHO

KEHON
HYVA OLO

hoitajat voisivat ehdottaa liikkumista sen sijaan etti antavat sithen luvan

palkkaisi oman pukijan, jos voittaisi lotossa

ei halua hoitajien syottivin, silld se on rajua

haluaisi, ettd hoidettaisiin rauhallisesti

haluaisi, ettei syyllistettdisi

haluaisi menni ruokalevolle ja nukkua omassa rytmisséi

haluaisi kipulddkkeen illalla toivoo yksilollisti
haluaisi vahvempaa kipulédikettd arvostavaa ja
toivoo hoitajilta ymmaérrysti vaikeuksissa rauhallista hoitoa
toivoo, ettd hoitajat uskoisivat, kun sanoo, ettei pysty

haluaisi limmitelld auringossa

haluaisi asua ldhempind tupakkahuonetta,

ettd voisi nauttia tupakoinnista visymatta kaipaa mielihyvin
nikee unia mielihyvén saamisesta tyosti saamista

haluaisi korkeaselkénojaisen tuolin nojatakseen siihen pééti

KEHO
ANSAITSEE
YKSILOLLISEN
JA ARVOSTAVAN
HOIDON
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ei voi heittdd onkivapaa pitkille eikd laittaa matoa koukkuun
tutut liikkkeet hdvidvit padstd, ei pysty tekeméén niitd endéd
mahdollisuudet hividvit

ei pysty eiké jaksa tehdé yhti paljon kuin ennen
kédvelyvauhti hidastuu ja kulku on huonoa

suun vapina aiheuttaa sossotysti

kumartuminen on hankalaa

ei pysty yolld kddntymédidn vuoteessa

ei nde kauas eiki nie lukea

kyni ei pysy kidessi

ei padse sankyyn eiki pois sdngystd

tarvitsee apua pukeutumisessa

yhdelld kédelli ei voi tehdd paljoakaan

toista kittd tdytyy nostaa toisella kiadella

ei pysty pujottamaan toista hihaa pukiessaan

ei voi kdyda kavelylld ystavittiaren kanssa

ei ldhde retkelle heikon kdvelykyvyn vuoksi

ei pysty litkkkumiseen ja voimisteluun

ei pystynyt sydméin murtuneiden kylkiluiden vuoksi
ei voi tehdd yhtikds mitddn vaikka haluaisi

161 pédédn seinddn pudotessaan

menetetyt taidot
ja mahdollisuudet

kaatui ja kylkiluut murtuivat sattuu vahinkoja
vertailee nykyisid kykyji entisiin
taidot olivat ennen huomattavat menetettyjen

taitojen menetyksesti huomaa ién taitojen arvostus

elamii rajoittavat

MENETETYT
TAIDOT JA
MAHDOLLI-
SUUDET

MENETYSTEN

vaikea tunnustaa, ettd on sairas

on vaikea hyviksyi, ettei pysty eikéd osaa
on vaikea hyviksyd, ettei pysty tyohon
harmittaa, kun ei nde kunnolla

harmittaa, kun ei pysty

harmittaa, kun ei voi uida

harmittaa, kun kisi ei toimi

pettymys halvauksesta ja kykyjen menettdmisesti

suru siitd, ettei pysty samaan kuin ennen suru ja harmi
kaiho, kun muut tanssivat menetetyisti
nolottaa voimistella muiden nihden kyvyisti
loukkaantuu, jos joku arvaa idn oikein

tulee pahalle tuulelle mahdollisuuksien hdvidmisestd

itkettdd, kun ei saa sukkia jalkaan

taitojen menettdmisestd tulee apaattiseksi

vaikeus hyviksyi
kykyjen menetys

JA PAHAN
OLON KEHO

VAIKEUS
SOPEUTUA
KYKYJEN
MENETYK-
SEEN

ikd jarruttelee

lakdhtymisen tunne pitkin kdvelyn jéilkeen

kropassa tuntuu visymys visymys
visyy, kun kidvelee tupakkahuoneeseen
illalla on vdsynyt

selkd menee pahempaan

paha olo

rinnan alapuolella pistid

selkad pestessd paleltaa

kovat otteet hieronnassa eivit tunnu hyvélta
paha asento, jano ja kolotus yolla

jalka syyhyai

tuntee vedon ja palelee herkésti

kehon paha olo

kehon kivun ilmaukset seuraavalla sivulla kehon kipu

KEHON KIPU
JA PAHA OLO



jatkoa edelliseltd sivulta

olkapiiti kolottaa ja jalkaa jomottaa

kipu kyljessi

tuntee kehossa lapsensa kivun

tuntuu, kuin jalka rijdhtéisi kosketuksesta
olkapii, nilkka ja niska ovat kipeit
polvet ja olkapid sdrkevit

polvi ja selké ovat kipeit

kipu voi kestia Y2-1 paivi

verenpaineen mittaaminen tekee kipedd
kipu siirtyy paikasta toiseen

kipu on kuin veitselld leikattaisiin

kipu rinnan alla on tullut kumarasta asennosta
haavan kaivaminen sattuu mielettomisti
tuntee itsensd muita kipuherkemmiksi
kipuherkkyys lisdédntyy iin myotd

kehon kipu
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ei pidi voivottelemisesta

ei valita pojalle, ettei taima kylldstyisi vierauden tunne

vanhainkodissa tarttuu valittaminen vanhainkodissa

ei ole vanhainkodissa oma itsensa

tuntee, ettd vanhainkodissa odotetaan suorituksia VIIHTYMAT-

pohtii kotiin menon mahdollisuutta TOMYYS

kotona selviytymisen pohdinta VANHAIN-

kotiin menoon valmistautuminen halu asua kotona KODISSA

haluaisi paistd kotiin

haluaisi nukkua omassa singyssd

terveyden tunne ennen vanhainkotia terveyden tunteen

sairaudet keksittiin vanhainkodissa menetys

tunsi itsensd terveeksi ennen vanhainkotia

ei ollut hoidon tarpeessa muuttaessaan vanhainkotiin

ilottomuus pyorituolissa

harmittaa, kun kaikki ei mene eliimiéin ilottomuus

oman mielen mukaan ja tyhjyys ELAMAN

eldmin tyhjyys ja tylsyys laitoksessa laitoksessa ILOTTOMUUS

eldmin raskaus laitoksessa JA TOIMETTO-

harmittaa, kun tdytyy olla laitoksessa MUUS

litkkunnan kaipaaminen liikunnan ja LAITOKSESSA

tekemisen kaipaaminen tekemisen kaipaus MUIDEN MAA-
vanhainkodin liikunta ei tunnu RITTELEMA
tuskalliselta tuntuvan liikunnan kaipaus JA TOIMETON
toivoo, ettd hoitajat uskoisivat, kun sanoo, ettei pysty LAITOSKEHO
loukkaantuu, kun hoitajat epiilevit, ettd pyytdd turhaan apua

mielenrauha menee nopeasta ja kovakouraisesta pukemisesta

hoitajat nauravat ehdotukselle kotiin menosta ~ muut suhtautuvat

ei halua hoitajien syottivin, silld se on rajua viheksyvisti

ei pidi hoitajien tavasta hoitaa ja loukkaavasti

haluaisi, ettei syyllistettdisi

hoitajat korostavat, ettei voi mennd kotiin

tuntee, ettid vanhainkodissa odotetaan suorituksia VAHEKSYVA JA

ladkari viheksyy kipua LOUKKAAVA

hoitajat auttavat eri tavalla HOITO

palkkaisi oman pukijan, jos voittaisi lotossa LAITOKSESSA

ammatti-ihmiselle saa valittaa

muistelee oman &didin tapaa hoitaa hyvin
hoitajien ja didin hoidon vertailu

tekisi mieli neuvoa hoitajia

hyvin hoidon
pohdinta

hoitajia on vaikea vaivata disin
avun pyytidmisen vaikeus

pelko liiasta avun pyytdmisesti
loukkaantuu, kun hoitajat epiileviit,
ettd pyytdd turhaan apua

vaikeus pyytia
apua

harkitsee avun tarpeellisuutta ennen sen pyytimisti




